VIEDMA, 27 DE JULIO DE 2011

VISTO:
El Expediente N° 14094-EDU-2011 del R&gi del Ministerio de Educacion-
Consejo Provincial de educacion, y

CONSIDERANDO:
Que mediantengbmo se tramita las adecuaciones curriculares sgepor
aprobacién de los Proyectos de Tecnicaturas dd Niymerior;

Que es facultad del consejo ProvinogaEducacion proveer la planificacion del
Sistema Educativo Provincial conforme a los priiodfy finalidades de la Ley Organica de Educacion
N° 2444;

Que mediante Resolucion N° 47/08 del seémn Federal de Educacion se
aprueban el Documento “Lineamientos y criteriosparorganizacion Institucional y Curricular de la
Educacion Técnico Profesional correspondiente aEdmcacion Secundaria y a la Educacion
Superior”;

Que, a partir de las experias desarrolladas desde los establecimientos de
Gestion Privada de Nivel Superior, se ha elabowsdBroyecto Curricular de Tecnicatura Superior en
Emergencias Médicas en la Provincia de Rio Negro;

Que el Ministerio de Salud th Provincia de Rio Negro, a través de la
Direccion General de Recursos Humanos y del Prag@denEmergencias y Desastres Sanitarios, ha
avalado el Proyecto de Carrera;

Que la oferta educativaei€oemo objetivo formar recursos humanos en el Area
de los Servicios de Salud, capacitados para |lxiateprehospitalaria de pacientes en situaciones de
emergencias, dado que la misma -como destaca &niagion Panamericana de la Salud- contribuye
considerablemente a reducir riesgos de muertedjsdapacidades;

Que la Propuesta se nomitieeénicatura Superior en Emergencias Médicas” y
gue el Titulo a expedir serd “Técnico Superior areEencias Médicas”;

Que, por lo antes expuest requiere la aprobacion de la oferta de Carrera
adecuada;

POR ELLO: ,
EL CONSEJO PROVINCIAL DE EDUCACION
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR, a partir del ciclo leeti 2011, el Proyecto Curricular de la Carrera
Tecnicatura Superior en Emergencias Médjaase como Anexo | forma parte la
presente resolucion.

ARTICULO 2°.- ESTABLECER que el titulo a otorgar&e
O Técnico Superior en Emergencias Médicas

ARTICULO 3°.- REGISTRAR, comunicar por la SecrigaGeneral a la Direccion de Nivel Superior
y por su intermeditos interesados y archivar.-

RESOLUCION N°2047

DEP/dam.-
Prof. Jorge Luis SARTOR - Vocal Gubernamental
a cargo de Presidencia

Fabiana Beatriz SERRA - Secretaria General



ANEXO | - RESOLUCION N° 2047

PROYECTO CURRICULAR DE LA TECNICATURA SUPERIOR EN
EMERGENCIAS MEDICAS

En torno a la Atencion de Urgencia Prehospitalaria

Desde fines de la década de los '60, cuando eml&lae crea la atencion en unidades
coronarias moviles, existe en el mundo una formerelite a la tradicionalmente conocida hasta
ese entonces y que es la atencién extra o preblas@t en emergencias. Pero en rigor, y
analizando la historia, vemos que desde la antayligd se presta este tipo de servicios. Tal vez lo
primeros relatos, en la atencién de las emergenoiggespondan a Hipdcrates, ya que él mismo
creia que la guerra era la escuela mas adecuaadopatirujanos. Posteriormente Homero, en la
Odisea, relata formas de atencion a los guerrerosl eampo de batalla. Pero posiblemente, el
documento mas antiguo y rudimentario sobre un rastele atencion al traumatizado es la
descripcion realizada por las Legiones Romanasj@dior del afio 100 antes de Cristo.

A través de la historia se han utilizado diversebisulos, desde camillas realizadas con
ramas Yy tientos hasta helicopteros, para transpadrpaciente con el médico, o a éste al sitio dond
se halla el paciente. La atencion de urgencia pgtadaria era, hasta hace no mucho, poco eficaz

y no se ajustaba a los avances en atencion hasjstphra los pacientes mas criticos.

A partir de 1969 comenzaron a introducirse moddizaes de importancia con la
implementacion de unidades méviles de cuidadosenias en Irlanda, pasando luego esta modalidad
de atencion a los Estados Unidos. Y a partir di2tada del '70 se produjo ya una aparicion masiva d

sistemas de emergencias en todo el mundo.

Es indiscutible que debido a la imprevisibilidadagaricion en el tiempo (24 horas al dia 'y
365 dias al afio) y en el espacio (cerca o lejasndeentro hospitalario, en el medio rural o urbano,
en una ruta), la emergencia exige tanto atenciéro @xtrahospitalaria como hospitalaria. Esto dblig
a comienzos de la década del '70 a la creaci6asdtSistemas Integrales de Emergencia”, luego que
Pantridge y col en Belfast, Irlanda del Norte, dstrayan la capacidad para salvar vidas con la

atencién prehospitalaria.

Todos los sistemas puestos en practica giran e tarla reduccion del tiempo de

asistencia a la emergencia, basado en tres prefuisdamentales:



1. Inicio del tratamiento de forma inmediata y @xmo nivel "in situ”

2. Transporte urgente desde el lugar del eventa leh€entro hospitalario capacitado para

realizar tratamiento definitivo.

3. Medio de transporte adecuado con un personakitago que nos permita continuar la

asistencia y estabilizacion del paciente hastéegada al hospital.

Teniendo en cuenta el desarrollo de los Sistem&éggencias Médicas y los Programas
de Atencion Prehospitalaria, se hace necesaricagego de entrenamiento y capacitacion, acorde a
las realidades locales, sin perder el horizontesléneamientos internacionales, basados en esigen
cientifica probada, logrando al mismo tiempo un@arefarizacion Gnica universal en el proceso de

atencioén para el personal que trabaja en el &rea.

En los procesos propios de las emergencias mésiicamecesarios profesionales con un
nivel de calificacion, caracterizado por el domideconocimientos teéricos especializados y saberes
operativos que se movilizan en la produccion deices en el area de la salud, y que le permiten

desempefarse de modo competente en un rango ategiividades.

Quienes obtienen esta certificacidon deben ser eapde asumir la responsabilidad sobre
los resultados del propio trabajo y sobre la gastiél propio aprendizaje, asi como asumir roles de
liderazgo y responsabilidad sobre el mejoramiepttadrganizacion y de los resultados del trabajo d

otros.

El Técnico Superior en Emergencias Médicas es afegipnal de la salud que, desde una
formacion basada en evidencia cientifica y comptimmesocialmente con la actividad que realiza,
participa en la gestion y en la atencion de ladsadjecutando procedimientos técnicos especificos y
desarrollando competencias que le permitan eladaiden el menor tiempo posible y de la manera

mas ventajosa, del paciente en cualquier situa@airgencia.
La complejidad de su accionar camo las responsabilidades que afronta en ehyef@o

de sus précticas, exigen una formacion integrahglia, que contemple desde el vamos la practica y
la teoria imbricadas, como asi también una sébdadcion ética. Asimismo, los constantes cambios

tecnoldgicos requieren la concientizacion acerda decesidad de la educacion permanente.

Justificacion de la Propuesta Curricular de Tecnictura Superior en Emergencias Médicas

La complejidad de los cambios producidos en eleedatmundial en materia econdémica,

politica y social, se han acompafiado de nuevasiarks y reglas de juego en los diversos dmbitos



de la vida de los hombres y las organizacione$) faiblicas como privadas. Se ha producido una
globalizacién del mundo y la sociedad en su coojunt

Ha surgido una nueva realidad que exige transftonas profundas en todos los ambitos
de la sociedad, lo que hace necesario colocar, eggrae estas transformaciones al factor humano,
sus potencialidades y su creatividad.

En este marco resulta estratégico para una sociadadmacion y la cualificacion de los
ciudadanos, con la finalidad de preparar a losrjés y adultos para desarrollarse laboralmente en
un mundo cada vez mas competitivo.

Especificamente en el campo de la salud ya nosesitiile la necesidad de articular la
planificacion de los recursos humanos con los eafisede formacién, es por ello que, previo al
disefio de esta propuesta, se efectué un analisésaenposicion de la fuerza de trabajo en salud,
para poder determinar la necesidad de formar eerfécnicos, que contribuyan con la creciente
demanda de solucion de problemas de salud en seméranenor complejidad; contribuyendo a
disminuir los crecientes costos en atencion saaitar

Con el fin de fundamentar lo anteriormente dichdraascribe textualmente el informe
elaborado por la Direccion General de Recursos Homdel Consejo Provincial de Salud Puablica
de Rio Negro, en el afio 2004, efectuando un asdesios problemas relacionados con el sector;
el mismo dice "La comparacion entre categoriasegiohales permite graficar la fuerza de trabajo
en salud con una figura en reloj de arena, qustsangula en el medio ya que, coincidiendo con el
resto del pais, hay escasez de personal en cagdeédnicas. Esto permite inferir que existe
personal auxiliar cumpliendo funciones para las noese encuentra debidamente formado, asi
como personal profesional subutilizado en rolesités".

Otro dato a mencionar es el establecido en elnmgosobre Recursos Humanos en Salud
en Argentina/2006, de la OPS/OMS, en el cual lgeers de la Organizacion Mundial de la
Salud proporcionan una valiosa informacion sobresesspectos descriptos.

Dicho informe aporta un dato de interés: "Otra tilGesque interesa destacar, respecto a
los recursos humanos en salud es que, a pesaralevado nimero y aun en contextos de altas
tasas de desocupacion, sus indices de desempl¢tamdsajos”.

Estas caracteristicas, sumadas a los cambios exqueados en el perfil epidemiolégico de
la Provincia, en particular, y del pais, en geneaahrrean una mayor demanda de servicios de
salud, tanto publicos como privados, con la coreiga transformacion del mercado laboral en
salud. En este marco se inscribe esta oferta e@daicakenicatura Superior en Emergencias

Médicas”, que permite a los jovenes de la provioompletar su formacion superior en la Regién.



En torno de la Formacién mencionada, la OrganipaBiénamericana de la Salud destaca

que la atencion de urgencia puede contribuisidenablemente a reducir las discapacidades y las

defunciones evitables en los paises de ingresos apedios. Pero la atencion de urgencia se ha
de planificar bien, tiene que contar con apoyo @osolos niveles -nacional, provincial y
comunitario-, y debe tener en cuenta todo el espestistencial, desde la aparicion de un evento
médico agudo en la comunidad, hasta la presta@éta citencion apropiada en el hospital. La
combinacion de personal, material e infraestructanaitaria puede adaptarse, para optimizar la
dispensacion de atencion de urgencia en entornosdistintos niveles de disponibilidad de
recursos.

La idea de que la atencion de urgencia no puedeostoeficaz en los entornos de bajos
ingresos es, como puede demostrarse, erronea.ofacpn urgencias en todas partes, y esas
urgencias consumen cada dia recursos haya o nodistgmas capaces de conseguir buenos
resultados. Con una mejor planificacion, los cod®$a atencion de urgencia pueden traducirse en
mejores resultados y en una mayor costoeficacida @ais y cada comunidad pueden y deben
proporcionar atencidn de urgencia independientesramcudl sea su indice de desarrollo.

Las condiciones socioecondémicas de nuestro paiactores externos hacen que las
patologias de urgencias, en relacion a padecinsaratdiovasculares y el trauma, representen un
porcentaje significativo del nimero de ingresosnstituciones de salud. Es asi como, en la
comunidad y en los servicios de emergencias, selareecesidad de contar con personal idoneo,
que tenga conocimiento y habilidad para la tomaetgsiones en situaciones en donde el tiempo
juega un papel fundamental.

Otros de los aspectos a considerar es la necedtdednstruir nuevos disefos curriculares,
adaptados al perfil epidemiolégico y al perfil ds kervicios de salud de la region en el que se
insertaran los recursos formados, articulando taidecon la practica, para que esta se vea
realmente modificada.

Las provincias de Rio Negro y Neuquén se ven irgsezs procesos de transformacion
de sus sistemas de salud, en los que se buscarnanfona red de prestacién de servicios, a fin de
que se complementen, integren y articulen losesiibees publico y privado, de manera de evitar
superposicion de esfuerzos.

Por tal motivo la educacion técnico profesional rdeel superior constituye una
alternativa de formacion que ofrece a los ciudaglgmopuestas académicas que permitan disponer
de recursos humanos formados, que intervengan planéicacion, constitucion, organizacion y
administracion de estas entidades de forma efiieasponsable y con un fuerte componente en el

Desarrollo Local.



Organizacién Curricular

La propuesta curricular esta organizada en tresafi®)s, compuesta por seis (6)
cuatrimestres de dieciséis (16) semanas, con ahdetl760 horas. Las Unidades Curriculares
que la componen se encuentran organizadas seg@amogos de Formacion — con sus respectivos

porcentajes- establecidos por la Resolucion N°84d@éd Conejo Federal de Educacion.

- Plan de Estudios

PRIMER ANO

ler cuatrimestre

HORAS HORAS HORAS

Unidades Curriculares .
Semanales |Mensuales |Cuatrimestrales

Estado, Sociedad y Democracia 3 12 48
Estadistica y Matematicas 3 12 48
Fisica Biologica 3 12 48
Morfofisiologia 2 8 32
Emergentologia | 5 20 80
Fundamentos de Esterilizacién 2 8 32

TOTAL 288

2° cuatrimestre

HORAS HORAS HORAS

Unidades Curriculares .
Semanales |Mensuales |Cuatrimestrales

Ciudadania y Derechos Humanos 3 12 48
Morfofisiologia 2 8 32
Nuevas TICS 2 8 32
Quimica Bioldgica 3 12 48
Técnicas Asistenciales | 4 16 64
Metodologia de la Investigacién 3 12 48

TOTAL 272

Horas anuales: 560

SEGUNDO ANO

ler cuatrimestre

HORAS HORAS HORAS

Unidades Curriculares .
Semanales |Mensuales |Cuatrimestrales

Patologia 3 12 48
Farmacologia 3 12 48
Salud Publica y Adm. Sanitaria 2 8 32
Gestion y Org. de Serv. de Emergencias 3 12 48
Inglés Técnico 2 8 32
Emergentologia Il 5 20 80
TOTAL 288




2° cuatrimestre

Unidades Curriculares HORAS HORAS HORAS
Semanales |Mensuales |Cuatrimestrales
Salud Ambiental y Bioseguridad 2 8 32
Inglés Técnico 2 8 32
Salud Publica y Adm. Sanitaria 2 8 32
Técnicas Asistenciales Il 4 16 64
Practicas en Servicio | 9 36 144
TOTAL 304
Horas anuales: 592
TERCER ANO
ler cuatrimestre
Unidades Curriculares HORAS HORAS HORAS
Semanales |Mensuales |Cuatrimestrales
Emergentologia Ill 4 16 64
Teleoperacion y teleasistencia sanitarias 3 12 48
Etica y Relaciones Humanas 3 12 48
Practicas en Servicio Il 9 36 144
TOTAL 304
2° cuatrimestre
Unidades Curriculares HORAS HORAS HORAS
Semanales |Mensuales |Cuatrimestrales
Emergentologia Ill 4 16 64
Apoyo F_’sicolégico en  situaciones df 12 48
Emergencia
Técnicas Asistenciales Il 3 12 48
Practicas en Servicio Il 9 36 144
TOTAL 304
HORAS ANUALES: 608
TOTAL HORAS DE LA CARRERA: 1760
- Correlatividades
Afo Materia Régimen Correlatividad
1° 1.- Estado, Sociedad y Democracia Cuatrimestral

2.- Ciudadania y Derechos Humanos

Cuatrimestra

3.- Estadistica y Matematicas

Cuatrimestral

4.- Fisica Bioldgica

Cuatrimestral

5.- Quimica Bioldgica

Cuatrimestral

6.- Morfofisiologia

Anual




Comunicacioén

7.- Nuevas Tecnologias e la Informacién vy

Cuatrimestral

8.- Emergentologia |

Cuatrimestral

9.- Técnicas Asistenciales |

Cuatrimestral

10.- Fundamentos de Esterilizacion

Cuatrimestral

11.- Metodologia de la Investigacion

Cuatrimestra

20 12.- Patologia

Cuatrimestral 6

13.- Farmacologia

Cuatrimestral

14.- Salud Publica y Administracién Sanitaria

Anua

15.- Gestion y Organizacién de Servicios

Beiatrimestral

Emergencia

16.- Inglés Técnico Anual

17.- Emergentologia Il Cuatrimestral 8
18.- Técnicas Asistenciales Il Cuatrimestral 9

19.- Salud Ambiental y Bioseguridad

Cuatrimestral

20.- Practicas en Servicio | Cuatrimestral 6,8y
3° 21.- Emergentologia lll Anual 17

22.- Teleoperacion y Teleasistencia Sanitarias trOuastral

23.- Técnicas Asistenciales IlI Cuatrimestral 18

24.- Etica y Relaciones Humanas

Cuatrimestral

emergencias

25.- Apoyo Psicolégico en situaciones

@uatrimestral

26.- Practicas en Servicio Il

Anual 20

- Organizacion de la Unidades Curriculares segin @ardp Formacion

Campos de Formacion ﬁ:antldad de Porcentaje
oras
Campo de Formacién General 176 10 %
Campo de Formacién de Fundamentos
352 20%
Campo de Formacién Especifica
624 35,45%
Campo de Formacion de la Préciica
Profesionalizantes 608 34,55%
Total 1760 100




Campo de Formacion General

Hs

Unidades Curriculares semanales Total

Estado, Sociedad y Democracia 3 48
Ciudadania y Derechos Humanos 3 48
Nuevas Tecnologias de la Informacion y la Comundcac 2 32
Etica y Relaciones Humanas 3 48
Total 176

Campo de Formacion de Fundamento

Unidades Curriculares Hs semanales | Total
Estadistica y Matematicas 3 48
Fisica Biologica 3 48
Quimica Bioldgica 3 48
Salud Publica y Administ. Sanitaria (Anual) 2 64
Inglés técnico (Anual) 2 64
Metodologia de la Investigacion 3 48
Fundamentos de Esterilizacion 2 32
Total 352
Campo de Formacién Especifica
Unidades Curriculares Hs semanales | Total
Morfofisiologia (Anual) 2 64
Patologia 3 48
Farmacologia 3 48
Salud ambiental y Bioseguridad 2 32
Emergentologia | 5 80
Emergentologia Il 5 80
Emergentologia Il (Anual) 4 128
Gestion y Organizacion de Servicios de Emergencias 3 48
Apoyo psicolégico en situaciones de emergencia 3 48
Teleoperacion y teleasistencia sanitarias 3 48
Total 624
Campo de Practicas Profesionalizantes

Unidades Curriculares Hs semanales | Total
Técnicas Asistenciales | 4 64
Técnicas Asistenciales 4 64
Técnicas Asistenciales Il 3 48
Practicas en Servicio | 9 144
Practicas en Servicio Il (Anual) 9 288
Total 608




Objetivos de la Propuesta
Formar Recursos Humanos capacitados para:
« Mantener preventivamente el vehiculo sanitariontrotar la dotacién material del mismo.
« Prestar al paciente soporte vital basico instruaiieato y apoyo al soporte vital avanzado.
- Trasladar al paciente al centro sanitario.
« Colaborar en la organizacion y el desarrollo ddolgistica sanitaria en escenarios con
multiples victimas y catéstrofes.
« Prestar atencion sanitaria inicial a multiplesiwies.
« Aplicar técnicas de apoyo psicologico y social itmesiones de crisis.
« Operar sistemas de teleasistencia sanitaria.
- Organizar y gestionar servicios de emergencias.
« Colaborar en el desarrollo y en la ejecucion degdade emergencias y de dispositivos de

riesgo previsible para la proteccion civil.

Caracteristicas de la Carrera

Denominacioén de la Carrera:

- Tematura Superior en Emergencias Médicas
Titulo que otorga:

- éwo Superior en Emergencias Médicas
Modalidad:

-rR@cion Técnico Profesional- Nivel Superior

Familia Profesional: Salud
Opcidn Pedagogica: Presencial
Duracion:

-aBios organizados en seis cuatrimestres y diecs@mnas. 1760
Horas Reloj

Perfil Profesional

Los egresados de la Tecnicatura Superior endemetas Médicas adquiriran,
como resultado de su formacion, conocimientos lidablies y aptitudes para desarrollar tareas como:

1) Transporte sanitario, que comprende las siguienteldes de competencia:
« Mantener preventivamente el vehiculo sanitario gtrdar la dotacion material del
mismo.
- Prestar al paciente soporte vital bésico instruaiiezado y apoyo al soporte vital
avanzado.
« Trasladar al paciente al centro sanitario Util.

« Aplicar técnicas de apoyo psicoldgico y social iumesiones de crisis.
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2) Atencion sanitaria a mdaltiples victimas y catastsof que comprende las siguientes
unidades de competencia:
« Colaborar en la organizacion y el desarrollo dedgstica sanitaria en escenarios con
multiples victimas y catéstrofes.
« Asegurar el abastecimiento y la gestion de recursp®yando las labores de
coordinacion en situaciones de crisis.
3) Prestar atencion sanitaria inicial a multiplesiwies.
4) Colaborar en la preparacion y en la ejecucion daqd de emergencias y de dispositivos
de riesgo previsible.

5) Aplicar técnicas de apoyo psicologico y social itimesiones de crisis.

Las competencias profesionales, personales y eeciig este titulo desglosadas en su
totalidad son:

a) Evacuar al paciente o victima utilizando lasitgas de movilizacion e inmovilizacion y
adecuando la conduccion a las condiciones del migau@ realizar un traslado seguro al centro
sanitario de referencia.

b) Aplicar técnicas de soporte vital basico insteatal en situacion de compromiso y de
atencion basica inicial en otras situaciones degeneia.

¢) Colaborar en la clasificacién de las victimadadto tipo de emergencias y catastrofes,
bajo supervision y siguiendo indicaciones del siopsanitario responsable.

d) Ayudar al personal médico y de enfermeria gréatacion del soporte vital avanzado al
paciente en situaciones de emergencia sanitaria.

e) Prestar apoyo psicolégico bésico al pacientajlilzes y afectados en situaciones de
crisis y emergencias sanitarias.

f) Atender la demanda de asistencia sanitaria igilen los centros gestores de
teleoperacion y teleasistencia (centrales 911 desis)

g) Limpiar y desinfectar el habitadculo del vehicsémitario y su dotacion para conservarlo
en condiciones higiénicas.

h) Verificar el funcionamiento basico de los eqsipoédicos y medios auxiliares del
vehiculo sanitario, aplicando protocolos de comacain para asegurar su funcionamiento.

i) Controlar y reponer las existencias de matesaaitario, de acuerdo a los procedimientos
normalizados de trabajo para asegurar su dispiatadil

i) Mantener el vehiculo y la dotacion no sanitamacondiciones operativas.

k) Actuar en la prestacion sanitaria y el trasla@opacientes o victimas ,siguiendo los
protocolos de proteccién individual, prevenciomwsalad y calidad.
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[) Aplicar los procedimientos logisticos que aseguel transporte, la distribucion y el
abastecimiento de los recursos en el lugar deksycde acuerdo con las instrucciones recibidas por
el responsable de la intervencion sanitaria.

m) Aportar datos para elaborar, ejecutar y evghlemes de emergencia, mapas de riesgo y
dispositivos de riesgo previsible, colaborando losiresponsables del centro coordinador.

n) Establecer y mantener la comunicacion entreolaazde intervencion y el centro
coordinador, operando los equipos de comunicaciones

fi) Atender las necesidades de movilidad y tranemi®tlos pacientes, victimas y familiares
garantizando su privacidad y libertad.

0) Adaptarse a diferentes puestos de trabajo yasusituaciones laborales originados por
cambios tecnoldgicos y organizativos en la preStede los servicios.

p) Resolver problemas y tomar decisiones individsiakiguiendo las normas vy
procedimientos establecidos, definidos dentro aidlitb de su competencia.

q) Participar en el trabajo en equipo, respetaaderhrquia en las instrucciones de trabajo.

Alcances del titulo

El titulo deTécnico Superior en Emergencias Médicalsabilita para trasladar al paciente
al centro sanitario, prestar atencion basica g@mitapsicoldgica en el entorno prehospitalario,
llevar a cabo actividades de teleoperacién y tedemascia sanitaria, y colaborar en la organizacion
y desarrollo de los planes de emergencia, de kpsitivos de riesgo previsibles y de la logistica

sanitaria ante una emergencia individual, coleaticatéstrofe.

De acuerdo a las actividades que se desarrollahparfil profesional, el Técnico Superior
en Emergencias Médicas podra desempefiarse tantd &mbito hospitalario (guardias en los
servicios de emergencias, coordinacion de emerggnadministracion y gestion de servicios,
docencia e investigacion, asesoramiento técnicg, eomo en el extrahospitalario (asesoramiento
técnico de empresas relacionadas con la espedaldiacencia e investigacion, promocion

comunitaria, otros).

Su formacién le permite actuar interdisciplinariateecon profesionales de diferente nivel
de calificacion en otras areas fuera del ambitdadealud, eventualmente involucrados en su
actividad (licenciados y técnicos en seguridatyiehe; licenciados y técnicos en administracion
de empresas Yy administracion de servicios de sdlockentes de diferentes niveles; abogados;

especialistas en seguridad ciudadana; especiatistasguridad vial, etc)
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Perfil del egresado

Se define el perfil del egresado como la persomsha adquirido capacidades cientificas y
técnicas necesarias para ejercer su actividad giofd en el sector sanitario publico o privado,
relacionado con el traslado de pacientes o victijnmda prestacion de atencion sanitaria y
psicolégica inicial, con la colaboracion en la @geion y desarrollo de la logistica sanitaria ante
emergencias colectivas o catastrofes, asi comadcipartdo en la preparacion de planes de
emergencia y dispositivos de riesgo previsibledaabito de la proteccion civil.

Se tenderd a la formacion de técnicos que delarrel potencial para contribuir a
satisfacer las necesidades basicas de los indsjdammilia y comunidad, en el campo de la salud y
gue sean capaces de ejercer su profesion manterigeética y el compromiso social, de establecer
relaciones interpersonales constructivas y de ibane| respeto y la dignidad humana.

Por tratarse de un agente de salud se buscartedertan él la actitud critica y reflexiva

sobre la propia labor y la repercusion social daikma.

Contenidos Minimos

1.- Estado, Sociedad y Democracia

Propésito:Conocer los aspectos fundamentales del Estad&gdeedad, como ambitos en los que se
sitla el estudiante en su rol de destinatario yigqye de las politicas publicas, en un contexto
democratico de gobierno.

Contenidos Minimos:

Definicion del concepto de Estado. Surgimientodniso del Estado: poder, coercién y coaccion.
Formacion del Estado Argentino. Atributos de edaati Tipologias de Estado. Funciones del Estado.
Teorias contractualistas. Sociedad. Formas de n2zayadn social. Sociedad Civil: origen del
concepto. Sistema politico, régimen politico y edaid civil. Politicas Publicas. Sistema de
produccion de Politicas Publicas. Actores, estrasegy racionalidad del sistema politico
administrativo. Gobierno y organizaciones de laiestad civil. Democracia, origenes y desarrollo.

Tipologias de democracia. Participacion ciudadana.

2.- Ciudadania y Derechos Humanos

Propésito: Introducir al alumno en el estudio de la ciudadawilos derechos humanos como
construcciones sociales y conocer los principioaceptos y marcos normativos que confluyen en el

ejercicio pleno de la ciudadania y en la vigeneidod derechos humanos.
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Contenidos Minimos:

Ciudadania, Estado de derecho y democracia. Lthdgaaldad y justicia como principios fundantes
de la ciudadania y la democracia. Definicion deedeos humanos. Concepto de derechos civiles,
derechos politicos, derechos econdémicos y socialesechos colectivos o de los pueblos.
Exigibilidad. Participacion y organizacion de laidadania. Derechos civiles y libertad individual.
Papel del Estado. Concepciones de igualdad y jastit los derechos civiles. Los Derechos politicos
entre la libertad individual y la participacion edliva. Derechos econémicos, sociales y culturales.
Condiciones dignas de vida: educacion, salud, jmabevienda. Ciudadania y democracia social y su
vinculacion con los conceptos de igualdad y justitios pueblos como titulares de Derechos. El
problema de la discriminacion. El problema de lzaldad y la justicia: diferenciaciones legitimas e

ilegitimas. Tipos de discriminacion. Analisis naitivo.

3.- Estadistica y Matematicas

Propésito: Cultivar el desarrollo intelectual poniendo a disipion del alumno la variedad de
herramientas que se desarrollan en esta discipiama interpretar, modelar y resolver mdultiples
situaciones de la vida cotidiana. Fomentar la ddpdade analizar la informacién contenida en datos,
permitiendo realizar inferencias estadisticas.

Contenidos Minimos:

NuUmeros racionales, operaciones. Razones y pragpmesi Sistema de medicion. Relacion entre
sistemas. Funciones. Funcion lineal y cuadraticaaBiones. Desigualdades. Funciones de variables
real. Limite de funciones. Sistema Sexagesimal.ifléesdde resumen, porcentajes, media, modo y
mediana. Desviacion estandar. Construccion de dadig Tasas. Célculo de dosificacion de

medicamentos. Estadistica hospitalaria. Indicaddeagndimiento de servicios. Tasas de uso.

4.- Fisica Bioloégica

Propésito:Poner a disposicion del alumno los principios fimdntales y leyes de la fisica aplicables
a los mecanismos que operan en el organismo hureanelaciéon con el medio externo e interno,
estimulando, en los estudiantes, el desarrolloadeapacidad de observacion sistemética de los

fendmenos fisicos inmediatos.

Contenidos Minimas

Fisica. Materia y energia. Teorias mecanicas, atmhids, termodinamicas, electromagnéticas.
Teorias de Campo. Tipos de energia. Principiosbasiobre los estados de la materia. Hidroestatica.
Fisica de la materia. Hidrodinamia. Hemodinamiam@ss. Soluciones. Radiaciones. Electricidad.

Concepto de PH.
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5.- Quimica Bioldgica.

Propésito: Poner a disposicion del alumno los principios Aamdntales de la quimica organica y
biolégica en relacion al organismo humano, estimidaen los estudiantes el desarrollo de la
capacidad de observacion sistematica de los fer@grgrimicos inmediatos.

Contenidos Minimas

Quimica general. Organica e Inorganica. Solucior@sncepto de PH. Quimica del Carbono.
Composicién quimica en el cuerpo humano. Glucitdgsdos. Proteinas. Enzimas. Estudio de los
procesos quimicos que ocurren en los seres viuosidnes y propiedades. Vitaminas. Metabolismo.

Minerales. Electrolitos. Medio Interno

6.- Morfofisiologia

Propésito: Adquirir competencias para la interpretacion vy lieggion de los mecanismos
morfofisiolégicos del cuerpo humano, en condiciodessalud partiendo del concepto estructura-
funcion.

Contenidos Minimas

Bases conceptuales sobre organizacion del cuenpariau Sistemas que participan en el transporte y
defensa. Sistemas que participan en la respiracglnntercambio gaseoso. Sistemas que participan
en la nutricion y el metabolismo. Sistema que pigdin en la excrecidn. Sistemas que participar en e
soporte y movimiento. Sistemas que participan ecolaunicacion, control e integracion. Sistemas

gue participan en la reproduccion y el desarrollo.

7.- Fundamentos de Esterilizacion
Propésito: Introducir al alumno en el campo de formacion espa de su carrera, destacando la
importancia de la funcién en la prevencion de ici@ees.

Contenidos Minimas

Esterilizacion generalidades. Infecciones hospitsda Fuentes de infeccion. Modo de transmision.
Factores determinantes para la prevencion de iofees intrahospitalarias. Procesos de Higiene en
esterilizacion. Lavado de manos, técnicas. Concdptaesinfeccion y antisepsia. Generalidades sobre

higiene, desinfeccién y esterilizacion.

8.- Salud Publica y Administracion Sanitaria
Propésito:Brindar conocimientos sobre la salud publica calisoiplina encargada de la proteccion de
la salud a nivel poblacional y de las herramierdat campo de la Administraciébn Sanitaria,

necesarias para la planificacion, organizaciénj@ey evaluacion de los servicios de salud.
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Contenidos Minimas

La salud publica: marco conceptual, concepto dedsadmunitaria . Promocién de la salud y prevencion
de la enfermedad. El proceso salud enfermedad.eptmade salud: definicion, percepcion y evolucion.
Etiologia de la enfermedad a través de la histdiacion de factor de riesgo. La historia naturallale
enfermedad. Los sistemas de salud: concepto. pioscy modelos. Factores de riesgo ambiental y sus
efectos sobre la salud. factores economicos, escigl culturales: salud y desigualdad social.
Comportamientos saludables. Salud laboral. Fundersette epidemiologia, objetivos y aplicaciones.
Medidas de frecuencia. Criterios de causalidad ppdeeniologia. EI método epidemiolégico. Tipos de
estudios epidemiolégicos. La demografia y su istené salud publica. Cnceptos generales de analisi
demografico: tasas, razones y proporciones. La ragiracion sanitaria: concepto y caracteristicas.
Desarrollo historico. Teorias administrativas. Adistracion clasica. Administracién participativar po
objetivos. Proceso administrativo. la planificac&anitaria concepto y modelos de planificaciénp&sa
del proceso de planificacion sanitaria. La orgasi@ade los servicios sanitarios: definicion, fidades y
etapas de la organizacion. Modelos organizativeecdion, evaluacion y control de los servicios

sanitarios

9.- Inglés Técnico

Propésito: Brindar conocimientos sobre el idioma inglés, sanwatica, poniendo énfasis en el
vocabulario técnico y las técnicas para la integgién de informacién en inglés, en el campo de la
salud.

Contenidos Minimas

Introduccién. Informacion Personal. Gramatica dgisVerbo to be. Estructura de oraciones. Verbos.
Simple present. Presente continuous. Past tensserrperfect. Past continuous. Comunicacion,
descripcion de sitios y situaciones. Comparacioreggas, Conclusiones. Vocabulario especifico del

area de salud. Comprension de textos. Practica taduccion. Interpretacion de bibliografia téanic

10.- Nuevas Tecnologias de la Informacién y la comigcacién

Propdsito:Brindar al alumno conocimientos y habilidades é&@sipara comprender las nuevas formas
de gestion de la informacién e identificar y selecar las herramientas informéticas vy
comunicacionales, que mejor se adecuan a dis8itteiones problematicas.

Contenidos Minimos

Impacto Tecnoldgico en la Sociedad y la ComunicacBistemas y Tratamiento de la Informacion.
Tecnologia y Comunicacién. Recursos Fisicos dee@as$ Informaticos (Hardware). Recursos
Logicos de Sistemas Informaticos (Software). Lejghdediatico y Multimedial. Etica y Seguridad

Informatica
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11.- Salud Ambiental y Bioseguridad

Propésito: Brindar conocimientos basicos sobre los determé@samambientales del proceso salud
enfermedad, su abordaje, la prevencion de susosfdtindar conocimientos y técnicas para lograr la
calidad de la vida libre de dafio, riesgo o peligro.

Conocimientos minimos

Salud y ambiente. Agua de uso y de consumo. Riesgxentales: prevencion, efectos en la salud.
Productos quimicos, plaguicidas. Vectores de iaterg salud publica. Contaminacion atmosférica,
sonora y radiactiva. Los residuos. Estudios debictppambiental. Emergencia ambiental.

Los riesgos de origen biolégico. Muestras y malesianfecciosos. Accidentes asociados al transporte
Planes de contingencia y procedimientos de emeigeDecontaminacion y eliminacion de desechos
biologicos. Descarte. Seguridad quimica y eléctrycgproteccion contra incendios. Causas de
accidentes. Bioseguridad de organismos genéticamantlificados (OGM). Normas y legislacion

nacionales e internacionales.

12.- Metodologia de la Investigacion
Propésito Introducir al alumno en el conocimiento del métodientifico como base para la
investigacion y la generacion de conocimientos.

Contenidos Minimas

La investigacion y el método cientifico. Etapaslalénvestigacién. Problemas y Objetivos. Marco

tedrico. Hipotesis y variables. Disefio metodologRmtocolo e informe final.

13.- Patologia
Propésito Introducir al estudiante en el estudio cientifide las enfermedades, sus causas y
evolucion.

Contenidos Minimas

Nomenclatura de las operaciones. Clasificacion ynemxlatura de las enfermedades (OMS)
Traumatismos. Hemorragias. Shock. Infeccion. Quemzesd Patologia vascular, venosa y arterial.
Tumores. Patologia toracica. Trauma de térax. &gi®labdominal. Trauma de abdomen. Paro

cardiaco. Patologia clinica general.
14.- Farmacologia

Propdsito  Introducir al alumno en el estudio de los fa&o® evaluando sus efectos en la especie

humana, promoviendo el uso racional de los mismos.
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Contenidos Minimas

Origenes de los farmacos, drogas y medicamentassifichcion. Medidas de peso, volumen.
Titulaciones mas usadas en terapéutica. Nocionsisdsade Farmacologia, formas farmacéuticas.
Dosis. Vias de suministro, ventajas y desventalmmas medicamentosas o farmacéuticas.
Interacciones. Prevencion y requisitos legales.mkaologia de los sistemas  respiratorio,
cardiovascular, digestivo, genitourinario y rem@rmacologia del sistema nervioso central.

Antisépticos, desinfectantes.

15.- Etica y Relaciones Humanas

Propdsito Introducir al estudiante en el conocimiento defuar humano, de la moralidad y de los
principios y valores en los que se basa para datarm juzgar lo bueno y lo malo, en relacién a su
propia conciencia. Impartir conocimientos respectos valores y principios que rigen las professone

de la salud. Introducir al alumno en el estudidadmteraccién que se da entre los individuos d& un

sociedad, basada en ciertas reglas aceptadasdogr tpfundamentalmente, en el reconocimiento y
respeto de la personalidad humana.

Contenidos Minimos

Concepto e importancia de la ética profesional.rnb@ogia. Bioética. Actitud profesional en relacion
con la persona del paciente. Muerte digna. Eutan&sigenesia. Actitud profesional para con los
otros profesionales de la salud. Trabajo en eq@Woncepto de Relaciones Humanas. Las relaciones
humanas en la institucién. Objeto de las Relaciadamanas. Mejoramiento de las relaciones
interpersonales y organizacionales. Principiosesocbmbios en el relacionamiento mutuo. Los niveles
del trabajo en grupo. La comunicacién. Manejo desi¢guaciones de conflicto. La Motivacion y la

Conducta. Las relaciones humanas en el trabajo.

16.- Gestion y Organizacion de Servicios de Emergeias Médicas

Propésito: Brindar conocimientos basicos que permitan lacapion de las distintas etapas del
proceso administrativo, para contribuir al logrolde objetivos de la institucion, desde los seodci
de Emergencias Médicas

Contenidos Minimos

Proceso administrativo, concepto, etapas, distirdofoques. Administracién de servicios de
hemoterapia: planeacion, organizacion, coordinacgraluacion y control de la calidad de la
prestacién. Planificacion estratégica. Estructurgamizativa. Procesos. Toma de decisiones.

Liderazgo.
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17, 18 y 19.- Emergentologia I, Il y 11l

Propésito: Brindar conocimientos sobre atencién de las uligenprehospitalarias, derivadas de
patologias de base o como resultado de acciddatigma de actuar en cada una de ellas en su fase
inicial hasta el traslado en forma adecuada alrcasistencial. Poner al alcance de los alumnos las

formas de prevencion de accidentes.

Contenidos Minimas

Sistema integral de emergencias médicas. Condepegracion de servicios de emergencias en una
comunidad. Historia de los servicios de emergancecursos sanitarios. tipos y caracteristicdesle
servicios de emergencias.

Incumbencias profesionales. Rescates vehicular yickénas atrapadas. Técnicas de ingreso por
entrada forzosa. Manejo de incidentes con victiemasiasa. Desastres. Materiales peligorosos.
Escala de coma de Glascow. Trauma. Respuestal@onaa@a en superficie. Evacuacion. Técnicas de
inmovilizacion y traslado. Materiales peligrosogetaciones con ambulancias.

Emergencias médicas, respiratorias, cardiopulmenakmergencias en trauma. Emergencias
toxicolégicas. Emergencias pediatricas. Emergenciasbientales. Emergencias misceldneas.

Emergencias obstétricas. Urgencias psiquiatriéapectos médico-legales en la asistencia sanitaria.

20.- Teleoperacion y teleasistencia sanitarias

Propésito Brindar conocimientos tedrico practicos sobretéasicas de comunicacion para evaluar la
situacion de urgencia o emergencia, brindar lac&aninicial del paciente a través de técnicas de
teleasistencia y georefenciar al equipo de emeiggnc

Contenidos Minimas

Habilidades de comunicacion y estrategias asistbascien el ambito sanitario: actuacion en
situaciones de urgencias y emergencias. Clavesa déomunicacion Telefonica. Fases de la
Conversacion Telefonica. Transmision Eficaz denfmrimacion. Filtro de Llamadas. Reconocer y
Manejar el Comportamiento del Interlocutor. Difiades en la comunicacion. Acceso al interlocutor
véalido Telediagnostico. Tratamiento informaticoldeses de datos y recogida de informaciéon. Manejo

de mapas y georeferencia.

21, 22 y 23.- Técnicas Asistenciales I, 1l y Il

Propésito Brindar conocimientos tedrico practicos sobretéasicas sanitarias para evaluar el estado
del paciente, administrar su tratamiento e intanamsu recuperacion.

Contenidos Minimas

Signos vitales, sintomas, Historia Clinica. Val@acinicial del paciente. Valoracion de pacientes
pediatricos y geriatricos. Comunicacién y documeidta Principales manifestaciones de las
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patologias. Preparacion y administracion de meddodos, diluciones. Venoclisis, sondas, drenajes,
oxigenoterapia, funcién cardiopulmonar, conduccitin ambulancias, transferencias de pacientes.
Técnicas de inmovilizacion y traslado. Uso de témyia: respiradores, cardiodesfibriladores y bamba
de infusion. Técnicas de asistencias en situacidredesastres. Técnicas de asistencia del paciente

psiquiétrico. Técnicas de asistencia de incidecdesmateriales peligrosos

24.- Apoyo psicoldgico en situaciones de emergencia

Propésito Optimizar la actuacion de los diferentes profeaies de la asistencia y la ayuda en
tragedias como son los psicologos, médicos, enfesndomberos, policias, trabajadores sociales,
etc.

Contenidos Minimas

Importancia de los aspectos psicolégicos en emeiagrny catastrofes. Principios de atencién
psicolégica. Psicologia de Emergencias. Reconontmide las disfunciones del comportamiento.
Estrés. Etapas del estrés. Crisis psicolégicancimios de la intervencién en crisis. Manifestae®n
individuales y comportamiento de la poblacién amt@ catastrofe. Primeros auxilios psicoldgicos:
concepto, caracteristicas y objetivos; fase deuee#dn, intervencion y seguimiento. Técnicas de
comunicacion. Técnicas psicoldgicas de interventédmprana en un desastre. Cuadros psicoldgicos

en situaciones de desastres.
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