Titulo: Promocion de la salud en la fomacion docente y de profesional del area de la salud: elementos
diagndsticos para laimplementacidn de acciones futuras

Resumen: En este frabajo se parte de considerar a la salud como un bien, desde la perspectiva de los
individuos y de la sociedad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como: “un estado de completo bienestar fisico, mental
y social, no simplemente como la ausendia de afecciones y enfermedad’”.

La dedaracidn de Lalonde (Canada, 1974) considera que, “La promocion de la salud consiste en
proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la
misma. Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico mental y social un individlio o grupo debe ser
capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satistacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al
medio ambierte. La salud se percibe pues, no como objetivo, sino como fuente de nqueza de la vida
cotiiana””.

En relacion con las precedentes expresiones, la formacion superior universitaria en cameras del area de la
salud y la formacion superior no universitaria (Docente y Técnico-Profesional) se convierten en espacios
propicios para enfrentar el desafio de la promocion de la salud. Se la reconoce como lugar estratégico de los
futuros profesionales, quienes seran agentes de formacion en estilos de vida saludables de la poblacion en
tanto relaciona al individuo con su medio ambiente, combinando la decision personal con la responsabiidad
social.

Se propuso indagar las practicas sociales sobre la promocidn de la salud, que se redizan en el campo
educativo en la formacion superior universitaria y no universitaria de la cudad de Cérdoba.
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RELEVANCIA DEL PROBLEMA
Los cambios sociales que se produjeron desde fines del siglo XX a escala mundial y particularmente en

Argentina, trajeron consecuendias en el estilo de vida de las personas. Algunos de éstos han influido
significativamente en la calidad y la expectativa de vida, a la vez y casi como contradiccion, se observa el
aumento de conductas de riesgos para la salud como el fumar, el consumo de bebidas alcohdlicas, el abuso
de sustancias adiclivas, las enfermedades de transmision sexual, la violencia y la distorsion de pautas
aimenticias entre otros.

Estas cuestiones planteadas llevan a pensar el lugar de la salud, tanto en las practicas culturales,
como en las percepciones de los sujetos.

a) Importancia del problema de la promocidn de la salud a nivel mundial:

La Carta de Otawa sobre la Promocion de la Salud en 1986 la define como la capacitacion de las personas
para aumentar el control sobre su salud y sobre los factores que la afectan... reduciendo los factores que
pueden resultar riesgosos y promoviendo los que resultan favorables..., , asimismo sefiala estrategias para
actuar sobre los factores que determinan el nivel de salud de una comunidad: 1) Desanollar politicas que
apoyen a la salud, 2) Crear entomos favorecedores de la salud, 3) Desarrollar las aptitudes y los recursos
individuales, 4) Reforzar la accion comunitaria, y 5) Reorientar los servicios de salud.

Asimismo, la Dedaracion de YaKarta, en 1997, confirna estas estrategias, y afiade que los enfoques
integrales son los mas eficaces para el desarrollo de la salud, la participacidn de las personas es esencial y el
acceso a la educacidn y a la informacion son necesarias para conseguiir la participacion y moviizacion de la
gente2.

Los documentos presentados destacan, la necesidad de formar, educar e informar en estrategias para
actuar en el érea de la salud, postular la participacion de las personas para lograr el cuidado de su salud y su
comunidad sosteniendo una mirada integral del proceso salud- enfermedad. Estas cuestiones no siempre
son coincidentes con la concepcion de salud de los ciudadanos y de las praciicas de salud instituidas en la
sociedad.

La salud se la entiende inscripta en una cultura particular; depende de la percepcion de las personas y tendra
suinfluencia en los tipos de ayudas buscadas y en la manera de afrontar la vida saludable.

En este contexto, cabe destacar que una investigacion realizada en la cudad de Buenos Aires, describe la
concepcidn de salud de manera diferencial seguin los estratos sociales de pertenencia. Asimismo, los
aspecios de la salud como alimentacion, habitos de vida, consulta al sisterma médico, practica de gimnasiay
deporte, entre ofros, son presentados de modo diverso segun el nivel socioecondmicos. Igualmente, se
desanollan en la sociedad praciicas de la salud, que responden a una tradicion asistencialista y reducen la
salud a la dimension fisica, privilegiando la transmision de la informacidn porgue suponen que es posible
lograr cambios individuales por medio de la comunicacion de mensajes.

2 Cardozo, G, Duarte, M. E., Dubini, P., Ojeda, A. Orso, P. (2005) Pags. 39-40.

%Prece, G, Necchi, S., Schufer, M., Adamo, M. (1988) “La salud: una tarea cotidiana”, citado por
Konrblit y Mendez Diz (2000) La Salud y la Enfermedad: aspectos biolégicos y sociales. Editorial
Aique. 2000. Pag. 27.
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Dada la necesidad de atender a los requerimientos planteados en los objetivos generales de este proyecto,
alas intenciones de la Carta de Ottawa, €l Documento de Yakarta y a las practicas en tomo a la promocion
de la salud, se hace necesario abordar los siguientes aspectos, detallados en los objetivos.

b) Importancia de la promocion de la salud en la educacion formal superior, formacion de formadores y en
la préciica profesional
En la Argenting, a partir de la implementacion de la Ley Federal de Educacion (24195/93) y de la Ley de
Educacidon Superior (24521/95), se produjeron cambios significativos que impactaron simultdneamente en
diversas dimensiones del sistema: se modificaron los cdos ylo niveles, se establecieron nuevas
orientaciones y terminalidades, se fijaron enfoques tecnicoprofesionales diferenciados de carmreras de
formacion docente, entre ofros.
En el nivel superior universitario y no universitario los cambios afectaron significativamente a las curricula,
distinguiéndose la formacidn de las incumbencias profesionales entre cameras de formacion docente y
fomacion técnico-profesional; se fijaron criterios y necesidades de articulacion de ambos niveles (no
universitario y universitario) con la finalidad de dar continuidad a la formacion, se modificaron los contenidos
cunmiculares en términos de espacios cuniculares y de contenidos fransversales. La expansion del sistema,
en este nivel fue uno de los cambios mas visibles; el incremento de matricula fue acompafiado por la
creacidn de carreras de pregrado, grado y posgrado.
Conforme se implementa la Transformacion educativa en Cordoba (ley 8525/95), en el nivel superior no
universitario, se cambian las careras con nuevos espacios cuniculares, distinguiendo carreras de formacion
técnicoprofesional (sin - asignaturas  pedagdgicas) respecto de cameras de formacidn  docente.
SimultaBneamente, las cameras universitarias son reestructuradas en sus cumicula, particularmente en
Ciendias de la Salud, se produce un movimiento hacia dos ejes fundamentales: la promocion de la salud y
la practica profesional temprana de los estudiantes en formacion, entre ofros. Se concibe como objetivo de
la Facultad de Ciencias Médicas la formacion de un profesional capacitado para resolver los principales
problemas concemientes a la promodidn, proteccdn, recuperacion y rehabilitacion de la salud —anto
individual, como familiar y comunitaria- dentro de un contexto ético moral que respete la dignidad de la
persona humana como persona frascendentes.
El interés del presente trabajo es analizar qué importancia tiene la promocion de la salud en Carreras de
formacidn docente, formacion téenico-profesional y profesional en el nivel superior, en la ciudad de Cordoba.
Como se esta fomando en promocion de la salud, qué relevancia en la teoria y en las practicas educativas
ocupa la participacion activa en la promocion de la salud; qué lugar tiene en la legisiacion, contenidos basicos,
diserios jurisdiccionales, en los espacios cuniculares, proyectos transversales, entre otros.
Entendemos que se conjugan, en este andlisis tres condiciones indispensables que operan como
antecedentes significativos, a saber:
a) La definicidon de la salud de la OMS como “un estado de completo bienestar y socdial y no solo la
ausenda de enfermedades e invalideces” en el que ya no se trata Unicamente de ofrecer informacion,
sino de capacitar a las personas para que puedan ejercer su libertad de elegr las pautas de conducta

“Resolucion 55/05 del Honorable Consejo Directivo. Facultad de Ciencias Médicas. Programa de
revision, implementacion y seguimiento curricular de las carreras de Ciencia Médicas.
® Valentin Gaviria Catalan (2001) N° 6. (Pag. 505-516)



que mas le interesen para elegir su calidad de vida. Asimismo en 1983 la OMS sefidla que Educacion
para la salud es “cualquier combinacidn de actividades de informacion que lleve a una situacidn en que
la gente desee estar sana, sepa como alcanzar la salud, haga lo que pueda individual y colectivamente
para mantener la salud y busque ayuda cuando la necesite”s.

b) La aplicacidn de la Ley Federal de Educacion —Transformacion Educativa (Cordoba) y la Ley de
Educacion Superior a través de nuevas curricula orientadas y de la foormacion docente-profesional
en plena vigencia (con la primera cohorte de egresados).

C) La creacion de la Comision Nacional de Promocion de Salud por decreto del Poder ejecutivo de la
Nacion, argumenta que: “l) que en nuestro pais se han venido desarrollando actividades conjuntas
entre el Sistema Educativo y el Ministerio de Salud Pubilica, con la finalidad de implementar en
fooma eficaz mecanismos de articulacion que atiendan con equidad la realidad socio-sanitaria
nacional; 1) que a través de la estrategia de Atencion Primaria de Salud se instrumentaron
acciones de Promocion y Educacion en Salud en todos los niveles educativos; lll) que la
promocion de salud en el ambito educativo es una prioridad impostergable y el derecho ala salud y
la educacion de la infancia y juventud es responsabilidad de todos los sectores y es la inversion que
cada sociedad debe hacer para generar a través de la capacidad creadora y productiva de los
jévenes un futuro social y humano sostenible en el marco de una sociedad democratica que
promueva la equidad; IV) que el implementar una iniciaiva continua y auto sostenible de
Promocion de Salud en el ambito educativo pemmitird detectar situaciones de riesgo y actuar
preventivamente y ofrecer altemativas a nifios y jovenes de manera oportuna, evitando que
continlie adoptandose e incrementandose en la infancia, adolescencia y juventud, conductas de
riesgo para la salud tales como el habito de fumar, el consumo de bebidas alcohdlicas, el abuso de
sustancias adictivas, las enfermedades de transmision sexual y el embarazo precoz.

En la Argenting, la iniciativa de escuelas promotoras de salud se instala desde principios de los afios 90

.y ha procurado su desarrollo en todos los niveles educativos- escuelas iniciales, EGB1, 2 y 3,
polimodal , formacion docente y universidades-. El desamollo de las escuelas promotoras de salud en
nuestro pais esta en consonancia con numerosos compromisos asumidos intemacionalmente a favor
de la infancia. En efecto, la Argentina ratifica en 1990 la Convencion Intemacional sobre los Derechos
del nifio y en 1994 la incluye en su texto constitucional (art. 75, inc 22). También a partir de iniciativas del
Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion, se elaboraron las “metas a favor de la madre y el nifio” y
en 1999 un plan nacional de salud escolar motivo la primera reunion nacional de salud escolar con la
participacion de equipos interministeriales de salud y educacién de todas las provinciass.

En cuanto a las investigaciones realizadas, se consideran los aportes del tfrabajo: El espacio de la
pertinencia social, en el cual se especifican los espacios que configuran tanto la frama sociocultural y a
los sujetos en su identidad personal y social.
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Entre los espacios considerados en la investigacion se mencionan los centros escolares, a la vez que
se refiere al sistema educativo como un ambito de convivencia e integracion en el que se combinan el
sabery experiencias vitales de alumnos, profesores, personal no docente y familias.

Asimismo, en esta investigacion se sostiene que los profesionales socio-sanitarios encuentran
dificutades en el medio escolar para desarrollar su tarea, en funcion de la desigual atencién y prioridad
que se preste a sus propuestas. En cuanto al profesorado, encuentra dificultades en relacion a la
puesta en practica de objetivos que forman parte de la promocion de la salud, debido a la formacion
recibida para realizar la tarea, la existencia y adecuada metodologia de trabajo, los recursos, el respaldo
y reconocimiento institucional, entre otros.

La superacion del modelo tradicional de la “salud escolar’ por una estrategia de Escuelas Promotoras
de Salud implica articular las dimensiones curativas, preventivas, y promocionales que son necesarias
para el desanollo integral y saludable de educandos.

En la provincia de Cdrdoba el programa de “Escuelas protagonistas. .. multiplicando salud” se inscribe en el
compromiso del gobiemo de Cdrdoba con la salud y educadion, a través de trabajar en forma articulada y
con una estrategia de accion conjunta entre los ministerios de Educacion y de Salud.

Es una propuesta intersectorial y multidisciplinaria que, tomando como centro de aplicacion o desarrolio la
escuela, articula objetivos y acciones de los sectores educacion y salud para promover la salud de la
comunidad y la calidad educativa. El propdsito de transformar una escuela en un centro de promocion de la
salud requiere de una revision cuidadosa de las praciicas y los momentos de la vida en la escuela, con el fin
de promover condiciones para el desanollo de una vida saludable en lo personal y en lo social.

Los alcances de esta investigacon se orientan a construir un estado del arte 0 estado de la cuestion en la
promocion de la salud y la formacidn docente en tres instituciones de nivel superior no universitario; Instituto
Superior Dr. Domingo Cabred, Instituto de Ensefianza Superior Simdn Bolivar e Instituto Catdlico Superior; y
enlas camreras de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cérdoba de nivel superior
universitario: Medicina, Enfermeria, Kinesiologia y Fisioterapia, Nutricion, Fonoaudiologia, Tecnologia
Meédica. Asimismo, se propone la presentacion de elementos diagndsticos sobre la promocidn de la salud
en las diferentes insfituciones involucradas para la toma de dedisiones y contribuir al mejoramiento de las
practicas educativas respecto a la tematica mencionada.

Los interrogantes fundamentales que se formularon s para la construccion del objeto son:
a. ¢Quéespromocion de la salud y formacidn docente?
b. ¢Cdmo se construye histdricamente la promocion de la salud, espedalmente en América Latina y
Argentina?
c. ¢ Quéatibutos/ ylo caracteristicas se definen en la promocidn de la salud como modelo analitico?

""Ministerio de Educacién de la Provincia de Cordoba. “Programa de escuelas protagonistas”.
www.cba.gov.ar. Presentado el 4 de abril de 2006.
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d. ¢Quélugarocupa la promocion de la salud en las representaciones de los actores institucionales?

e. ¢Qué elementos se pueden rastrear de promocion de la salud en documentacion educativa
institucional?

f. ¢Cual es el estado del arte 0 estado de la cuestion de la promocion de la salud en la formacidn
docente y técnico profesional en Carreras de educacion superior no universitaria y universitaria de la
ciudad de Cdrdoba?

En funcidn de la problemética planteada y de la necesidad de atender a la misma, se proponen los
siguientes objetivos generales:

*  Construir un estado del arte sobre las practicas educativas relativas a la promocion de la salud en
Carreras de formacion docente y formacion téenico profesional en instituciones educativas de nivel
superior no universitanio y en carreras del area de la salud de nivel superior universitario de la Ciudad
de Cdrdoba.

» Analizar las practicas educativas de promocion de la salud en la formacion docente y formacion
técnico-profesional en instituciones educativas de nivel superior no universitario y en carreras del
area de la salud de nivel superior universitario de la Ciudad de Cordoba.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Analzar el origen y antecedentes de la constitucion de la promocion de la salud en América Latina y
Argentina.

* |dentficar la legislacion que garantiza la promocion de la salud en la formacion de docentes y
profesionales del area de la salud.

*  Construir un modelo analitico de promocidn de la salud a fin de aplicario a la presente investigacion.

* Identificar las acividades educativas relativas a la promocidn de la salud, desanolladas en las
diferentes instituciones de nivel superior.

*  Analzar las representaciones de los actores institucionales (docentes, alumnos y directivos) acerca
de la promocidn de la salud

*  Analizar indicios de promocion de la salud en documentacion cumicular de las instituciones.

* |dentificar la perspeciiva tedrica desde la que se aborda la promocion de la salud en las instituciones
de nivel superior.

»  Elaborar un estado del arte 0 estado de la cuestion de la promocidn de la salud a través de las
representaciones de los actores y documentacion curicular de las instituciones involucradas en €l
proyecto.

HIPOTESIS DE TRABAJO

En funcidn de los objetivos planteados, la complejdad de la tematica y del reconocmiento de una

perspeciiva que induye la influencia social y ambiental en la concepcidn de salud, se proponen las siguientes

hipdtesis de trabajo:

» La construccion de un modelo analitico de Promocion de la Salud desde la formacidn docente superior
no universitaria y universitaria posibilitara la aplicacion del mismo en la elaboracidn de un diagndstico.



» |a Promocion de la Salud se viabiiza a través de las praclicas participativas en las instituciones
educativas.

» Las acdividades vinculadas a la Promocidn de la Salud en las instituciones involucradas se sustentan
desde las praciicas de los actores.

= La formacion reabida por los docentes y profesionales del area de la salud, respecto a Salud, no
contribuye a un desemperio profesional de los mismaos en actividades de promocion de la salud.

En relacion con el proyecio de investigacidn, la tarea se iniciara con una exploracidon bibliografica-tedrica,

respecto de los antecedentes y legisiaciones vigentes pertinentes a la temética de la investigacion. Luego se

analizaran los mismos, a fin de fomular €l modelo analitico para la construccion del estado del arte.

Finaimente, se aplicara en un trabajo de campo relevando las practicas sodales en la promocidn de la salud

en las instituciones de nivel superior universitario y no universitario.

RESULTADOS PRELIMINARES Y APORTES DEL GRUPO AL ESTUDIO DEL PROBLEMA EN
CUESTION

El proyecto se llevara a cabo oon la participacion de tres instituciones de nivel superior no universitario — Inst
Superior “Dr Domingo Cabred”, Instituto Catdlico Superior, Insfituto de Ensefianza Superior Simén Bolivar-y
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cordoba. Las citadas instituciones, en su
historia, cuentan con antecedentes relativos a la temética de la salud y su vinculacion con la promocidn de la
salud, motivo fundamental del presente proyecto de investigacion. A saber:

1°) El Instituto Superior “Dr. Domingo Cabred” inicia sus actividades en €l afio 1961 oon la idea de formar
profesionales, hasta el momento inexistentes, capacitados para asumir la educacidon de personas que por
una dificuttad especifica no se adecuaban a las exigendas de una educacidn comun u ordinaria. Induia a
todas aquellas problematicas referidas al aprendizaje en particular y a los sujetos que presentaban una
discapacidad. Asi es como nacen las seis carreras que hoy, con sus nuevas nomendaturas y a45 afos de
existenca, constituyen la oferta de este Centro Educativo Superior: Psicopedagogia, Psicomotricidad,
Sociopedagogia con orientacion en Nifez y Adolescendia en riesgo, Y tres Profesorados en Educacion
Espedal con orientaciones en Alteraciones en el Desarmollo Cognitivo, en Alteraciones Sensoriales: Baja
Vision y Ceguera, e Hipoacusia y Sordera.

2°) Hl Instituto Catdlico Superior, con una trayectoria de 50 afios en la Provincia de Cdrdoba, cuenta con
Profesorados de: E.G.B. lll y Polimodal con orientacidn en Mateméaitica, Ciencias Sagradas y Filosofia; asi
como Profesorado en Nivel Inical y EGB. | y Il. Asimismo, se integran al Instituto la Carera de
Psicopedagogia y una Tecnicaturas en Estimulacion Temprana con  una duracidn prevista por la cunicula
oficial en las mismas, de cuatro y dos aros respectivamente, ademas de los Contenidos Basicos v el
enfoque sobre la ensefianza que sostiene el Instituto.

3°) El Instituto de Ensefianza Superior “SIMON BOLIVAR” esta enraizado en los antiguos profesorados de
las Escuelas Nomales Nacionales, la “Escuela Nommal Superior del Profesorado Algjandro Carbo”,
institucidn que en 1953 se la habilita para crear los Profesorados anexos en distintas modalidades:



Primero incorpord a los Profesorados del Castellano, Literatura y latin, Profesorado de Matemética, Fisica'y
Cosmografia, incorpord posteriormente los Profesorados de Geografia, y por ulimo el Profesorado de
Quimicay Merceologia.

Desde el mes de Agosto del afio 1987 los Profesorados que dependian de las antiguas Escuelas
Nomales, la Escuela Nommal Superior de Profesores Alejandro Carbo da origen al Instituto de Formacion
Docente “Simon Bolivar”.

En la aclualidad es parte de la Formacion Docente de Nivel Superior no Universitario contando con planes
de estudio modificados por Resolucion 9101 los Profesorados de EGB y Polimodal en Geografia; en
Materméticas; en Lengua y Literatura; en Quimica; en Fisica; y a partir del afio 2003 incorpora la Tecnicatura
en Opticay Contactologia.

4°) Facultad de Ciencias Médicas — UNC.

El dia 10 de octubre de 1877 fue fundada la Facultad de Ciendias Médicas de Cdrdoba. De esta Facultad
dependen la Carrera de Medicina (cuyo Director es el Decano) y las siguientes Escuelas: Escuela de
Enfermeria, Escuela de Kinesiologia y Fisioterapia, Escuela de Fonoaudiologia, Escuela de Nutricidn,
Escuela de Tecnologia Médicay Escuela de Salud Publica (Post-grado). A partir del afio 2002 se concreta
en la Faculiad de Ciencias Médicas de la UNC, el inicio de un cambio sustancial de un modelo de formacidon
de los profesionales de la salud que deberan ejercer su profesion en €l sigio XXI. A continuacion se
presentan las acciones vinculadas a la Promocion de la Salud que lleva a cabo la FCM:

En el afo 2001, suscribié a un convenio para ejecutar la reforma de la curricula de grado en el marco del
Convenio de Préstamo 1193 OC-AR PROGRAMA PROAPS.

El Departamento de Ensefianza Practica Obligatoria a cargo de la Supervision de la Practica Clinica
Integrada de los alumnos en €l ultimo afio de la Camrera de Medicina, concretd un proyecto conjunto de
capacitacion y docencia con el Ministerio de Salud y Ministerio de Gobiemo de la Provincia de Cérdoba,
cuyas aclividades de promocion en la formacion de la salud seran extendidas a las otras Escuelas de la
Facultad de Ciencias Médicas.

CONSTRUCCION DE LAHIPOTESIS Y JUSTIFICACION GENERAL DE LA METODOLOGIA DE

TRABAJO

» | aconstruccidn de un modelo analitico de Promocion de la Salud desde la formacion docente superior
no universitaria y universitaria posibiitara la aplicacion del mismo en la elaboracion de un diagndstico.

» La Promocidn de la Salud se viabiiza a traves de las practicas participativas en las instituciones
educativas.

» |as aclividades vinculadas a la Promocion de la Salud en las instituciones involucradas se sustentan
desde las praciicas de los actores.

» La formacdion recbida por los docentes y profesionales del area de la salud, respecto a Salud, no
contribuye a un desemperio profesional de los mismos en actividades de promocion de la salud.

En funcidn de los antecedentes presentados y de las hipdtesis formuladas, €l disefio de este trabajo es

exploratorio, esto se debe a que en los primeros meses de ejecucion del proyecto se intenta tener un

conocimiento mas profundo sobre la tematica, para la construccion de un modelo analitico, por lo cual



también se trata de un enfoque interdisciplinario, entre las ciencias de la salud y las ciencias de la educacion,
debido a que los profesionales que conforman este frabajo provienen de ambos campos. Segun Muravehik
(2000:12), la investigacidn interdisciplinaria cuando se detectado una dase de problemdtica que no
pertenece a ninguna de las disdplinas tradicionales, por lo cual se crea un paradigma, a partir del cual se
construye el Marco Conceptual y el objeto de estudio, de manera coordinada entre los representantes de
diversas disciplinas.

Durante €l proceso investigativo se trabajara tanto desde lo cuantitativo como desde lo cualitativo.

Respecto a lo cuantitativo, se trabajara en cuanto a la frecuencia de las variables como también en la
asociacion de variables, a partir de la construccion del estado del arte y de la aplicacidn del modelo analitico
Lo cualitativo se justifica por la generacidn de algunas nociones sobre la promocion de la salud, que
devienen de las practicas y representaciones. Las mismas se construyeron, durante el trabajo de campo, a
partir de los significados de los sujetos. Asimismo, resulta conveniente la utiizacion de este tipo de disefio,
debido a que posiilita la reformulacion de algunos items planteados en el modelo analitico, a fin una mejor
comprension de lo que sucede en las instituciones de Nivel Superior.
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TIPO DE DISENO DE INVESTIGACION Y METODOS
El interés se centra en construir un estado del arte de la promocion de la salud y su vinculacion necesaria,
como problematica, en instituciones de educacion superior universitaria y no universitaria de la ciudad de
Cordoba, para generar elementos diagnasticos para acciones futuras tanto en las instituciones involucradas
COMoO en organizaciones educativas o de salud.
Senvira a los fines de la elaboracidn- en un primer momento- del modelo analiico que posibilitara la
investigacidn en terreno- en un segundo momento- de las representaciones y praciicas de los actores
instituicionales acerca del tema, en un  tercer momento- de elaboracion de un texto ( ver si comesponde
ponerio)
La estructura general del trabajo se construira en cuatro fases:
Fases del Proyecto

Primera Fase: INDAGACION.

Investigacion tedrico-bibliografica sobre la problemética en estudio;

Segunda Fase: CONSTRUCCION DE UN MODELO ANALITICO. Construccidn del estado de arte o
estado de la cuestion que operara como modelo analiico de promocion de salud en la
formacidn docente y la formacion profesional;

Tercer Fase: IMPLEMENTACION DEL MODELO Y RELEVAMIENTO EN ACTORES Y
DOCUMENTACION. Aplicacidn “en terenc”, en el ambito de las cuatro instituciones y carreras,
del modelo elaborado en la fase precedente. Se relevaran los datos relatvos a las
representaciones y praciicas de promocon de la salud en actores institucionales y
documentacion (Proyecios Educativos Institucionales (PEI), Proyectos Cuniculares de carrera,
Programas de camrera, Trabajos finales y trabajos de produccion interdisciplinaria).

Cuarta Fase: PROPUESTA PARA LA ACCION. Elaboracién del informe de investigacion que senird a
los fines exploratorios para una posteriorimplementacion de medidas especificas.
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