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UNIVERSIDAD ANO DE LAS ENERGIAS RENOVABLES
NACIONAL DE CUYO

menooza, 2 8 ABR. 2017

El Expediente CUY:0026219/2016, donde la Facultad de Ciencias Médicas somete a
consideracién y ratificacion del Consejo Superior la Resolucion N° 133/2016-C.D., referida a la
creacion y organizacion curricular de la Diplomatura de Posgrado en Telemedicina, en el
ambito de la citada Facultad, y

CONSIDERANDO:

Que dicha Diplomatura se fundamenta en la necesidad de formar a los
profesionales de la salud en el uso de las tecnologias de la informacién y de la comunicacion
(TIC), en el marco de hacer cada vez mas efectivo el derecho a la salud.

Que mediante la Telemedicina se busca eliminar las barreras de la distancia para
mejorar la igualdad de acceso a los servicios que de otra manera, con frecuencia, no estan
disponibles en comunidades remotas, rurales y también urbanas, entre otras cuestiones.

Que como objetivos de la carrera se destaca la creacion de un espacio para la
formacién tedrica, instrumental y actitudinal destinado a la actualizacién de saberes y practicas
que articulan la medicina y las tecnologias digitales; aprender el uso de instrumental y médico de
diversas tecnologias, dispositivos, plataformas digitales en las etapas de deteccion, diagnéstico,
atencién y tratamiento en salud, segun protocolos éticos y legales vigentes, entre otros.

Que la diplomatura esta destinada a profesionales que hayan obtenido titulo de
grado universitario dentro del area de la salud.

Que la carga horaria de la Diplomatura es de 180 horas a desarrollar durante 9
meses, distribuida en 5 espacios curriculares.

Que la modalidad de cursado de la diplomatura es a distancia, siendo el 60% de la
carga horaria a través del entorno virtual de la Facultad de Ciencias Médicas y el 40% de gestion
sincrénica presencial y con uso de tecnologias de video-comunicacion.

Que, analizadas las presentes actuaciones por una subcomisién especifica
conformada a tal fin y luego de que la Facultad de Ciencias Médicas subsanara las observaciones
realizadas por dicha comision, el Consejo Asesor Permanente de Posgrado aprobé la creaciéon de la
Diplomatura de Posgrado en Telemedicina y su organizacion curricular.

Por ello, atento a lo expuesto, lo establecido en el Articulo 20, Inciso 14) del
Estatuto Universitario, lo dictaminado el aval de la Direccion de Asuntos Legales del Rectorado, lo
dictaminado por la Comision de Investigacion, Ciencia, Técnica y Posgrado y lo aprobado por este
Cuerpo en sesion del 1 de marzo de 2017,

EL CONSEJO SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO
ORDENA:

ARTICULO 1°.- Crear, en el ambito de la Facultad de Ciencias Médicas, la DIPLOMATURA
DE POSGRADO EN TELEMEDICINA.

ARTICULO 2°.- Ratificar la Resolucién N° 133/2016-C.D., referida a la organizacion curricular de
la DIPLOMATURA DE POSGRADO EN TELEMFDICINA, en el ambito de la Facultad de
Ciencias Médicas, que como Anexo | con VEINTIUN (21) hojas forma parte de la presente norma.

ARTICULO 3°.- Comuniquese e insértese en el libro de ordenanzas del Consejo Superior.
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VISTO:

El EXP-CUY: 26219/2016 en el cual obra el proyecto de Diplomatura de Posgrado eh '
Telemedicina elaborado por esta Facultad, y

CONSIDERANDO:

Que dicho proyecto se fundamenta en la necesidad de formar a los profesionales de la
salud en el uso de las tecnologias de la informacion y de la comunicacidn (TIC), en el marco de hacer
cada vez mas efectivo el derecho a la salud, lo cual implica reconocer: la no discriminacion, la
disponibilidad, la accesibilidad, la universalidad de cobertura en materia de salud; universalidad que no
homogeneiza ni descaracteriza las particularidades de los efectores de salud, de los profesionales y de
los pacientes, sino que apoyandose en ellas avanza en la atencion diferenciada y compensatoria.

Que dicha propuesta esta destinada a profesionales que hayan obtenido titulo de grado
universitario dentro del area de ciencias de la salud expedido por una Universidad del pals con
reconocimiento oficial, o por una Universidad extranjera cuyos titulos retinan las condiciones para ser
reconocidos en nuestro pais.

Que excepcionalmente, podran ser admitidos quienes demuestren poseer preparacion y
experiencia laboral acorde con los estudios de posgrado que se proponen iniciar asf como aptitudes y
conocimientos suficientes para cursarlos satisfactoriamente, en un todo de acuerdo con el articulo 39°
bis de la Ley 24521.

Que la Secretarfa de Posgrado, Relaciones Institucionales y Extensidén prestan
conformidad al proyecto de referencia.

Que el Consejo Asesor de Posgrado, expresé opinion favorable, acdnsejando aprobar la
propuesta de Diplomatura en Telemedicina. '

Por ello, de acuerdo con el articulo 11, inc. ¢) del Estatuto Universitario, la Ordenanza N°
2/2015 CS y la Res. 3062/2015 R.y teniendo en cuenta lo aprobado por este Cuerpo, en sus reuniones
del 28 de octubre y del 25 de noviembre de 2016,

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Solicitar al Consejo Superior de la Universidad Nacional de Cuyo la creacion de la
Diplomatura de Posgrado en Telemedicina en el ambito de esta Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Cuyo.

ARTICULO 2°.- Aprobar la organizacién curricular de la Diplomatura de Pasgrado en Telemedicina a
desarrollarse en el &mbito de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cuyo de
acuerdo con el detalle establecido en el ANEXO 1 que, con VEINTE (20) paginas, forma parte de la
presente norma. '

ARTICULO 3°.- Solicitar al Consejo Superior de la Universidad Nacional de Cuyo la ratificacion del
articulo 2° de la presente resolucion.

ARTICULO 4°.- Comuniquese e insértese en el libro de ordenanzas.
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1. Identificacién del proyecto

Diplomatura de Posgrado en Telemedicina

2. Unidad académica responsable

Facultad de Ciencias Médicas

3. Responsables de la elaboracion del proyecto

Dra. Maria Elena Riittler
Prof. Marcela Orlando
Méd. Esp. Giselle Ricur
Meéd. Esp. Osvaldo Spinelii

4, Fundamentacion

Los vertiginosos cambios que operan en las tecnologfas de nuestro tiempo, cada vez mas complejo e
incierto, impactan notablemente en las organizaciones de salud. Lo hacen tanto en las dimensiones
estructurales-formales como en las vinculadas a la dinamica funcional, e impulsan el desarrollo de nuevas
herramientas institucionales como la formacién de sus recursos humanos en pos de garantizar el efectivo
derecho a la salud.

Debemos reconocer que este enclave tecnologico transversal a nuestro tiempo, especialmente en el
campo de la salud, potencia nuevas y més democraticas formas de busqueda, sistematizacion,
circulaciéon, almacenamiento y apropiacion de informacion. Estas modalidades novedosas de
comunicacion y colaboracion entre colegas superan las barreras de tiempo y espacio. En el caso particular
de las ciencias de la salud, nos referimos al uso de tecnologias especificas vinculadas al diagnostico, la
terapéutica y la rehabilitacién. Asi por ejemplo, se realizan consultas e interconsultas virtuales a centros
de alta complejidad sean estas en tiempo real o diferido; se pueden gestionar solicitudes y consultas
online a través de las web de laboraterios y de empresas vinculadas al campo de la salud; es posible crear
y/o acceder a bases de datos biomédicas y a redes de comunicacion y colaboracién entre pares; se
establecen nexos entre profesionales a través de video-conferencias y de programas de educacion
médica continua. r

Por otro lado, no puede quedar fuera de esta escueta enumeracion de las posibilidades que se abren con
las tecnologias y plataformas digitales en ciencias de la salud, lo que sucede con el “potencial paciente”.
Por un lado, un grueso importante de la poblacién tiene acceso a informacién sobre “la salud y la
enfermedad” a la que accede on-line, antes o después de su consulta médica, o durante los mismos
tratamientos. Estos nuevos conocimientos, sean o no fiables los lugares de la red donde la obtuvo,
empoderan al paciente, provocando un cambio de paradigma, interpelando al médico respecto a las
formas de conocerla y analizarla junto al paciente. Por otro lado, la dispersién territorial, tanto de médicos
como de pacientes, ubica a estas tecnologias como una herramienta fundamental para mejorar y muchas
veces hacer efectiva la misma atencion primaria de las personas que viven alejadas, asi como también
para realizar consultas e intervenciones de alta complejidad con métodos virtuales. Estas modificaciones
que mencionamos como ejemplos traen aparejados cambios en la relacion que se establece entre el
médico y el paciente; la tecnologla, de este modo, comienza a cumplir funciones de mediadora y
mediatizadora de la relacién médico — paciente, sin comprometeria o perjudicarla; muy por el contrario
potenciandola. ,

Vale mencionar, que esta apertura del campo de las ciencias de la salud a estas nuevas alternativas
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demanda marcos normativos y protocolos de actuacion que regulen el adecuado desemperio (ético y
legal), en el marco de una regulacion estatal que aun resta por ser determinada; materia mas que
pendiente en nuestro pals. La relacién médico-paciente y la praxis médica en este contexto innovador
trascienden la tecnologia, pero no la ética. Por ende, la legislacion y las normas deben acompafiar y velar
por la seguridad, privacidad y confidencialidad propia de todo acto médico, méas alla de la herramienta o
solucion en el dmbito de las tecnologlas de la informacién y de la comunicacién utilizadas (TIC).}

Esta convergencia entre el area de la salud y la tecnologia, denominada habitualmente, e-health, se
expresa con diversos términos como “telemedicina”, “cibersalud”, “e-salud” entre otros que son usados
frecuentemente. Justamente dan cuenta de este proceso de adopcién de las tecnologias digitales en los
sistemas de la salud, poniendo en el centro de la atencién y el abordaje no sblo en el principio de
ubicuidad, es decir, la posibilidad de atencién en salud accesible en cualquier momento, desde cualquier
lugar, a través de cualquier dispositivo; sino también en el concepto paradigmatico y disruptivo de un
nuevo modelo de atencion en salud que desafia la dependencia sine qua non de la presencia y el contacto
fisico que tradicionalmente ha existido entre médicos y pacientes. A su vez, los términos expresados
pasan a formar parte de un concepto multidimensional que varia en funcién del contexto, regién, pafs o
tiempo donde se aplique.? ®

Como muy bien explica el Profesor Rashid Bashur en su escrito sobre Taxonomia, el significado en sl de
Telemedicina dependera de las personas que lo utilicen, del contexto, y de las combinaciones de sus
aplicaciones en salud, de sus configuraciones tecnologicas, de las interfaces, las estructuras
organizacionales, y todas las posibles combinaciones de los recursos humanos involucrados. Podemos
entonces decir que si se lo mira macroscépicamente, en su totalidad, se genera un mosaico en donde
cada posible combinacion impactara directamente en el tipo de servicio, costos, calidad y modalidad de
acceso que se podra ofrecer, lo cual implica Un andlisis detallado en funcién de si lo abordamos desde un
aspecto meramente investigativo, o de desarrolio de politicas en salud, o de financiamiento de la provisién
de cuidados en salud, o de la aceptacion publica del mismo.

En este marco, la Organizacion Mundial de la Salud OMS entiende que la telemedicina es “E/ suministro
de servicios de atencion sanitaria, en los que la distancia constituye un factor critico, por profesionales que
apelan a las tecnologlas de la informacién y de la comunicacion con objeto de intercambiar datos para
hacer diagnésticos, preconizar tratamientos y prevenir enfermedades y accidentes, as/ como para la
formacion permanente de los profesionales de atencion de salud y en actividades de investigacién y
evaluacion, con el fin de mejorar la salud de las personas y de las comunidades en que viven” .

Por ello, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) disefié una Estrategia y Plan de Accidn sobre
e-Salud (2012-2017) que fue aprobada unanimemente por todos los ministros de salud de los Estados
Miembros de la OPS durante el 51° Consejo Directivo en septiembre de 2011. La misma busca mejorar el
acceso a los servicios de.salud y su calidad a través de la utilizacion de las TIC, la formacién en
alfabetizacion digital, el acceso a informacion basada en pruebas cientificas y formacién continua y la
implementacion de diversos métodos. Todo ello permitird avanzar hacia sociedades mas informadas,
equitativas, competitivas y democraticas. * :

! Telemedicine: medical, legal and ethical perspectives. Clark PA1, Capuzzi K, Harrison J. Med Sci Monit, 2010 Dec;16{12):RA261-72,

“The Taxoncemy Of Telemedicine. Bashshur R, Shannon G, Krupinski €, Grigsby J.Telemed J E Health. 2011 Jul-Aug;17(6):484-94

* Estrategia y Plan de Accién sobre eSalud de la OPS
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En términos generales, se define como telemedicina la prestacion de servicios médicos a distancia, a
través del uso de TIC. La Asociacion Americana de Telemedicina lo define como: “Telemedicina es el uso
de informacion médica con el fin de mejorar el estado de salud de un paciente, intercambiada desde un
sitio a otro via un sistema de comunicaciones electrénicas. La telemedicina incluye un nimero creciente
de aplicaciones y servicios utilizando videos bidireccionales, emails, telefonos inteligentes, dispositivos
inaléambricos y otras formas de tecnologias emergentes en telecomunicaciones”.®

Entre los objetivos de la telemedicina mencionamos: ayudar a eliminar las barreras de distancia para
mejorar la igualdad de acceso a los servicios que de ofra manera con frecuencia no estan disponibles en
comunidades remotas, rurales y también urbanas. Mediante las TIC se pueden transmitir audios, videos y
datos, pudiendo ser estos Ultimos en forma de imagenes, informacién y presentaciones en lugar de
desplazar fisicamente a los pacientes, personal de salud y educadores, lo que mejora el acceso,
puntualidad y conveniencia y disminuye los costos de viaje. Los pacientes también pueden beneficiarse
accediendo a programas educativos destinados a fomentar el bienestar desde la comodidad, conveniencia
y seguridad de sus propios hogares (Pefia: 2008). 6

En la actualidad, dentro del campo de la telemedicina, podemos identificar a tres areas de investigacion y
desarrollo: la de promocién y prevencion, Ia practica asistencial y la educacion. Dentro de la primera,
podemos encontrar todo el desarrollo de herramientas y soluciones para la promocion y prevencion de las
enfermedades, en. especial aquellas que producen alto impacto en salud plblica (como son las
enfermedades cronicas no transmisibles — ECNT-). Aqul, el salto ha sido cuantitativo con el desarrollo de
aplicaciones para los dispositivos méviles que han acercado el médico al paciente, esté donde esté,
estableciendo un canal de comunicacion abierto en forma permanente entre los dos, gracias a sistemas
de alertas, recordatorios y de mensajeria; en la préctica asistencial es posible resaltar las siguientes
formas: telediagndsticos y teleconsultas, reuniones médicas para obtener una segunda opinién
(teleconferencia), almacenamiento digital de datos e historias clinicas electrénicas, como asi también todo
lo relativo al monitoreo remoto de pacientes en sus hogares o lugares de trabajo (home-telehealth, m-
health, etc.) . En la dimensién educativa, aparece la educacién médica tanto de grado como continua, con
clases a distancia desde los claustros académicos o centros médicos (e-learning por medio de
plataformas colaborativas en tiempo real).

No obstante, es preciso hacer un alto en este desarrollo. Necesitamos dejar sentada nuestra posicion en
torno a la vinculacion entre medicina y tecnologias digitales que conlleva una responsabilidad institucional.
Desde la Facultad de Ciencias Médicas, y desde esta propuesta formativa, sostenemos que las
tecnologias digitales, en general, y su uso dentro de los espacios y por los actores vinculados al sistema
de salud, en particular, per se no garantizan que se respete la concepcion de salud como un derecho
humano. Son los enfoques tedricos, las perspectivas conceptuales y las decisiones palitico-institucionales
las que dotan de contenidos a esta relacion.

En nuestro caso, fundamenta la decisién institucional de disefiar y desarroliar esta Diplomatura la
comprension de la'necesidad de formar a los profesionales de la salud en el uso de TIC en el marco de
hacer cada vez més efectivo el derecho a la salud lo cual implica reconocer: la no discriminacion, la
disponibilidad, la accesibilidad, la universalidad de cobertura en materia de salud; universalidad, que no
homogenelza ni descaracteriza las particularidades de los efectores de salud, de los profeSlonales y de los
pacientes, sino que apoyéndose en ellas, avanza en la atencion diferenciada y compensatoria.’

La telemedicina tiene la ventaja de que aborda los problemas que se le plantean al profesional en su

* What is Telemedicine? hitp://www, americantelemed.org/about-telemedicine/what-is-lelemedicingf. VOYgGuQghL| Accedido Mayo 2016.

® Pefia, Dionnys, Olivar, Cira y Primera, Nelly. Tecnologfas de informacién y comunicacién en mecanismos de participacién ciudadana en el
4dmbito local. Revista Venezolana de Gerencia. {online]. Sep. 2008, vol.13, no.43 [citado 04 Abril 2011], p.398-416. Disponible en la World Wide
Web <http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51315- 99842008000300005&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 1315-9984,

7 Committee on Economic, Social and Cultural Rights, General comment No. 20, Non-discrimination in economic, social and cultural rights;

2009.
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practica, permite la formacion sin necesidad de desplazamientos y no depende de la localizacion
geogréfica. A pesar de su gran potencial tanto clinico como formativo, no son tantas las universidades y
las propuestas que han hecho una apuesta politica de desarrollo, ain cuando es la misma OMS la que se
ha comprometido a desarrollar sus programas y politicas de atencion de salud, tanto en Ios ambitos
nacional como regional, como parte de un enfoque integral de la salud y los derechos humanos.

Esta formacion requeriria, entre otros aspectos, de procesos de capacitacion de los profesionales de la
salud en tecnologias digitales, tanto en las dimensiones mas instrumentales de su uso, como en las
directamente referidas al uso médico vinculado a la mejora de la salud y a la comunicacion con el-
pdciente, segin protocolos éticos y legales que lo sostengan, procurando reconocer las desigualdades y
discriminaciones que por cuestiones de tiempo, ubicacion geografica o educacién se reproducen en el
sistema de salud, evitando practicas discriminatorias y relaciones de poder injustas, tanto en la mirada del
médico y del paciente, como en la que los mismos efectores de salud muchas veces se encuadran.

Investigaciones exploratorias realizadas desde la Facultad de Ciencias Médicas, evidencian la demanda
creciente en los efectores de salud, distribuidos en todo el territorio provincial, de contar con personal
formado en el uso instrumental y en el uso médico de tecnologias y plataformas digitales, desde una
perspectiva pedagogica y profesional basada en el estudio y resolucion de casos médicos, reales o
simulados, siempre inscriptos en dichas instituciones y su contexto, a través de su andlisis para la
resolucion de problemas, el mejoramiento y diversificacién en las relaciones interpersonales con colegas y
la especificidad en la comunicacion médico-paciente, todo ello en el marco de protocolos de actuacion
profesional que resguarden los necesarios componentes éticos y legales.

Capacidades éstas, que necesitan desarrollarse a partir de la construccién, desde un enfoque
multidisciplinario, de saberes en torno a: las nuevas formas de comunicacion y trabajo colaborativo con
pares y pacientes, a través de redes y comunidades virtuales, la blsqueda, seleccién, organizacion, y
resguardo de informacion biomédica, la revisién de la importancia y la necesidad de contar con criterios en
la elaboracion de historias clinicas electrénicas (EHR por sus siglas en inglés: Electronic Health Record y
las personales (PHR por sus siglas en inglés: Patient Health Records), las formas de asistencia médica
remota, el uso operativo-instrumental de dispositivos, . plataformas y tecnologlas digitales y su
interoperabilidad, y fundamentalmente la reﬂexmn critica de los aspectos bioéticos y legales de estas
nuevas formas de ejercicio profesional.’® ? Esta demanda, que no sélo es experimentada por las

8 hitps://www.healthit.gov/providers-professionals/fags/what-electronic-health-record-ehr

Una historia clinica electrénica {HCE) es una version digital de Ia copla en papel de la historia clinica de un paciente. EHR son los registros en
tiempo real, centrados en el paciente, que hacen que la informacién esté disponible al instante y de forma segura para los usuarios
autorizados. Mientras que un HCE contiene las historias clinicas y tratamiento de pacientes, un sistema de HCE esla disefiado para ir mds alld
de los datos clinicos estdndar recogidos en el consultorio de un proveedor y puede incluir a una visién mas amplia de la atencién de un
paciente. Las mismas pueden cntener el historial médico de un paciente, diagndsticos, medicamentos, planes de tratamiento, fechas de las
vacunas, alergias, imégenes de radiologia y de laboratorio y resultados de pruebas; permitir el'acceso a herramientas basadas en la evidencia
de que los proveedores pueden utilizar para tomar decisiones sobre el cuidado de un paciente; automatizar y agilizar el flujo de trabajo
proveedor.

Una de las caracteristicas clave de una HCE es que la inforinacion de salud puede ser creada y gestionadoa por proveedores autorizados en un
formato digital capaz de ser compartida con otros proveedores a través de mds de una organizacién de atencion de la salud. Las HCE se
construyen para compartir informacién con otros profesionales de la salud y organizaciones - tales como laboratorios, especialistas, centros de
tmdagenes médicas, farmacias, centros de emergencia y clinicas de las escuelas y el lugar de trabajo - por lo que contienen informacién de todos
fos médicos o agentes involucrados en el cuidado de un paciente.

? https://www.healthit.gov/providers-professionals/fags/what-personal-health-record:

Un registro de salud personal (PHR) es una aplicacidn electrdnica utilizada por fos pacientes para mantener y administrar su informacion de
salud en un ambiente privado, seguro y confidencial. Este registro personal es gestionado por los mismos pacientes; puede incluir informacién
de una variedad de fuentes, incluyendo proveedores de salud y los propios pacientes; puede ayudar a los pacientes almacenar y controlar la
informacidn de la salud, tales como los planes de dieta o datos de los sistemas de monitorizacién en el hogar, asi como informacién de contacto
con el paciente, el diagndstico, las listas de las listas de medicamentos, listas de alergia, historias de inmunizacidn, y mucho mds de manera
segura y confidencial; estdn separados de, y no sustituyen, el registro legal de cualquier proveedor de atencién médica llamada Historia Clinica;
son distintos de los portales que simplemente permiten a los pacientes para ver la informacién del proveedor o comunicarse con los
proveedores. Correctamente disefiados e implementados, los registros personales de salud pueden ayudar a los pacientes a manejar su
Informacién de salud y se convierten en socios de pleno derecho en la bisqueda de un estado de buena salud.
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instituciones sino también por los mismos profesionales de la salud quienes en la mayoria de los casos,
desde su quehacer cotidiano, ya utilizan estos dispositivos, pero también en muchos de ellos, sin la
formacion suficiente y de calidad que demanda.

En este marco, desde la Secretarla de Posgrado, Relaciones Institucionales y Extensién de la Facultad se
busca disefiar e implementar una propuesta formativa para los profesionales de la salud que se
desemperian en el territorio provincial que contribuya en los procesos de alfabetizacion y formacion digital,
entendiendo que las tecnologias y plataformas digitales hoy constituyen herramientas de comunicacion,
colaboracion y gestion territorial que coadyuvan en la conformacién y consolidacion de redes de
profesionales e institucionales sanitarias de modo de hacer e igualitario el derecho a la salud.

Nuestra apuesta es el desarrollo de esta actividad de posgrado desde un trabajo articulado con el
Ministerio de Salud de la provincia de Mendoza, en sintonia estratégica con el Programa Nacional de
Equidad Sanitaria Territorial (en el marco del Plan Nacional de Telecomunicaciones “Argentina
Conectada”, creado por el Decreto Nacional N° 1.552/2010) y posicionando a nuestra facultad en el
paradigma de la descentralizacién del conocimiento y el compromisc con toda la poblacién atn en sitios
remotos, por medio de la utilizacion de las tecnologias emergentes en comunicacion.

Esta necesidad de formacion que se ha detectado en la provincia, se convierte en demanda hacia
nuestra facultad desde el quehacer cotidiano de los profesionales que requieren estos saberes para una
Optima prestacion de salud, y entonces la actividad de posgrado adquiere relevancia social, expresada
también en el Plan Estratégico 2021 de la UNCuyo:

e Objetivo estratégico |. Contribuir al desarrollo integral de la comunidad, al bien comun y a la
ciudadania plena en los ambitos local, nacional y regional, atendiendo con pertinencia necesidades y
demandas sociales, considerando los planes estratégicos provinciales y nacionales y articulando los
saberes y practicas con una clara orientacion interdisciplinar, en un marco de responsabilidad
‘institucional. - ' '

Linea estratégica 7. Fomento y fortalecimiento de la participacién de la Universidad en la
definicién, implementacion y evaluacion de politicas publicas.

. ijetivo estratégico ll. Responder a la creciente demanda de educacién superior en todos sus
niveles, asegurando gratuidad e inclusién con calidad y pertinencia, y promoviendo una formacion
integral y de excelencia

Linea Estratégica 4. Ampliar la oferta de posgrado, propia y conjunta con ofras
universidades, articulada con la docencia de grado, la investigacion, la vinculacion vy la
extensién, tendiendo a la gratuidad en posgrados académicos.

Y hablamos de “actividad de posgrado” puesto que, por las caracteristicas de los contenidos y el alcance
de los aprendizajes, se ha pensado no en una carrera sino mas bien en una Diplomatura. La Diplomatura
para la UNCuyo, es “una actividad formativa alrededor de un objeto disciplinar o interdisciplinar especifico
con fines de capacitacion, actualizacién y/o perfeccionamiento que comprende desarrollos tematicos
organizados”."® Constituye la figura formativa mas adecuada para la poblacion destinataria, que cumple
con los requisitos expresados en la Ordenanza N° 2/2015 C.S. Asimismo, la Facultad de Ciencias Médicas
cuenta con las demandas que dicho marco normativo explicita en torno al plantel docente y autoridades
de la carrera.

Asimismo, y en virtud de la flexibilidad, adaptacién y actualizacion permanente de los profesionales, los

' Ordenanza N° 2/2015 C.S. Anexa |, Articulo 1.
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programas de formacién virtual pueden garantizar un impacto masivo y profundo. De hecho, constituyen
uno de los mejores instrumentos para lograr el cambio de cultura organizacional, tan imprescindible a la
hora de sustentar nuevas politicas publicas, como en los desempefios profesionales.

Antecedentes

La telemedicina, considerada una disciplina cientifica a medio camino entre la medicina y la tecnologia,
que surge a principios de los afios 60, constituye en una primera aproximacion conceptual, la practica de
la medicina y de sus actividades conexas, como la educacion y la planificacion de sistemas de salud, a
distancia, por medio de sistemas emergentes en informacién y comunicacién. Su caracteristica principal
es la separacion gecgréfica entre dos o mas agentes implicados: ya sea un médico y un paciente, un
médico y otro médico, o un médico y / o un paciente y / o la informacion o los datos relacionados con
ambos (Organizacién Panamericana de ia Salud, 2006).

Experiencias en el ambito de las politicas en salud

Desde el comienzo del nuevo milenio, palses como Canada, Australia, Estados Unidos de América y
varios de la Unién Europea han apostado a la incorporacion de las TIC en el drea de la salud, como una
prioridad politica, y en consecuencia, se han ido incorporando progresivamente a las reformas en salud
que se han ido forjando. En cambio, las iniciativas de telemedicina que se estan implementando en
América Latina y el Caribe (ALC) son incipientes. La incorporacion de TIC en el ambito publico de la salud
se da con refraso y lentitud en comparacion con educacién y gobierno, pero también en relacion al sector
privado de salud. Se han dado algunos avances de telemedicina en la gestion de los servicios de salud,
en sus procesos asistenciales, en la educacion a distancia para el perfeccionamiento de los equipos de
salud y en aplicacién en las distintas especialidades médicas y profesiones afines. En la region de ALC,
los paises con mayor avance en alguna de las dimensiones de la telesalud son México, Panama,
Colombia, Brasil, Ecuador, Chile, Uruguay y Argentina (CEPAL 2010).

Brasil es ef pafs con mayor desarrollo de las TIC en las areas de educacion y salud. En el primer caso, la
Red Nacional de Ensefianza e Investigacion (RNP) es una corporacién sin fines de lucro regida por leyes
brasilefias que interconecta mas de 400 instituciones educativas y de investigacion, atiende a mas de un
millon de usuarios y une todas las redes académicas regionales de Brasil. En el segundo caso, la Red
Universitaria de Telemedicina (RUTE) conecta actualmente 122 ntcleos en pleno funcionamiento que se
encuentran en los hospitales ‘universitarios y de ensefianza en todos los estados de Brasil. Gracias a
RUTE, son cientos de instituciones que practican videoconferencias mensualmente, agrupadas en 57
grupos de intereses especiales (SIGs por su sigla en inglés) en funcion de las subespecialidades médicas
y dreas de interés.”” Es una estrategia que facilita la integracién entre profesionales de la salud. Los
profesionales sanitarios de las instituciones miembros de la red definen una agenda para discutir temas
especlficos por medio de conferencias via web o video, en las diversas especialidades y 4reas de la salud.

A su vez, la red de RUTE esté integrada en el marco del Programa Nacional de Telesalud Brasil (Atencion
Primaria en Salud), una iniciativa del Ministerio de Salud en conjunto con los Ministerios de Defensa,
Ciencia, Tecnologia, Innovacién y Comunicacion, Educacion y el de Cultura, que busca mejorar la calidad
de la atencion primaria y especializada en el Sistema Unico de Salud (SUS), la integracion de la
ensefianza y el servicio a través de la tecnologia de la informacién para promover la teleasistencia, la tele-
educacion, colaboracién de investigacion, gestion, seguimiento, monitoreo y evaluacién.'®* En sus

1 Apartado elaborado sobre la base de Ortiz, José, Cedillo Priscila y Carpio, Gabriel. Telemedicina y Telesalud en la Facultad de Ciencias
Médicas. Universidad Estatal de Cuenta, Facultad de Ciencias Médicas, Ecuador. Ponencia presentada en el Encuentro Internacional de
Investigadores de la Red Latinoamericana de  Cooperacién Universitarig (RLCU), 2011. Disponible  en
http://repositorio.ub.edu.ar:8080/xmiui/handle/123456789/1951. Repositorio de la Universidad de Belgrano.

2 www.rute ninp.br

b www.telessaude.brasil.org.br
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comienzos (2006), TELESSAUDE se desarrollé en 9 estados y 900 municipalidades; actualmente gestiona
a mas de 3000 equipos de salud de atencién primaria, distribuidos en los 9 nodos, cubriendo a mas de
11.000.000 de personas. También, desde el 2007 se integra con la Biblioteca Virtual de Atencion Primaria
en Salud como resultado de una colaboracion técnica con Centro Latino-Americano y Caribefio de
Informacién en Ciencias de la Salud (BIREME/OPS/OMS) y el Ministerio de Salud a través del
Departamento de Gestion del Trabajo y Educacion en Salud de la Secretaria de Gestion en Educacion en
Salud (DEGES/SGTES/MS): como asl también con el Sistema de Salud Universidad Abierta UNASUS:
capacitacién en servicio para cientos de miles de profesionales de la salud."'®

En los demas paises de la region han surgido varias iniciativas de redes virtuales, algunas en proceso de
planificacién y coordinacién y otras de consolidacion, como son el caso de Mgjico, Panamd, Colombia,
Uruguay, Chile, Pert y Ecuador. Incluso, se ha avanzado mucho en el debate de politicas en e-Salud, con
avances importantes en materia legislativa, como por ejemplo en México, Colombia y Uruguay. En este
sentido, la OPS ha dedicado mucho esfuerzo y como parte de su estrategia en eSalud para las Américas
ha puesio a disposicién un observatorio REGIONAL (Dependiente del Observatorio Global para eSalud de
la Organizacién Mundial de la Salud- OMS) que monitorea los avances de la region, que puede accederse
en su portal. &V

Con el propdsito de contar con el apoyo por parte de los paises mas avanzados en este campo, se han
desarroliado varios eventos para la socializacion de las propuestas y para establecer acuerdos de
cooperacién interinstitucional. Podemos, a modo de ejemplo mencionar el Talier del Proyecto de
Telesalud-BID, realizado en 2011, en la ciudad de Quito que contd con la presencia de representantes de
los socios fundadores del proyecto de los 16 paises de la region que participaron: Brasil, Colombia,
Ecuador, El Salvador, México y Uruguay. Ademas con la participacion de representantes de: Argentina,
Bolivia, Chile, Perd y de organizaciones internacionales vinculadas con el tema de Telemedicina y
Telesalud, tales como: Banco Interamericano de Desarrollo (BID), Comisién Econdmica para América
Latina y el Caribe (CEPAL), Organizacién Panamericana de Salud (OPS), Organizacion del Tratado de
Cooperacion Amazoénica (OTCA), Cooperacion Latino Americana de Redes Avanzadas (CLARA) entre
otras, dieron lugar a la conformacién a una serie Protocolos Regionales de Politicas Publicas para
Telesalud. (RG-T1509)

En otras latitudes, por ejemplo en Espafia el sistema de telemedicina es publico y todos los ciudadanos
pueden acceder de modo gratuito. En Canada o en los Estados Unidos de América, la telemedicina
también existe tanto de manera publica como privada, donde cualquiera puede acceder a tina segunda
opinion médica, sea de ese pals o de otro que lo requiera; y se han disefiado politicas claras acerca del
g,xgso de las Historia Clinica Electrénica vy el intercambio de informacién en salud en sus redes nacionales.'®

Puntualmente en Argentina, en el marco del Plan Nacional de Telecomunicaciones “Argentina Conectada”,
creado por el Decreto N° 1.552/2010, el Ministerio de Planificacién Federal, Inversién Piblica y Servicios
impulsa el desarrollo de la Red Federal de Servicios Gubernamentales, con el objetivo de brindar

 www.universidadeabertadosus.org.br

' hitg://www.paho.orgfictdhealth/

145& emid=2598lang=en

' Canads Health Infoway https://www.infoway-inforoute.ca/en/

' Meaningful Use of EHRs Act hitps://www.healthit.gov
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conectividad y servicios a las diferentes dependencias gubernamentales nacionales, provinciales y
municipales para optimizar las comunicaciones entre las diferentes dependencias y entre ellas y la
ciudadania.

La Red Federal de Servicios Gubernamentales se estructurd desde ese momento a partir del trabajo en
diversas estrategias, una de las cuales es Salud. Especificamente, la Red Federal de Servicios
Gubernamentales de Salud contempla el desarrollo de Servicios de Cibersalud innovadores en materia
de procedimientos, programas de prevencion y tratamientos médicos, con la participacion de centros
asistenciales de todo el territorio nacional a fin de promover la resolucion local, fomentar la regionalizacion
de la-atencién y la colaboracion entre profesionales locales e instituciones como también favorecer la
formacion continua de recursos humanos.”

Uno de los ejes estratégicos fundamentales es la Capacitacion, es decir, el acceso a la formacion y a las
herramientas tecnologicas por parte de los profesionales de la salud en todo el pais mediante la utilizacion
del equipamiento instalado en las instituciones, fomentando de esta forma, por un lado, la inclusion digital
entre los profesionales de la salud en el teritorio nacional, extendiendo y profundizando el acceso al
conocimiento y a la comunicacion tanto a instituciones como a profesionales y favoreciendo fa inclusion
social a través del acceso a la salud gratuita y de calidad, priorizando la integracion de personas sin
cobertura social.

A su vez, este programa se articula con El Programa Nacional de Equidad Sanitaria Territorial (PNEST)?!
fue creado a partir de concebir a la Salud como un Derecho Universal que debe ser garantizado a toda la
poblacion de nuestro pals, es asl que en el marco de la articulacién con Nacion y Provincia, intentamos
como uno de los 5 Centros Articuladores de Politicas Sanitarias (CAPS) a nivel nacional, y a través de
propuestas formativas, garantizar el acceso al derecho de salud en el territorio provincial en el primer
nivel, mejorando las capacidades institucionales y profesionales para la deteccién, diagnéstico, atencion y
tratamiento en salud. :

Para finalizar este apartado, vale destacar algunas experiencias argentinas, concretas y que ya tienen
afios de antigtiedad. Durante los afios ochenta, un grupo de médicos del hospital Dr, Ricardo Gutiérrez,
pioneros y entusiastas de la tecnologia, informatizaron sus servicios organizando una red entre los
hospitales municipales de la ciudad de Buenos Aires mismos dando nacimiento a la Red de Salud del
GCBA.? En 1996 se publicé el primer sitio web médico-institucional del Hospital General de Nifios Pedro
de Elizalde y el Hospital Garrahan; en 1997 inicié su programa de segundas opiniones via Fax primero y
luego email, seguido por el tendido de redes en las provincias de Cordoba, Entre Rios, como asi también
iniciativas del area privada como ser el Programa de Teleoftalmologia del Instituto Zaldivar en Mendoza
que desde el 2001 realiza consultas en tiempo real (Ricur, 2006; Olivieri 2010).

Por otro lado, el Programa Italica del Hospital Italiano de Buenos Aires tiene lugar fundamentalmente a
partir de su historia clinica y portal web (que permiten comunicarse con el médico por un servicio de
mensajeria). No obstante, existen otros dos proyectos en desarrolio: unc de telerehabilitacion cognitiva o
fisica, y otro de teleconsultas médico-paciente.

También estan los programas telemédicos denominados de Referencia y Conlra referencia, que
incorporaron la atencién de nifios en linea a través de dos opciones: consultorio virtual (paciente médico
en sitio remoto -~ médicos en el Garrahan) y seguimiento de pacientes complejos {profesionales del sitio

¥ Consultado en: http://www.cibersalud.gob.ar/

! Consultado en: http://www.msal.gob.ar

2h1tp;//estatico.buenosaires.gov.ar/areas/culiura/cophc/archivos/libros/temas 21.ndf {pag.161-164),
http://www.informaticamedica.org.ar/anteriores_2.asp?id_nota=29
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remoto y hospital Garrahan). En el sector publico, el Hospital Garrahan centraliza el Gnico programa
pediatrico de telemedicina del pals, ya sea en el sector publico como privado, con equipos de
videoconferencia que se comunican con otros 50 terminales instalados en hospitales pediatricos de todo el
pais; para realizar encuentros virtuales sobre educacion médica, gestién hospitalaria y asistencia a
pacientes.

Experiencias en el ambito de la actividad académica

L.a formacion académica en esta tematica tiene su historia también que habla de! progresivo interés y de la
relevancia social que estas propuestas educativas van adquiriendo con el paso del tiempo. Notamos que
rapidamente las propuestas formativas van amplidndose territorial e institucionalmente y diversificandose
en areas tematicas. Por un lado, advertimos la existencia de diversos cursos de extension o de posgrado
sobre la tematica, tanto en universidades americanas como europeas; también como parte de la oferta de
formacion de Centros de Telemedicina de dichas universidades. Por otro lado, es preciso reconocer la
presencia de propuestas educativas que provienen del ambito privado empresarial de la salud, vinculado a
laboratorios, empresas de software especificos, entre otros. Finalmente, cursos que ofrecen
organizaciones mundiales o regionales de salud, por ejemplo los que propone la OMS y la OPS. Dentro de
los antecedentes, ademas de este abanico de cursos de dictado constante en diversas instituciones, es
necesario mencionar dque la formacién de posgrado en la tematica también esta presente en Europa desde
hace décadas y cada vez toma mas fuerza en América Latina, a través de carreras estructuradas.

A modo de conclusidn, considerando la prospectiva del campo de la telemedicina que desarrollamos en la
fundamentacion del proyecto, los antecedentes asi como también las indagaciones que hemos realizado,
advertimos la necesidad sentida, que se convierte en demanda a la Facultad y en responsabilidad
institucional de disefiar una propuesta que capacite a profesionales de salud en el campo de Ia
Telemedicina. Sea para dotar de elementos instrumentales, metodolégicos o conceptuales que
fundamenten lo que de hecho ya realizan en su desempefio profesional, sea para brindar la puerta de
acceso al conocimiento de saberes que seguramente su quehacer laboral les demandard, cada vez con
mas fuerza e insistencia.

6. Objetivos
L.os objetivos formativos de esta actividad de posgrado son:

o Crear un espacio para la formacidn teodrica, instrumental y actitudinal destinado a la aclualizacién de
saberes y practicas que articulan fa medicina y las tecnologias digitales.

» Aprender el uso instrumental y médico de diversas tecnologias, dispositivos, plataformas digitales en
las etapas de deteccion, diagnostico, atencion y tratamiento en salud, segun protocolos éticos y
legales vigentes. .

o Generar instancias de reflexion colegiada en torno a la -cuestion de la equidad territorial, las
capacidades de los efectores de salud y el desempefio profesional como presupuestos para el
efectivo cumplimiento del derecho a la salud.

o Promover espacios para la discusion sobre los componentes politicos, éticos, legales de la salud
como derecho, en el marco de las condiciones materiales y simbolicas de cada localidad.

e Propiciar la conformacion de una comunidad virtual de instituciones y profesionales tendiente a
optimizar y formalizar la comunicacion, el intercambio de saberes e informacién y las instancias de
interconsultas entre equipos de salud en torno a la actividad asistencial.

s Elaborar proyectos de intervencion efectiva en el propio lugar de trabajo de modo de articular la
propia practica y la de sus colegas en el marco de ias posibilidades de la telemedicina y de las
condiciones de su contexto.
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7. Destinatarios

La Diplomatura esta destinada a profesionales que hayan obtenido titulo de grado universitario dentro del
area de ciencias de la salud.

8. Requisitos de admisién

Para incorporarse como estudiante en la Diplomatura los aspirantes deberan poseer titulo de grado en
Ciencias de la Salud expedido por una Universidad del pais con reconocimiento oficial, o por una
Universidad extranjera cuyos titulos reinan las condiciones para ser reconocidos en nuestro pals.
Excepcionalmente, podran ser admitidos quienes demuestren poseer preparacion y experiencia laboral
acorde con los estudios de posgrado que se proponen iniciar asi como aptitudes y conocimientos
suficientes para cursarlos satisfactoriamente, en un todo de acuerdo con el art. 39 bis de la Ley.24.521.

En todos los casos, los requisitos de ingreso seran evaluados por el Comité Académico a fin de
comprobar que su formacion resulte compatible con las exigencias del posgrado al que aspira, dandose
prioridad a quienes posean experiencia laboral actual, preferentemente en el sector publico de la salud.

9. Cupo maximo y minimo

Se admitirda un minimo de 25 estudiantes y un maximo de 50.

10. Certificacién a otorgar

Diplomatura de Posgrado en Telemedicina

11. Carga horaria

-

l.a Actividad de Posgrado consta de 180 horas que se desarrollaran en 9 meses. La carga horaria esta
distribuida en 5 espacios curriculares. Uno de ellos, de 30 horas reloj, fundamental como instancia de
formacion y nivelacion en el alcance de las competencias digitales de los destinatarios. Tres directamente
vinculados con la ensefianza y el aprendizaje de saberes y procedimientos especificos del campo de la
telemedicina, con una carga horaria de 35 horas reloj cada uno. El espacio curricular restante tiene como
objetivo la elaboracion de un proyecto de intervencidn, constara de 45 horas reloj.

12. Duracién y cronograma

Alfabetizacion digital 30 horas 8 semanas
Gestion de la informacion y el conocimiento en medicina 35 horas 8 semanas
Convergencia tecnoldgica en telemedicina ' 35 horas 10 semanas
Telemedicina 35 horas 10 semanas
Ejercicio profesional de telemedicina en contextos diversos 45 horas 12 semanas
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Meses

Nombre del espacio curricular

Alfabetizacion digital

Gestion de la informacidn y el conocimiento en
medicina

Convergencia tecnologica en telemedicina

Telemedicina

Ejercicio profesional de telemedicina en contextos
diversos

13. Modalidad

La Diplomatura, como actividad de posgrado, se ha disefiado pensando en un desarrollo aprovechando
dispositivos y plataformas virtuales. En primer lugar, como forma de Hlegar a instituciones y profesionales
dispersos territorialmente. En segundo lugar, como una forma de proponerle al destinatario la experiencia
de interactuar con tecnologlas, explorarlas y ponderarlas desde el mismo momento en que inicia la
formacion. .

Del 100% de la carga horaria de la Diplomatura, el 60 % se realizard a través del entorno virtual de ia
Facultad de Ciencias Médicas desarrollando el proceso pedagégico con una gestion diacronica del tiempo.
El 40 % de la carga horaria restante sera de gestion sincrénica presencial y con uso de tecnologias de
video-comunicacion tales como: Videoconferencia, Videoconferencia desktop y Cloud Videoconferencia
(Videoconferencia en la nube). Las instancias sincrénicas presenciales seran al iniciar la Diplomatura,
luego al menos dos (2) por espacio curricutar y por Gltimo en la instancia final de evaluacion y aprobacion.
Se desarrollaran en las instalaciones de la Facultad de Ciencias Médicas.

Sobre la modalidad a distancia: su modelo pedagdgico

La educacién a distancia propone formas especificas de mediacion de la relacion educativa entre los
actos del proceso enseflanza-aprendizaje con referencia a un determinado modelo pedagdgico. Dicho
modelo pedagdgico debe prestar especial atencion a las estrategias de comunicacion e interaccién, no
solo como formas alternativas de “encuentro entre los diferentes actores involucrados en el proceso de
ensefianza y de aprendizaje’, sino también en la necesaria interaccion entre sujetos y contenidos,
contenidos y entorno, y sujetos con el sistema® )

Para lograr que el escenario virtual se conforme como un verdadero espacio didactico de construccion
social de aprendizajes, el modelo pedagogico deberd cumplir con las tres funciones basicas de los
procesos educativos en el marco de la virtualidad, como lo expresa la normativa institucional de la
Universidad Nacional de Cuyo.®

% Sobre la base de Orlando, Marcela y Fernanda Ozollo. Elaboracidn de moteriales de aprendizaje: de una secuencia lineol a uno colaborativa,
Universidad  Nacional de Cuyo. Secretarfa Académica. Servicio de Educacidon a Distancia; Direccion URL del libro:
bitp://bdigital.uncu.edu.ar/1085. 2006,

u Orlando, Marcela y Fernanda Ozollo. Funciones didécticas en los escenarios digitoles. Ponencia desarrollada en el 6 Seminario Internacional
de Educacién a Distancia “La educacién en tiempos de convergencia tecnolégica”, organizado por RUEDA y realizado en sede de la UNCuyo, en
octubre de 2013.

Ord. N° 10/2013 C.S. Anexo |, pag. 3.

133



ANEXO |

13-
P 2016
U NCUYO FELM ’ ANO DEL BICENTENARIO
UNIVERSIDAD FACUL DE LA DECLARACION
ACULTAD DE DE LA INDEPENDENGIA NACIONAL

NACIONAL DE CUYO CIENCIAS MEDICAS

Produccién de materiales educativos virtuales®

Los materiales de aprendizaje constituyen la herramienta clave para la mediatizaciéon de propuestas
pedagoégicas dentro de un sistema con modalidad a distancia, considerando que los procesos de
enseflanza y aprendizaje no ocurren en forma simultanea, ni tienen lugar en un espacio compartido por
alumnos y docentes. La elaboracion de materiales constituye siempre una tarea de equipo en la cual
intervienen diferentes roles con distintas funciones. La elaboracién de materiales no es por tanto una tarea
individual sino colaborativa y la calidad de la produccién no depende de la simple suma de las
producciones parciales sino de la interaccién conjunta entre las mismas.

La produccién de materiales educativos virtuales para la Diplomatura sera realizada en e! Servicio de
Educacién a Distancia de la Facultad, articulando con los equipos docentes de los espacios curriculares.
El proceso de produccion de materiales se ha organizado en cinco secuencias de trabajo ~vinculadas con
las tareas medulares que implica la elaboraciéon de un material-, articuladas entre si, pero con productos
especificos a desarrollar en cada una de ellas:

- Primera secuencia: seleccién y desarrollo de contenidos

- Segunda secuencia: planificacién y elaboracién de la secuencia de actividades, recursos y
herramientas para el aprendizaje.

- Tercera secuencia: elaboracion de las actividades, recursos y herramientas de evaluacidon de
proceso y final

»  Cuarta secuencia: carga efectiva en el campus del material

»  Quinta secuencia: validacion epistémica y didactica de los materiales. Reajustes en acuerdo con
los resultados.

El material virtual de ensefianza y aprendizaje correspondiente a cada espacio curricular, se estructurara
de la siguiente forma:

= Encuadre de trabajo

o  Presentacion: alcances, propositos y objetivos institucionales.
o Rastreo de saberes y expectativas

o Recorrido de trabaj}o. Programa académico

= Contenidos y actividades

o Organizados en moédulos, ejes tematicos y temas. Desarrollos explicativos a través de textos
en pantalla, documentos de texto elaborados por los docentes, blbllograﬂa informacion
representada de diversas formas interactivas y multimediales.

= Actividades articuladas con los contenidos: resolucidén de preguntas con respuestas abiertas,
resolucién de cuestionarios con preguntas de simple o multiple opcidn, elaboracion de
documentos en forma individual, participacién en foros colaborativos, trabajos-grupales, entre
otras.

* Orlando, Marcela y Fernanda Ozollo. Elaboracién de materiales de aprendizaje: de una secuencia lineal a una colaborativa. Documento de
Trabajo. Educacién a Distancia e Innovacidén Educativa. 2006. Publicado en Biblioteca Digital de la UNCuyo. Consultado
http://www.bdigital.uncu.edu.ar/objetos_digitales/1085/ozolloorlandoelaboracion.pdf
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* Recursos articulados con actividades y contenidos: textos (en pantalla, documentos
bibliograficos o de produccion del docente para la descarga), imagenes, audios, recursos
multimediales e hipermediales.

= Evaluacion de proceso articulada en cada médulo, como actividades desarrollo y de integracion
final.

= Evaluacion final del espacio curricular.

Docencia en escenarios virtuales

En el marco de la Diplomatura se ha pensado en la conformacion de equipos docentes que se
desempefien en cada espacio curricular. Los docentes seran seleccionados respetando las normativas
que encuadran a las Diplomaturas dentro de la UNCuyo. Ademds deberan estar capacitados en la
produccién de materiales virtuales y en el trabajo pedagégico en la virtualidad, respetando la normativa
que nuestra universidad posee para encuadrar la tarea docente virtual de este tipo de propuestas®

Cada espacio curricular, ademds del trabajo docente en la virtualidad, contard con la posibilidad de
encuentros sincrénicos presenciales con los estudiantes, en un continuum articulado, tanto en el
desarrollo de contenidos como en el planteo didactico-metodolégico.

Sera necesario que cada equipo docente planifique dichas tutorias en virtud de su propésito fundamental
el logro de aprendizajes desde "el hacer” con: a) los procesos de reflexién del propio quehacer en la
practica médica mediada por tecnologias, b) los referentes conceptuales y ¢} la interaccion con las
herramientas tecnolégicas. En este sentido, interesan no sélo las habilidades en el manejo operativo de
dichas tecnologias sino y ante todo dinamizar procesos de analisis y toma de decisiones para la practica
efectiva en salud.

Las tareas de cada equipo docente supondran:
a) Capacitarse en las &reas de produccion de materiales y tutorfa.

b) - Articular con el area de educacion a Distancia de la Facultad para la elaboracion de los materiales
virtuales.

¢) Acudir a las reuniones que convoque el Director de la Diplomatura y elaborar los informes que sean
solicitados.

d) Realizar .el desarrollo curricular de la Diplomatura, tanto en sus instancias sincrénicas como
asincronicas, segtin la normativa especifica que tiene la UNCuyo para esta cuestion.

e) Desplegar la bateria de estrategias que sean precisas de modo de cubrir las funciones propias de la
docencia en |a virtualidad: pedagégica®, orientadora y motivadora®, institucional®,

% Ordenanza 58/2013 C.S. Bases pedagégicas del Sistema de Tutorias de la UNCuyo. ANEXO | Bases pedagdgicas del sistema de tutorie pora lo
UNCuyo para las diversas propuestas formativas con modalidad a distancia. ANEXO 1. Funciones y tareas fundamenlales del tutor dentro de las
propuestas formatlvas con modalidad a distancia

" Es fa funcién estrictamente vincutada a la mediacién y mediatizacion de la relacion que vaya construyendo el alumno con los saberes, objeto
de aprendizaje de la propuesta. En este sentido, el quehacer del tutor alude fundamentalmente a la planificacion, despliegue y evaluacién de
las estrategias de ensefianza (y las actividades, recursos y herramientas ancladas en ellas) que, de acuerdo a las caracteristicas del grupo de
aprendizaje son precisas para desarrollar estrategias de aprendizaje que tiendan al logro de una progresiva autonomia cognitiva.

% £l desarrollo de esta funcién supone por parte del tutor la implementacion de “estrategias de apoyo”, que son aguellas que apuntan a
mejorar las condiciones materiales y psicolégicas en gue se produce el aprendizaje, asociades al deseo de aprender (Monereo: 1997, citado en
Ozollo y Orlando: 2006)
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14. Propuesta curricular

La estructura curricular ha sido pensada procuranclo, por un lado, ofrecer una formacion tedrica,
metodolégica e instrumental consecuente con los objetivos de la Diplomatura y el estado del arte en los
campos epistémicos involucrados. Por otro, promoviendo la articulacién entre teoria y practica en pos de
la resignificacion del quehacer laboral de los destinatarios, favoreciendo la transferencia a distintos
contextos y situaciones.

Asimismo, la estructuracién que se presenta ha supuesto decisiones en torno a la delimitacién de
espacios curriculares en correspondencia con las cuatro areas fundamentales que convergen en la
telemedicina, como campo articulador de la medicina y la tecnologia digital: a) el encuadre social amplio
de la imbricacion de los sistemas de salud y las tecnologias digitales en general, y de los procesos y
protocolos vinculados a la gestién de la informacion médica digitalizada en diversos soportes (texto,
imagen, audio, muitimedia), b) el manejo instrumental de tecnologias, dispositivos, aplicaciones y
plataformas digitales, ¢) el uso médico de estas tecnologias digitales, sus contenidos, protocolos legales y
éticos en el estudio y resolucion de casos, d) el impacto de este enclave tecnoldgico en el desempefio
profesional expresado en un proyecto de intervencion efectiva en su lugar de trabajo. Vale mencionar las
necesarias instancias de formacion y nivelacién en competencias digitales como requisito basico para el
abordaje del campo de la telemedicina.

Estas cuatro dreas suponen un abordaje pluridisciplinario que: a) garantice una logica de progresion que
organice el proceso de aprendizaje en un orden de complejidad creciente, b) articule espacios de
integracién que consolidan la propuesta y evitan la fragmentacién formativa, a través del disefio de un
proyecto de intervencién para su propio lugar de trabajo.

Asimismo, en funcion de las particularidades de los saberes, de la estrategia didactica de abordaje de los
mismos y el alcance de los aprendizajes, se han definido distintos formatos curriculares, distintas
alternativas para la organizacion de la tarea pedagodgica en los espacios curriculares.

Por un lado, ios seminarios constituyen espacios en los que se espera la profundizacion en el
conocimiento de ciertos saberes y metodologias, a través de la indagacion, Ja consulta de informacion
abundante y diversa, el trabajo reflexivo, la discusién, la participacion en procesos de construccion de
conocimiento colaborativo. Por su parte, el fermato laboratorio nos permitird plantear un escenario para
la ensefianza y el aprendizaje de contenidos procedimentales, vinculados fuertemente a la exploracion y
experimentacion de y con dispositivos y plataformas digitales; [a realizacion de experiencias concretas de
uso y de evaluacién posterior; la posibilidad de la reiteracion y la reflexidon metacognitiva. Finalmente, el
formato proyecto constituye una organizacién que se define por un conjunto de acciones (de disefio,
puesta en practica y evaluacion) interrelacionadas, orientadas al logro de un producto, en este caso un
proyecto de intervencion que responda a una necesidad o una problemética detectada en los efectores de
salud y donde la Telemedicina puede aportar soluciones, en el marco de una concepcion de la salud como
derecho humano. Se espera trabajar en parejas, de modo que los actores involucrados realicen tareas
diversas y asumen funciones diferentes. )

 Alude a la funcién del docente en tanto integrante y nexo entre el alumno, la propuesta pedagé;gica, y la institucion, su filosofia y cultura,
sus dependencias y légicas de funcionamiento. Las propuestas de educacién a distancia se caracterizan por requerir la conformacién de
equipos de trabajo para su disefio e implementacién. El docente debe trabajar en forma articulada tanto con su equipo como con el de los
otros espacios curriculares, referencidndose siempre con el Director de la Diplomatura.
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Ifabetizacién digital Laboratorio
Gestién de la informacion y el conocimiento en medicina Seminario
Convergencia tecnologica en telemedicina Laboratorio
Telemedicina Laboratorio
Ejercicio profesional de telemedicina en contextos diversos Proyecto

15.Descripciodn de actividades curriculares
Nombre del espacio curricular: Alfabetizacion digital
Carga horaria: 30 horas
Objetivos

= Problematizar el impacto de las tecnologias digitales en el escenario social en general.

= Utilizar distintas herramientas tecnoldgicas para la comunicacion y la gestién de la informacion.

= Experimentar y comparar procesos de comunicacion y colaboracion profesional en linea a través de
distintas herramientas digitales.

»  Desarroliar una actitud critica y reflexiva en el uso de distintas herramientas digitales.

Contenidos minimos

Hardware y Software. Sistemas 6perativoé. Software con licencia. Cddigo abierto. Software libre en
Medicina y Salud. Ofimatica.

La informética y la convergencia tecnoldgica. Revolucion Digital. Nuevo paradigma comunicacional.
Transmisién veloz de saber e informacién a distancia. La institucionalizacién de la sociedad de la
informacion. La comunicacion y el saber portatiles: notebooks, smartphones, tablets, ereaders, etc.

La web 2.0 y 3.0. Modelos de computacion: computacién personal y en la nube. La comunicacién en los
nuevos medios: correo electronico, mensajeria instantdnea. El ecosistema Google. Protocolos de
comunicacion (RSS, XML, UML). Apps para telefonia movil. Otras herramientas de la red (blog, wikis,
otras herramientas colaborativas). Buscadores. Preservacion y transferencia de informacién: FTPR,
plataformas gratuitas de intercambio de informacion (Wetransfer, Mega, 4shared, etc.). Plataformas
educativas virtuales. .

Imagen y sonido. Camaras digitales, webcams. Manejo de herramientas para la edicién de imagen y
audio. Distintos formatos.

Seguridad en internet: algoritmos. Antivirus. Precauciones. Copias de seguridad

Nombre del espacio curricular: Gestion de la informacion y el conocimiento en medicina
Carga horaria: 35 horas

Objetivos

= |dentificar las pariicularidades y alcances de la informacion cientifica.

,ng 5
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* Resolver fa gestion de la informacion en sus etapas de busqueda, seleccion, organizacion,
comunicacion e intercambio, tanto en forma individual come en redes y comunidades
profesionales cientificas.

= Aplicar protocolos para la preservacion y comunicacién de la informacién médica.

*  Usar herramientas procedimentales para la gestion de la comunicacion visuat y el tratamiento de
la imagen digital, seguin protocolos éticos y legales correspondientes.

= Construir criterios  médico-comunicacionales para la elaboracion de comunicaciones y
presentaciones profesionales cientificas y la gestién de casos clinicos asistenciales y formativos.

Contenidos minimos

Problematica en la busqueda de Informacién. Tipos, fuentes de informacion (primarias, secundarias y
terciarias) y formatos. Diferencias entre bibliografia, referencia bibliografica y fuente bibliografica.
Caracteristicas de fa informacion cientifica: el caso la revista cientifica. Tipos de articulos cientificos: el
articulo cientifico original, el articulo cientifico de revision y los ensayos clinicos.

Evaluacién de las fuentes de informacion. Indexacién y recuperacion de la informacion. Pasos en la
busqueda de Informacion. Fuentes de informacién orientadas a la Medicina Basada en ta Evidencia.
Busqueda y andlisis de informacion cientifico-tecnoldgica. Redes y centros de informacion v
documentacién. Busqueda simple y avanzada. Molores de blsqueda académicos y de traductores
virtuales. Recuperacién de textos completos de articulos cientificos. Alertas Bibliograficas. Opciones
avanzadas de motores de busqueda generales. Motores de busqueda de informacion médica. Gestion de
la informacion en bases de datos biomédicas. Bases de datos referenciales, de texto completo y mixtas.
Preservacion y comunicacion de la informacion médica.

La imagen en medicina. Imagen analégica e imagen digital. Aspectos teérico-practicos del manejo de una’
imagen digital en medicina. Usos. Distintos formatos: diferencias y aplicaciones. Concepto de compresién
de imagen con pérdida y sin. pérdida. Uso de software de aplicacion para la edicion de iméagenes. .
Requerimientos méas frecuentes para publicar imagenes en revistas cientificas. Estandar DICOM (Digital
Imaging and Communications in Medicine)

Mejoramiento de imagen digital: copyright y fraude cientifico. méagenes con copyright y permiso de uso.
Tratamiento de la imagen digital. Alcances éticos e implicancias legales de la manipulacion de imagenes
digitales.

Criterios médico-comunicacionales para la elaboracion de comunicaciones y presentaciones cientificas y:
. P . . 3 . . . x . ) .

fa gestion de casos clinicos asistenciales. Procedimiento para realizar una presentacion cientifica. Disefio,

componentes y reglas basicas de una presentacion.

Nombre del espacio curricular: Convergencia tecnologica en telemedicina
Carga horaria: 35 horas

Objetivos
= Aprender el uso instrumental de aplicaciones, dispositivos y plataformas digitales en telemedicina

= Evaluar las potenciaiidades y limitaciones de las distintas tecnologias digitales en el campo de |a
telemedicina :

« ldentificar las posibilidades y limitaciones de las distintas variedades de videoconferencia Web.
Conferencia, Videoconferencia tradicional y de escritorio (desktop), Videoconferencia en la nube y
Videoconferencia inmersiva,

* Realizar analisis diagnésticos de contexto para la organizacion e implementacion de
videoconferencias a escala departamental, regional o provincial.
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=  Conceptualizar M-health y U-Health y sus posibilidades para el desempefio profesional médico
~  Experimentar y evaluar distintas aplicaciones médicas y web para dispositivos méviles.

*  Problematizar pOSbehdades y condicionamientos de la historia clinica electronica en el contexto
provincial.

= Solucionar situaciones problematicas de interoperabilidad de dispositivos y aplicaciones.

Conocer las diferentes especialidades médicas e identificar las soluciones o las necesidades
tecnolégicas existentes de dichas areas de salud.

Contenidos minimos )
Tecnologias digitales para la telemedicina en funcién de los campos de aplicacion: plataformas,
dispositivos, aplicaciones.

La videoconferencia (VDC): historia y contexto en la educacién a distancia. Fortalezas y debilidades de la
VDC. La VDC en la convergencia tecnolégica. Variedades de VDC: web conferencia, videoconferencia
tradicional y de escritorio (desktop), videoconferencia en la nube y videoconferencia inmersiva. Sistemas
de conectividad. Interoperabilidad de equipos y estandares en sistemas de videoconferencia. Practica con
equipos de VDC. Consideraciones técnicas y no técnicas de la videoconferencia. Disefio de salas para
VDC 'y teleconsulta. Organizacion, planificacién y recomendaciones para una VDC. Puesta en escena
para una VDC. El facilitador y su rol en un medioambiente de aprendizaje mediante VDC.

M-health: recursos médicos de la Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos de América para
smartphones. Practica con Aplicaciones Médicas (Mobile app) y Web para dispositivos moviles (Mobile

- website). Uso y regulacion de las Aplicaciones Médicas. Enfoque regulador de las aplicaciones médicas
para dispositivos moviles de la Food and Drug Administration (FDA) de Estados Unidos de América. U-
Health: monitoreo ubicuo de salud en tiempo real.

Almacenamiento digital: Historia clinica electrénica: evolucion, legislacion y estédndares. Enumerar
- aplicaciones propias del campo médico y sus limitaciones. -

Exploracion, experimentacion, andlisis critico de potencialidades y limitaciones en los distintos usos
telemédicos.

. La interoperabilidad de dispositivos y aplicaciones. Protocolos de comunicacién. Presentacion de datos'y
experiencias en telemedicina. Resolucion de casos.

Nombre del espacio curricular: Telemedicina
Carga horaria: 35 horas

Objetivos

= Conocer los hitos centrales de la historia de la telemedicina amalgamados con el desarrollo de las
tecnologias y dispositivos tecnolégicos.

~ Analizar las caracteristicas de las experiencias argentinas y latinoamericanas de telemedicina.

= Diagnosticar los contextos sociales amplios y dimensiones en los que se inscribe el abordaje
institucional de la salud.

= Analizar los factores humanos en la relacién médico/paciente virtual y problematizar el propio
ejercicio profesional en el contexto de e-salud (barreras), segln protocolos y cédigos éticos y
legales.
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«  Resolver casos médicos en las etapas de diagnéstico, tratamiento, educacion e interconsuita con
las herramientas propias de la telemedicina y segun los protocolos de actuacioén ética y legal del
campo.

= Comprender y valorar las potencialidades de la interconsulta en linea.

Contenidos minimos

Historia de la Telemedicina: era analdgica, era digital. El impacto de la globalizacién en salud, desde una
perspectiva de derechos. Antecedentes en el contexto latinoamericano: Argentina, Brasil, Chile y
Uruguay. '

Responsabilidad publica del ejercicio de la profesion en el marco de la era digital. Dimensién social y
politica en el abordaje de los problemas de salud en las escalas nacional, provincial y local: complejidades
y estructura preexistente.

La practica médico-asistencial en contextos de telemedicina: aspectos éticos y legales. Relacion médico-
paciente virtual RMP. Codigo de ética. online. Consentimiento Informado en Telemedicina. Factores
humanos y barreras a la hora de establecer un programa telemédico. Decélogo.

Clasificacién de las tecnologias médicas: de diagnostico, preventivas, de terapia o rehabilitaciéon y de
administracion u organizacion.

Sistemas de telemedicina y teleasistencia basado en estandares abiertos y software libre para entornos
residenciales. :
Alcance de la telemedicina: Teleconsulta, Teleeducacion, Telemonitorizacion, Telecirugia

Inteligencia Artificial y Telemedicina.

El trabajo con otros en sus multiples dimensiones: interdisciplinariedad, interculturalidad, diversidad de
miradas y practicas. La complementariedad de saberes para la mejora de la atencion y la resolucién de

_ conflictos. -

Resolucion de casos reales o simulados vinculados a la telemedicina en sus instancias de diagnéstico,
tratamiento, educacion, interconsulta. Presentacion de casos virtuales.

Nombre del espacio curricular: Ejercicio profesional de telemedicina en contextos diversos
Carga horaria: 35 horas
Objetivos

= Elaborar un proyecto de intervencion efectiva en e-salud para el propio ambito laboral

»  Planteo claro del diagndstico en las diferentes dimensiones institucionales
» Definicion clara y adecuada al diagnéstico de los objetivos del proyecto
= Consistencia interna de la fundamentacion y antecedentes del proyecto

= Adecuada seleccion, organizacién y secuenciacion de estrategias y actividades
de trabajo en virtud de los objetivos propuestos y de la caracterizacién del
diagnostico

»  Adecuado uso del tiempo para la realizacion de.las actividades

= Coherencia de la metodologia de evaluacidon de proceso y final {dimensiones,
indicadores, instrumentos) del proyecto respecto a los objetives del proyecto y la
realidad donde se intervendra

= Pertinencia de mecanismos de seguimiento de la implementacion

WV
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= Adecuado uso de los soportes conceptuales y metodoldgicos abordados en la
Diplomatura para la elaboracion del proyecto

Contenidos minimos

El rol del profesional como agente en la transformacion y aplicacion de las politicas sanitarias. El
profesional integrado al equipo para un mejor abordaje desde una perspectiva poblacional y sanitaria. El
rol del equipo de salud en la construccion de la equidad y del acceso universal a la atencion.

El profesional como gestor. Ciclo de la gestion: observacion y analisis del contexto de desempefio,
construccion de diagndstico, planificacion (recursos, tiempo y oportunidad en ia atencion de calidad),
desarrollo, seguimiento y evaluacion procesual y final. Utilizacion de manuales de procedimientos,
protocolos y gulas de mejores practicas basadas en lecciones aprendidas de experiencias y estdndares
internacionales.

Evaluacion

El proceso de evaluacion consiste en evidenciar el proceso que el alumno va realizando, por lo tanto
cuenta con instancias a distancia e instancias presenciales. La evaluacion es parte de la ensefianza y del
aprendizaje. Involucra tanto al docente como a los alumnos, es decir, en la medida que un sujeto aprende,
simultaneamente evalla, discrimina, valora, critica, enjuicia, y esto es una actitud frente al propio proceso
de aprendizaje que se aprende, es parte del proceso que es continuamente formativo.

La calidad de las estrategias de evaluacion depende de su grado de pertinencia con el objeto evaluado,
con los sujetos involucrados y a la situacion en que se ubiquen. En ta medida que el docente logra centrar

Mmas su atencién en comprender qué y como se esté aprendiendo en lugar de concentrarse solo en lo que

él ensefia, la evaluacién se convierte en una herramienta para comprender y aportar en ese proceso. Es
necesario evaluar y reorientar las estrategias de aprendizaje que los alumnos estan involucrando en el
proceso de apropiacion de conocimiento.

La evaluacién implica fundamentalmente un acto de interpretacion de la informacién recogida y de toma
de decisiones para la mejora de la ensefianza y del aprendizaje. En la medida en gue el docente avanza
en esta concepcion de evaluacién, se evidencia la necesidad de democratizar la informacion que se
produce en las instancias de evaluacion, remitiéndola al destinatario e interpelandolo para realizar
reajustes en su proceso de aprendizaje.

Planteamos la evaluacion dentro de una concepcion de evaluacién formativa y procesual, entendida
como aquella que puede brindar evidencias sobre los procesos de formacién, procurando favorecer la
mejora de lo que se evallia, a través de la produccidn de cambios y ajustes considerados necesarios. En
este sentido el uso que haremos de la informacién obtenida en el proceso de indagacion aluden al
momento diagndstico, formativo, sumativo, siguiendo como orientadores los indicadores de fogro definidos
por el equipo docente a partir de los objetivos de aprendizaje.

En todos los casos la evaluacién final de cada espacio curricutar supondra:
= . 70% de aprobacién en las evaluaciones de proceso
= 70% de participacion de las tutorias sincronicas
Aquel alumno que no cumpla con estos requisitos no podra presentarse a la evaluacién final del espacio

curricular, que supondra cumplimentar los requisitos que el equipo docente defina en su programa
acadeémico, respetando la coherencia con los contenidos y la metodologia de trabajo que se ha utilizado.

o Cellman, Susana. ¢Es posible mejorar la evaluacién y transformarla en herramienta de conocintiento? En Camillioni, Celman, Litwin y otras.
La evaluacidn de los aprendizajes en el debate diddctico contemporaneo. Bs. As. Paidés, 1998.




ANEXO |
-21-

% U NCUYO Fﬁﬁ‘b ﬂ > iz\(ﬁ,l:)SDEL BICENTENARIO

/3 UNIVERSIDAD FACULTAD DE DE LA DECLARACION
Mé NACICNAL DE CUYO CIENCIAS MEDICAS DE LA INDEPENDENCIA NACIONAL

17. Caracteristicas de evaluacion final y requisitos de aprobacion de la Diplomatura

Solo habiendo aprobado los espacios curriculares, el estudiante se podra presentar a la instancia de
evaluacion final para la acreditacion.

La acreditacion de la Diplomatura se obtendra a partir de un coloquio de presentacion, fundamentacion
tedrico-conceptual y defensa argumentativa del Proyecto elaborado y aprobado en el espacio “Ejercicio
profesional de telemedicina en contextos diversos”

Considerando los objetivos de ta Diplomatura en torno a crear una red de instituciones y profesionales
formados y conectados en el campo de la telemedicina, asi como también la contextualizacion de |a
propuesta en las particularidades del escenario laboral del destinatario, se propiciard y alentara la
posibilidad de que dicho proyecto sea elaborado colaborativamente entre no mas de dos profesionales, en
pos de potenciar [a conformacién de dicha red y generar sinergias en el uso de recursos. En dicho caso, la
calificacion que el equipo docente otorgue al proyecto sera igual para ambos profesionales, pudiendo
desde el coloquio establecer una ponderacion diferenciada para cada destinatario de la Actividad de
Posgrado.

Los criterios para evaluar el coloquio seran elaborados por el equipo docente coirespondiente, avalados
académicamente por el Comité correspondiente de la Diplomatura y comunicados con antelacién a los
estudiantes, sobre la base de las siguientes orientaciones:

Criterios orientadores para la evaluacion del coloquio

»  Solvencia en la comunicacion oral durante la exposicion del proyecto, tanto con sus comparieros
como con el equipo docente

= Solidez conceptual a la hora de fundamentar y argumentar en torno las decisiones tomadas en la
elaboracion del proyecto

= Capacidad de escucha, apertura y analisis de las observaciones realizadas durante el coloquio

»  Actitud proactiva para re-pensar variables o dimensiones del proyecto que puedan mejorarse,
completarse, flexibilizarse, diversificarse .

= Capacidad para resolver problemas que plantee el equipo docente, en el marco de lo desarroliado
en el proyecto, a la luz de actuales o nuevos escenarios y desafios institucionales y/o
profesionales.

La calificacion final debera adecuarse a la normativa generat de la Universidad. Todo problemé atinente a
la evaluacion y promocién sera decidido por el comité permanente de la carrera.

18. Equipamiento requerido

Se utilizard un aula con 25 puestos de trabajo con conectividad, escritorio, pizarra y cafién para
proyecciones multimedia que posee la Facultad de Ciencias Médicas, para realizar fas tutorias
presenciales. Asimismo, cuenta con auias mas pequefias en caso de ser necesaria alguna instancia de
apoyatura presencial no prevista para los alumnos, también con conectividad. El Servicio de Biblioteca de
la unidad académica estara a total disposicién de los estudiantes graduados. Asimismo, se cuenta con la
disponibilidad y vinculacién interinstitucional para el uso de dispositivos y plataformas especificas, de
modo de favorecer y permitir el trabajo pedagégico en temas de convergencia tecnoldgica,
interoperabilidad y articulacion con la medicina. El Servicio de Edutacién a Distancia de Innovacion
Educativa de la Facultad cuenta con el equipamiento necesario para la elaboracién de materiales y la
capacitacion de los equipos docentes.
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