Ministerio de Culturay Educacion (Programa del afio 2014)
Universidad Nacional de San L uis
Facultad de Cienciasdela Salud
Departamento: Cienciasdela Nutricion
Area: Area 3 Formacion Basica

| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo
11/09
, RM )
SALUD COMUNITARIA LIC. EN NUTRICION 1861/ 2014 1° cuatrimestre
11

Il - Equipo Docente

Docente Funcion Cargo Dedicacion
DUARTE, SILVIA RAQUEL Prof. Responsable P.Adj Exc 40 Hs
OLIVERO, IVANA VALERIA Responsable de Préctico JTP Exc 40 Hs

1l - Caracteristicasdel Curso

CreditoHorario Semanal

Teorico/Practico | Tedricas| Practicasde Aula | Pract. delab/ camp/ Resid/ PIP, etc. | Total

Hs 2Hs 2Hs Hs 4 Hs
Tipificacion | Periodo
C - Teoriacon précticas de aula 1° Cuatrimestre
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad deHoras
12/03/2014 19/06/2014 15 60

IV - Fundamentacion

Laevolucion de las necesidades de la poblacidn en materia de salud, genera cambios sisteméticos'y continuos. El licenciado
en nutricion, como miembro del equipo de salud, tiene un alto valor transformador en las actuales précticas en salud y sobre
todo, en los modos de cuidarla, interviniendo directamente en |os determinantes de la salud.

La Salud Comunitaria se centraen laayuda a grupo familiar , al individuo y en la comunidad. Tiene un compromiso especial
, con las necesidades basicas del hombre alo largo del ciclo vital y en cada uno de los procesos de salud —enfermedad a los
que se enfrenten. Facilitando y favoreciendo la mayor autonomia de las personas'y familias en el cuidado delasaud, la
enfermedad, la recuperacion y larehabilitacion .

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

Capacitar al alumno para reconocer los factores deriesgo , asi también como |os determinantes que influyen en la salud
individual , familiar y de lacomunidad . El trabajo del equipo de salud , su compromiso en €l andlisis de lanecesidades, la
planificacion y laimplementacion de acciones en €l &mbito comunitario , fortaleciendo, lapromocién delasaludy la
prevencion de enfermedades , teniendo en cuenta, entre otros, |os aspectos relacionados con la multiculturalidad , las
desigualdades sociales, favoreciendo conductas de autonomiay autocuidado, desarrolladas en €l propio nicleo familiar,
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| fomentando |a participacion de la comunidad y laformacién de redes sociales.

V1 - Contenidos

Unidad 1

Concepto de Salud. Diferentes model os conceptuales de salud através de la historia: definicion delaOMS : ventgjasy
limitaciones de esta definicidn .Diferentes model os conceptuales a través de la historia : Modelo epidemiol6gico de Leavell y
Clark. Hacia una reconceptualizacion de Salud — Conceptos .Campos de la Salud .Componentes.(Marc Lalonde)

Modelo de Sistema . El proceso de salud enfermedad

Bases conceptuales de la salud comunitaria.

Unidad 2

Historia Natural de la Enfermedad. EL proceso salud enfermedad y sus determinantes. Conceptos actuales.

Niveles de prevencidn: primaria, secundaria, terciaria .Niveles de atencion de la salud . Referenciay contrarreferencia
Riesgo. Enfoque de riesgo .Factores protectores .Resiliencia.

Lasalud como un derecho: concepto de desigualdad e inequidad.

Unidad 3

Lasalud piblicay comunitaria. Lafamilia como componente de un sistema . Redes sociales. concepto , caracteristicas,
componentesy estructura.

Laimportancia de la participacion comunitaria : concepto, protagonistas, , concepto de ciudadania. Funciones, objetivosy
finalidades .Dinadmica de grupo.

Unidad 4

APS (Atencién Primaria de la Salud)como estrategia. Educacion paralasalud

Equipo de salud .Formacion del equipo. Trabajo en grupo y trabajo en equipo. El trabajo multidisciplinario, interdisciplinario
y latransdisciplina Planificacion normativay estratégica.

Nutricién comunitaria : concepto, funcionesy objetivos.

VI1I - Plan de Trabajos Practicos

Trabajo practico de campo N° 1

CONOCIENDO EL SISTEMA DE SALUD DE MI BARRIO:

Consiste en una serie de actividades que e permiten integrar lateoriaala préctica, en un paulatino acercamiento al trabajo
real de un Centro de Atencion Primaria de Salud (CAPS).

Se pretende que e alumno recopile los datos solicitados y prepare un informe escrito final , en el cual debe incluir un
diagndstico de situacion de salud del CAPS de su barrio.

VIII - Regimen de Aprobacién

Régimen de aprobacién : El alumno debera asistir al menos al 80% de las clases tedrico —précticas.

La evaluacion consistird en dos (2)parciales con sus respectivos recuperatorios y un trabajo practico de campo integrador con
informe final.

Para promacionar lamateria, € alumno debera aprobar |os parciales con no menos de (7) puntos , debiendo,ademas, aprobar
el trabajo préctico de campo.

Pararegularizar la asignatura el alumno debera contar con asistencia del 60% , aprobar el trabajo préctico de campo y

las evaluaciones parciales con el 60% de |as preguntas correctas.

El alumno deberd cursar la materia no admitiéndose la condicion de alumno libre.

Se otorgara la posibilidad de un segundo recuperatorio para casos especiales (segun Ord. 13/03y 43/13C.S)

I X - Bibliografia Basica

[1] [1] Manfred J. MUller ;Elike A. Trautwein, “Nutricion y salud publica”, afio 2008.

[2] [2] Concha Colomer Revuelta;Carlos Alvarez;"Promocion de la salud y cambio social”,Elsevier Espafia, 2009

[3] [3] Chuit Raoberto; Liborio Ménica“ Epidemiologia”,Posgrado en Salud Social y Comunitaria, afio 2007.

[4] [4] Mataix Verdu,Jose ;Serra Majen;LI.Xaraceta,J."Nutricién y Salud Publica :Méodos,Bases Cientificas y Aplicaciones'
(edicion),afio 2006.
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[5] [5] Dabas Elina ,Casserly Pedro, “Salud y Redes’, Posgrado en Salud Social y Comunitaria;2006.

[6] [6] Alfonso Roca, Alvarez Dardet Diaz Carlos “ Enfermeria comunitaria l” ,afio 2002

[7] [7] Lépez Carmen Cgja; Lopez PisaRosa M., “Enfermeria comunitarialll” ,afio 2002

[8] [8] Sonis Abraham; Bello Julio,” Salud y Sociedad” Posgrado en Salud Social y Comunitaria,afio 2007
[9] [9] Acufia A.E.,Anzieu, D y Martin “Trabajo en Equipo en Salud” ,afio 2006

[10] [10] Aranceta J. Nutricion Comunitaria (2°edicion ) .Barcelona :Massson 2001.

X - Bibliografia Complementaria

[1] [1] Perez Rodrigo, Aranceta Bartrina J. , Educacion Nutricional . Barcelona: Masson 2005.

[2] [2] OPS: Restiimenes M etodol dgicos en Epidemiologia . Andlisis de situacion.

[3] [3] Krieger,N"Glosario de Epidemiologia Socia".2003.

[4] [4] Ministerio de Salud y Ambiente de laNacion y OPSIOMS, I ndicadores Bésicos Argentina,2004.

Xl - Resumen de Objetivos

Capacitar al alumno para reconocer los factores de riesgo , asi también como |os determinantes que influyen en la salud
individua , familiar y de la comunidad .Favoreciendo el trabajo del equipo de salud ,con pleno compromiso en el andlisis de
la necesidades; propiciando la participacion en la planificacion , g ecucion y evaluacion de acciones en el ambito comunitario.

X1l - Resumen del Programa

Unidad 1

Concepto de Salud. Diferentes model os conceptuales de salud através de la historia: definicion delaOMS : ventgjasy
limitaciones de esta definicion .Diferentes model os conceptuales a través de la historia.

Unidad 2

Historia Natural de la Enfermedad. EL proceso salud enfermedad y sus determinantes.

Niveles de prevencidn: primaria, secundaria, terciaria .Niveles de atencion de la salud . Referenciay contrarreferencia
Riesgo. Enfoque de riesgo .Factores protectores .Resiliencia.

Lasalud como un derecho: concepto de desigualdad e inequidad.

Unidad 3

Lafamilia como componente de un sistema . Redes sociales.

Laimportancia de la participacion comunitaria.

Unidad 4

APS (Atencién Primaria de la Salud)como estrategia. Educacion paralasalud

Equipo de salud .Formacion del equipo. El trabajo multidisciplinario, interdisciplinario y la transdisciplina Planificacion
normativay estratégica.

X111 - Imprevistos

X1V - Otros
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