Ministerio de Culturay Educacion (Programa del afio 2022)
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
11/20

SALUD COMUNITARIA LIC. EN NUTRICION 09 2022 1° cuatrimestre
Cc.D

Il - Equipo Docente

Docente Funcion Cargo Dedicacion
GARRO BUSTOS, JESSICA VANINA Prof. Responsable P.Adj Semi 20 Hs
MARIA SILVINA CALCAGNI Prof. Colaborador P.Adj Exc 40 Hs
ROMERO VIEYRA, MARIA AGUSTINA Prof. Co-Responsable P.Adj Exc 40 Hs
ALGARBE MARTINO, FERNANDA AYLE  Auxiliar de Préctico A.2da Simp 10 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
25/03/2022 24/06/2022 15 60

IV - Fundamentacion

L as problematicas socio- econdmico- culturales que se dan en una comunidad son mUltiplesy dindmicasy afectan
directamente la alimentacion y lanutricion de lamismay por ende el estado de salud. Por ello es importante concebir ala
salud de maneraintegral, teniendo en cuenta sus determinantes y con una perspectiva de derecho.

En efecto, es necesario formar Licenciados en Nutricion que conformen un equipo de salud comprometido con larealidad de
la comunidad, tendiente arealizar intervenciones que vayan més alla de la promocion de lasalud y prevencion de
enfermedades; es decir evitar ser meros transmisores de informacion acerca de |os riesgos de determinadas précticas o
condiciones ambiental es que afectan la salud de la comunidad y las formas de prevenir enfermedades.

Frente a€llo €l rol del Licenciado en Nutricion resulta de vital importancia para abordar las problematicas desde € enfoque
dela Nutricion Comunitaria, el diagnostico nutricional participativoy €l conocimiento de las politicas alimentarias existentes
trabajando en el Primer nivel de Atencién de la Salud.

Desde esta premisa el profesional Licenciado en nutricion inserto en un Equipo de Salud en conjunto con la comunidad,
intentara transformar su realidad a través de acciones concretas desde la posicion de ciudadanos con derechos y asi alcanzar
equidades en salud.

Con lamirada puesta en la comprension de todos aquell os aspectos que condicionan la situacién actual de lacomunidad y
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gue impactan negativamente en las acciones de las personas perjudicando su salud, es que este curso brinda las herramientas
necesarias para que los profesionales de la nutricion poseen la firme decision de intervenir éticamente y contribuir a cambiar
larealidad, apartandonos de la posicién de juzgar ala comunidad através de la planificacion y gecucion de actividades que
tengan como finalidad lograr una adecuada relacion entre alimentacion nutricion y salud.

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

Que los estudiantes:

-Reflexionen acerca de la evolucién del concepto de salud y reconozcan los factores de riesgo y los determinantes de la salud
gue influyen en lasalud individual, familiar y de la comunidad.

-Vaoren laimportancia de la salud desde una perspectiva de derecho e identifique e concepto de Equidad, desigualdad e
Inequidad y conozca las barreras en Salud.

-Conozcan los conceptos bésicos de la Salud Comunitaria para el trabajo con lacomunidad en relacion alas probleméticas
alimentarias.

-Reconozcan € concepto y las funciones de la Nutricién Comunitaria paraimplementar estrategias de intervencion
nutriciona en una comunidad

-Reconozca el trabajo en un equipo de salud , su compromiso en el andlisis de la necesidades, la planificaciéony la
implementacion de acciones alimentarias y nutricionales en el ambito comunitario fortaleciendo la promocién delasalud a
través de la Educacion Alimentariay Nutricional, la prevencion de enfermedades, fomentando la participacién de la
comunidad y laformacién de redes sociales.

VI - Contenidos

Unidad N°1: LA SALUD Y SUSDETERMINANTES.

Reflexiones acercadel concepto de Salud. Evolucion del concepto através de diferentes model os. Determinantes sociales de
lasalud en las Declaraciones Internacionales (Alma Ata- Cartade Otawa- Y akarta- Bangkok) Determinantes de la Salud
segun Lalonde M. El estado de salud y enfermedad como proceso y concepto de multicausalidad. Sistema de Salud en
Argentina. Perfil delic nutricion con enfoque de salud integral.

Unidad N° 2: LA SALUD COMO DERECHO Y LA PREVENCION EN SALUD. SALUD COMUNITARIA

Historia Natural de la enfermedad. Niveles de prevencion: primaria, secundaria, terciaria. Niveles de atencidn de la salud.
Referenciay contrareferencia. Riesgo. Enfogque de Riesgo. La salud como derecho. Concepto de Equidad, desigualdad e
Inequidad. Barreras en Salud COMUNITARIA. Empatia. Concepto de salud comunitariay publica. Etapas del proceso de
trabajo en Salud Comunitaria. Concepto de Salud Pablica. Lafamilia como componente de un sistemay su abordaje.
Necesidades Sociales en € campo de la Nutricion Comunitaria.

Unidad N° 3: Atencion Primariade la Salud (APS) Y PROMOCION DE LA SALUD Y LA NUTRICION. EDUCACION
PARA LA SALUD

Antecedentes historicos de la APS. Valores, principiosy elementos de la APS. Las précticas y las distintas concepciones de la
APS: como estrategia, como nivel de asistenciay como programa de actividades. Concepto de intersectorialidad. Los equipos
de salud en APS. El Centro de Atencidn Primariade la Salud (CAPS). Lavisitadomiciliariaen APS. Andlisis de la Situacion
de Salud de una comunidad (ASIS): concepto.

Antecedentes de Promocién de la Salud. Concepto. El Rol del Lic. en Nutricién en APS. Nociones de Educacion alimentaria
nutricional. Equipos de Salud: multidisciplinario, interdisciplinario y transdisciplinario.

Unidad N° 4: NUTRICION COMUNITARIA

Nutricion Comunitaria: Concepto y Funciones. Objetivos generales de un Programa de Nutricién Comunitaria. Estudio dela
Cadena Alimentaria. Estrategias de intervencién en Nutricién Comunitaria. Sistemas que apoyan €l trabajo de la Nutricion
Comunitaria. Infraestructura general de transporte y comercio de alimentos. Equipo profesional de Nutricion Comunitaria.
Nociones sobre Nutrigenomicay Nutrigenética en la nutricion comunitaria

Unidad N° 5: DIAGNOSTICO NUTRICIONAL PARTICIPATIVOY PARTICIPACION COMUNITARIA

Definicion y conceptualizacion del diagnostico comunitario. Estrategias para el diagnostico participativo. Caracteristicas de
las herramientas participativas en el diagnostico comunitario. Indicadores del diagnostico. Redes en Salud. Participacion
comunitaria. Estrategias de participacion comunitaria: Planificacion local participativa. Planificacion estratégicay normativa

VII - Plan de Trabaj os Practicos

TP 1: Reflexién sobre el concepto de salud y resolucion de caso. Caso 1: visualizacion de los determinantes de salud.
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TP 2: Lineadel tiempo y resolucion de casos. Historia Natural de la Enfermedad: Linea del tiempo con g emplos. Caso 2:
reconacer los niveles de prevencién gjemplificando acciones en cada nivel. Caso 3: cuadro paraclasificar los niveles de
atencion.

TP 3: Conociendo la APS: relato de experiencias profesionales. Andlisis de la APS como estrategia, nivel de atenciony
programa de actividades. ¢Como trabajan los equipos de salud? ASIS, rol del licenciado en nutricion en APS - Rol Play: ¢qué
harias siendo parte de este equipo de salud?

TP 4: Reconociendo Estrategias de la Nutricién Comunitaria. Transporte y comercializacion de alimentos. A través de un
listado de ejemplos eligen estrategias de la Nutricion comunitaria. Actores sociaes que intervienen y propuesta de
actividades. En base a las situaciones presentadas (comercializacion de alimentos) aplicar laregla correspondiente a cada
paso.

TP 5: Caso 4. Realizando un diagnéstico participativo. Caso 5. Cuando se activan las redes pararesolver problemas de la
comunidad. Redes en salud.

VIl - Regimen de Aprobacion

Delalnscripcién ala Asignatura:

1 -Podrén ser inscriptos en la asignatura | os estudiantes que reinan las condiciones en el plan vigente.

2--Los certificados de trabajo, Ultimo recibo de sueldo o partida de nacimiento de nifios menores de 6 afios deberan ser
presentados segln consta en Ordenanza 13/03-C.S

De laRegularizacion:

- Correlativas anteriores regul arizadas.

- 80 % de asistencia a clases tedricas y clases précticas.

- 80% de trabajos précticos presentados en tiempo y forma; teniendo un (1) recuperatorio, segin Ordenanza C.SN°13/03.
- 100% de los parciales aprobados con €l 60% equivalente a 4 (cuatro) puntos 0 mas.

- 2 recuperatorios por parcial segin Ordenanza 32/14-C.S

De lapromocién:

- Estar inscriptos de categoria de regulares o tener aprobadas al finalizar € ciclo lectivo las asignaturas

correlativas anteriores.

- 100 % de asistencia alas clases préacticas.

- 100 % de trabgj os practicos presentados en fechay aprobados.

- 100% de los parcial es aprobados con el 80% equivalente a7 (siete) puntos 0 més, en primerainstancia, no

existe unainstancia recuperatoria para adquirir la categoria de promocional considerando como parte del proceso de
ensefianza-aprendizaje la evaluacion de un EXAMEN INTEGRADOR como el instrumento adicional para promocionar.
Este curso no admite la condicién delibre.

I X - Bibliografia Basica

[1] Aranceta BARTRINA JAVIER (2013). Nutricién Comunitaria. Ed Elsevier Espafia,

[2] Castillo HernandezJosé L uis (2015) Nutricion comunitaria: método y estrategias. Ed. Elsevier. Espaia.

[3] Gofin J., Gofin R. (2012) Fundamentos en salud comunitaria. Una perspectiva Global. Ed. Elseiver. Espafia
[4] Amando Martin Zurro, Gloria JodarSola (2011) Atencién familiar y salud comunitaria. . Ed. Elseiver. Espafia.
[5] Javier Aranceta Bartrina, Carmen Pérez Rodrigo, Miguel Garcia Fuentes

[6] [6] - Nutricién comunitaria (2002) Ed. Universidad de Cantabria. Espafia.

X - Bibliografia Complementaria

[1] Revista de la Escuela de Salud Publica. Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional deCérdoba. Afio 1994,
volumen 4 N° 1 P4g.: 89.Cérdoba, Argentina.

[2] Dr. Sixto Gonzélez. Ao 2000.La Salud y sus determinantes. Salud Publica. Capitulos 1,7. Salud Comunitaria. Cétedra
[3] de Salud Publicade la Facultad de CienciasMédicas de la Universidad Nacional de Tucuman.

[4] Médulo para Salud Comunitaria 2. Catedra de Salud Comunitaria de la Facultad de Ciencias M édicasde la Universidad
[5] Nacional de Cérdoba. Afio 2004
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X1 - Resumen de Objetivos

Que los estudiantes:

-Reflexionen acerca de la evolucién del concepto de salud

-Vaoren laimportancia de la salud desde una perspectiva de derecho e identifique e concepto de Equidad, desigualdad e
Inequidad.

-Conozcan los conceptos bésicos de la Salud Comunitaria

-Reconozcan el concepto y las funciones de la Nutricion Comunitaria

-Reconozca €l trabajo en un equipo de salud , su compromiso en el andlisis de la necesidades, la planificaciony la
implementacion de acciones alimentarias y nutricionales en el @mbito comunitario.

X1l - Resumen del Programa

Unidad N°1: LA SALUD Y SUSDETERMINANTES.

Unidad N°2: LA SALUD COMO DERECHO Y LA PREVENCION EN SALUD. LA SALUD PUBLICA Y
COMUNITARIA.

Unidad N°3: Atencion Primaria de la Salud(APS) Y PROMOCION DE LA SALUD Y LA NUTRICION. EDUCACION
PARA LA SALUD

Unidad N° 4: NUTRICION COMUNITARIA

Unidad N° 5:DIAGNOSTICO NUTRICIONAL PARTICIPATIVO Y PARTICIPACION COMUNITARIA

X1l - Imprevistos

El equipo docente realizara las modificaciones pertinentes de fechas y modalidad de dictado de clases tedricasy préacticas,
seglin necesidades académicas.
Se tendrén en cuenta todas | as situaciones relacionadas con la pandemia vigente por Covid- 19.

X1V - Otros
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