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RESUMEN

La presente investigacion buscé analizar la relacién que existe entre los
contenidos de la Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) y el Disefio
Curricular para el primer afio de formacion de Licenciados en Enfermeria de
la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de Rosario (UNR)
durante el ciclo lectivo 2023. Para ello, se sostuvo como hipotesis que los
contenidos de SAN estaban poco relacionados con el Disefio Curricular y los

programas de asignaturas para el primer afo.

Se utilizé un disefio metodoldgico descriptivo y no experimental,
siguiendo una investigacion de tipo factica, ya que se baso6 en el andlisis
cuali-cuantitativo exhaustivo de fuentes secundarias como el Disefio

Curricular y los programas de las asignaturas del primer afo.

El analisis de los documentos evidencié que los contenidos de Seguridad
Alimentaria y Nutricional estan presentes, pero poco relacionados en el
Disefio Curricular para el primer afio de formacion y con fuerte predominio

de la dimension biolégica de la cuestion.

Palabras Clave: Seguridad Alimentaria y Nutricional - Disefio Curricular

— Enfermeria
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INTRODUCCION

La nocién de Seguridad Alimentaria surge en la década del 70 haciendo
especial hincapié en la produccion y disponibilidad de alimentos a escala
global. Mas adelante, se adicion6 la idea del acceso a los alimentos
mediante el derecho econdémico y luego se incorporaron otras aristas
importantes como, la inocuidad y la reafirmacion de la alimentacion como

derecho humano.

Segun Food and Agriculture Organization (FAO, 2011) la Seguridad
Alimentaria posee cuatro dimensiones: la disponibilidad fisica de alimentos,
que refiere a la oferta de alimentos; el acceso economico y fisico a los
alimentos; la utilizacion de los alimentos y la estabilidad en el tiempo de las

tres dimensiones anteriores?.

Como menciona el Comité de Seguridad Alimentaria Mundial (2012) la
Seguridad Alimentaria Nutricional (SAN) es un concepto utilizado con mayor
frecuencia, sobre todo en el campo de la salud publica y la nutricion para
remarcar la necesidad de una mayor integracion de la nutricion en las

politicas y los programas de Seguridad Alimentaria.

De tal forma, el concepto de SAN tiene un caracter dinamico y esta
signado por hechos historicos y la trama social donde se inserta; ya que, de
por si, la alimentacion es un fenobmeno complejo que refiere no sélo a la
satisfaccion del hambre, sino que implica aspectos comunitarios,

ecosistémicos y culturales.

En linea con lo anterior, al momento de realizar esta investigacion se
presenta un escenario complejo y desafiante para la SAN de la poblacién
argentina. Hay disponibilidad plena de calorias, pero poca variedad de
alimentos. El panorama alimentario se ha complejizado a tal punto que
coinciden en una misma familia o individuo situaciones de malnutricion que

antes se consideraban contrapuestas.

1Cfr. con FAO 2011:1.



Los datos de la Cuarta Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (2019)
ilustran muy bien la situacion alimentaria del pais: alto consumo de
productos alimenticios industrializados ricos en grasa y azlcares, y pobres
en nutrientes; en paralelo a un bajo consumo de alimentos naturales como

las frutas y verduras?.

En este contexto se puede afirmar que a medida que fueron cambiando
las reglas del juego en la alimentacion, también lo hicieron las variables
epidemioldgicas. Segun la Segunda Encuesta Nacional de Nutricién y Salud
(2019) en el afio 2017 en 195 paises se produjeron 11 millones de muertes

causadas por dietas inadecuadas.

El panorama mencionado en los parrafos anteriores demuestra la
importancia de abordar conceptos de SAN en la formacion de todos los

profesionales de la salud.

En lo que refiere a la formacion en enfermeria, los continuos cambios en
el desempefio profesional promovidos por el avance tecnologico; cambios
epidemiologicos y demograficos hacen necesaria la revision curricular para
adecuarla a una nueva dinamica que tenga por finalidad que el graduado
goce de flexibilidad para insertarse como profesional capaz de comprender y
comprometerse a participar con fundamentos cientificos, en la concrecion de

transformaciones profundas relativas al cuidado de la poblacion.

Ademds, segun la Resolucion 2721/15, que regula la formacion
universitaria de enfermeros en Argentina, “los problemas de salud-
enfermedad prevalentes en la comunidad y las estrategias de Atencion
Primaria, deben ser incluidos en los programas de ensefianza” de

enfermeria.

Frente a estos requerimientos, el Disefio Curricular (DC) se plantea como
un potente dispositivo politico y cultural de transformacion del quehacer
enfermero. La presencia de contenidos de SAN en la formacién de estos

profesionales de la salud es un valioso recurso para fortalecer en los

2 Cfr. con Cuarta Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2019: 18/20



estudiantes la capacidad critica y de accion frente a situaciones de salud que

deben ser acompafiadas con intervenciones oportunas.

La presente investigacion analiza la relacion existente entre los
contenidos de SAN y el Disefio Curricular (DC) del primer afio de formacion
de la Licenciatura en Enfermeria en la Universidad Nacional de Rosario
(UNR). En el camino se esperan responder otros interrogantes que se
derivan de lo anterior, tales como: ¢De qué forma se incluye contenido
relacionado con la SAN en el DC de primer afio? ¢(Coémo se presentan los
contenidos de SAN prescriptos por el DC en los programas de las
asignaturas de primer afio? Y ¢Con qué frecuencia son abordados los
contenidos de SAN incluidos en los programas de las asignaturas de primer

ano?

El objetivo es analizar de forma cuali-cuantitativa la relacion que existe
entre los contenidos de la SAN y el DC para el primer afio de formaciéon de
Licenciados en Enfermeria de la Escuela de Enfermeria (UNR) durante el
ciclo lectivo 2023. La investigacion planteada es de tipo descriptiva o
diagnostica y no experimental ya que se busca caracterizar un fendmeno
concreto con la finalidad de revelar el “estado de las cosas” sin manipular las

variables.

Se espera que los resultados contribuyan a implementar las estrategias
gue fuesen necesarias para favorecer a la institucion y a los estudiantes en

el logro una formacion adecuada en la tematica.
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TEMA

La Seguridad Alimentaria y Nutricional en el marco del Disefio Curricular
para el primer afio de formacién de Licenciados en Enfermeria de la Escuela

de Enfermeria (UNR) durante el ciclo lectivo 2023.

PROBLEMA

Al momento de realizar esta investigacion existe una importante
preocupacion de las instituciones educativas en formar profesionales de la
salud que puedan responder mejor a las demandas de la sociedad del siglo
XXl, lo cual redunda en la revision de los DC tradicionales.

El rol del personal de enfermeria en el estado de SAN ha sido descrito
intensamente por diferentes estudios. AUn asi, algunos contenidos
relacionados a la SAN se han incluido recientemente en el DC de primer afio
de la Licenciatura en Enfermeria de algunas instituciones de formacién. En
muchos casos, aun al momento del desarrollo de esta investigacion, estos
contenidos se abordan someramente o solo desde el area bioldgica, con una

descripcion de conceptos dentro un modulo plenamente tedrico.

No se remarca la relevancia, ni el rol que podria adoptar el personal de
enfermeria sobre la SAN de las poblaciones en donde se inserta, lo que
implica que los conceptos sean subestimados y que se pierda un importante
aliado estratégico en el apoyo a la consecucién de la SAN mediante

acciones oportunas.
e Pregunta general de investigacion

¢, Qué relacién existe entre los contenidos de la Seguridad Alimentaria y
Nutricional y el Disefio Curricular para el primer afio de formacion de
Licenciados en Enfermeria de la Escuela de Enfermeria (UNR) durante el

ciclo lectivo 2023?
e Preguntas secundarias de investigacion.

¢De qué forma se incluye contenido relacionado con la Seguridad

Alimentaria y Nutricional en el Disefio Curricular de primer afio?

11



¢Como se presentan los contenidos de SAN prescriptos por el Disefio

Curricular en los programas de las asignaturas de primer aio?

¢, Con qué frecuencia son abordados los contenidos de SAN incluidos en

los programas de las asignaturas de primer afio?

OBJETIVOS

Objetivo General:

e Analizar la relacion que existe entre los contenidos de la
Seguridad Alimentaria y Nutricional y el Disefio Curricular para el
primer afio de formacion de Licenciados en Enfermeria de la

Escuela de Enfermeria (UNR) durante el ciclo lectivo 2023.
Objetivos Especificos:

e Describir de qué forma se incluye contenido relacionado con la
SAN en el DC de primer afo de la Licenciatura en Enfermeria.

e I|dentificar la presencia de contenidos de SAN prescriptos por el
DC en los programas de las asignaturas de primer afio de la
Licenciatura en Enfermeria.

e Reconocer con qué frecuencia son abordados los contenidos de
SAN incluidos en los programas de las asignaturas de primer afio

de la Licenciatura en Enfermeria

HIPOTESIS

Los contenidos de SAN estan poco relacionados con el Disefio Curricular
y los programas de asignaturas para el primer afio de formacion de
Licenciados en Enfermeria de la Escuela de Enfermeria (UNR) durante el

ciclo lectivo 2023.
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ANTECEDENTES

Al no contar con antecedentes de investigaciones realizadas en la misma
regién geogréfica, se recurrié a estudios publicados a nivel internacional. El
primero a mencionar, afin al tema del presente trabajo, se titula
“Conocimientos de las enfermeras sobre alimentos regionales, seguridad
alimentaria y nutricional” (Bezerra Dantas y otros 2020). Este estudio
transversal se realiz6 en Brasil en el afio 2014 y tuvo como objetivo analizar
el conocimiento del personal de enfermeria sobre alimentos regionales,

seguridad alimentaria y nutricion.

En el articulo de Bezerra Dantas y otros (2020) se entiende que la
seguridad dietética nutricional es una condicion de alimentacion saludable,
de calidad, suficiente y continua que no compromete el acceso a otras
necesidades. También se explicita que los profesionales de la salud deben
brindar instrucciones que garanticen dicha seguridad, sin embargo, para ello

se requiere tener conocimientos sobre el tema.

Para evaluar el conocimiento de los profesionales de enfermeria
realizaron 2 cuestionarios, uno sociodemografico y otro sobre nociones de
seguridad alimentaria. Para considerar que los enfermeros tenian
conocimientos satisfactorios sobre el tema, se establecio un porcentaje

minimo de respuestas correctas del 70%.

Como resultado se encontr6 que la mayoria de los encuestados
superaron la media de respuestas correctas y el 97% superaron el minimo
de respuestas correctas. Es notable destacar que la consigna con mas
errores fue la que preguntaba por la definicion del concepto de seguridad
alimentaria. Se encontr6 que un 33,8% de la muestra poseia saberes

insuficientes en aspectos de seguridad alimentaria y nutricional.

En tal sentido, los autores plantean que “la educacion se destaca como
una variable importante para una mayor calificacion profesional en relacion
al tema de alimentacion saludable, ya que muchos enfermeros no lo

dominan” (Bezerra Dantas y otros 2020: 4).

13



En relacion a la formacion de profesionales de la salud en seguridad
alimentaria y nutricional se hallé un articulo de Alvarez Garcia y otros (2021),
autores espafoles, titulado “Salud planetaria: educacion para una atencién

sanitaria sostenible”.

En dicho articulo se entiende como salud planetaria la eliminacion de la
pobreza y el hambre sumado a una buena salud y bienestar, producciones
sostenibles, justicia y consumo responsable. Ademas, se deja en claro que
la legislacion espafiola apoya la inclusion de estos contenidos en la
formacion de profesionales de la salud.

Los conocimientos sobre alimentacion que deberian poseer los
profesionales sanitarios, segun estos autores, son sobre el analisis de la
elaboracion y procedencia de los alimentos; y sobre la necesidad de

promover la seguridad alimentaria, destacando la lactancia materna.

Alvarez Garcia y otros destacan como principio fundamental de la
educacion para la salud planetaria a la interdisciplina. En el caso de la
formacion en enfermeria se citan ejemplos relacionados como en la
Universidad de Plymouth (Reino Unido) donde se ensefian formas de vivir
gue sean buenas para el medioambiente y la salud o el proyecto NurSes
Toolkit que desarrolla contenidos educativos que incluyen lecturas o casos
practicos ademas de recomendaciones para incluir estos temas en el

curriculo.

Los autores concluyen que las competencias para lograr salud planetaria
incluyen desplazamientos debidos al cambio climéatico, la seguridad del agua
y alimentaria, contaminantes aéreos, o efectos en la salud mental.
Finalmente afirman que “la integracion de la salud planetaria en la formacion
universitaria de profesionales sanitarios esta iniciAndose y es momento de

su extension a nivel internacional” (Alvarez Garcia y otros 2021: 356).

Otra investigacion vinculada a la formacion de enfermeros llevada a cabo
en el afio 2019 en Colombia por Rodriguez Lépez, Aponte Franco y Alfonso,
titulada “La salud ambiental: un desafio social y profesional de la enfermeria

en Colombia” puede tomarse como antecedente, ya que busco establecer la

14



presencia del concepto de salud ambiental en las diferentes teorias de la
enfermeria. El estudio toma a la SAN como un tépico mas dentro de la salud

ambiental.

Para su desarrollo, los autores realizaron una revisiéon documental del
tema incluyendo documentos oficiales y publicaciones de indole académico
gue estén relacionadas con el tema de estudio y, adicionalmente se

realizaron entrevistas a docentes de enfermeria.

Rodriguez Lopez, Aponte Franco y Alfonso (2019) encontraron diversas
referencias a la salud ambiental en documentos oficiales, tales como leyes y
articulos, pero escasas propuestas de formacion de posgrado sobre el tema.
Ademas, los autores indican no detectar consciencia clara sobre haber

recibido formacién en salud ambiental por parte de los entrevistados.

No obstante, los investigadores concluyen que “aunque los modelos
tedricos que sustentan la formacion profesional en enfermeria incluyen
referencias a salud ambiental, no se encuentra una correlacion directa con
los planes de estudio de los programas de grado” (Rodriguez Lépez, Aponte
Franco y Alfonso 2019: 51).

En linea con lo anterior, Lépez Gutiérrez y otros (2017) realizaron una
investigacion titulada “Conocimientos nutricionales en estudiantes
universitarios del sector publico del Estado de Chiapas, México”. El objetivo
fue analizar los conocimientos basicos en nutricion de alumnos de las areas

de enfermeria, medicina humana y nutriologia.

La metodologia empleada por los investigadores fue de aplicacion de un
cuestionario de conocimientos de nutricion a una muestra de 82 alumnos de
las licenciaturas en enfermeria, medicina y nutriciébn del sector publico del
Estado de Chiapas, México, que ya hubieran recibido la asignatura de
nutricion o su similar. Dentro de los resultados encontrados, los autores
identificaron conocimientos insuficientes sobre nutricion en dichas
licenciaturas, siendo la media de respuestas correctas en todos los
estudiantes menor al 80%, con promedios mayores en estudiantes de la

licenciatura en nutricion.
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Dentro de los resultados destacados en el estudio se encontré que “los
estudiantes de medicina tuvieron significativamente mejor puntaje que los de
enfermeria, siendo estos ultimos los que mostraron menores conocimientos”
(Lépez Gutiérrez 2017: 228). Las principales respuestas incorrectas para
estudiantes de enfermeria se dieron en torno a los grupos de alimentos, sus
nutrientes, enfermedades relacionadas con la alimentacion y el manejo
adecuado de alimentos para prevenir enfermedades, con una media del

51.7%, que resulto significativa.

Por lo tanto, los autores concluyen que es necesaria una revision de los
programas y proponen “la inclusién de la nutriologia como una céatedra de
primer nivel de importancia, la cual debera ser impartida en mas de un

semestre a lo largo de las licenciaturas” (Ibidem: 228)

Cuevas Guajardo, Martinez Correa y Guilléen Cadena (2009) llevaron a
cabo una investigacion titulada “Importancia de la nutricion en el plan de
estudios de enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores lIztacala.
Universidad Nacional Auténoma de México (FESI UNAM)”. Dicho estudio se
desarroll6 en Meéxico y tuvo como objetivo evaluar la pertinencia de
incorporar el médulo de Nutricion y Salud como mdédulo obligatorio del Plan

de Estudios de la Licenciatura en Enfermeria de la FESI UNAM.

Si bien en el mencionado estudio no se analiza el componente SAN
especificamente, se manifiesta la necesidad de incorporar sus pilares a la
formacion de profesionales. La metodologia de la investigacion fue cuanti-
cualitativa, siendo el componente cuantitativo el empleo de una escala
nominal de clasificacion de programas académicos revisados. La muestra se
conformé por 34 programas de formacion superior en enfermeria de México.
La parte cualitativa se conformé por entrevistas a 10 estudiantes y las
opiniones vertidas por los mismos en los Foros de Investigacion de la

Licenciatura en Enfermeria de la FESI UNAM.

Los principales resultados encontrados fueron que, de los 34 programas
revisados de Universidades de la Republica Mexicana, 6 no tienen

especificado en su Plan de Estudios el abordaje de Nutricion. En tanto, la
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mayoria de los encuestados indicaron que la asignatura deberia tener
caracter de obligatoria. Los autores concluyen que “el estudio invita a
reorganizar los contenidos programaticos en materia de Nutricion y Salud
dentro del Plan de Estudios de la Carrera de Enfermeria de la FESI UNAM”

(Cuevas Guajardo, Martinez Correa y Guillén Cadena 2009: 1).

A partir de la basqueda de antecedentes ejecutada para el desarrollo de
la presente investigacion se encontraron una gran cantidad de estudios
realizados con el objetivo de conocer el estado de la SAN de los estudiantes
de enfermeria, sin embargo, se evidencid la escasez de trabajos que
vinculen SAN y DC para la formacion de profesionales enfermeros. Tampoco
se han encontrado investigaciones especificas desarrolladas en la Escuela

de Enfermeria (UNR) sobre el tema de la presente tesis.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 Conceptualizacion de la Seguridad Alimentaria y Nutricional

El surgimiento del concepto de seguridad alimentaria esta estrechamente
asociado a los intentos historicos de eliminar el hambre y la pobreza en un
mundo arrasado por la segunda guerra mundial. De alli en adelante el
término fue adquiriendo diferentes significados y connotaciones que
evolucionaron segun el periodo histérico analizado y el avance de la

investigacion académica sobre la tematica.

Tal es asi que la “preocupacién inicial por la oferta mundial de alimentos
se transformO gradualmente en un debate sobre una oferta de alimentos

suficiente y adecuadamente distribuida” (Bianchi y Szpak 2016: 39).

Los precedentes de la importancia de la alimentacion como necesidad
basica de todos los seres humanos pueden hallarse en el afio 1945 con la
creacion de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAO, por sus siglas en inglés: Food and Agriculture
Organization). La creacion de esta organizacion respondio a la necesidad de
abordar la escasez de alimentos que afectaba a muchas partes del mundo,

especialmente tras los devastadores efectos de la Segunda Guerra Mundial.

Hacia el afio 1948 se refuerza la idea de la esencialidad de la
alimentacion, con la declaracion universal de los derechos humanos?,
cuando el derecho a la alimentacion es incorporado articulo 25 que

menciona que:

“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida
adecuado que le asegure, asi como a su familia, la
salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el

vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios

3 La declaracion universal de los derechos humanos es un documento que sirve de plan de
accion global para la libertad y la igualdad. Fue adoptada por la ONU en 1948 y contiene 30
derechos y libertades que pertenecen a todas las personas y que nadie puede arrebatar.
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sociales necesarios, tiene asimismo derecho a los
seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez,
viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios
de subsistencia por circunstancias independientes de
su voluntad”. (Organizacion de las Naciones Unidas
[ONU], 1948).

Lo siguiente en la evolucion histdrica del derecho a la alimentacién fue su
“‘incorporacion en tratados internacionales juridicamente vinculantes, lo que
ocurrioé en 1966 cuando fue adoptado por el Pacto Internacional en Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC)” (Bianchi y Szpak 2016: 43)

gue en su articulo 11, apartado 2 menciona:

‘Los Estados Parte en el presente Pacto,
reconociendo el derecho fundamental de toda persona
a estar protegida contra el hambre, adoptaran,
individualmente 'y  mediante la  cooperacion
internacional, las medidas, incluidos los programas

concretos, que se necesitan para:

a. mejorar los métodos de produccion, conservacion
y distribucion de alimentos mediante la plena utilizacion
de los conocimientos técnicos Yy cientificos, la
divulgacion de principios sobre nutricion 'y el
perfeccionamiento o la reforma de los regimenes
agrarios de modo que se logren la explotacion y la

utilizacion mas eficaces de las riquezas naturales;

b. asegurar una distribucion equitativa de los
alimentos mundiales en relacion con las necesidades,
teniendo en cuenta los problemas que se plantean
tanto a los paises que importan productos alimenticios

como a los que los exportan” (ONU 1966).

A partir de 1966 pueden encontrarse un cumulo de declaraciones

internacionales que incorporan el tema de la alimentacion como derecho, sin
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embargo, a pesar de la insistencia no se notaron avances en la aplicaciéon e
instrumentacion del mismo ya que el periodo coincide con la aparicion de la
seguridad alimentaria como disciplina, ligada a la produccion y disponibilidad
alimentaria. Asi se establece el derecho de todos los individuos a la
alimentacién, en forma paralela al desarrollo conceptual de la seguridad

alimentaria.

Es que, si bien el hambre habia existido desde siglos, en el periodo
posterior a la Segunda Guerra Mundial aparece el interés por la alimentacién
como asunto de Estado. Asi el foco fue colocado sobre la alimentacion y la
produccion de alimentos como medios para lograr un buen estado nutricional
gue dara fuerza a la poblacién. Los alimentos, en esta instancia, fueron
ponderados como elementos que constituyen el poder nacional. Segun
Borrell (2020)%, de todos los elementos que constituyen el poder de una
nacion, los recursos naturales y en particular la disponibilidad de alimentos

son cuestiones esenciales en las politicas de seguridad nacional.

Entre los afios 80 y 90 los conceptos de derecho a la alimentacion y
seguridad alimentaria continuaron evolucionando, empujados por dos hitos
importantes: en primer lugar, los resultados de la revolucién verde® con
mayor cantidad de alimentos disponibles a nivel mundial coexistiendo aun
con hambrunas. Y en segundo lugar, la realizacién de la Cumbre Mundial de
la Alimentacion de 1996 que plante6 la necesidad de reducir el nUmero de

personas que padecen hambre en el mundo.

En respuesta a los objetivos de la Cumbre de la Alimentacién, en 1999, el
Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las ONU aprueba
la Observacion General 12 en la que se logra arribar a una definicion del
derecho a la alimentacion y la obligacién de los Estados con el mismo. En el
afio 2000, dicho Comité aprob6 el nombramiento de un Relator Especial

sobre el derecho a la alimentacion.

4 Cfr. Borrell 2020: 37/39

5 Se llama Revolucion Verde al proceso de cambio tecnolégico en la agricultura que
desemboc6 en un importante incremento de la produccién de alimentos entre los afios 60 y
80.
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La complejidad de la probleméatica alimentaria a nivel global, la
multiplicidad de factores que intervienen y su impacto en las comunidades,
requirié que el concepto ofrezca un marco teorico integral, que se aleje de la
cuestion de beneficencia y se acerque mas a lo cultural. De alli que la
definicibn mas acertada sea aportada por el primer Relator Especial de las

Naciones Unidas en 2001:

“El derecho a la alimentacion es el derecho a tener
acceso, de manera regular, permanente y libre, sea
directamente, sea mediante compra en dinero, a una
alimentacion cuantitativa y cualitativamente adecuada y
suficiente, que corresponda a las tradiciones culturales
de la poblacién a que pertenece el consumidor y que
garantice una vida fisica y psiquica, individual y
colectiva, libre de angustias, satisfactoria y digna”
(Ziegler 2001, como se cito en Medina Rey, Ortega

Carpio y Martinez Cousinou 2021: 8).

Un aspecto destacable de esta definicion es que no hace hincapié en
recibir alimentos, sino en alimentarse con dignidad, lo que supone garantizar
la autosuficiencia y el acceso a los alimentos. “El principio de
autosatisfaccion del derecho humano a la alimentacion implica a nivel
individual el derecho de alimentarse a si mismo y a la propia familia” (FAO
2009, como se citdé en Bonet 2023: 4).

El Estado presenta obligaciones relativas a este derecho. En primer lugar
debe respetarlo evitando ejercer cualquier accion que pueda perjudicarlo, en
segundo lugar debe protegerlo frente a terceros que puedan, mediante sus
acciones, menoscabarlo y en tercer lugar debe garantizarlo mediante
politicas publicas que faciliten a la poblacién alimentarse por si misma. “Por
otro lado, como excepcion y para casos de necesidad, el Estado debe
realizarlo, es decir, de entregar directamente alimentos o medios para que

los sujetos puedan adquirirlos” (Bonet 2023: 5).
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El derecho a la alimentacién también ha sido reconocido en
varios instrumentos internacionales especificos como la Convencion sobre
los Derechos del Nifio, la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacion contra la Mujer y la Convencion sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad. Por su parte el derecho a la
alimentacién también fue tenido en cuenta a la hora de esbozar los Objetivos
del Desarrollo del Milenio (ODM, 2000), donde se menciona que no cesarian
los esfuerzos para reducir el hambre y la pobreza a la mitad para el afo
2015.

Ese mismo afio la Asamblea General de la ONU evalu6 la consecucion
de los ODM, siendo sus conclusiones claras: aunque se habian logrado
algunos avances, el hambre y la pobreza seguian siendo una realidad para
millones de personas en el mundo. Por ello “en septiembre de 2015, 150
jefes de Estado se reunieron en la Cumbre de Desarrollo Sostenible para
aprobar la Agenda 2030°%” (De la Rosa Ruiz, Giménez Armentia y De la Calle
Maldonado 2019: 188).

En la Cumbre anteriormente citada se establecieron los Objetivos de
Desarrollo Sostenible. Dentro de estos objetivos, se debe destacar el
namero 2, del hambre cero, que contempla como metas a alcanzar antes del
afio 2030 poner fin al hambre y asegurar el acceso de todos, en particular
los pobres y vulnerables, a una alimentacion sana, nutritiva y suficiente;
eliminar todas las formas de malnutricion’, duplicar la productividad agricola
y los ingresos de los productores de alimentos, asegurar la sostenibilidad de
los sistemas de produccién de alimentos y aplicar practicas agricolas
resilientes, mantener la diversidad genética de las semillas, entre otras. Este

es un intento importante de trascender el derecho a la alimentacién y marcar

6 La Agenda 2030 para el desarrollo sostenible es un plan de accién elaborado por la ONU a
favor de las personas, el planeta y la prosperidad. Plantea 17 objetivos 169 metas de
cardcter integrado e indivisible que abarcan las esferas econémica, social y ambiental.

7 Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el término malnutricion se refiere a las
carencias, los excesos y los desequilibrios de la ingesta caldrica y de nutrientes de una
persona. Abarca un conjunto de afecciones: desnutricion, cuando el peso es bajo para la
talla; malnutricion, cuando existen carencias 0 excesos en micronutrientes y la obesidad.
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objetivos concretos en poblaciones con mayor vulnerabilidad alimentaria y

nutricional.

A su vez, los progresos respecto al objetivo 2 del hambre cero tienen
influencia directa en el objetivo 3 relativo a la salud y viceversa. El objetivo 6
sobre el agua limpia y el saneamiento; y el objetivo 12 sobre produccion y

consumo responsables son necesarios para garantizar el objetivo 2.

Por lo tanto, cabe aclarar que el derecho a la alimentacién no es el
derecho a una minima racién de calorias, proteinas y otros nutrientes
especificos, o el derecho de una persona a ser alimentada. Se debe
garantizar el derecho de todo individuo a poder alimentarse por si mismo,
excepto que el beneficiario del derecho no pueda alimentarse y; en ese caso
“se le debe proporcionar alimentacion asistida sin comprometer su dignidad”
(Cardenas y otros 2021: 3).

El derecho a la alimentacion, en el contexto del siglo XXI, se debe
comprender incorporando exigencias situadas en la adecuacidén social,
cultural y ambiental. El reconocimiento de aspectos sociales y culturales de
la alimentacién implica que para tener una alimentacion adecuada no

bastaria con cubrir una cuota de nutrientes o energia.

Todos los estandares del derecho internacional funcionan como guia
para la elaboracién de politicas publicas, permiten establecer el alcance de
las normas, la definicién de indicadores y en palabras mas generales miden
el cumplimiento de derechos, ademas de ser obligatorio el reporte en los
informes que deben elevar los paises a los sistemas de monitoreo de los

Pactos Internacionales.
A nivel nacional el enfoque basado en los derechos humanos:

‘resalta la universalidad, interdependencia e
indivisibilidad de los derechos humanos y las
interrelaciones entre éstos, las obligaciones de los
Estados y los papeles de las partes interesadas

pertinentes. Asimismo hace hincapié en la consecucion
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de la seguridad alimentaria en cuanto resultado de la
realizacion de los derechos existentes y engloba
determinados principios esenciales: la necesidad de
poner a las personas en condiciones de realizar el
derecho a tomar parte en la gestion de los asuntos
publicos, el derecho a la libertad de expresion y el
derecho a buscar, recibir y transmitir informacion,
incluso en relacion con la adopcion de decisiones
relativas a las politicas para la realizacion del derecho a
una alimentacién adecuada.” (FAO 2005: 8).

Las Directrices voluntarias en apoyo a la realizacion del derecho a la
alimentacion adecuada son una herramienta practica para implementar dicho
derecho a nivel nacional. Fueron refrendadas por el Comité de Seguridad
Alimentaria Mundial® y aprobadas por consenso por el Consejo de la FAO en

noviembre de 2004.

Las mencionadas Directrices no establecen obligaciones juridicamente
vinculantes para los Estados, pero orientan en politicas a aplicar en areas de
accion propicias para la realizacion del derecho a la alimentacion adecuada,

tales como educacion y recursos naturales.

La Directriz Voluntaria 3 de la FAO proporciona indicaciones para ayudar
a los Estados a adoptar estrategias nacionales basadas en la realizacion
progresiva del derecho a la alimentaciéon, las cuales deberian incluir el
establecimiento de mecanismos institucionales adecuados para identificar
amenazas emergentes al derecho a la alimentacién, mejorar la coordinacion
entre los diferentes ministerios y entre los diferentes niveles, nacional y sub-
nacional, de gobierno. Ademas, se instruye a establecer competencias y

responsabilidades y acordar plazos para la realizacion de las dimensiones

8 El Comité de Seguridad Alimentaria Mundial es la principal plataforma internacional e
intergubernamental inclusiva para la colaboracion de todas las partes interesadas con miras
a garantizar la seguridad alimentaria y la nutricién para todos. (FAO, 2019)
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del derecho a la alimentacion y garantizar la participacion en el proceso,

especialmente de los grupos poblacionales més vulnerables.

En el orden normativo, en Argentina, el derecho a una alimentacion
adecuada no se encuentra reconocido de manera expresa en la
Constitucion, pero a partir de la reforma constitucional de 1994 se puede
inferir que aparece, aunque de modo indirecto, garantizado con rango

normativo supremo que se otorga a los derechos internacionales.

La reforma de la Constitucion Nacional de 1994 incorporé los tratados
internacionales de derechos humanos en el articulo 75, inciso 22. Entre
estos tratados se incluyen, por ejemplo, el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales. Esta incorporacion otorga a los derechos
humanos la misma jerarquia que la Constitucion Nacional. Ademas, obliga al
Estado argentino a adoptar las medidas necesarias para garantizar que

todas las personas puedan gozar del derecho a la alimentacion.

El enfoque basado en los derechos humanos brinda un marco conceptual
cimentado en estandares internacionales de derechos humanos vy
operacionalmente dirigido a promoverlos y protegerlos. Segun Céardenas y
otros® (2021), aplicado al contexto de la atencidn sanitaria, este enfoque se
centra en los determinantes sociales de la salud como la alimentacion y en
enfatizar los principios de participacion significativa, transparencia, igualdad

y no discriminacion.

Vale aclarar que la alimentacion se considera uno de los determinantes
sociales de la salud, definidos como “factores que influyen en la salud de
manera significativa, que son causa de resultados de salud diferentes entre
poblaciones o al interior de una misma poblacién” (Lema Afién 2020: 291)
Estos resultados de salud dispares entre poblaciones o grupos de personas
no se deben a causas naturales, sino que tienen su raiz en factores sociales.
Cudles son concretamente los factores mas decisivos 0 a través de qué

mecanismos influyen en la salud de las personas podra debatirse, lo cierto

9 Cfr. Cardenas y otros 2021: 2/3
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es que la idea de los determinantes sociales de la salud esta presente,
aunque de forma indirecta y matizada, dentro de la formulacion del derecho

a la alimentacion.

La alimentacion puede incluso ser concebida como una condicion para la
efectiva realizacion de cualquier otro derecho. Se requiere de un enfoque
integral “respecto de la alimentacién, que no sélo pasa a ser considerada un
derecho humano, sino que, puede ser considerada incluso como condiciéon

primera para la realizacion de todo derecho” (Bonet 2023: 6).

Ampliando el concepto, se podria decir que es necesario reconocer el
cuidado nutricional como un derecho humano asumiendo que este ultimo
‘garantiza que todas las personas deben tener acceso a alimentos y a
terapias nutricionales médicas basadas en evidencia, incluida la nutricion e

hidratacion administradas artificialmente” (Cardenas y otros 2021: 3).

1.1.1 Seguridad Alimentaria

Como se menciondé mas arriba, el concepto de Seguridad Alimentaria
surge y evoluciona relacionado con el derecho a la alimentacién y el
contexto socio-politco de cada periodo. Podria decirse que, su
conceptualizacion en un primer momento estuvo muy arraigada a cuestiones

de hambre y disponibilidad alimentaria a nivel mundial.

La nocion de Seguridad Alimentaria surge en la década del 70, en la
Conferencia Mundial sobre Alimentacion convocada en Roma por la
Asamblea General de la ONU para hacer frente a la crisis alimentaria
mundial de 1973-1974. Dicha crisis se produjo por un aumento en el precio
de los cereales que se relacioné con la necesidad de “provisiones mundiales
adecuadas de alimentos para sostener una expansion continua del consumo
y contrarrestar las fluctuaciones en la produccion” (Gonzalez Catalan y
Rodriguez Orozco 2022: 3).

Por entonces, los debates hacian especial hincapié en la caida de la

producciéon y disponibilidad de alimentos a escala global. Por ello, las
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primeras conceptualizaciones oficiales, muestran un claro predominio del

pensamiento neomalthusiano?®.

En ese momento historico, se definié la Seguridad Alimentaria desde el
punto de vista de la disponibilidad en todo momento de suministros

mundiales que compensen las fluctuaciones en la produccion y los precios?®.

A raiz de dicha conferencia se aprobaron un conjunto de
recomendaciones relacionadas a la seguridad alimentaria, reconociéndola
como una preocupacion comun, pero sin contemplar aun el derecho a la
alimentacion en la definicién, sino que el foco fue puesto sobre la produccion
y la disponibilidad. Por ejemplo, puede hallarse la referencia a reconocer que
el bienestar de los pueblos depende “de la produccidn y distribucion
adecuadas de los alimentos tanto como del establecimiento de un sistema
mundial de seguridad alimentaria que asegure la disponibilidad”

(Conferencia Mundial sobre Alimentacion, 1974)'2.

Tiempo después, a fines de los aflos ochenta, surge el concepto de
Seguridad Alimentaria Familiar, que “se ha mantenido dominante desde
entonces en los debates tedricos, al ser progresivamente asumido por
circulos académicos y por diferentes organismos internacionales” (Flores

2019 como se citdé en Ramirez, Vargas y Cardenas 2020: 321).

La seguridad alimentaria familiar refiere al acceso suficiente a alimentos
(mediante compra o produccion), adecuado en cantidad y calidad para
satisfacer las necesidades alimentarias de todos los miembros del grupo
familiar durante un determinado periodo de tiempo. Ademas, el concepto
entiende que el acceso suficiente a los alimentos es una condicidn

necesaria, pero no suficiente para considerar que todos los miembros de un

10E|l neomalthusianismo es una doctrina que acoge las teorias malthusianas de la
superpoblacién y escasez de alimentos y se propone resolverlo por la reduccién de la
natalidad. El argumento de esta corriente es la falta de recursos ante una poblacién en
aumento.

H1Cfr. con Diaz Bonilla 2023: 7

2Cfr.  con Conferencia Mundial sobre Alimentacion, 1974 disponible en:
https://www.ohchr.org/es/instruments-mechanisms/instruments/universal-declaration-
eradication-hunger-and-malnutrition

27


https://www.ohchr.org/es/instruments-mechanisms/instruments/universal-declaration-eradication-hunger-and-malnutrition
https://www.ohchr.org/es/instruments-mechanisms/instruments/universal-declaration-eradication-hunger-and-malnutrition

hogar tengan una alimentacion adecuada. Este tipo de seguridad
alimentaria, depende del estado de la seguridad alimentaria a nivel nacional

y mundial.

Mas adelante, gracias a los aportes del economista Amartya Sen, se
adiciono6 al concepto de seguridad alimentaria la idea del acceso. Segun Sen
(2009)*2 la causa de las hambrunas no debe ser atribuida sélo a un
desequilibrio entre la cantidad de alimentos y el volumen de poblacién, sino
a la libertad del individuo para conseguir los alimentos, ya que el acceso a

los mismos termina por ser un derecho econémico.

Sen teorizd sobre la importancia de colocar la atencion en la distribucion
de los alimentos pero sin olvidar que esta determinada por los derechos de
las personas. Es aqui donde enlaza el hambre a la ausencia del derecho a la
alimentacion y no a la escasez de alimentos. El acceso, segun su
perspectiva, varia dependiendo de las comunidades y el sector social.
Algunos de los mecanismos de acceso a los alimentos son la adquisicion, la
produccion, la transferencia y la obtencién. Por lo tanto, el énfasis se pone
sobre el acceso a los alimentos para evitar el hambre y no en su

disponibilidad.

Estas nuevas ideas sobre el acceso a los alimentos fueron tomadas por
la FAO en 1983. En ese entonces se redefinid el concepto de seguridad
alimentaria al de asegurar que todas las personas en todo momento tengan

acceso tanto fisico como econdmico a los alimentos basicos que necesitan.

Ademas, en 1986 un informe del Banco Mundial** destacé la importancia
del acceso a los alimentos a nivel individual y familiar, y no so6lo a nivel
nacional o mundial. Este informe subrayé la necesidad de politicas que
aseguren que las personas tengan los recursos necesarios para obtener

alimentos.

13 Cfr. con Sen 2009: 100/232
14 Cfr. con World Bank 1986: 6
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Este documento del Banco Mundial resalta que el hambre en el mundo
se debe principalmente a la falta de poder adquisitivo y no so6lo a la
insuficiencia de suministros de alimentos. Se enfatiza la necesidad de
politicas nacionales efectivas y de asistencia internacional para mejorar la

seguridad alimentaria a largo plazo.

A continuacién, se incorporaron a la nocion otras aristas importantes: la
inocuidad de los alimentos y la reafirmacion como derecho humano. Segun
FAO, desde la Cumbre Mundial de la Alimentacion de 1996, la Seguridad

Alimentaria existe cuando:

“Todas las personas, en todo momento, tienen
acceso fisico y economico a suficiente alimento, seguro
y nutritivo, para satisfacer sus necesidades alimenticias
y sus preferencias, con el objeto de llevar una vida
activa y sana” (Comité de Seguridad Alimentaria
Mundial 2012: 6).

De hecho, en esa misma Cumbre, dirigentes politicos reafirmaron, en la
Declaracion de Roma sobre la Seguridad Alimentaria Mundial, el derecho de
toda persona a tener acceso a alimentos sanos y nutritivos, en consonancia
con el derecho a una alimentacién apropiada y con el derecho fundamental

de toda persona a no padecer hambre.

A lo largo de estos debates, la concepcion de seguridad alimentaria
continué desplegandose, sumando el sefialamiento de que la disponibilidad
fisica y el acceso econémico a los alimentos son sélo condiciones previas

para su utilizacion adecuada.

Otros aspectos a tener en cuenta en la evolucion del concepto son bien
documentados por Avilleira Cruz, Casanovas Cosio y Suarez Del Villar

Labastida (2021), por ejemplo, la existencia de problemas de salud o la falta
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de agua potable pueden provocar un mal aprovechamiento de los alimentos

por parte del cuerpo, por lo que se incorpora esta dimension?®.

La alimentacién es un fendbmeno complejo que refiere no so6lo a la
satisfaccion del hambre, sino que implica aspectos comunitarios,
ecosistémicos y culturales. “Conceptos transversales a las politicas
alimentarias como el de seguridad alimentaria sin embargo no alcanzan

todavia a considerar esta complejidad” (Bonet 2023: 11).

Segun FAO (2011) la Seguridad Alimentaria posee cuatro dimensiones
principales: la disponibilidad fisica de alimentos, el acceso econdomico y
fisico a los alimentos; la utilizacion de los alimentos y la estabilidad en el

tiempo de las tres dimensiones anteriores?®.

La primera dimension, la de disponibilidad fisica de alimentos, es definida
por FAO (2011) como la que aborda la parte correspondiente a la oferta y
ocurre en funcién del nivel de produccion de alimentos, las existencias vy el
comercio. Es decir que la disponibilidad refiere a la suficiente cantidad de

alimentos, suministrados mediante produccion nacional o por importacion.

Vinculado a lo anterior, Ortega lbarra y otros (2019)'" consideran a la
primera dimension, de disponibilidad fisica, como la primera etapa de la
seguridad alimentaria, que refiere a la oferta de alimentos resultante de la
sumatoria de la produccion interna de materia prima e industrializada,
importaciones y exportaciones, ayudas alimentarias y capacidad de

almacenamiento.

La disponibilidad es conceptualmente el componente mas antiguo
identificado para la seguridad alimentaria, ya que como se mencion6
anteriormente, la produccién de alimentos fue la primera preocupacion a

nivel global e impulso de la Revolucién Verde.

15Cfr. con Avilleira Cruz, Casanovas Cosio y Suarez Del Villar Labastida 2021:162.
18Cfr. con FAO 2011:1.
17Cfr. con Ortega Ibarra y otros 2019: 72/73.
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Dentro de este componente se incluye la produccion doméstica de
alimentos, el almacenamiento de los mismos y sus vias de distribucion.
También los factores derivados de la importacion de alimentos y la ayuda

alimentaria.

Por su parte, se ha comprobado que una disponibilidad plena de
alimentos a nivel nacional o internacional en si no garantiza la seguridad
alimentaria de los hogares. “La preocupacion acerca de una insuficiencia en
el acceso a los alimentos ha conducido al disefio de politicas con mayor
enfoque en materia de ingresos y gastos” (FAO 2011: 1).

Por lo anterior, la segunda dimension es un tanto mas compleja ya que
es la sumatoria de muchas variables como la economia, oferta, demanda,
conductas del consumidor, precios, etc.*® El acceso a los alimentos puede
ser fisico o econdmico. El acceso tiene lugar a partir de la disponibilidad, es
decir, de la oferta; por lo que alli entra en juego el acceso econémico que
consiste en pagar por los bienes en cuestion. El otro acceso, el fisico, tiene

en cuenta la infraestructura que facilita el consumo o el acceso a mercados.

En definitiva el acceso dependera del precio, la oferta y la demanda pero
también se relaciona de manera significativa con las conductas y
preferencias del consumidor. “Una oferta adecuada de alimentos a nivel
nacional o internacional no es sindbnimo de seguridad alimentaria en los

hogares” (Ortega Ibarra y otros 2019: 73).

Con respecto al tercer componente, la utilizacion, representa lo que
efectivamente se consume en cada hogar, es la suma de los dos
componentes anteriores. En definitiva, si hay disponibilidad y acceso, los
alimentos podrian ser utilizados. El componente de utilizacion puede
definirse como “el ingerir energia y nutrientes suficientes es el resultado de
buenas practicas de salud y alimentacion, la correcta preparacién de los
alimentos, la diversidad de la dieta y la buena distribucién de los alimentos
dentro de los hogares” (FAO 2011: 1).

18 Cfr. con Ortega Ibarra y otros 2019: 72/73.
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Para Ortega Ibarra y otros (2019) la tercera dimension representa el
aspecto socioeconomico de la seguridad alimentaria de los hogares, es
decir, los alimentos que efectivamente ingieren las personas de cada hogar,
obtenidos mediante autoproduccion, intercambio, beneficencia o compras.
Por otro lado “la utilizacién parte de un concepto fisiologico en el que el
cuerpo aprovecha los nutrientes contenidos en los alimentos” (Ibidem 2019:
74).

Este componente es el que presenta mayor impacto a nivel individual o
de los hogares y por lo tanto el que méas fuertemente se asocia a lo
nutricional y biolégico, ya que comprende el consumo y como éste repercute
en la salud y el estado nutricional de las personas. También es aqui donde
se nota mayor impacto de la cultura y restricciones alimentarias, asi como la
educacion nutricional y otros aspectos vinculados al cuidado del cuerpo. En
conclusion, este componente abarca aspectos que van desde la obtencion

del alimento hasta su aprovechamiento por el organismo.

La ultima dimension, la de estabilidad, brinda un marco temporal al
concepto, ya que como indica la FAO (2011), incluso en el caso de que la
ingesta de alimentos para un hogar o poblacion sea adecuada en un
momento dado, se considera que no poseen total seguridad alimentaria si no
tienen asegurado el acceso a los alimentos de manera periédica. “En este
sentido se toman en cuenta los ingresos y recursos economicos, también se
consideran otros factores como los desastres naturales y el cambio

climatico” (Ortega Ibarra y otros 2019: 74).

Finalmente, si bien el concepto de seguridad alimentaria refleja los
problemas de disponibilidad, acceso, utilizacion e influencia social y cultural
en la seleccién de alimentos, el andlisis de estos aspectos puede hacerse a

diferentes escalas que van desde lo individual a lo global, de lo micro a lo
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macro; y que pueden tener en cuenta las etapas de transicion alimentario-

nutricional’® que atraviesa una regién determinada.

Para Ortega Ibarra y otros (2019)%° la seguridad alimentaria también
puede ser entendida desde una dimension macro, conocida como nacional y
una dimension micro que refiere al nivel doméstico e individual. Zafra Aparici
(2017) también se refiere a estos niveles de andlisis, denominando
macroconflictos alimentarios a las desigualdades macroeconoémicas en el
acceso y la disponibilidad de alimentos; y microconflictos alimentarios a
aquellos que se caracterizan por no ser homogéneos, en los que prevalece
el individuo (aunque sin desvincularse de €l ni de la estructura social que lo
determina) y que son de indole interna, personal y simbdlica pero que

terminan por determinar el consumo??.

La dimension macro “describe el acceso de un pais a alimentos en
cantidades y calidad suficientes en todo momento” (Ibidem 2019: 75). Desde
este punto de vista, un pais con seguridad alimentaria debe producir
alimentos suficientes para satisfacer a su poblacion, o bien importarlos en
cantidades suficientes, ademas de garantizar mediante politicas publicas la
infraestructura, la asignacion de recursos y otros medios que resulten en

estimulos positivos para lograr la seguridad alimentaria.

La siguiente figura muestra que la disponibilidad mundial y nacional de
alimentos influye a su vez en el estado de la seguridad alimentaria a nivel del
hogar y de sus integrantes. Puede notarse ademas, que una cantidad
suficiente de alimentos disponibles a nivel macro es necesaria para que los
hogares tengan acceso a los alimentos, pero no es suficiente ya que también

serd relevante la distribucion intrafamiliar de alimentos.

19 El concepto de transicién alimentario-nutricional hace referencia a los cambios que
ocurren a nivel alimentario y en el estado nutricional en familias, comunidades o
poblaciones. Se trata de un proceso multifactorial, precedido por cambios demogréficos y
gue ocurre por cambios socioculturales y econémicos.

20 Cfr. con Ortega Ibarra y otros 2019: 75/76

21 Cfr. con Zafra Aparici 2017: 300
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Gréfico N°1: Escalas de andlisis de la seguridad alimentaria y la relacion

entre los niveles.
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Fuente: Elaboracién propia en base a Garcia Urdaneta y Pérez Gonzélez, 2016.

Por lo anterior, “en paises desarrollados, casi todos ellos autosuficientes
en alimentos, se tiende a utilizar el concepto de seguridad alimentaria, en el
sentido de la inocuidad de los alimentos” (Gonzalez Catalan y Rodriguez
Orozco 2022: 4) En estos paises no hay problemas en torno a la
disponibilidad y si los hay en el acceso, se atienden mediante politicas

publicas.

En paises en vias de desarrollo se ha encontrado que la
conceptualizacion de la seguridad alimentaria se halla ligada a la produccion,
el abastecimiento y cuestiones del valor nutricional de los alimentos. “Se

tratan de resolver estas problematicas a través de programas asistencialistas
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como sucede en paises latinoamericanos” (Ibidem 2022: 4). Es decir que, las
soluciones propuestas no atacan la dimension adecuada de la seguridad

alimentaria.

1.1.2 Seguridad alimentaria y nutricional (SAN).

En paralelo a lo anterior toma fuerza el concepto de Seguridad
Nutricional que se relaciona estrechamente con la tercera dimensién de la
Seguridad Alimentaria y con el concepto de derecho a la alimentacion,
haciendo referencia al consumo de alimentos por la unidad familiar o el

individuo y la forma en que los alimentos son utilizados por el organismo.

El concepto de seguridad alimentaria y sus cuatro componentes o
dimensiones ha sido utilizado para ajustar el significado del término a las
necesidades epistemoldgicas ligadas a la problematica del hambre, pero no
explica otras cuestiones ligadas al estado nutricional. Es por ello que los
conceptos de seguridad alimentaria y seguridad nutricional a pesar de ser

sinérgicos, son diferentes y superpuestos.

En tal sentido vale aclarar que alimentacion y nutricion no son sinénimos,
“a través del acto de alimentarnos, nos nutrimos. Ademas, mediante la
alimentacion, también nos comunicamos, expresamos Yy relacionamos”
(Zafra Aparici 2017: 296) Es decir que la alimentacion esta influenciada por
factores econdmicos, politicos, sociales e ideoldgicos, en tanto la nutricion

es un proceso involuntario influenciado por cuestiones fisiolégicas.

La Academia Espafiola de Nutricibn y Dietética (2023) define a la
alimentacién como un proceso voluntario por el que los individuos pueden
seleccionar los alimentos que ingeriran. Viene determinada por la
disponibilidad de alimentos y preferencias alimentarias que obedecen a
factores individuales y comunitarios, como la cultura, religién y educacion.
En cambio, la nutricion es considerada un conjunto de procesos mediante
los cuales el organismo utiliza las sustancias que contienen los alimentos
“sintetizando los componentes necesarios y esenciales para mantener la
vida” (Ibidem, 2023).
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Segun el Comité de Seguridad Alimentaria Mundial (2012) el Instituto
Internacional de Investigacion sobre Politicas Alimentarias (IFPRI) describid
la Seguridad Nutricional como un estado en el cual todas las personas, en
todo momento, tienen acceso fisico, social y econ6mico a alimentos
suficientes, seguros y nutritivos que satisfacen sus necesidades dietéticas y
preferencias alimentarias para una vida activa y saludable. Este concepto
amplia la definicién tradicional de seguridad alimentaria al incluir aspectos
como la calidad de la dieta, la utilizacion biolégica de los nutrientes y los

factores socioecondémicos que afectan el acceso a los alimentos.

En resumen, diversas referencias bibliograficas coinciden en definir a la
seguridad alimentaria como un concepto enfocado en la disponibilidad y
acceso a alimentos suficientes y seguros y a la seguridad nutricional como
una nocion centrada en la calidad de la dieta y la capacidad del cuerpo para

utilizar los nutrientes de manera efectiva.

Asi es que el concepto de Seguridad Alimentaria incorpora dentro de sus
dimensiones factores que determinan una buena nutricion, pero al utilizar la
expresion “Seguridad Alimentaria y Nutricional” se combinan todos los
conceptos descritos anteriormente. De esta forma, se iguala la importancia
de la calidad alimentaria y la cantidad a la hora de lograr una alimentacién

adecuada para toda la poblacion.

Tal como menciona el Comité de Seguridad Alimentaria Mundial (2012) el
término es utilizado con mayor frecuencia en los Ultimos afios, sobre todo en
el campo de la salud publica y la nutricidbn para remarcar la necesidad de
una mayor integracion de la nutricidbn en las politicas y los programas de
Seguridad Alimentaria. La incorporacion del término “nutricional” detras del
término “alimentaria” hace hincapié en que el objetivo ultimo es la mejora de

los niveles de nutricion.

Por lo tanto, la Seguridad Alimentaria se relaciona principalmente con la
cadena de sucesos que van desde la produccion de alimentos hasta la
utilizacion o ingesta de los mismos, mientras que la SAN contempla muchos

otros elementos que se alejan de los propiamente alimentario como lo son;
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el estado de salud general de las personas y las elecciones alimentarias.
Finalmente, la relacion entre aspectos nutricionales y alimentarios determina
la SAN.

Para el Instituto de Nutricion para Centroamérica y Panama (INCAP), la
SAN es:

“un estado en el cual todas las personas gozan, en
forma oportuna y permanente, de acceso fisico,
econdmico y social a los alimentos que necesitan, en
cantidad y calidad, para su adecuado consumo Yy
utilizacion biologica, garantizandoles un estado de
bienestar general que coadyuve al logro de su
desarrollo” (INCAP 1999: 1).

Otra definicibn de SAN que involucra sus dimensiones y aspectos

individuales, en linea con la anterior, menciona que existe SAN:

‘cuando todas las personas tienen en todo
momento acceso fisico, social y econémico a alimentos
inocuos, cuyo consumo es suficiente en términos de
cantidad y calidad para satisfacer sus necesidades y
preferencias alimentarias, y se sustenta en un marco
de saneamiento, servicios sanitarios y cuidados
adecuados que les permiten llevar una vida activa y
sana” (Comité de Seguridad Alimentaria Mundial 2012:
10).

Finalmente, para que exista SAN deben estar garantizadas las cuatro

dimensiones que la conforman.

Tabla N°1. Dimensiones de la SAN

Dimension Descripcién

Disponibilidad de | Corresponde a la oferta de alimentos y esta

alimentos determinada por el nivel de produccién, las existencias,
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las pérdidas y el comercio neto. Esta dimension

depende de la produccion, importaciones 'y

exportaciones, las condiciones ecosistémicas, las

politicas de produccién y comercio, entre otros

factores.

Acceso econdmico
y fisico a los

alimentos

Una oferta adecuada de alimentos a nivel nacional no
garantiza la SAN en los hogares. El acceso esta
vinculado a la distribucién de alimentos, la llegada a
los comensales y la superacién de barreras (fisicas,
econOmicas, culturales) que puedan impedir este

acceso.

La utilizacion de

alimentos

Es entendida como la forma en la que el cuerpo
aprovecha los nutrientes presentes en los alimentos.
Se vincula con aspectos biologicos, las buenas

practicas de higiene y la diversidad en las dietas.

Estabilidad de las
tres dimensiones

anteriores.

Valora la estabilidad en el tiempo de la disponibilidad
de alimentos, el acceso y la utilizacion, ya que una
ingesta de alimentos adecuada en tiempo presente no

asegura el acceso continuo.

Fuente: Elaboracién propia en base FAO 2011: 1y Feuermann 2023: 2

Como se ha mencionado mas arriba, es interesante estudiar la relacion

entre las dimensiones de la SAN en sus diferentes niveles. Para ello, puede

pensarse en la SAN como un proceso donde se suceden componentes de

las dimensiones, enmarcados en la dimension de estabilidad. En el siguiente

grafico se muestra dicha relacion y un conjunto de factores que pueden

influir en la SAN de manera positiva o negativa.

Grafico N°2: Componentes de la SAN dentro de una secuencia

conceptual.
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En el dltimo tiempo, se ha comenzado a discutir si se deben afadir a las
dimensiones de la SAN dos aspectos mas: agencia y sostenibilidad??>. De
hecho, fueron propuestas por el Grupo de alto nivel de expertos en
seguridad alimentaria y nutricibn del Comité de Seguridad Alimentaria
Mundial, “sin embargo, ni la FAO ni otras instancias las han aceptado
formalmente, y no se ha negociado al respecto terminologia de consenso”
(FAO y otros 2022: 227). A pesar de ello, se consideran relevantes en el
contexto de la presente investigacion ya que son mencionadas en informes
de FAO y “se refuerzan en las conceptualizaciones e interpretaciones

juridicas del derecho a la alimentacion” (Ibidem 2022: 227).

La agencia o arbitrio se refiere a la capacidad de las personas para tomar
decisiones y actuar en funcion de esas decisiones en relacion con su
alimentacion y nutricion. Esto incluye el derecho y la capacidad de participar
en sistemas alimentarios, influir en las politicas alimentarias y adoptar
practicas alimentarias que respeten sus valores culturales y preferencias
personales. La sostenibilidad se refiere a la capacidad de los sistemas
alimentarios para ser economicamente viables, socialmente equitativos y
ambientalmente responsables a lo largo del tiempo. Implica la gestion y uso
de recursos de manera que no se comprometa la capacidad de las

generaciones futuras para satisfacer sus necesidades alimentarias?3.

22 Cfr. con Diaz Bonilla 2023: 11
23 Cfr con FAO 2019: 13

39



Segun FAO (2019) el concepto de agencia en los sistemas alimentarios
esta estrechamente vinculado con los derechos humanos, sobre todo con el
derecho a la alimentacion. El derecho a la alimentacién reconoce el arbitrio,
ya que los derechos humanos tratan intrinsecamente de las capacidades y
libertades de las personas y las comunidades®. Ademas FAO (2019),
respecto a la sostenibilidad agrega que es fundamental incorporarla en el
concepto de SAN porque algunas tendencias como el cambio climético y las
desigualdades socio-econdémicas cada vez mayores, debilitan la capacidad
de los sistemas ecolbgicos para interactuar con los sistemas sociales y
econémicos “a fin de contribuir a la produccion de alimentos diversos y
saludables y los medios de vida de los sistemas alimentarios en el futuro”
(Ibidem 2019: 9).

Aun teniendo en cuenta estas dos nuevas dimensiones, la definicion de
SAN mencionada anteriormente en este trabajo sigue abarcandolas como se

muestra en el siguiente grafico.

Grafico N°3: Determinacion de las seis dimensiones de la seguridad

alimentaria en su definicion actual.
“Existe seguirdad alimentaria y nutricional cuando

i AGENCIA  |ivverrerenes TODAS LAS PERSONAS,

ESTABILIDAD [+ =+TIENEN EN TODO MOMENTO ACCESO FiSICO,
SOSTENIBILIDAD | _~SOCIAL Y ECONOMICO a

acceso | SUFICIENTES,

DISPONIBILIDAD | ~ALIMENTOS SANOS Y NUTRITIVOS para satisfacer sus

:: """""" NECESIDADES ALIMENTICIAS y sus

E. ...................................................... PREFERENCIAS EN CUANTO A LOS ALIMENTOS

a fin de llevar una vida activa y sana”

24 Cfr. con FAO 2019: 8
40



Fuente: Elaboracién propia en base a FAO 2019.

Estas seis dimensiones presentadas estan interconectadas en una
compleja red, por ejemplo, si los alimentos no se producen de forma
sostenible se pone en riesgo su disponibilidad, lo cual amenaza también el
acceso. Estas redes son entendidas como sistemas. Un sistema alimentario
reune todos los elementos y actividades “relacionados con la produccién, la
elaboracion, la distribucion, la preparaciéon y el consumo de alimentos, asi

como los productos de estas actividades” (FAO 2019: 11).

En adicion, algunos autores sugieren la incorporacion de una nueva
dimension, la institucionalidad, que le brinda a la SAN un caracter
multisectorial y apoya la necesidad de mayor eficiencia en las politicas
dirigidas al sustento de la SAN. Sin embargo, la mayoria de los autores
coinciden en entender la institucionalidad “como el contexto dentro del cual
se dinamizan los procesos de la SAN”. (Feuermann 2023: 3) Aunque no es
una dimension clasica de la SAN, es fundamental para la efectividad y

sostenibilidad de las politicas y programas de seguridad alimentaria.

Finalmente, para elaborar el presente trabajo se han tenido en cuenta las
dimensiones tradicionales de la SAN, ya que en el gran cumulo de
bibliografia consultada se encuentran referenciadas. Ademas agencia o
arbitrio y sostenibilidad presentan dificultades para poder ser cuantificadas y
evaluadas a través de datos estadisticos y métricas especificas. Son
conceptos mas abstractos y subjetivos e implican factores cualitativos o a

largo plazo como la capacidad de tomar decisiones.

1.1.3 Situacion actual de la Seguridad Alimentaria y Nutricional

A pesar de los consensos logrados en torno a las definiciones
mencionadas, existen complicaciones en la interpretacion de la nocién de
SAN por el uso de términos relacionados, como inseguridad alimentaria (1A),

inseguridad nutricional y hambre.

Antes de los afios noventa, la comunidad cientifica consideraba la IA y el

hambre como dependientes cronoldgicos, al tener en cuenta soOlo las
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variables de disponibilidad y acceso para valorar el estado de SAN. Sin
embargo, las nociones encontradas al momento de realizar esta
investigacion indican que “la IA y la consecuente desnutricion son
expresiones biolégicas o de conducta del mundo social, evolucionan
diferente en los diversos paises, las causas son multiples” (Ramirez, Vargas
y Cardenas 2020: 323). Para Garcia Urdaneta y Pérez Gonzélez (2016) la
desnutricion en este ambito hace referencia solo a deficiencia, mientras que

la malnutricion implica insuficiencia, desequilibrio o exceso de nutrientes.

Asi, por ejemplo, se define a la IA como una situacién que existe cuando
los individuos carecen de acceso a cantidades suficientes de alimentos
seguros y nutritivos que aseguren el crecimiento y desarrollo normal y; una
vida saludable. “Puede ser causada por la falta de disponibilidad de
alimentos, poder adquisitivo insuficiente, distribucion inadecuada, o uso
inadecuado de los alimentos en el hogar” (FAO 2013 como se cito en Diaz
Bonilla 2023: 10).

De igual manera, las ultimas referencias encontradas han demostrado la
necesidad de pasar de un enfoque centrado en el hambre y la desnutricion
como principal problema de SAN, a un planteo donde se incluya la
malnutricion en todas sus formas. Es decir, no solo la subalimentacion, sino
también la obesidad®® o la carencia de micronutrientes®®, ya que diferentes
formas de malnutricion pueden coexistir en una misma comunidad, familia o

persona.

Por lo anterior, se podria afirmar que el concepto SAN es
multidimensional ya que involucra fendmenos de disponibilidad, acceso
fisico, econémico y social, aunque resulta llamativo que el analisis se realiza,
en reiteradas oportunidades, desde un foco totalmente cuantitativo. Es decir,
deja de lado las cuestiones culturales y sociales de la alimentacion que tan

difundidas estan. “Sumergidos en la sobreabundancia de informaciones,

25 Acumulacion anémala o excesiva de grasa que puede perjudicar a la salud.
%6 Carencia de micronutrientes refiere a la Ingesta inadecuada de vitaminas y minerales, que
provoca una enfermedad por déficit.
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cada vez nos es mas dificil contextualizarla” (Morin 2011: 141), el porqué de

es0s numeros suele tener un caracter cualitativo y complejo.

Por ejemplo, la FAO y otros (2022) informan que los paises de América
Latina y el Caribe cuentan con cantidad de alimentos suficientes para cubrir
los requerimientos minimos de energia de su poblacion27. Sin embargo,
analizar la problematica s6lo desde el enfoque de la disponibilidad o la
existencia es erréneo, ya que esto no asegura las deméas dimensiones de la
SAN. “El contexto internacional muestra una clara situacion que contradice
los principios de la economia liberal: el mundo ha salido de la escasez de
alimentos, pero esta abundancia no ha bajado los precios, ni ha terminado

con el hambre” (Aguirre, Diaz Cérdova y Polischer 2015: 23).

De lo anterior se desprende que la inseguridad alimentaria (IA) puede ser
definida como “un problema multidimensional que se origina en el modo de
vida, de alimentacion, de la situacion econdmica y social de las personas”

(Brun 2015 como se citd en Ramirez, Vargas y Cardenas 2020: 322).

Para complejizar aun mas el analisis se debe mencionar que la
disponibilidad de alimentos esta4 condicionada por unas cuantas empresas.
Segun J. J. Borrell (2019), la geopolitica de fines del siglo XIX y principios
del XX entiende la posesion de tierras y la produccion de alimentos como
cuestiones que van de la mano, entonces, aumentar la produccion de

alimentos es proyectar poder.

No se puede olvidar que la alimentacion de las sociedades del mundo
postmoderno estd enmarafiada en cuestiones geopoliticas que atafien a la
calidad de la dieta y que las cuestiones materiales que hacen al consumo
alimentario ocupan hoy un rol preponderante. Asi que la doble presion de
sostener la estabilidad econdmica y social controlando los precios y flujos de
alimentos en paises desarrollados confluye en que los alimentos sean cada
vez mas extraterritoriales, lo que implica dietas deslocalizadas y pérdida del

patrimonio gastronémico.

27 Cfr. con FAQ y otros 2022: 35/40.
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Sumado a lo anterior, Piaggio y Solans (2014) afirman que al momento
de realizar su estudio, habia disponibilidad plena de calorias, pero poca
variedad de alimentos debido a la pérdida de diversidad. La alimentacién se
ha homogeneizado progresivamente como consecuencia del pasaje de
ecosistemas muy diversos a otros hiper-especializados.

El contexto de industrializacion, globalizacién e hiperproduccion de
productos alimenticios, asi como la institucionalizacion de mecanismos de
asistencia alimentaria han complejizado el panorama alimentario haciendo
coincidir situaciones de malnutricibn que antes se consideraban

contrapuestas.

Tal es asi que las carencias en el consumo de energia y/o
micronutrientes encajan dentro de la nocion de “inseguridad nutricional” y los
problemas relacionados con los excesos demandan una caracterizacion mas
precisa. “Esto sugiere una relacion no lineal entre el consumo y el estado
nutricional, donde el consumo excesivo de alimentos también es parte de la

mala nutriciéon” (Diaz Bonilla 2023: 10).

Para FAO y otros (2022) se podra definir una alimentacion como
saludable segun las caracteristicas de cada persona, el contexto cultural, la
disponibilidad geografica de alimentos, las condiciones climaticas y
ecoldgicas, los gustos individuales y habitos alimentarios. De todas formas,
los principios basicos de una dieta saludable son comunes en todos los

contextos y se acuerdan y definen con claridad?®.

Al momento de realizar la presente investigacion, en Argentina, existe
gran disponibilidad de alimentos y productos pobres en nutrientes. Los datos
de la Cuarta Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (2019) ilustran muy
bien la situacion alimentaria del pais: alto consumo de productos alimenticios

industrializados ricos en grasa y azUucares y pobres en nutrientes y bajo

28 Cfr. con FAOQ y otros 2022: 76
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consumo de alimentos naturales como frutas, verduras, legumbres, granos

integrales, semillas, etc.?®

Reafirmando lo anterior, el analisis de la IA en paises de Sudamérica
realizado por Aulestia-Guerrero y Capa-Mora (2020) mostrd resultados
interesantes: en el eje de la disponibilidad de alimentos se destac6 que
Argentina no produce suficientes frutas y verduras, y en cambio presenta
sobreproduccién de calorias y proteinas para alimentar a toda su

poblacion®°.

En el mismo estudio, la dimensién de acceso se midié s6lo en términos
economicos y Argentina mostré ser uno de los paises mas vulnerables para
acceder a la canasta basica de alimentos3! evidenciando nuevamente la
dicotomia mencionada mas arriba: una adecuada disponibilidad no garantiza

el acceso, y por lo tanto no garantiza la SAN.

Para la dimension de utilizacion Aulestia-Guerrero y Capa-Mora (2020)
tuvieron en cuenta parametros de subalimentacion, obesidad y retraso en el
crecimiento. En este componente, Argentina mostré ser uno de los paises
con mayores niveles de obesidad de la region y el de menor tasa de
subalimentacion, coincidiendo estos datos con su alta disponibilidad de

calorias de bajo costo.

Respecto a la dimensidén de la estabilidad, Aulestia-Guerrero y Capa-
Mora (2020) hacen referencia a la posibilidad de sostenimiento de los niveles
de produccién alimentaria de la regiébn en caso de crisis climaticas que

puedan afectar dicha produccion, como pueden ser sequias o inundaciones.

En definitiva, segun Aguirre (2017) la crisis alimentaria actual ataca 3
niveles: sustentabilidad en la produccion, equidad en el acceso y

comensalidad®; y muestra la gran paradoja del mundo industrializado: con

29 Cfr. con Cuarta Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2019: 18/20

30 Cfr. con Aulestia-Guerrero y Capa-Mora 2020: 2510

31 Cfr. con Aulestia-Guerrero y Capa-Mora 2020: 2510/2511

32 Comensalidad es un concepto utilizado para describir la forma en que se comparten los
alimentos en el momento de la comida grupal o familiar.
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produccién excedentaria, desnutridos y obesos desnutridos indican que el

modelo alimentario actual debe modificarse33.

En referencia a la crisis de la comensalidad, la artificializacion de la
alimentacién produce una ruptura con las reglas ancestrales de la
gastronomia, perdiendo la oportunidad de desarrollar conciencia y
responsabilidad sobre lo que se consume; y por eso alimentarse (y
acompafar cambios en la alimentacion) resulta hoy un desafio, porque se
desconocen las materias primas de los alimentos y la forma en la que fueron

elaborados.

Desconociendo los alimentos, finalmente la sociedad aceptdé que la
ciencia tiene la ultima palabra con respecto a la alimentacion, pero la comida
debe resolverse todos los dias y los hogares no tienen contacto fluido con
profesionales de la alimentacion. Se dejé el camino allanado para la bajada
de linea de los medios y la publicidad, porque las ciencias de la salud no

pueden competir con el poder de la publicidad.

Al momento de realizar esta investigacion se noté que pocas empresas
controlan lo que se come, porque han creado una oferta que antecede a la
demanda. Alli donde haya ingresos suficientes para comprar sus mercancias
alimentarias, la industria desarrollara estrategias cada vez mas agresivas,
insistiendo en que debe comerse mas y mas de esos alimentos de alta
densidad caldrica y escaso valor nutritivo. El sistema alimentario del siglo

XXI ofrece energia barata, pero micronutrientes caros.

En este contexto se puede afirmar que a medida que fueron cambiando
las reglas del juego en la alimentacidén, también lo hicieron las variables
epidemioldgicas. En la Segunda Encuesta Nacional de Nutricion y Salud
(2019) se puede notar que las enfermedades crénicas no transmisibles

(ECNT)3* representan una de las mayores amenazas para la salud y el

33Crf. con Aguirre 2017: 277/290
34Segln la Organizacion Panamericana de la Salud, las ECNT son un grupo de
enfermedades que dan como resultado consecuencias para la salud a largo plazo y con
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desarrollo humano, siendo uno de los principales factores de riesgo la

alimentacién inadecuada.

Segun esa encuesta, en el afio 2017 en 195 paises se produjeron 11
millones de muertes causadas por dietas inadecuadas. Ademas, en América
Latina la proporcion de personas adultas con sobrepeso y obesidad aumenté
significativamente en las Ultimas décadas y en nifios, nifias y adolescentes el

problema tomo dimensiones de epidemia.

Reafirmando la situacion alimentaria anteriormente descrita, dichas
encuestas remarcan el rol de los alimentos industrializados en el panorama
de salud, sefialando que la energia proveniente de estos productos aumenté
mas de la mitad en los ultimos afos. Adicionalmente se subraya que los
problemas de malnutricibn se han asociado a pobreza, reconociendo otros
condicionantes tales como educacion, aspectos econdmicos, politicas
regulatorias de los entornos y de los productos, a dimensiones socio-

culturales, ambientales y demograficas.

No menos importantes son las cifras de malnutricién por déficit y carencia
de micronutrientes que afecta prioritariamente a nifios, que aunque
disminuye aflo a afio muestra un escenario complejo de abordar a nivel
mundial. Tanto la malnutriciébn por déficit como el exceso se exponen como
manifestaciones del mismo problema, el de la produccién de alimentos a
nivel industrial, en detrimento de la salud y del derecho a la alimentacion de

las personas®®.

Un elemento clave de las dietas es la variedad de alimentos que las
componen. El consumo de mayor cantidad de algunos grupos de alimentos
estd asociado a un menor riesgo de enfrentar enfermedades por carencia. A
su vez, las dietas no saludables suelen tener bajo contenido de nutrientes

esenciales y alto contenido de grasa (trans o saturada), azucar y sal. El

frecuencia crean una necesidad cuidados a largo plazo. Estas condiciones incluyen
canceres, enfermedades cardiovasculares, diabetes y enfermedades pulmonares crénicas.
35 Cfr. Segunda Encuesta Nacional de Nutricién y Salud. 2019: 11/12
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consumo de estas dietas, caracterizadas por FAO y otros (2022)% como no
saludables, puede deberse a un acceso limitado a alimentos nutritivos en
variedad o a motivos de indole sociocultural, como tradiciones vy

conocimientos.

En cualquier caso, estas dietas no saludables deben evitarse siendo
necesario abordar la problemética desde diferentes angulos como el
suministro, el acceso y los entornos alimentarios saludables. Se deben
promover las dietas saludables mediante la educacion alimentaria y el
cambio de habitos. “La prevenciéon de todas las formas de malnutricion esta
relacionada con la productividad de los adultos y, por tanto, resulta vital para
el desarrollo de las paises” (FAO 2022: 76).

Por lo anterior, diversos organismos internacionales establecen
recomendaciones para implementar politicas publicas que garanticen el
derecho a la alimentacion adecuada con especial énfasis en reducir el
consumo de azucar, sodio, grasas saturadas y trans; y asi prevenir el
aumento de ECNT.

Las medidas mas recomendadas por los instrumentos internacionales
incluyen: la promocion de sistemas alimentarios sostenibles para mejorar la
disponibilidad de alimentos frescos, la aplicacidon de impuestos a bebidas
azucaradas, prohibiciones y controles en la publicidad de alimentos y

productos no saludables; y la mejora de la calidad nutricional®’.

En el siguiente gréafico se explica la relacion que existe entre los entornos
alimentarios, entendidos como “condiciones fisicas, econdmicas,
socioculturales y de politicas que determinan el acceso, la asequibilidad, la
inocuidad y las preferencias” (FAO, 2019: 12), las cadenas de suministro

alimentario, el comportamiento de los consumidores y su alimentacion.

Grafico N° 4: Interrelaciones entre entornos alimentarios, suministro de

alimentos y alimentacion individual.

36 Cfr. con FAQO y otros 2022: 76
87 Cfr. Segunda Encuesta Nacional de Nutricion y Salud. 2019: 11/12
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Como se puede ver, los entornos alimentarios son influidos por el
suministro de alimentos e influyen en el comportamiento de los
consumidores, siendo un factor determinante en la alimentacion que logra
tener el individuo. ElI comportamiento alimentario, que abarca el
conocimiento alimentario nutricional y las decisiones sobre la compra,
preparacion y consumo de alimentos, determina en Uultima instancia la

alimentacion del individuo en cuanto a cantidad y calidad.

La alimentacion del individuo termina por repercutir en otros sistemas,
teniendo efectos a nivel de la salud de las personas, en su estado
nutricional, pero también incide en los sistemas de salud y los ecosistemas,
por ejemplo. Este tipo de interaccion entre sistemas determina el suministro

alimentario y las politicas que lo abordan.

Por lo anterior, se puede afirmar que las empresas, la industria
alimentaria y las politicas publicas suelen definir los entornos alimentarios
que “pueden constituir importantes factores causantes de problemas de
salud y de la degradacion del medio ambiente, al promover dietas con un
elevado contenido de calorias, azUcares afadidos y grasas saturadas” (FAO,
2019: 12).
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Hasta aqui se puede notar el caracter complejo y sistémico de la
problemética alimentaria y las dificultades de conceptualizacion de la SAN
cuando se enfoca solo desde lo alimentario-nutricional. Es que “el problema
de la agricultura es un problema planetario, indisoluble de los del agua, la
demografia, la urbanizacion, la ecologia y, naturalmente, del problema de la
alimentacion, todos ellos interdependientes unos de otros” (Morin 2011:
201). Todo lo anteriormente expuesto demuestra la importancia de abordar
conceptos de SAN en la formacion de todos los profesionales de la salud,
constituyendo una posibilidad para transformar la realidad actual.

1.2 Disefio Curricular para el primer afio de formacion de Licenciados en

Enfermeria Escuela de Enfermeria (UNR).

El curriculum es el componente central de la educacion superior. Segun
Aranda Barradas y Salgado Manjarrez (2005) el mismo se concibe como un
documento que establece la planeacién y organizacion de la formacion
profesional determinando los resultados esperados. A su vez, este
documento estructura la relacion entre la teoria y la practica, entre la
planificacion y la accion, entre lo que se escribe y lo que sucede. El DC se

refiere al proceso de integracion de dichos elementos3s.

“‘El DC es un proyecto educativo que tiene por finalidad contribuir a
solucionar determinados problemas econdmicos, politicos y sociales a través

de la formacién de profesionales” (Pérez Brito 2020: 86).

También se puede decir que “los DC son estrategias de planeacion y
desarrollo que integran lineamientos y prescripciones procedimentales” (Diaz
Barriga 1993 como se citd en Ortega Suéarez 2020: 116). Esos disefos
representan una dimensién del curriculum que revela metodologias,
acciones y resultados. Asimismo, muestran una concepcion educativa
determinada cuya ejecucidn busca satisfacer necesidades y solucionar

problemas.

38Cfr. con Aranda Barradas y Salgado Manjarrez 2005: 26/27.
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Segun Aranda Barradas y Salgado Manjarrez (2005) los elementos

indispensables en integracion de un DC son:

e El andlisis sectorial que permita determinar si el curriculo es
pertinente en funcion de la oferta de otros semejantes y de los
requerimientos sociales que se pretendan cubrir con ese curriculo.

e Los resultados esperados que son los que orientan la fundamentacién
y objetivos, asi como el perfil del egresado.

e Los contenidos que se desglosan en conocimientos, habilidades y
actitudes. Los contenidos seleccionados conforman los programas de
las asignaturas. Estos programas funcionan como guias e
instrumentos de evaluacion del proceso ensefianza-aprendizaje.

e Un mapa o estructura curricular que organiza las secuencias de las
diferentes unidades de aprendizaje.

e La evaluacion del curriculo, que debe conducir a su reestructuracion
si fuese necesaria, para lograr mayor cobertura de necesidades

sociales®.

Un primer apartado clave en el DC es el que vincula la propuesta con el
entorno. Este entorno se puede desarrollar desde aspectos globales,
nacionales, donde se incluyen aspectos econdmicos, sociales y politicos y
un aspecto institucional donde se incluyan la mision y los valores
institucionales®. “El entorno y el proyecto educativo se influyen mutuamente;
mientras que el contexto socioeconémico condiciona el modelo educativo, la
educacion incide en el futuro de la sociedad” (Casanova 2009 como se citd
en Pérez Brito 2020:88).

Por lo anterior se debe tener en cuenta que “un DC es un dispositivo
politico-cultural que oscila entre la conservacion o la transformacién de
ciertos consensos disciplinares y el clima social del momento” (Westman,

Sedran y Bolcatto 2022: 29). Es por ello que la formacion de profesionales

39 Cfr: Aranda Barrada y Salgado Manjarrez 2005: 27
40 Cfr. Pérez Brito 2020: 87/88
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competentes y comprometidos con el desarrollo social constituye hoy en dia

una mision esencial de la educacion superior.

También se puede definir al curriculo en la educacion superior como la
“trascripcién en un documento de los principios fundamentales, organizativos
y de ejecucién para la formacion de un individuo, buscando su incorporacion
a la sociedad con la realizacion de alguna actividad productiva” (Aranda
Barradas y Salgado Manjarrez 2005: 27).

En tal sentido, uno de los retos actuales de las instituciones de educacion
superior es el de lograr la pertinencia, concebida como responsabilidad
social de las universidades. “La pertinencia de la educacion consiste en su
capacidad de también, a la protecciéon del medio ambiente” (Bambague
2021: 88). La pertinencia es determinante en la calidad de la educacion y
supera el ambito institucional en tanto busca responder a las necesidades y
problemas sociales, el mundo del trabajo, y tiene consecuencias directas en

la sociedad.

La pertinencia educativa, como puede verse en el Grafico N° 5 se genera
cuando la educacion guarda coherencia con las politicas institucionales
previamente establecidas, los perfiles y competencias a alcanzar y los
desemperios laborales. Es decir que la educacion planificada en el DC es
congruente con las necesidades sociales y con las caracteristicas concretas
de los estudiantes. Si esto sucede, los beneficios se daran a un triple nivel,

para los egresados, los empleadores y la sociedad en su conjunto.

Grafico N° 5: Relacién entre la pertinencia educativa y el entorno.
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Fuente: Elaboracién propia en base a Bambague 2021: 89

La pertinencia, debe estar presente en todo proceso de disefio de
politicas, programas y procesos académicos, ya que estos “deben responder
de forma estratégica a los contextos culturales, sociales y econémicos del
pais, asi como tener proyeccion internacional” (Bambague 2021: 89). En tal

sentido se debe recordar que:

“‘educar es mas que informar o instruir, se trata de
formar, de desarrollar las facultades de las personas de
acuerdo a la cultura y sociedad para que las personas
sean capaces de convivir de la manera mas autbnoma

y responsable posible” (Zafra Aparici 2017: 297).

“Asi, la Universidad, desde sus tres funciones fundamentales: docencia,
investigacion e innovacion, esta llamada a influir notablemente en la cultura”
(De la Rosa Ruiz, Giménez Armentia y De la Calle Maldonado 2019: 182)
con una investigacion comprometida en brindar respuestas a probleméaticas
sociales, innovacion para abordar los nuevos retos de la modernidad y

docentes comprometidos con la responsabilidad social que requiere la tarea.
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La Universidad no puede dar la espalda a la realidad social, esta llamada
a formar estudiantes que actien y piensen globalmente. “De esta manera, la
Universidad estara formando a estudiantes que ejerceran su trabajo desde el
compromiso social y seran responsables con los demas y con su entorno”

(De la Rosa Ruiz, Giménez Armentia y De la Calle Maldonado 2019: 191).

En lo que refiere a la formacion en enfermeria, los continuos cambios en
el desempefio profesional promovidos por el avance tecnolégico, cambios
epidemioldgicos y demogréaficos empujan hacia la modificacion curricular
para adecuarla a una nueva dinamica que tenga por finalidad que el
graduado en enfermeria pueda desempefiarse en contextos complejos,
sisttmicos e integrados. La integracion del curriculo en los espacios
universitarios favorece una mejor participacion y mayor compromiso de los

futuros enfermeros con la comunidad.

“La regulacion de la enfermeria en sus distintas dimensiones tiene una
tradicibn moderadamente reciente y progresiva, y ha sido movilizada
principalmente por las organizaciones profesionales” (OPS 2011: 2) El
Consejo Internacional de Enfermeras se ocup6 del analisis y la promocion de
la regulacion profesional logrando grandes avances a nivel mundial. La
Organizacion Internacional del Trabajo promulg6 en 1977 un convenio sobre
Personal de Enfermeria que promueve los estandares basicos para su

trabajo*!.

En Argentina, con la sancién de la Ley N° 24.0044? en 1991 se reconoci6
a la enfermeria el caracter de profesion. Dicha Ley menciona que: “Que
dentro de los equipos de salud, los y las enfermeras ocupan un rol
fundamental para contar con mejores servicios que respondan a las

necesidades sanitarias de la poblacion”.

41 Cfr. con OPS 2011: 2

42 Ley 24.004 Normas para el ejercicio de la enfermeria (28 de octubre de 1991) contiene
los requisitos para el gjercicio de la profesién, las modalidades, los derechos, obligaciones y
prohibiciones, del registro y matriculacion y autoridad de aplicacion. Disponible en:
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-24004-403/texto
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Segln OPS (2011)* la sancién de esta ley fue muy importante para dar
un marco profesional a la tarea, ya que hasta entonces era considerada una
actividad de colaboracién, subordinada a la actividad médica. Ademas, la
ley menciona que “en el documento Situaciéon de la Enfermeria en el Mundo
de la OMS, invertir en el personal de enfermeria contribuiria a los logros de

los objetivos de desarrollo sostenibles”.

En Argentina, la enfermeria se encuentra configurada en tres categorias
de personal: licenciados, enfermeros y auxiliares. Su diversidad esta
relacionada con el proceso de construccion histérico de la profesion la cual
fue delineando los distintos enfoques y contenidos de la formacién
académica y las practicas sanitarias resultantes. (OPS 2011: 11). Segun la
Asociacion de Escuelas Universitarias de Enfermeria de la Republica
Argentina “la composicion segun nivel de profesionalizacion del total global
de ese recurso humano es bajo, esta afirmacion se sustenta en la
prevalencia de auxiliares sobre el resto de la fuerza laboral existente”
(AEUERA 2013: 8).

La formacién esta regulada por Ley de Educacion Superior N° 24,5214 y
por la Ley de Educaciéon Técnico Profesional N° 26.058% ya que se realiza
en universidades publicas y privadas y en escuelas de enfermeria terciarias

Nno universitarias.

La Ley 24.521 establece que la acreditacion de carreras universitarias en
Argentina esté a cargo del Consejo Nacional de Evaluacion y Acreditacidon
Universitaria (CONEAU). Este organismo realiza la evaluacion externa de las
instituciones universitarias y la acreditacion de carreras de grado y posgrado

entre otras tareas.

La misma Ley establece que la Educacion Superior no universitaria se

encuentra bajo la responsabilidad jurisdiccional de las provincias a quienes

43 Cfr. con OPS 2011: 12

4Ley N° 24521 Ley Nacional de Educacién Superior (7 de agosto de 1995).
http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/25000-29999/25394/texact.htm

4 Ley N°26.058 Ley de Educacion Técnico Profesional N°26.058. (8 de septiembre de
2005). https://www.inet.edu.ar/wp-content/uploads/2012/10/ley-26058. pdf
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corresponde dictar las normas de creacion, funcionamiento y cierre de
instituciones de este nivel, a su vez de la Resolucién Ministerial N° 2721/1546
emergen los lineamientos para instituciones de formacion universitaria. En
tal contexto existe una gran diversidad de DC, planes de estudios y perfiles

de egresados para la formacion en enfermeria.

La Resolucion 2721/15, en su enunciado 3 del punto 62 deja en claro qué

informacion se espera obtener del Curriculum:

“El Curriculum de la Carrera de Licenciatura en
Enfermeria debe estar desarrollado en un documento
gue contenga: fundamentacion, fines y propaositos; perfil
del egresado vinculado con los alcances del titulo;
criterios de admision; plan de estudios vy
correlatividades; normas de regularidad y permanencia;
sistemas de evaluacion, promocion y condiciones de

egreso”.

En consecuencia, el plan de estudios tendra como finalidad organizar los
contenidos basicos distribuyéndolos en ciclos y areas, con sus respectivas
subéareas que tengan definidas de forma explicita y clara su fundamentacion,
objetivos, contenidos, propuesta metodolégica, actividades teoricas-
practicas, carga horaria, formas de evaluacion, requisitos de aprobacion y

bibliografia.

La expresion mas genuina del DC esta constituida por los planes de
estudio. “En ellos se prefigura el sentido y los contenidos de la formacion
gue la institucion universitaria pretende ofrecer a los estudiantes” (Zabalza
2011 como se cité en Pérez Brito 2020: 91).

46 | a resolucion Ministerial N° 2721/15 hace referencia a contenidos curriculares, criterios de
intensidad de la formacién practica, carga horaria minima, actividades profesionales
reservadas al titulo y estdndares para la acreditacion del titulo de Licenciado en Enfermeria.
Se encuentra disponible en: https://www.coneau.gob.ar/archivos/Resolucion-ministerial-
Enfermeria-2721-15.pdf
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1.2.1 Plan de estudios para el primer afio de la Licenciatura en

Enfermeria de la Universidad Nacional de Rosario (UNR)

Segun la CONEAU (2018) la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la
Facultad de Ciencias Médicas se cred en el afio 1969 en el ambito de la
Universidad Nacional de Rosario.

La estructura de gobierno de la Licenciatura “esta conformada por un
Director de Carrera y la Comisién Curricular de la Escuela de Enfermeria”

(CONEAU 2018: 6). Dicha Comisién es la instancia institucionalizada

‘responsable del disefio y seguimiento de la
implementacion del plan de estudios y su revision
periodica. Tiene entre sus funciones la de evaluar en
forma continua la implementacion del plan o planes de
estudio, proponer modificaciones pertinentes y

coordinar el proceso de revision” (Ibidem 2018: 7).

La institucion posee una agenda de trabajo que contempla la formacion
docente, politicas de investigacion y jornadas de comunicacioén cientifica. “En
relacion con el desarrollo de actividades de extension y vinculacién con el
medio, la institucion cuenta con 5 proyectos vigentes. Ademas, en el periodo
2015-2016 se desarrollaron otros 14 proyectos” (CONEAU, 2018: 5) Estas
actividades abordan tematicas relevantes para la poblacién, como educacién
para la salud. Ademas la institucion posee 9 convenios de cooperacion
institucional al momento de la Ultima evaluacion realizada por CONEAU
(2018).

Al momento de realizar la presente investigacion, la formacion en
enfermeria tiene dos planes de estudio vigentes: el 1992 con una carga
horaria de 4200 horas y el Plan 20174’ aprobado por Resolucion CS N°
18/17 que comenzd a dictarse en el afio de su aprobacion con una carga

horaria total de 4030 horas y duracion de 5 afios.

47 El Plan de estudios fue actualizado en 2017 adaptandolo a las demandas actuales. Se
puede  consultar el documento  completo  aqui: https://fcm.unr.edu.ar/wp-
content/uploads/2019/08/LicEnfermeria-Plan2017.pdf
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Ambos planes de estudio se estructuran en dos ciclos, uno basico y uno
superior, obteniendo al finalizar el Ciclo Bésico el titulo intermedio de
Enfermero. La CONEAU (2018) hace notar que ambos planes incluyen los
Contenidos Curriculares Basicos enunciados en la Resolucion Ministerial N°
2721/15, los cuales se encuentran divididos en 3 areas con sus respectivas

sub-areas”s.

Se dictamina que los contenidos para la formacion universitaria en
enfermeria estaran organizados en tres areas: la profesional, la biolégica y la
socio-humanistica. Estas se encuentran definidas “por campos disciplinares
afines que abordan ejes conceptuales integradores y nucleos de problemas
articulados y que tienden al cumplimiento de objetivos comunes” (Resolucion
2721 2015: 414)

Respecto a la transicion entre planes de estudio, vale recordar que estos
cambios “obedecen a los andlisis y deliberaciones en el ambito académico,
asi como a procesos politicos al interior del Estado respecto al perfil buscado
para la aplicacion de la politica publica en materia de salud” (Westman,
Sedran y Bolcatto 2022: 29).

En el Plan de Estudios 2017 de la Licenciatura en Enfermeria de la
Universidad Nacional de Rosario (UNR), se deja expreso el objeto de estudio
de la carrera: el cuidado de las personas en las distintas etapas del ciclo vital

y en distintas situaciones de salud-enfermedad-atencion.

Dicho Plan refleja el desarrollo de cuatro conceptos a lograr en el primer
afio: cuidado, sujeto, contexto y salud, desde una perspectiva teérica critica
gue incluya componentes historicos, sociologicos y filoséficos. Del segundo
al cuarto afio se ensefia el cuidado enfermero en los distintos sujetos de

atencion.

El egresado de la Escuela de Enfermeria (UNR) es un graduado que
cuenta formacion en teorias criticas de la Salud Publica que le permiten

entender procesos complejos de “determinacion social, general, particular y

48 Cfr. con CONEAU 2018: 8/10
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singular, de los que las personas son parte, y puede identificar factores

protectivos y destructivos” (Plan de estudios 2017: 4).

Acorde a las exigencias de la Resolucion 2721/15 el Plan de estudios
tiene en cuenta la carga horaria minima y los contenidos curriculares
basicos, ademas de organizarlos en cursos, materias o0 modulos distribuidos

en secuencias de tiempo, nivel y areas.

Los programas de las asignaturas deben definir de manera explicita y
clara “fundamentacion, objetivos, contenidos, propuesta metodoldgica,
actividades tedrico-practicas, carga horaria, formas de evaluacion, requisitos
de aprobacion y bibliografia” (Resolucion 2721 2015: 428).

Ademaés, segun la Resolucion 2721/15 en los programas deben
encontrarse plasmados los problemas de salud prevalentes en la comunidad
y las estrategias de Atencion Primaria de Salud (APS)*, siendo fundamental
gue los estudiantes tomen contacto temprano con actividades de promocién

y prevencion®®.

Finalmente, el primer afio del Ciclo Basico nuclea las siguientes areas

con sus respectivas asignaturas:

e Area profesional: Bases Disciplinares, Tecnologias en Enfermeria y
Trayecto Procedimental

e Area Bioldgica: Biologia, Nutricion y Dietoterapia,

e Area Socio Humanistica: Construccién de la Subjetividad, Salud-
Enfermedad-Atencion, Epidemiologia y Construccién del Saber en
Salud I.

El primer afio consta de un total de 830 horas de cursado, de las cuales

100 horas son de practicas profesionales y el restante tiene caracter teérico

49 Seglin la OMS, APS es un enfoque de la salud que incluye a toda la sociedad, que tiene
por objeto garantizar el mayor nivel posible de salud y su distribucién equitativa mediante la
atencion centrada en las necesidades de la gente tan pronto como sea posible a lo largo del
proceso continuo que va desde la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades
hasta el tratamiento, la rehabilitaciéon y los cuidados paliativos, y tan proximo como sea
posible del entorno cotidiano de las personas.

50 Cfr. con Resolucion 2721 2015: 429
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practico. De las 9 asignaturas a cursar, 3 tienen caracter de anual y las

demas son cuatrimestrales, es decir, se dictan en una mitad de afio.

En el documento del Plan de Estudios 2017 se deja constancia de que la

denominacion de las asignaturas tuvo que ver con privilegiar al sujeto

concebido como un ser singular. Las asignaturas que conforman el primer

ano con sus sintesis se describen a continuacion.

Tabla N°2: Asignaturas del primer afio de la Licenciatura en Enfermeria

de la Universidad Nacional de Rosario (UNR).

Asignatura de primer afio

Descripcion

Bases disciplinares

Disciplina practica donde se estudian las
distintas teorias y paradigmas reconocidos en

enfermeria. Dictado cuatrimestral.

Tecnologias de enfermeria

Asignatura que inicia al estudiante en el
conocimiento y manejo del proceso de cuidado
enfermero. Se trabaja sobre herramientas
diagnosticas con el fin de detectar necesidades
individuales y comunitarias. Dictado

cuatrimestral.

Trayecto procedimental

Es un taller que busca que los alumnos
desarrollen los procedimientos y técnicas

béasicos. Dictado anual.

Biologia

Su finalidad es desarrollar los conocimientos
de anatomia, fisiologia, biofisica y bioquimica;
a los efectos de integrarlos e interrelacionarlos
entre si para que el estudiante pueda pensar
los procesos homeostéaticos complejos. Dictado

anual.

Nutricién y dietoterapia

Brinda las herramientas y nociones para que
se puedan comprender los mecanismos
biolégicos y sociales que intervienen en el

proceso alimentario. Dictado cuatrimestral.
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Construccion de la | En esta asignatura se brindan elementos que
Subijetividad permiten comprender cdmo los sujetos se
constituyen en su singularidad determinados

social e histéricamente. Dictado anual.

Salud-Enfermedad- En esta asignatura se trabaja sobre cémo fue
Atencion pensado el proceso salud-enfermedad en los
distintos momentos de la historia teniendo en
cuenta los modos de produccion que
prevalecen y cuales han sido las respuestas
sociales a este tipo de fendmenos. Dictado

cuatrimestral.

Epidemiologia Ensefia la epidemiologia como herramienta
fundamental de la Salud Publica y como una
forma de decir de las necesidades

comunitarias. Dictado cuatrimestral.

Construccion del Saber en | Esta  asignatura  describe los  rasgos
Salud | caracteristicos de la ciencia moderna. Dictado

cuatrimestral.

Fuente: Elaboracién propia en base al Plan de Estudios 2017 de la Licenciatura

en Enfermeria de la Universidad Nacional de Rosario (UNR)

1.3 Contenidos SAN en el Disefio Curricular del primer afio de formacion

de Licenciados en Enfermeria.

Una vez descrita la situacion de SAN, el panorama epidemiolégico actual
y hecho un repaso por las estructuras académicas de la formacion en
Enfermeria, resulta fundamental remarcar el rol de estos profesionales en la
tematica y como es y continta siendo su formacién en las dimensiones de la
SAN.

En la practica de la enfermeria, aparecen reflejadas variadas
intervenciones relacionadas con la nutricién, poniendo de manifiesto que la
nutricion forma parte de los cuidados propios ofrecidos por estos

profesionales.
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El rol de enfermeria en la SAN es crucial debido a que intervienen en

diferentes niveles:

El nivel de promocién de la salud y prevencion de enfermedades:
enfermeros y enfermeras juegan un papel vital en la educaciéon de la
comunidad sobre la importancia de una alimentacion adecuada que
ayude a prevenir ECNT.

Evaluacién y monitoreo del estado nutricional: el personal debe estar
capacitado para evaluar el estado nutricional de los pacientes y
monitorear cambios en su salud. Esto es fundamental para identificar
problemas nutricionales tempranos y tomar medidas correctivas.
Colaboracion interdisciplinaria: el personal de enfermeria puede
trabajar en colaboracién con otros profesionales de la salud, como
nutricionistas y médicos/as, para asegurar un enfoque integral en el
cuidado nutricional del paciente.

Apoyo en situaciones de IA: En comunidades con altos indices de IA,
el personal de enfermeria puede identificar individuos y familias en
riesgo y conectarlos con recursos y programas de asistencia

alimentaria.

Las funciones del personal de enfermeria en la APS estan orientadas a la

consecucion de la promocion de la salud, la prevencion, la recuperacion y la

rehabilitacion de las enfermedades, de forma que todos los servicios estén al

alcance del individuo y la comunidad.

Por lo tanto, se puede comenzar mencionando que “los problemas de

salud-enfermedad prevalentes en la comunidad y las estrategias de Atencién

Primaria, deben ser incluidos en los programas de ensefianza” (Resolucion
2721/15: 429).

A lo largo de los afios la formacion en contenidos de nutricion en las

Escuelas de enfermeria ha mutado. Antes se les daba mas peso a las

enfermedades y su dietoterapia, segin Cuevas Guajardo, Martinez Correa y
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Guillén Cadena (2009) la ensefianza de la nutricidn se deberia enfocar en
aspectos de la prevencion y optimizacién de la salud®l. El estudio de la
nutricion debe ser herramienta de fomento de la salud individual y colectiva.
Es necesario que se “aborden los principales problemas de la Salud Publica

generados en el proceso de la nutricion” (Ibidem 2009: 8).

Frente a lo anterior, se han referenciado algunas dificultades que
describen Salem Oramas y otros (2015), siendo una de ellas que de manera
habitual el personal de salud no promueve un estilo de vida saludable, ya

sea por el poco tiempo del que se dispone o por prejuicios.

La segunda barrera, quiza la mas importante, es la escasa formacion.
Por ejemplo, en Estados Unidos so6lo un 27% de unidades formadoras
cubren un minimo de 25 horas de formacion en alimentos. En esa linea, la
educacion alimentaria esta poco integrada a la educacion formal, con pocas
excepciones, donde igualmente se suelen estudiar “sobre todo cuestiones
fisiolégicas —mas nutricion que alimentacion-" (Vega, Ejeda Manzanera y
Manjarrez Gonzalez 2010: 167).

En tal sentido, la Sociedad Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo
(ESPEN, por sus siglas en inglés) se encuentra llevando a cabo una
iniciativa para la implementacién de la educacién en nutricion de futuros
profesionales, mediante un curriculo minimo de conocimientos en nutricion
gue sirva para mejorar la formacion en al menos 5 aspectos: el
reconocimiento de la importancia de la nutricibn en promocién y prevencion
de enfermedades, conocimiento de los principios cientificos basicos,
comprension de problemas relacionados con la nutricion a nivel individual y
comunitario y capacidad para brindar asesoramiento comunitario e individual
en temas de nutricibn e identificacibn de personas en riesgo (Arhip,
Muscaritoli y Cuerda 2023).

Los expertos de la iniciativa ESPEN mostraron los siguientes factores

clave para la implementacién de contenidos de nutricién en el DC:

51 Cfr. Cuevas Guajardo, Martinez Correa y Guillén Cadena 2009: 8
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“establecer un comité curricular de nutricion, utilizar
diferentes modelos de integracién de los contenidos
en el curriculo (vertical y horizontal), contar con un
cuerpo docente multidisciplinario y con experiencia,
incorporar una variedad de modelos de ensefianza y
evaluar el programa periodicamente” (lbidem 2023:
298).

La ensefianza de contenidos de nutricion en universidades de ciencias de
la salud se puede mirar desde diferentes perspectivas. No sélo se deben
impartir conocimientos de nutricion humana, sino también ensefiar a
establecer conexiones entre diversos factores que pueden impactar en la
salud y estado nutricio de las personas, tales como el estrés, la desigualdad,

la educacion y los habitos alimentarios.

“Por méas de cuarenta afios la Atencion Primaria a la Salud (APS) ha sido
reconocida como la piedra angular de un sistema de salud eficaz y receptivo”
(Cabinda, Casanova Moreno y Medina Gonzalez 2021: 6) La OPS y la OMS
han apoyado en los paises el desarrollo de equipos de salud
interdisciplinarios en APS, sin embargo, la presencia de personal de
enfermeria no busca sustituir otros roles profesionales, sino

complementarlos.

De tal forma se entiende a la interdisciplina no como un grupo de
disciplinas que se sientan a debatir, sino como un intercambio donde todos
salen favorecidos y enriquecidos. “Para que exista una verdadera
interdisciplinariedad es necesario contar con disciplinas articulares, y
abiertas sobre los fendmenos complejos ademas de una metodologia”.
(Garcia, 2018: 21).

Tal y como refieren Westman, Sedran y Bolcatto (2022) hoy, la realidad
en salud requiere graduados que tengan capacidad para insertarse como
profesionales capaces de comprender y comprometerse a participar con
fundamentos cientificos, en la concrecién de transformaciones profundas

relativas al cuidado de la poblacién. Frente a estos requerimientos, el DC se
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plantea como un potente dispositivo politico y cultural de transformacion del

qguehacer enfermero®?.

Moreno Gomez y otros (2021) afirman que es primordial que en
Latinoamérica se implementen acciones que fomenten la integralidad en la
atencion en salud, siendo indispensable que los sistemas sanitarios cuenten
con personal entrenado en el abordaje de determinantes sociales de la salud
ya que son quienes tienen mayor influencia en la promocién de entornos

saludables y en la mejoria de los indicadores en salud poblacionales.

Los profesionales de enfermeria se pueden considerar un nexo de union
entre la poblacion y el sistema sanitario ya que se encuentran en contacto
directo con la poblacion en Atencion Primaria. También se encargan de
actividades comunitarias que involucran Educacion Nutricional y en ultima
instancia, el cuidado de las personas internadas (Moreno Hidalgo y Lora
Lopez, 2017).

La capacitacion de los enfermeros/as en SAN es de suma importancia ya
gue mejorara la calidad del cuidado, proporcionando uno mas integral y
basado en evidencia; permitirA a estos profesionales ejercer educacion
alimentaria para prevenir ECNT y manejar enfermedades ya establecidas;
posibilitara identificar a tiempo signos de desnutricion o riesgos relacionados
con la alimentacién, facilitando la intervencidbn y en situaciones de
emergencia les permitira desempefar un papel crucial en la gestion de la

nutricion y la distribucion de alimentos seguros.

El personal de enfermeria puede actuar en todas las dimensiones de la
SAN, siendo fundamental en la tercera. Para conseguir intervenciones
oportunas y eficaces se requiere formacién en nutricibn. Segun Bezerra
Dantas y otros (2020) los profesionales de la salud deben apoyar la SAN
conociendo la alimentacién regional, de facil acceso, bajo costo y alto valor
nutritivo, sin embargo, reconocen que para elaborar tales recomendaciones

es fundamental que estos profesionales tengan conocimientos sobre el

52 Cfr. Westman, Sedran y Bolcatto, 2022: 29
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tema®. “Frente a las transformaciones del contexto mundial, resulta
necesaria la formacion que impacte en el cuidado integral de la salud de la
persona, la familia y la comunidad” (OPS 2011: 12).

53 Cfr. con Bezerra Dantas y otros 2020: 2.
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CAPITULO Il

ABORDAJE METODOLOGICO

2.1 Tipo de estudio

La presente investigacion es de tipo descriptiva, también llamada
diagnéstica, ya que se busca caracterizar un fenbmeno concreto con la
finalidad de revelar el “estado de las cosas” puntualmente en relacién a la
presencia de contenidos SAN en el DC del primer afio de la licenciatura en
enfermeria (UNR). La seleccion de este tipo de estudio sigue la linea de lo
gue afirman Pineda y otros (1994), sobre su utilidad para indicar presencia o
ausencia de algo, frecuencia con que ocurre y en quiénes, donde y cuando

se esta presentando.

El estudio es de tipo no experimental, ya que las variables no fueron
manipuladas deliberadamente sino mediante la observaciéon de fenémenos
tal como se presentan en su contexto natural, en situaciones ya existentes

gue luego fueron analizadas.

Se despliega bajo la estrategia de triangulacion®* de los enfoques
cuantitativos y cualitativos ya que ambas perspectivas se enriquecen y

complementan, potenciando la mirada del investigador.

2.2 Alcance

El estudio se desarrolla en la Escuela de Enfermeria que pertenece a la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Rosario. Dicha
unidad educativa se encuentra ubicada en calle San Lorenzo 2917, en la
ciudad de Rosario, provincia de Santa Fe. Cuenta con modalidad de ingreso
irrestricto, por lo que recibe una poblacion sumamente heterogénea,

tratdndose ademas, de la uUnica Escuela de Enfermeria Universitaria de

54 Segln Pineda y otros (1994) por triangulacién se entiende la combinacién de métodos
para lograr mayor validez metodolégica y tedrica.
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gestion publica de Rosario. Segun el Boletin estadistico N°73% referente al
afio académico 2021, la Escuela de enfermeria contaba con 4789
estudiantes, de los cuales 1188 eran ingresantes.

La unidad de analisis fue el DC y los respectivos programas de las
asignaturas del primer afio de la Lic. en enfermeria de la Escuela de
Enfermeria (UNR) durante el ciclo lectivo 2023. ElI muestreo fue realizado
por conveniencia, siendo los criterios enunciados a continuacién los
considerados para realizar la seleccion del caso: a) institucion reconocida
por su experiencia y trayectoria y b) accesibilidad a documentacion y actores

institucionales.

2.3 Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La investigacion es factica, en tanto no se analizan situaciones
educativas existentes sino fuentes secundarias utilizadas como escritos
fuente: el Disefio Curricular, plan de estudios y los programas del afio 2023
de las asignaturas correspondientes al primer afio de la Licenciatura en
enfermeria de la Escuela De Enfermeria dependiente de la UNR, las cuales

fueron solicitadas a la direccion de dicha universidad.

Los datos obtenidos sobre las variables, sus dimensiones y relaciones
fueron ilustrados en cuadros. Otros materiales utilizados fueron:
computadora, cuaderno de notas y fotocopias de programas de asignaturas.
Para identificar componentes y conceptos relacionados con la SAN se
sometieron los documentos solicitados a una minuciosa lectura y andlisis
reflexivo, que derivd en las categorias de analisis que se detallan a

continuacion.

2.4 Operacionalizacion de variables

A) Inclusion de contenidos de la SAN en el Disefio Curricular del primer

afio de Enfermeria (UNR).

% Se puede consultar el boletin estadistico elaborado por la Direccion General de
Estadistica  Universitaria de la UNR completo en: https://unr.edu.ar/wp-
content/uploads/2022/06/Boletin73.pdf
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Definicion: En general, los contenidos curriculares son una seleccion de
nociones que se consideran fundamentales. En ese sentido, los contenidos
de SAN se derivardn de las cuatro dimensiones que la conforman, a saber,
disponibilidad, acceso, utilizacién de alimentos y estabilidad en el tiempo de
las tres anteriores (FAO 2011: 1).El DC puede entenderse como “una parte
del curriculo que revela la metodologia, las acciones y el resultado de la
estructuracién, y organizacion de los proyectos curriculares” (Fonseca 2003).
Se trata de una variable cualitativa.

Categorias:

e Los contenidos estan incluidos de forma oportuna en el Disefio
curricular.

e Los contenidos estan incluidos en algunos apartados del Disefio
curricular.

e Los contenidos no estan incluidos en el Disefio curricular.

B) Presencia de contenidos de la SAN prescriptos por el Disefio

Curricular en los programas de las asignaturas de primer afo.

Definicién: Los programas son documentos que permiten organizar y
detallar los contenidos en un proceso pedagogico. Deben contar con al
menos cuatro partes fundamentales, a saber: fundamentacién, objetivos,
contenidos y bibliografia. Algunos contenidos SAN destacables en
programas de formacién en salud son: produccion y oferta de alimentos;
nutrientes y alimentos; utilizacion biolégica de alimentos; enfermedades
relacionadas a la malnutricion; promocién de la lactancia materna; politicas
publicas para el sostenimiento de la SAN; epidemiologia y nutricién y
practicas psicosociales relacionadas a la alimentacion. Se trata de una

variable cualitativa.
Categorias:

e Los contenidos se presentan de forma explicita en todas las

asignaturas.
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e Los contenidos se presentan con poca claridad y en algunas
asignaturas.

e Los contenidos no se presentan en ninguna asignatura.

C) Frecuencia de abordaje de los contenidos de SAN incluidos en los
programas.

Definicion: Frecuencia absoluta es la cantidad de veces que se repite
cada valor. En este caso se indicara con qué frecuencia se abordan los
contenidos SAN durante el periodo de cursada en el afilo 2023 en los
programas de las asignaturas de primer afio. Se trata de una variable

cuantitativa.
Categorias:

e 0% No se aborda
e Menos del 30% se aborda pocas veces.
e Entre el 30% y 60% se aborda.

e Mas del 60% se aborda frecuentemente.

Luego, para evidenciar relaciones entre categorias de analisis, se
analizaron los documentos en sus apartados de fundamentos, obijetivos,
ademas de los contenidos. Se registro la informacion obtenida y se volcé en

diferentes tablas que permitieron el andlisis ordenado de las variables.
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CAPITULO 1l

DESARROLLO Y ANALISIS.

3.1 Analisis de la inclusion de contenidos de la SAN en el DC del primer
afo de Enfermeria (UNR).

En este apartado se analiza el marco conceptual del DC para primer afio
de enfermeria de la Escuela de Enfermeria dependiente de la Facultad de
Ciencias Médicas UNR (Anexo I). Interes6 examinar el contenido en los

apartados de fundamentacion, fines, propésitos y plan de estudios.

En el documento analizado se resalta la finalidad de “formar
profesionales en el campo de la salud con capacidad cientifica,
metodoldgica, critica, procedimental, organizacional y ética para el cuidado
de las personas en distintas situaciones de salud-enfermedad-atencion” (DC
2017: 1). Dentro de la fundamentacion se encuentra la necesidad de
‘repensar nuestros proyectos curriculares a fin de adecuar contenidos y

formas de ensefiar para los nuevos sujetos de la época” (DC 2017: 1)

Hasta este punto no se han encontrado referencias directas a los
contenidos SAN en el DC, aunque se ha de destacar que los apartados de
alcance del titulo y perfil del egresado no se han examinado por no

corresponder a los contenidos del primer afio de formacion.

Al examinar la estructura del plan de estudios para el primer afio de
enfermeria se encontré que la articulacion de contenidos refleja “el desarrollo
de los cuatro conceptos que se consideran claves en esta disciplina:

cuidado, sujeto, contexto y salud” (DC 2017: 5)

Dentro de los espacios curriculares de primer afio se han podido
identificar con claridad algunos contenidos de SAN. La siguiente informacién
destaca los contenidos de SAN reconocidos dentro de la sintesis y
contenidos minimos redactados por la Escuela de Enfermeria de la UNR,

para cada asignatura.
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En la sintesis de la asignatura Tecnologias en enfermeria se hace
mencion al trabajo con técnicas especificas que le permiten al alumno
detectar el estado de las necesidades basicas individuales; asi como
también herramientas para la deteccion de necesidades comunitarias. En tal
sentido, si bien no expone textualmente los contenidos de SAN; como se ha
mencionado en el marco tedrico del presente trabajo, la alimentacion es un

derecho y una necesidad.

Desde la visién enfermera se propone la Teoria de Virginia Henderson de
las necesidades basicas, la cual consta de catorce componentes que deben
satisfacerse para hallar una buena salud y dentro de los cuales se encuentra
la “necesidad de alimentarse y beber adecuadamente” (Fernandez 2022:
61). Esta necesidad hace referencia a la capacidad de los sujetos de ingerir,
masticar, deglutir y absorber suficientes nutrientes para obtener la energia
necesaria para realizar las actividades diarias. Ademas, esta necesidad es
fundamental para la construccion de la identidad y la cultura, ya que se

relaciona con aspectos sociales.

En la asignatura Biologia se han encontrado referencias al componente
de consumo Yy utilizacion bioldgica de la SAN, puntualmente a la “utilizacion
biologica” (FAO, 2011: 1). Asi, es posible identificar en su sintesis
referencias a procesos homeostasicos complejos y en sus contenidos
minimos, de igual modo, hay referencias al sistema digestivo, su anatomia y

fisiologia y los nutrientes y metabolismo.

En linea con lo anterior, el espacio curricular de Nutricién y dietoterapia
plantea referencias directas con los contenidos de SAN partiendo de la
sintesis; donde se mencionan mecanismos biolégicos y sociales que
intervienen en el proceso alimentario, ademas del vinculo entre salud y
alimentacion. Vale destacar que todos los contenidos minimos se relacionan
con componentes de la SAN, en su mayoria con la dimension de utilizacion y
con escasas referencias a los demas componentes: “disponibilidad, acceso y
estabilidad” (FAO, 2011: 1).
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Tanto en la sintesis, como en los contenidos minimos explicitados para
los espacios curriculares de Bases Disciplinares, Trayecto procedimental I,
Construccién de la Subjetividad, Salud-Enfermedad-Atencién, Epidemiologia
y Construccion del Saber en Salud | no se han encontrado referencias a los
contenidos sobre SAN en ninguna de sus dimensiones dentro del plan de

estudios correspondiente al DC para primer afio.

El andlisis realizado hasta aqui muestra que no se presentan en los
apartados de fundamentacion, fines y propédsitos descritos en el DC
contenidos de SAN, sin embargo, al analizar el plan de estudios detallado en
el DC para primer afio se hallaron conceptos relacionados con las
dimensiones de la SAN en tres de las nueve asignaturas referidas en dicho

plan.

3.2 Presencia de contenidos de la SAN prescriptos por el DC en los

programas de las asignaturas de primer afo.

Para demostrar las relaciones entre las categorias de analisis
identificadas en el DC y los programas de las asignaturas de primer afio, a
continuacion, se analizan los resultados obtenidos del examen de dichos

documentos.

Los programas de Bases disciplinares (Anexo Il), Trayecto procedimental
I (Anexo 1), Construccién de la Subjetividad (Anexo 1V), Salud-Enfermedad-
Atencion (Anexo V),Epidemiologia (Anexo VI) y Construccion del Saber en
Salud(Anexo VII), no presentan dentro de sus fundamentaciones, objetivos y

contenidos la mencién directa de ningun contenido relacionado con la SAN.

Sin embargo, en la fundamentacion del programa de Bases Disciplinares
se encontrd la mencion al nucleo disciplinar de enfermeria como el cuidado
de las personas, familias y comunidades considerandolas como sujetos de
derechos. Asi mismo, se hallaron dentro de su unidad | de estudios,
contenidos sobre derechos y necesidades basicas. De este modo y
entendiendo que la alimentacion es una necesidad y un derecho, no se

puede eludir la referencia.
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En linea con lo anterior, en el programa de Epidemiologia no se
detectaron contenidos sobre SAN explicitos, pero si componentes
relacionados. En su fundamentacion menciona que la epidemiologia
pretende reconocer y documentar los determinantes de la salud, desde los
factores biolégicos individuales hasta los que expresan las condiciones

sociales y culturales en que viven las poblaciones.

Ya se ha mencionado en el presente trabajo que los determinantes
basicos de la salud son “la alimentacién y la nutricion, la vivienda, el acceso
a agua limpia potable y a condiciones sanitarias adecuadas, condiciones de
trabajo seguras y sanas y un medio ambiente sano” (Lema Afidén 2020: 298)
Es por tal motivo que se puede plantear una relacion con contenidos SAN.

En esa linea, dentro de los objetivos, la asignatura propone describir los
principales determinantes en salud implicados en el proceso salud-
enfermedad-atencion, lo cual se relaciona con los contenidos de la unidad 4,
a saber, proceso salud-enfermedad-atencion desde los determinantes
socioculturales y desnutricion infantil, el abordaje desde los factores de

riesgo y los determinantes socioculturales.

En el programa del espacio curricular Tecnologias en enfermeria (Anexo
VIII) se han encontrado referencias a contenidos SAN, acordes a lo ya
evidenciado en el DC. En su fundamentacion se menciona el abordaje de las
necesidades de salud en el ambito personal y comunitario. En los objetivos
no hay referencias claras a la SAN, pero en los contenidos de la unidad Il se

encuentra la valoracion de necesidades a nivel individual y comunitario.

Asi mismo en la asignatura Biologia (Anexo 1X) se identificaron alusiones
al componente de utilizacién de la SAN, por ejemplo, en su fundamentacion
se menciona que busca profundizar las funciones del organismo humano
para la conceptualizacion de un todo interrelacionado. Uno de los objetivos
de la materia es que el alumno logre reconocer los fenbmenos fisicos y
guimicos que se producen en el organismo y su relaciéon con los procesos
vitales. Dentro de los contenidos y en linea con lo anterior se identifican

componentes tales como agua, nutrientes, metabolismo y sistema digestivo.
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Por ultimo, en el programa de la asignatura Nutricion y dietoterapia
(Anexo X) se han hallado diversas referencias a contenidos de SAN. En su
fundamentacion se deja en claro que estos contenidos seran Utiles para que
los futuros profesionales puedan brindar cuidados integrales de enfermeria,
en los tres niveles de atencién de salud, y en las distintas etapas del ciclo
vital humano. Resulta relevante destacar el enfoque que promueve el debate
en torno al ambiente, alimentacion y salud. Ademas, aparecen referencias a
contribuir a un mayor conocimiento de la relacion existente entre medio

ambiente, alimentacién, SAN y salud.

No menos importante es la mencion del vinculo que existe entre
alimentacion, salud y dietoterapia; y la justificacion razonable de incorporar

esta teméatica al programa, dado el avance de las ECNT a nivel nacional.

En los objetivos del programa del espacio curricular también se
encuentran menciones a cuestiones sobre SAN que guardan coherencia con
lo establecido en el DC y en la fundamentacion. Se ha de destacar que, los
contenidos se encuentran organizados en cuatro unidades tematicas, donde
claramente las relaciones con SAN son extremadamente visibles y con
orden de complejidad creciente. Vale mencionar que, en esta Ultima
instancia es donde mayor apreciacion se pudo realizar de componentes de
la SAN diferentes al de la utilizacion o a la alimentacion como necesidad

basica.

Luego del presente y minucioso analisis cualitativo de los programas de
asignaturas del primer afio, se ha podido constatar correspondencia con lo
prescripto en el Plan de Estudios del DC 2023 en las tres asignhaturas
sefialadas en el apartado anterior: Tecnologias en enfermeria, Biologia y
Nutricién y dietoterapia. Se ha de destacar que también, en el transcurso del
estudio de estos documentos se han encontrado referencias menos claras y
no prescriptas en el DC sobre SAN en las asignaturas de Bases disciplinares

y Tecnologias en enfermeria.

En referencia a los contenidos de SAN que mas se abordan en dichos

programas, se puede decir que existe una clara predominancia de
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contenidos de indole bioldgico e individual, relacionados con la dimension de
utilizacion de los alimentos, por sobre los socio-culturales y poblacionales, a
excepcion de las referencias comentadas mas arriba y encontradas en los
programas de los espacios curriculares de Nutricion y dietoterapia y de
Epidemiologia.

3.3 Frecuencia de abordaje de los contenidos de SAN incluidos en los

programas.

Para valorar la frecuencia con que se abordan los contenidos de SAN
dentro un espacio curricular del primer afio se procedi6 a cualificar la
mencion a contenidos SAN dentro de la fundamentacion de la asignatura,
otorgando un puntaje de 1 (uno) si hace mencion, o de 0 (cero) si no hay

referencias.

Para ponderar las menciones a contenidos vinculados a la SAN dentro de
objetivos de cada asignatura de primer afio, se enumeraron la cantidad de
objetivos y se asigndé un valor igual a 1 (uno) para cada objetivo que
mencione o haga referencia a un contenido de SAN y un valor de 0 (cero) a
aquellos objetivos que no hacen referencias a contenidos vinculados a la
SAN.

De igual modo, para valorar la frecuencia de aparicion de contenidos de
SAN en los contenidos minimos de cada programa, se procedio a cuantificar
la cantidad de unidades tematicas, otorgando un valor de 1 (uno) a cada
unidad que posea referencias a contenidos de SAN y un valor de 0 (cero) a

aquellas unidades que no mencionan entre sus contenidos los de SAN.

Por ejemplo, la asignatura bases disciplinares posee en su programa tres
unidades tematicas pero soélo una de ellas menciona contenidos de SAN (V4),
en cambio, la asignatura nutricion y dietoterapia posee cuatro unidades
tematicas y todas ellas mencionan contenidos vinculados a la SAN (4/4). A
fines comparativos estos valores se expresardn mas adelante en
porcentajes, de manera que a la primera le corresponde una frecuencia del
33,33 % y alasegunda 100 %.
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De esta forma se evitaran posibles desviaciones, en tanto se podra
diferenciar entre un espacio curricular que aborda en continuo estos
contenidos, de aquellos espacios que s6lo mencionan algin tema en
particular dentro de sus objetivos o unidades teméticas, teniendo un
abordaje somero y discontinuo.

Tabla N°3 Cantidad de veces que aparecen contenidos de SAN en los
programas de las asignaturas del primer afio de la licenciatura en enfermeria
(UNR)

Area Asignatura Fundamentacién | Contenidos | Contenidos
SAN/ Total | SAN/ Total
de objetivos | de

unidades

Profesional | Bases 1 0/4 1/3

disciplinares
Tecnologias 1 0/4 1/3
de enfermeria
Trayecto 0 0/4 0/4
procedimental

Biologica Biologia 1 2/5 3/6

Nutricion yll 8/8 4/4
dietoterapia

Socio- Construccion 0 0/3 0/5

humanistica | de la

Subijetividad

Salud- 0 0/4 0/3
Enfermedad-

Atencion

Epidemiologia | 1 1/5 1/5
Construccion 0 0/4 0/4
del Saber en

Salud |
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Fuente: Elaboracién propia en base a los programas 2023 de las asignaturas de
primer afio de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional de Rosario
(UNR)

En la tabla anterior se puede notar que el abordaje de contenidos SAN es
escaso para el area profesional, que nuclea los espacios curriculares de
bases disciplinares, tecnologias de enfermeria y trayecto procedimental. Si
bien en la fundamentacion de dos de los tres espacios se encontraron
referencias a estos contenidos, en los objetivos la mencion es nula. Dentro
de los contenidos, se debe indicar que en dos de las tres asignaturas la
frecuencia de aparicion de contenidos de SAN por unidades es de uno cada
tres y para la materia Trayecto procedimental, la mencion de contenidos de
SAN resulto ausente.

Para el area de formacion socio-humanistica se sigue una tendencia
similar. Dicha area se encuentra conformada por cuatro espacios
curriculares: Construccion de la subjetividad, Salud-enfermedad-atencion,

Construccion del saber en salud | y Epidemiologia.

Los tres primeros espacios no presentan contenidos sobre SAN en
ninguna seccion de sus programas. En tal sentido, se debe recordar que los
principios que “guian al ser humano en la eleccibn de sus recursos
alimenticios no son de orden fisiolégico, sino cultural” (Zafra Aparici 2017:
301)

En el caso de epidemiologia si existen menciones someras, es decir,
poco claras y ubicadas en una parte del programa en particular. Por ello,
para epidemiologia la referencia a contenidos SAN en sus objetivos y

contenidos es de uno cada cinco respectivamente.

Se debe remarcar que el area bioldgica concentra la mayor cantidad de
referencias a contenidos sobre SAN en sus programas. Esta area se
encuentra conformada por dos espacios curriculares: Biologia y Nutricion y
dietoterapia. En Biologia se puede mencionar una frecuencia de abordaje de
contenidos sobre SAN de dos cada cinco en sus objetivos y la mitad de sus

contenidos por unidades tematicas. Las caracteristicas de estos contenidos
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ya fueron sefialadas en el apartado anterior. Por ultimo, el espacio de
Nutricion y dietoterapia es quien concentra la mayor cantidad de referencias
a SAN en su fundamentacién, objetivos y contenidos.

En base a los datos obtenidos al analizar los programas y cuantificar las
menciones a contenidos vinculados a la SAN en sus apartados se ha podido
elaborar la Tabla N° 4 que muestra la frecuencia de aparicién de contenidos
de SAN en los apartados estudiados.

Para el célculo de la frecuencia de aparicion de contenidos de SAN en
cada programa se tuvieron en cuenta las tres partes analizadas: la

fundamentacion, los objetivos y las unidades tematicas.

Para la frecuencia de aparicion en la fundamentacion de los programas
se considero6 el 100% si se mencionaban contenidos de SAN en la misma y
el 0% si no se mencionaban. En los apartados de objetivos y contenidos se
procedido a tomar como totalidad, es decir, como 100% la cantidad de
objetivos de cada programa y la cantidad de unidades tematicas por
programa. Por ejemplo, la asignatura Bases disciplinares posee tres
unidades tematicas en su programa, pero solo una menciona contenidos
vinculados a la SAN, en la tabla N° 3 esto se ha expresado como 74, lo que

configura una frecuencia de aparicion del 33,33% (1*100/3).

Con las frecuencias de aparicion calculadas para cada seccion de los
programas luego se procedio a calcular la frecuencia de aparicion por areas.
Por ejemplo, para el area profesional la frecuencia de aparicion de
contenidos SAN en las unidades tematicas fue del 22,2% ya que se sumaron
las frecuencias de las tres asignaturas que componen el area y se dividio por

tres. De la misma forma se realizo el calculo del total por area.

Tabla N°4 Frecuencia de aparicion de contenidos de SAN en los
programas de las asignaturas del primer afio de la licenciatura en enfermeria
(UNR)

Area Asignatura Fundamentacion | Contenidos | Contenidos
SAN en | SAN en
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objetivos unidades
Profesional | Bases 100% 0% 33,33%
disciplinares
Tecnologias 100% 0% 33,33%
de enfermeria
Trayecto 0% 0% 0%
procedimental
Total por area: 29,6% 66,6% 0% 22,2%
Bioldgica Biologia 100% 40% 50%
Nutricion y | 100% 100% 100%
dietoterapia
Total por area: 81,6% 100% 70% 75%
Socio- Construccion 0% 0% 0%
humanistica | de la
Subijetividad
Salud- 0% 0% 0%
Enfermedad-
Atencion
Epidemiologia | 100% 20% 20%
Construccion 0% 0% 0%
del Saber en
Salud |
Total por area: 11,6% 25% 5% 5%

Fuente: Elaboracién propia en base a los programas 2023 de las asighaturas de
primer afio de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional de Rosario
(UNR)

Es notable destacar, que para las areas profesional y socio-humanistica
el porcentaje de aparicion de contenidos de SAN en los programas ha sido
menor al 30%, motivo por el cual se categoriza que los contenidos de SAN
se abordan pocas veces. Como era de esperar, para el area bioldgica, la
frecuencia de aparicion ha sido mayor al 60%, indicando que los contenidos

sobre SAN se abordan frecuentemente.
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El area donde mas se abordan contenidos de SAN es el area bioldgica y
donde menos se abordan, el area socio-humanitaria. En tal sentido vale
recordar que la alimentacién es un hecho social, que “estad cargado de la
misma diversidad y complejidad que cualquier otro fenémeno social y como
tal se deberia abordar” (Zafra Aparici 2017: 296).
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CAPITULO IV
RESULTADOS

La pregunta que orientd la presente investigacion fue: ¢Qué relacion
existe entre los contenidos de la Seguridad Alimentaria y Nutricional y el
Disefio Curricular para el primer afio de formacién de Licenciados en

Enfermeria de la Escuela de Enfermeria (UNR) durante el ciclo lectivo 2023?

Para responder dicha pregunta, se plante6 el objetivo principal analizar la
relacion que existe entre los contenidos de la SAN y el DC para el primer
afo de formacion de Licenciados en Enfermeria de la Escuela de Enfermeria
(UNR) durante el ciclo lectivo 2023.

En tal sentido se optd por clasificar, ordenar y procesar los datos en tres
variables diferentes que guardan estrecha relaciéon con las preguntas de

investigacion secundarias y los objetivos especificos.

Para describir de qué forma se incluye contenido relacionado con la SAN
en el DC de primer afo de la Licenciatura en Enfermeria (el primer objetivo
especifico) se analizé el documento de DC para primer afio de la formacion
en enfermeria, en sus apartados de fundamentacion, fines, propdsitos y plan
de estudios, encontrando referencias a contenidos de SAN solo en el plan de

estudios.

Vale destacar que los apartados donde fueron encontrados contenidos
de SAN, corresponden a los reconocidos dentro de la sintesis y contenidos

minimos de las asignaturas del plan de estudios para primer afo.

Tabla N°5: Inclusion de contenidos SAN en la sintesis y contenidos

minimos del plan de estudios de primer afio de enfermeria (UNR)

Asignatura Contenidos SAN prescriptos en el Plan
de estudios del DC

Bases disciplinares No
Tecnologias de enfermeria Si
Trayecto procedimental No
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Biologia Si

Nutricion y dietoterapia Si

Construccién de la Subjetividad No
Salud-Enfermedad-Atencién No
Epidemiologia No

Construccion del Saber en Salud | | No

Fuente: Elaboracién propia en base al DC de primer afio de la Licenciatura en

Enfermeria de la Universidad Nacional de Rosario (UNR)

Realizando un andlisis cualitativo de la cuestion, se debe decir que estos
contenidos de SAN hallados estan estrechamente vinculados con la tercera
dimension, que es la de la utilizacion de los alimentos, es decir, que existe
una conceptualizacion profundamente biologica de los contenidos. Por
ejemplo, en la asignatura Tecnologias en enfermeria se mencionan las

necesidades basicas y en Biologia el sistema digestivo.

Finalmente, para el andlisis de la Inclusion de contenidos de la SAN en el
DC del primer afio de Enfermeria (UNR), primera variable estudiada, se
puede decir que corresponde categorizarla como “los contenidos estan
incluidos en algunos apartados del DC”, siendo explicitos unicamente en el
apartado de plan de estudios y so6lo en tres asignaturas de un total de nueve

correspondientes al primer afio.

Esta situacion marca un precedente, ya que el DC es entendido como un
dispositivo “politico-cultural que viabiliza la concrecidon del hacer-ser-estar-
saber” (Westman, Sedran y Bolcatto 2022: 29) en una época donde se
requieren transformaciones profundas para hacer frente a las necesidades
de la poblacién en materia alimentaria, es fundamental la revalorizacion de

otras dimensiones de la SAN y otras perspectivas.

El segundo objetivo fue identificar la presencia de contenidos de SAN
prescriptos por el DC en los programas de las asignaturas de primer afio de
la Licenciatura en Enfermeria. Para ello se analizaron los programas de las
asignaturas en busca de referencias a contenidos de SAN en relacion con lo

prescripto en el DC, particularmente en el apartado del plan de estudios.
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Para el analisis de los programas se tuvo en cuenta la fundamentacion
de la asignatura, los objetivos y los contenidos, agrupados en unidades

tematicas.

Tabla N°6: Inclusién de contenidos de la SAN en los programas de las

asignaturas de primer afio de enfermeria (UNR)

Asignatura Presencia de contenidos SAN en el programa
Fundamentacién Objetivos Contenidos

Bases disciplinares Si No Si
Tecnologias de enfermeria Si No Si
Trayecto procedimental No No No
Biologia Si Si Si
Nutricion y dietoterapia Si Si Si
Construccion de la No No No
Subijetividad
Salud-Enfermedad- No No No
Atencion
Epidemiologia Si Si Si
Construccion del Saber en No No No
Salud |

Fuente: Elaboracion propia en base a los programas de las asignaturas de
primer afio de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional de Rosario
(UNR)

Luego del analisis de los programas, se pudo categorizar la variable de
presencia de contenidos de la SAN prescriptos por el DC en los programas
de las asignaturas de primer afio afirmando que los contenidos se presentan

con poca claridad y en algunas asignaturas.

Lo anterior se asienta en el hecho de que, de las nueve asignaturas de
primer afio, solo tres tienen referencias claras (Nutricion y dietoterapia,
Biologia y Tecnologias en enfermeria) a contenidos de SAN, en consonancia

con los resultados encontrados en el DC.
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Se encontraron, ademas, otras dos asignaturas (Epidemiologia y Bases
Disciplinares) que presentan contenidos de SAN en alguna parte de su
programa, con poca claridad. Los cuatro espacios curriculares restantes no
poseen contenidos sobre SAN en sus programas, ni contenidos que puedan
relacionarse de manera indirecta con la SAN.

En referencia al tipo de contenido vinculado a la SAN encontrado, vuelve
a surgir la tendencia de mayor presencia de contenidos de caracteristicas
biolégicas con alguna excepcion, la asignatura de Nutricién y dietoterapia,
gue incorpora en su programa el estudio de relaciones existentes entre el

medioambiente, la SAN y la salud.

Por ultimo, se abordo el tercer objetivo especifico mediante el estudio de
la variable “frecuencia de abordaje de los contenidos de SAN incluidos en los
programas” ya que ademas de describir la presencia o no, interesaba

conocer la intensidad de dicho abordaje.

Para ello se analizaron los programas en busca de menciones a
contenidos de la SAN o relacionados, en sus apartados de fundamentacion,
objetivos y contenidos agrupados en unidades. Se otorgd un puntaje de 1
(uno) a la presencia de contenidos en cada apartado y se calcularon las
frecuencias de abordaje por asignatura y por area formativa prescripta en el
DC.

Grafico N° 6: Frecuencia de abordaje de contenidos de la SAN en los

programas de asignaturas de primer afio de enfermeria (UNR)
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Construccion del Saberen Salud | 0%
Epidemiologia N 46.60%
Salud-Enfermedad-Atencion 0%
Construccion de la Subjetividad 0%
Nutricion y dietoterapia NI 100%
Biologia IS 63.30%
Trayecto procedimental 0%
Tecnologias de enfermeria NN 44.44%

Bases disciplinares N 44.44%
0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00% 120.00%

m frecuencia de abordaje por asignatura

Fuente: Elaboracion propia en base a los programas de las asignaturas de
primer afio de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional de Rosario
(UNR)

Como puede verse en el Grafico N°6 y en concordancia con el analisis
cualitativo de la cuestion, hay cuatro espacios curriculares que no abordan
contenidos de SAN, mientras que otros lo hacen en algunos apartados o

unidades tematicas.

En consecuencia, pudo notarse que los contenidos de la SAN se abordan
frecuentemente soélo en el area bioldgica que nuclea a las asignaturas de
Biologia y Nutricion y dietoterapia, como puede verse en el Grafico N°7. Este
abordaje es escaso en las areas de formacion socio-humanistica y

profesional.

Grafico N° 7: Frecuencia de abordaje de contenidos de SAN por area de

formacion en primer afio de enfermeria (UNR)
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Fuente: Elaboracion propia en base a los programas de las asignaturas de
primer afio de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional de Rosario
(UNR)

Si se analiza la frecuencia de aparicién de contenidos de la SAN en la
totalidad de los espacios curriculares de primer afio, en caracter cuantitativo
se podria afirmar que su frecuencia de abordaje es de 40,9%. Categorizando
esta frecuencia segun la presente investigacion, se puede afirmar que la
SAN se aborda durante el primer afio de la formacion de enfermeros en
UNR.

Es relevante sumar a lo anterior el andlisis cualitativo de la cuestién que
se apoya también en el estudio de la frecuencia de abordaje meramente
cuantitativa. En esa direccion, este abordaje es superficial para la mayoria
de las asignaturas, sélo destinado a una unidad tematica y donde se resalta

el caracter bioldgico de la cuestion, es decir, la tercera dimensién de la SAN.

En respaldo de lo anterior se puede notar que sélo en el area bioldgica
las frecuencias de abordaje son superiores al 60%, lo que indica que los
contenidos de la SAN se abordan frecuentemente. Mientras que el area de

formacion socio-humanistica supera apenas el 10% de frecuencia de
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abordaje, lo que sefala la escasa o nula presencia de la formacién en SAN
desde dimensiones no bioldgicas.

Resulta importante identificar y poner en valor conceptos y componentes
de la SAN presentes en los documentos analizados, ante la informacion
desarrollada en el marco tedrico y los antecedentes, donde se evidencia que
los futuros profesionales sanitarios requieren formacién de calidad en todas

las dimensiones de la SAN, mas all4 de lo meramente biolégico. Ya que

“al dejar de lado la mayor parte de los factores
socioculturales que condicionan los comportamientos
alimentarios, se desvirtian los diagnosticos de las
politicas educativas-sanitarias, disminuyendo asi la
probabilidad de su eficacia” (Zafra Aparici 2017: 296).

La Universidad es un importante espacio de intercambio, donde
pueden generarse conocimientos o experiencias que permitan pensar a la
SAN de un modo mas enriquecedor y complejo si se incorporan en la
formacion mas aristas sociales y las intimamente relacionadas con la

alimentaciéon como fendmeno social.

Hoy mas que nunca se necesita de una Universidad que se abra a
realidades sociales nuevas, que ofrezca una ensefianza pertinente, que abra
sus puertas a nuevos paradigmas de aprendizaje y que busque salir del aula
“para descubrir y conocer el mundo, para hacer que sus alumnos hagan y
vivan la Universidad en otros entornos” (De la Rosa Ruiz, Giménez Armentia
y De la Calle Maldonado 2019: 191)

Esta investigacion sienta uno de los primeros antecedentes para la SAN
en la propuesta curricular para la formacion de Licenciados en enfermeria y
abre puertas a continuar este trabajo y hacerlo extensivo a los afios
consecutivos de la formacion. En el escenario académico de profesionales
sanitarios, los estudiantes de enfermeria pueden transformarse en

potenciales multiplicadores de contenidos de SAN.
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En base a la informacion presentada se puede afirmar que la propuesta
formal educativa para el primer afio de formacién en Enfermeria, en la
Escuela de Enfermeria (UNR) durante el ciclo lectivo 2023 incluye
componentes relacionados con la Seguridad Alimentaria y Nutricional tanto
en su Disefio Curricular, como en los programas de las asignaturas del
primer afio. Aunque se aclara que esta inclusion es somera, destinada a

algunos espacios especificos y con fuerte raiz en el contenido bioldgico.
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CAPITULO V
DISCUSION

Esta investigacion tuvo como objetivo analizar la relacion que existe entre
los contenidos de la SAN y el DC para el primer afio de formacion de
Licenciados en Enfermeria de la Escuela de Enfermeria (UNR) durante el
ciclo lectivo 2023. Para ello se seleccionaron los documentos a analizar: el
disefio curricular y los programas de las asignaturas de primer afio. Estos

documentos fueron solicitados por nota a la Direccion de la carrera.

La tematica central que orientd el presente trabajo es la SAN entendida
desde todas sus dimensiones: la disponibilidad fisica de alimentos, el
acceso econdmico y fisico a los alimentos; la utilizacion de los alimentos
y la estabilidad en el tiempo de las tres dimensiones anteriores (FAO 2011:
1) y la presencia de contenidos relacionados con esas dimensiones en la

formacion de futuros enfermeros de la Escuela de Enfermeria (UNR).

Respecto a las dimensiones de SAN que fueron tomadas en cuenta para
el analisis del DC de primer afio de enfermeria, se podria decir que las
dimensiones de disponibilidad, acceso y estabilidad estan mas vinculadas a
cuestiones sociales, economicas y culturales del hecho alimentario. En
cambio, la dimension de utilizacion de los alimentos responde en gran
medida a hechos bioldgicos, “normalmente se entiende como la forma en la
gue el cuerpo aprovecha los diversos nutrientes presentes en los alimentos”
(FAO 2011: 1)

Durante el transcurso del presente trabajo se enumeraron los motivos y
la relevancia de la formacién en SAN del personal de enfermeria. Ademas, la
Resolucion 2721/15 sobre la formacion en enfermeria, menciona la
importancia de que los problemas de salud-enfermedad mas frecuentes en
la comunidad estén presentes en los programas formativos. Adicionalmente,
diversos autores sugieren que la ensefianza de contenidos de la SAN se
deberia enfocar en aspectos de la prevencion y optimizacion de la salud,

mas alla del mero tratamiento de enfermedades.
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De tal forma, resulté determinante analizar la inclusién de contenidos de
SAN en el disefio curricular para el primer afo, entendiendo que “en el
primer afio, el desarrollo de los cuatro conceptos que se consideran claves
en esta disciplina son cuidado, sujeto, contexto y salud” y que “del segundo

al cuarto afio se ensefia el cuidado enfermero” (DC 2023: 5)

Respecto al DC para primer afio, s6lo se han encontrado menciones a
contenidos SAN en el apartado de Plan de estudios y puntualmente en tres
asignaturas vinculadas estrechamente con la dimension de utilizacion de los
alimentos de la SAN. Es decir, el enfoque es mayoritariamente biolégico
desde los lineamientos del DC hacia abajo.

En linea con lo anterior y como se ha mencionado en el marco teorico de
la presente investigacion, se puede vincular lo referenciado con los hechos
gue describen Vega, Ejeda Manzanera y Manjarrez Gonzalez (2010) cuando
mencionan que la educacion alimentaria esta poco integrada a la formacion
de profesionales de la salud y cuando lo esta es sobre todo educacion en
cuestiones fisiologicas (mas nutricion, que alimentacién). Ademas, Salem
Oramas Yy otros (2015) también sefialan que la formacion en alimentos es

escasa para el personal de salud.

En relacion a estos aspectos y entendiendo que el DC “emerge de
transformaciones educativas y sociales, con adaptaciones de los paradigmas
establecidos en tales contextos” (Ledn De Herdé y Zerpa 2022: 92) se debe
entender que se requiere un DC que responda a la situacién alimentaria
actual de la region, con énfasis en la SAN como derecho y como fenémeno

social.

Claramente, al analizar los programas de las asignaturas de primer afio
en busca de contenidos de SAN prescriptos en el DC tanto en las
fundamentaciones, los objetivos y sus contenidos minimos; se han hallado
resultados similares. Es decir, el contenido vinculado a la SAN esta
presente, aunque recortado y emparentado sélo con algunas asignaturas y
unidades tematicas. Existe, ademas del enfoque biolégico mencionado

anteriormente, un enfoque de necesidades basicas que se contrapone al
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enfoque de derechos®. Las excepciones de este enfoque fueron
encontradas s6lo en dos espacios curriculares: Nutricion y dietoterapia; y
Epidemiologia.

En tanto, referido a la frecuencia de abordaje de contenidos de SAN en
primer afio, en cada programa y por area las tendencias continlan siendo
las mismas, dado que se nota la presencia de contenidos de SAN, pero es el

area biolégica quien los aborda con mayor frecuencia.

Segun los investigadores del estudio “Conocimientos de las enfermeras
sobre alimentos regionales, seguridad alimentaria y nutricional”, Bezerra
Dantas y otros (2020) las y los enfermeros participantes tenian
conocimientos satisfactorios sobre alimentos regionales, pero muchos
errores en la conceptualizacion de la Seguridad Alimentaria Nutricional y con
diferencias significativas de manejo del tema a favor de quienes tenian

posgrados.

Los resultados de la investigacion de Bezerra Dantas y otros (2020)
indican poca formacion de base en SAN y/o la necesidad de complementar
con ciclos de capacitacion mas especificos en la tematica. Los resultados del
presente estudio sefialan hacia la misma direccion, ya que aspectos sociales

del fendmeno SAN son escasamente abordados en el primer afo.

En linea con lo anterior, en el presente escrito se ha mencionado el
articulo de Alvarez Garcia y otros (2021) titulado “Salud planetaria:
educacion para una atencion sanitaria sostenible” donde se mencionan
conocimientos de orden primero que deberian poseer los profesionales

sanitarios, entre ellos, promocion de la SAN.

Los autores refieren que para la educacion planetaria se requiere

interdisciplina y capacitar a los alumnos en conocimientos, habilidades y

56 El principal objetivo del enfoque de derechos es coadyuvar en la elaboracion de politicas
gue generen avances en la realizacion progresiva de los derechos humanos, produciendo
distancia de los enfoques tradicionales fundamentados en las necesidades bésicas, ya que
estas solo se satisfacen.
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actitudes necesarios para enfrentar retos actuales como la interdependencia

de los ecosistemas y la salud humana.

En relacion a los antes mencionado y analizando los resultados
obtenidos en esta investigacion, no se han encontrado referencias claras a
las dimensiones de la SAN que relacionan la salud humana con los
ecosistemas ni en el DC, ni en los programas de las asignaturas, si no que,
como se ha mencionado en reiteradas oportunidades, el abordaje es

fuertemente bioldgico.

El estudio de Rodriguez Lopez, Aponte Franco y Alfonso (2019) titulado
‘La salud ambiental: un desafio social y profesional de la enfermeria en
Colombia” arroja resultados similares, encontrando pocas referencias a la
salud ambiental en los programas de grado de enfermeria, mas alla del
reconocimiento de la importancia de tratar esta tematica, que se plasma en
documentos internacionales o legales. Similar es lo que sucede en el

presente trabajo.

A su vez, en la investigacion de Lopez Gutiérrez y otros (2017), llamada
“Conocimientos nutricionales en estudiantes universitarios del sector publico
del Estado de Chiapas, México” se encontré que la mayoria de los
estudiantes participantes no contaba con conocimientos basicos de nutricion,
siendo la media de respuestas incorrectas, del 51.7%, que resulto
significativa. En tal sentido, cabe destacar que en el centro académico donde
se desarrollé dicha investigacion la asignatura de nutricion es de caracter

optativo.

En la casa de estudios donde se desarroll6 la presente investigacion, la
asignatura Nutricion y dietoterapia es de caracter obligatorio. Mas alla de lo
anterior, se ha podido demostrar que los contenidos de SAN son abordados
con una frecuencia del 40%, teniendo una fuerte raiz biol6gica. Lopez
Gutiérrez y otros (2017) proponen que la asignatura de nutricibn sea
obligatoria e impartida en mas de un semestre. Lo primero ocurre en la
escuela de enfermeria de UNR, pero no asi lo segundo, ya que la cursada

de Nutricién y dietoterapia consta solo de cuatro meses.
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Por dltimo, en relacién a los antecedentes tomados para este estudio, se
hace necesario citar la investigacién de Cuevas Guajardo, Martinez Correa y
Guillén Cadena (2009), titulada “Importancia de la nutricibn en el plan de
estudios de enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala.
Universidad Nacional Autébnoma de México (FESI UNAM)” donde son los
mismos estudiantes encuestados quienes sefialan la importancia de recibir
capacitacion en nutricién. Si bien en el presente estudio no se ha solicitado
la opinibn de estudiantes, se ha constatado mediante profuso material
tedrico la importancia del abordaje de SAN en la formacion de base de los

profesionales enfermeros.

Los antecedentes mencionados, son todos de caracter internacional.
Establecen o se esfuerzan por identificar la importancia de la inclusion de
contenidos de SAN en la formacion de enfermeros y profesionales de la
sanidad. Esta investigacion no solo remarca la importancia de la inclusion de
la SAN en la formacion, sino que describe de qué manera esta ocurriendo
actualmente. Es decir, no basta con describir las bondades de la formacion
en SAN en los profesionales enfermeros, hace falta revisar como se viene
realizando esa formacion hasta el momento, para identificar fortalezas y

oportunidades de mejora.

Para ir mas profundo y tener una vision mas holistica de la cuestion, sera
necesario investigar qué sucede en los afios posteriores de formacion, en
otras regiones y en otras escuelas de igual regidn. Sera interesante,
también, analizar los cambios que deban realizarse en base a las

necesidades de profesionales ya egresados.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES

En base a lo mencionado en la discusion se concluye que la propuesta
de formacién para el primer afio de enfermeria de la Escuela de Enfermeria
(UNR) incluye contenidos de Seguridad Alimentaria y Nutricional, lo que se
evidencié en los documentos analizados en esta investigacion: el disefio

curricular y los programas de las asignaturas de primer afio.

Se comprob6 que, de nueve asignaturas correspondientes al primer afo,
sélo tres presentan contenidos de SAN prescriptos en el DC, al igual que en
sus programas, habiendo dos asignaturas mas que abordan contenidos

vinculados a la SAN, pero de forma menos explicita.

Respecto a las areas de formacion, se debe destacar que el area socio-
humanistica es quien incluye menos contenidos de SAN y el area biolégica
guien mas los presenta. Esta uUltima area concentra solo 2 asignaturas, pero
tanto en el DC, como en los componentes de los programas analizados, los
contenidos de SAN se presentan con muy alta frecuencia, siendo en su

mayoria componentes de la dimension de utilizacion —bioldgica- de la SAN.

El area de formacion profesional, que nuclea tres asignaturas, presenta
contenidos de SAN en sus programas, pero con una frecuencia de abordaje
baja, no existiendo objetivos de aprendizaje relacionados con SAN, sino

algunos contenidos especificos de la alimentacién como “necesidad”.

Resulta apremiante realizar una puesta en valor de contenidos y
dimensiones de la SAN que se han encontrado presentes en la formacion de
primer afio para enfermeros de la Escuela de Enfermeria (UNR) ante los
datos e informacion expuestos en el marco tedrico y los antecedentes,
donde se pudo comprobar tanto la importancia del manejo de conceptos
relacionados a la SAN, asi como la poca capacitacion que se recibe en la
tematica en diferentes partes del mundo, siendo la formacién de grado un
espacio ideal para el fomento y desarrollo de profesionales capacitados en
SAN.
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La identificacion de contenidos vinculados a la SAN dentro del DC y
programas de las asignaturas de primer afio evidencia el vinculo,
enriqueciendo la formacion. Sin embargo, hasta el momento no se han
encontrado investigaciones similares que relacionen la formacion de
enfermeros en la Escuela de Enfermeria (UNR) con la inclusion de
contenidos de SAN, motivo por el cual se puede afirmar que el presente

trabajo sienta un antecedente.

En funcion de los espacios académicos que obtuvieron frecuencias altas
de abordaje de contenidos sobre SAN en su fundamentacién, objetivos y
contenidos, se puede afirmar que en primer afio la propuesta académica
respecto a la SAN llega a los estudiantes con una raiz biolégica y desde un
enfoque de alimentacion como necesidad fisiologica, vinculado lo anterior
con una orientacion muy hegemonica de la educacion de las ciencias

médicas.

Al mismo tiempo, la propuesta formativa para primer afo, brinda acceso
a algunos saberes necesarios para comprender la complejidad del hecho
alimentario, entre ellos, nutrientes, patologias relacionadas a la nutricion,
nutricion en diferentes etapas y nutricion clinica. Los espacios curriculares
gue abordan estas tematicas apoyan la formacién de enfermeros con
saberes sobre la nutricion y alimentacion como fendmeno biologico, lo cual
continla siendo necesario para el acompafiamiento y tratamiento de

pacientes, familias y entorno.

La deuda pendiente es que los estudiantes puedan incorporar
herramientas para pensar el hecho alimentario desde el enfoque de la
Seguridad Alimentaria y Nutricional, que ademas la dimensién biolégica (de
utilizacion), puedan sefialar, reflexionar y trabajar en cuestiones vinculadas
al acceso, la disponibilidad y la estabilidad, como también a las distintas

formas de produccion que mejoren su alimentacién y la de su entorno.

La Universidad es un espacio ideal para el intercambio y generacion

continla de conocimientos y experiencias que permitan pensar y abordar la
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SAN desde una perspectiva planetaria, resultando enriquecedor para los

futuros profesionales sanitarios y la poblacion con quienes trabajaran.

Retomando los parrafos anteriores, el presente trabajo abre las puertas
para continuar indagando sobre la vinculacion entre la SAN y el DC de la
formacién de enfermeros; siendo el escenario de la formacion de grado, el
propicio para que estos profesionales se conviertan en verdaderos
multiplicadores de los aprendizajes adquiridos en relacion con la SAN,

ayudando a familias y comunidades en ese aspecto.

La formacién no puede dejar fuera aristas esenciales de la SAN como la
valoracion de alimentos regionales, disponibilidad y formas de produccion de
alimentos (y su vinculo con la salud de poblaciones), el acceso como
condicionante del estado nutricional de familias y comunidades vy
modificaciones que van produciéndose en torno a todas estas dimensiones a

lo largo del tiempo.

Ademaés, es fundamental que la formacion estimule la comprension
profunda de las politicas publicas y los programas de apoyo relacionados
con la SAN. Esto no solo les permitird actuar como agentes de salud
informados en sus comunidades, sino también colaborar con otros
profesionales de la salud, organismos gubernamentales y organizaciones no
gubernamentales para implementar y mejorar iniciativas que promuevan la
SAN.

La formacion en SAN debe abarcar aspectos tedricos y practicos,
integrando conocimientos sobre la produccién sostenible de alimentos, las
practicas culturales y tradicionales en la alimentacion. Los estudiantes deben
ser incentivados a participar en proyectos comunitarios que les permitan
aplicar sus conocimientos en contextos reales, fomentando asi una conexién

mas estrecha con las comunidades a las que serviran.

Incorporar estos elementos en el DC no solo enriquecera la formacion de
los enfermeros, sino que también contribuira a la construccién de
comunidades mas resilientes y sostenibles. La SAN, con su enfoque en la

equidad, la sostenibilidad y la salud, se alinea perfectamente con los valores

97



fundamentales de la enfermeria, y su inclusion en la educacion de grado
puede generar un impacto positivo significativo en la salud publica a largo
plazo.

En base a todo lo antes mencionado, se ha encontrado una presencia del
40% de abordaje de SAN en primer afio. Cualitativamente, este abordaje es
predominantemente biolégico, motivo por el cual se puede afirmar la
hipotesis de la presente investigacion: Los contenidos de SAN estan poco
relacionados con el Disefio Curricular y los programas de asignaturas para el
primer afio de formacion de Licenciados en Enfermeria de la Escuela de

Enfermeria (UNR) durante el ciclo lectivo 2023.
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CAPITULO VII
RECOMENDACIONES

La presente investigacion resulta inédita ya que pone en valor la
propuesta formativa del primer afio de enfermeria de la Escuela de
Enfermeria, dependiente de la Facultad de Ciencias Médicas (UNR)
respecto a la relacion con la Seguridad Alimentaria y Nutricional. Ademas,
abre las puertas a pensar a los profesionales enfermeros como actores

fundamentales en el estado de la SAN de la poblacion, comunidad y familias.

Se presume que algunos otros componentes de la SAN se abordan o
pueden estar incluidos en los afos siguientes de formacidén, como es el caso
de la lactancia materna. Se considera pertinente establecer el vinculo de
continuidad que pueda existir entre contenidos de SAN de primer afio y afios
posteriores de la formacion, generando esta tematica nuevas lineas de

investigacion.
A la luz de los resultados alcanzados se supone necesario:

e EI enriquecimiento del Disefio Curricular con lineamientos vy
perspectivas de analisis que permitan incorporar aspectos de la SAN
vinculados a lo social, sosteniendo lo biologico.

e EIl enriquecimiento de los programas de asignaturas de primer afio
con formacién critico-social que permita al egresado comprender el rol
de su profesién en el contexto social cambiante y desafiante respecto
a la SAN.

e Abrir el espacio de debate para evaluar de qué manera y en qué
espacios podran ser abordados los contenidos de SAN referentes al
acceso Y la disponibilidad.

e Abrir el espacio de debate entre catedras y docentes para pensar en
modos de formacion que incluyan los contenidos de SAN mas alla de
lo tedrico, aplicados a espacios territoriales.

e Profundizar la investigacion sobre algunas cuestiones que deja

pendientes la presente investigacion:
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El andlisis de la inclusion de contenidos sobre SAN y la
continuidad en la formacion.

La indagacion sobre el interés en recibir formacion en SAN de
estudiantes y docentes de la carrera.

La evaluacién del conocimiento de contenidos de SAN de
profesionales, ya egresados de la escuela de enfermeria de
UNR.

La indagacion sobre el curriculum oculto sobre teméaticas
relacionadas a la SAN.

La puesta en practica de conocimientos adquiridos sobre SAN

durante el cursado del primer y segundo afio.

100



BIBLIOGRAFIA

Academia Espafiola de Nutricibn y Dietética. (2023) ¢Es lo mismo
alimentacion y nutricion? [Online]. Disponible en:

https://www.academianutricionydietetica.org/dietas/diferencia-alimentacion-

nutricion/ [Consulta: 8 de julio de 2024]

Aguirre, P. (2017). Una historia social de la comida. Buenos Aires: Lugar
editorial.

Aguirre, P.; Diaz Cérdova, D.y Polischer, G. (2015). Cocinar y comer en
Argentina hoy. Buenos Aires: Fundacion Sociedad Argentina de Pediatria.

Alvarez Garcia, C., Lopez Medina, I. M., Sanz Martos, S., y Alvarez-Nieto, C.
(2021) “Salud planetaria: educacion para una atencion sanitaria sostenible”
en Educacion Meédica, Vol.22(6), pp. 352-357. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.edumed.2021.08.001 [Consulta: 13 de febrero de
2024]

Aranda Barradas, J. S. y Salgado Manjarrez, E.. (2005). “El disefio curricular
y la planeacion estratégica” en Innovacion Educativa, Vol. 5(26), pp. 25-35.
Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=179421475003
[Consulta: 22 de noviembre de 2023]

Arhip, L., Muscaritoli, M., y Cuerda, C. (2023). “Educacién en nutricion
clinica. Una perspectiva de ESPEN” en Medicina, Vol. 45(2), pp. 295-300.
Disponible en: https://doi.org/10.56050/01205498.2240 [Consulta: 12 de
enero de 2024]

Asociacion de Escuelas Universitarias de Enfermeria de la Republica
Argentina (2013). Lineamientos para la acreditacion de la carrera de

licenciatura en enfermeria. Disponible en: https://www.cin.edu.ar »

asuntosacademicos [Consulta: 9 de diciembre de 2023]

Aulestia-Guerrero, E. M., y Capa-Mora, E. D. (2020). Una mirada hacia la
inseguridad alimentaria sudamericana. Ciéncia & Saude Coletiva, Vol. 25(7),
pp. 2507-2517.

101


https://www.academianutricionydietetica.org/dietas/diferencia-alimentacion-nutricion/
https://www.academianutricionydietetica.org/dietas/diferencia-alimentacion-nutricion/
https://doi.org/10.1016/j.edumed.2021.08.001
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=179421475003
https://doi.org/10.56050/01205498.2240

Avilleira Cruz, |., Casanovas Cosio, E., y Suérez Del Villar Labastida, A.
(2021). “La seguridad alimentaria: evolucion del concepto y su expresion en
el contexto cubano” en Revista Cientifica Agroecosistemas, Vol. 9(3), pp.
159-167. Disponible en: https://aes.ucf.edu.cu/index.php/aes/article/view/504
[Consulta: 23 de noviembre de 2023]

Bambague, G. (2021). “Pertinencia del Programa de Enfermeria: Perspectiva
del egresado y del empleador en Cali-Colombia” en Revista de ciencias
sociales, Vol. 27(3), pp. 87-99. Disponible en:
https://www.redalyc.org/journal/280/28068276009/html/ [Consulta: 12 de
enero de 2024]

Bezerra Dantas, K., Braga Gomes Tomé, M. A., Dos Santos Aires, J.,
Moraes de Sabino, L. M., Vieira Ferreira, A. M., Gubert, F. D. A., y
Cavalcante Martins, M. (2020). “Conocimiento de las enfermeras sobre
seguridad regional de alimentos, alimentos y nutricion” en Revista Brasileira
de Enfermagem, Vol. 73(5), pp. 1-7. Disponible en:
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0044 [Consulta: 10 de noviembre de
2023]

Bianchi, E., y Szpak, C. (2016). “Seguridad alimentaria y el derecho a la
alimentacion adecuada” en Revista Brasilera de Estudios Juridicos, Vol.
11(2), pp. 38-45. Disponible en:
http://repositorio.ean.edu.ar:8080/handle/123456789/36 [Consulta: 03 de
julio de 2024]

Bonet, A. M. (2023). “El derecho humano a la alimentacion bajo “tenaza”.
Apuntes en torno al concepto de adecuacion alimentaria” en Estudios
sociales. Revista de alimentacion contemporanea y desarrollo regional, Vol.
33(61), pp. 0-24. Disponible en: https://doi.org/10.24836/es.v33i61.1344
[Consulta: 20 de febrero de 2024]

Borrell, J. J. (2019). Geopolitica y alimentos: el desafio de la seguridad
alimentaria frente a la competencia internacional por los recursos naturales.

Buenos Aires: Biblos.

102


https://aes.ucf.edu.cu/index.php/aes/article/view/504
https://www.redalyc.org/journal/280/28068276009/html/
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0044
http://repositorio.ean.edu.ar:8080/handle/123456789/36
https://doi.org/10.24836/es.v33i61.1344

Borrell, J. J. (2020). “Geopolitica de los recursos naturales y organismos
internacionales: enfoques, debates y discursos sobre inseguridad alimentaria
y conflicto” en Revista ESG-EA. N° Especial, pp. 13-44.

Cabinda, A., Casanova Moreno, M. C., y Medina Gonzélez, I. (2021). “Teoria
de los sistemas de enfermeria en la prevencion del bajo peso al nacer, roles
y funciones de enfermeria en Atencion Primaria de Salud” en International
Journal of Medical and Surgical Sciences, Vol. 8(1), pp. 1-14. Disponible en:
https://doi.org/10.32457/ijmss.v8i1.631 [Consulta: 23 de noviembre de 2023]

Cardenas, D., Correia, M. I. T. D., Ochoa, J. B., Hardy, G., Rodriguez-
Ventimilla, D., Bermudez, C. E., Papapietro, K., Hankard, R., Briend, A.,
Ungpinitpong, W., Zakka, K. M., Pounds, T., Cuerda, C., y Barazzoni, R.
(2021). “Clinical nutrition and human rights. An international position paper”
In Clinical nutrition, Vol. 40(6), pp. 4029-4036. Disponible en:
https://doi.org/10.1002/ncp.10667 [Consulta: 23 de noviembre de 2023]

Comité de Seguridad Alimentaria Mundial. Committee on world food security
(CSF). (2012) 39° Periodo de  sesiones. Disponible  en:
http://www.fao.org/3/MD776s/MD776s.pdf [Consulta: 16 de noviembre de
2023]

Comision Nacional de Evaluacion y Acreditacion Universitaria. (2018).
Informe de Evaluacion de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Rosario.
Disponible en: https://www.coneau.gob.ar/archivos/anexos/IF-2018-
40343422-APN-DAC-CONEAU.pdf [Consulta: 22 de noviembre de 2023]

Cuevas Guajardo, L., Martinez Correa, J., y Guillén Cadena, D. (2009).
“Importancia de la nutricién en el plan de estudios de enfermeria de la FESI
UNAM” en Enfermeria Global, Vol.8(2), pp. 1-16. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/pdf/eg/n16/docencia4.pdf [Consulta: 10 de noviembre
de 2023]

De la Rosa Ruiz, D., Giménez Armentia, P., y De la Calle Maldonado, C.

(2019). “Educacion para el desarrollo sostenible: el papel de la universidad

103


https://doi.org/10.32457/ijmss.v8i1.631
https://doi.org/10.1002/ncp.10667
http://www.fao.org/3/MD776s/MD776s.pdf
https://www.coneau.gob.ar/archivos/anexos/IF-2018-40343422-APN-DAC-CONEAU.pdf
https://www.coneau.gob.ar/archivos/anexos/IF-2018-40343422-APN-DAC-CONEAU.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/eg/n16/docencia4.pdf

en la Agenda 2030” en Revista Prisma Social, (25), pp. 179-202. Disponible
en: https://revistaprismasocial.es/article/view/2709/3165 [Consulta: 10 de
noviembre de 2023]

Diaz-Bonilla, E. (2023). ¢Qué es seguridad alimentaria y nutricional y como
medirla? San José: Instituto Interamericano de Cooperacion para la
Agricultura. 11ICA.

Direccién Nacional de Promocién de la Salud y Control de Enfermedades
Croénicas No Transmisibles (2019). Cuarta Encuesta Nacional de Factores de

Riesgo. Disponible en: https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-

0l1/4ta-encuesta-nacional-factores-riesqo 2019 principales-resultados.pdf
[Consulta: 5 de diciembre de 2023]

Fernandez, M. D. R. (2022). “Capitulo 4. El modelo de Virginia Henderson”,
en Torres Navarro M. M., Fernandez Sola, C. y Ruiz Arrés, E, Fundamentos

de enfermeria (I). Bases tedricas y metodologicas. Almeria: Edual.

Feuermann, M. F. (2023). “Seguridad Alimentaria Nutricional de la Republica
Argentina, analisis de sus dimensiones y de los planes de accidn. Revision
sistematica de la literatura” en Revista espafiola de nutricion comunitaria,
Vol. 29(2), pp. 1-16. Disponible en:
https://www.renc.es/imagenes/auxiliar/files/RENC-D-22-0058. _ Final.pdf
[Consulta: 10 de noviembre de 2023]

Fonseca, J. (2003). “El Disefio Curricular Flexible y Abierto: Una via de
Profesionalizacion del docente” en Revista Digital de Educacion y Nuevas
Tecnologias Contexto Educativo, Vol.5(7), pp. 1-8. Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/28063499 EI Diseno_Curricular_Fl

exible y Abierto_Una_via_de profesionalizacion_del _docente [Consulta: 12
de noviembre de 2023]

Garcia, J. J. (2018) “Comprender y ensefar la humana condicion en el
laberinto de la educacion/investigacion en contextos de creciente

complejidad” en Complejidad. (34), pp. 16-45.

104


https://revistaprismasocial.es/article/view/2709/3165
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-01/4ta-encuesta-nacional-factores-riesgo_2019_principales-resultados.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-01/4ta-encuesta-nacional-factores-riesgo_2019_principales-resultados.pdf
https://www.renc.es/imagenes/auxiliar/files/RENC-D-22-0058.__Final.pdf
https://www.researchgate.net/publication/28063499_El_Diseno_Curricular_Flexible_y_Abierto_Una_via_de_profesionalizacion_del_docente
https://www.researchgate.net/publication/28063499_El_Diseno_Curricular_Flexible_y_Abierto_Una_via_de_profesionalizacion_del_docente

Garcia Urdaneta, A. C. y Pérez Gonzélez, J. J. (2016). Marco conceptual de
la medicion de seguridad alimentaria (SA): Analisis comparativo y critico de
algunas métricas. Agroalimentaria, Vol. 22(43), pp. 51-72. Disponible en:
https://www.redalyc.org/journal/1992/199251019004/html/#gfl [Consulta: 13
de julio de 2024]

Gonzalez Catalan, M., y Rodriguez Orozco, A. R. (2022). “Seguridad
alimentaria: Pilares y formas de medicion” en IbnSina, Vol. 13(2), pp. 1-12.
Disponible en: https://doi.org/10.48777/ibnsina.v13i2.1030 [Consulta: 5 de
julio de 2024]

Instituto de Nutricion para Centroamérica y Panama (1999). La iniciativa de
seguridad Alimentaria Nutricional en Centro América. Segunda edicion.

Guatemala. Disponible en: https://www.incap.int/index.php/es/publicaciones-

incap/711-la-iniciativa-de-sequridad-alimentaria-nutricional-en-centro-

america-2da-edicion/file [Consulta: 21 de noviembre de 2023]

Lema AAo6n, C. (2020). “La revolucion de los determinantes sociales de la
salud: derecho a la salud y desigualdad” en Anuario de filosofia del derecho,
Vol. 1(36), pp. 289-317. Disponible en:
https://www.boe.es/biblioteca juridica/anuarios_derecho/abrir_pdf.php?id=A
NU-F-2020-10028900317 [Consulta: 11 de julio de 2024]

Ledn De Herdé, R. E., y Zerpa, M. M. (2022). “Socioformacién y el disefio
curricular en la construccion de saberes” en Areté, Vol. 8(15), pp. 85-105.
Disponible en: https://ve.scielo.org/pdf/arete/v8n15/2443-4566-arete-8-15-
85.pdf [Consulta: 22 de noviembre de 2023]

Lopez Gutiérrez, P. P., Rején Orantes, J. D. C., Escobar Castillejos, D.,
Roblero Ochoa, S. R., Davila Esquivel, M. T., y Mandujano Truijillo, Z. P.
(2017). “Conocimientos nutricionales en estudiantes universitarios del sector
publico del Estado de Chiapas, México” en Investigacionen educacion
médica, Vol. 6(24), pp. 228-233. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/.riem.2016.11.002 [Consulta: 10 de diciembre de
2023]

105


https://www.redalyc.org/journal/1992/199251019004/html/#gf1
https://doi.org/10.48777/ibnsina.v13i2.1030
https://www.incap.int/index.php/es/publicaciones-incap/711-la-iniciativa-de-seguridad-alimentaria-nutricional-en-centro-america-2da-edicion/file
https://www.incap.int/index.php/es/publicaciones-incap/711-la-iniciativa-de-seguridad-alimentaria-nutricional-en-centro-america-2da-edicion/file
https://www.incap.int/index.php/es/publicaciones-incap/711-la-iniciativa-de-seguridad-alimentaria-nutricional-en-centro-america-2da-edicion/file
https://www.boe.es/biblioteca_juridica/anuarios_derecho/abrir_pdf.php?id=ANU-F-2020-10028900317
https://www.boe.es/biblioteca_juridica/anuarios_derecho/abrir_pdf.php?id=ANU-F-2020-10028900317
https://ve.scielo.org/pdf/arete/v8n15/2443-4566-arete-8-15-85.pdf
https://ve.scielo.org/pdf/arete/v8n15/2443-4566-arete-8-15-85.pdf
https://doi.org/10.1016/j.riem.2016.11.002

Medina Rey, J. M., Ortega Carpio, M., yMartinezCousinou, G. (2021).
¢ Seguridad alimentaria, soberania alimentaria o derecho a la alimentacién?
Estado de la cuestion. Cuadernos de desarrollo rural.(18),pp.1-19.
Disponible en: https://doi.org/10.11144/Javeriana.cdrl7.sasa [Consulta: 2 de
julio de 2024]

Ministerio de Educacién de la Nacion (2015). Resolucién 2721 de 2015.
Estdndares de la Carrera Licenciatura en Enfermeria. Disponible en:

https://www.coneau.gob.ar/archivos/Resolucion-ministerial-Enfermeria-2721-

15.pdf [Consulta: 10 de noviembre de 2023]

Ministerio de Salud de la Nacion (2019). Segunda Encuesta Nacional de
Nutricion y Salud (ENNyS). Disponible en:

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/2deqg-encuesta-nacional-de-nutricion-y-

salud-indicadores-priorizados [Consulta: 21 de noviembre de 2023]

Moreno Hidalgo, C. M., y Lora Lopez, P. (2017). “Intervenciones enfermeras
aplicadas a la nutricion” en Nutricion Clinica y Dietética Hospitalaria, Vol.
37(4), pp. 189-193. Disponible en:
https://revista.nutricion.orqg/PDF/MORENOH.pdf [Consulta: 10 de noviembre
de 2023]

Moreno Gomez, M. M., Hernandez Rincon, E. H., Ayala Escudero, A., y
Correal Muiioz, C. A. (2021). “Ensefianza y aprendizaje de los determinantes
sociales en salud en la region de las Américas” en Educaciéon Médica
Superior, Vol. 35(3), e2730. Disponible en:
https://ems.sld.cu/index.php/ems/article/view/2730/1258 [Consulta: 13 de
diciembre de 2023]

Morin, E. (2011). La via para cambiar el futuro de la humanidad. Buenos

Aires: Paidos.

Organizacion de las Naciones Unidas (1948). Declaracion Universal de

Derechos Humanos. Disponible en:  https://www.un.org/es/about-

us/universal-declaration-of-human-rights [Consulta: 03 de julio de 2024]

106


https://doi.org/10.11144/Javeriana.cdr17.sasa
https://www.coneau.gob.ar/archivos/Resolucion-ministerial-Enfermeria-2721-15.pdf
https://www.coneau.gob.ar/archivos/Resolucion-ministerial-Enfermeria-2721-15.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/2deg-encuesta-nacional-de-nutricion-y-salud-indicadores-priorizados
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/2deg-encuesta-nacional-de-nutricion-y-salud-indicadores-priorizados
https://revista.nutricion.org/PDF/MORENOH.pdf
https://ems.sld.cu/index.php/ems/article/view/2730/1258
https://www.un.org/es/about-us/universal-declaration-of-human-rights
https://www.un.org/es/about-us/universal-declaration-of-human-rights

Organizacion de las Naciones Unidas (1966). Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. Disponible en:

https://www.ohchr.org/es/instruments-mechanisms/instruments/international-

covenant-economic-social-and-cultural-rights [Consulta: 11 de julio de 2024]

Organizacion de las Naciones Unidas (2016).0Objetivos de Desarrollo
Sostenible. Disponible en:
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/hunger/ [Consulta: 11 de julio
de 2024]

Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y Agricultura
(2005). Directrices voluntarias en apoyo a la realizacion progresiva del
derecho a una alimentacion adecuada en el contexto de la seguridad

alimentaria nacional. Roma: FAO. Disponible en: https://www.fao.org/3/a-

y7937s.pdf [Consulta: 22 de noviembre de 2023]

Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y Agricultura
(2011). La Seguridad Alimentaria: informacion para la toma de decisiones.
Guia practica. Conceptos Basicos. Disponible en:
http://www.fao.org/3/al936s/al936s00.pdf [Consulta: 22 de noviembre de
2023]

Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y Agricultura
(2019). Seguridad alimentaria y nutricion: elaborar una descripcion global de
cara a 2030. Disponible en:
https://openknowledqge.fao.org/server/api/core/bitstreams/d3b22b19-97a4-
43c6-97b8-f7de6627cbd8/content [Consulta: 13 de julio de 2024]

Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y Agricultura,
Fondo Internacional de Desarrollo Agricola, Organizacion Mundial de la
Salud, Programa Mundial de Alimentos y Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (2022). El Estado de la Seguridad Alimentaria y la Nutricién
en el mundo. Adaptacion de las politicas alimentarias y agricolas para hacer
las dietas saludables mas asequibles. Disponible en:
https://www.fao.org/3/cc0639es/cc0639es.pdf [Consulta: 15 de diciembre de
2023]

107


https://www.ohchr.org/es/instruments-mechanisms/instruments/international-covenant-economic-social-and-cultural-rights
https://www.ohchr.org/es/instruments-mechanisms/instruments/international-covenant-economic-social-and-cultural-rights
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/hunger/
https://www.fao.org/3/a-y7937s.pdf
https://www.fao.org/3/a-y7937s.pdf
http://www.fao.org/3/al936s/al936s00.pdf
https://openknowledge.fao.org/server/api/core/bitstreams/d3b22b19-97a4-43c6-97b8-f7de6627cbd8/content
https://openknowledge.fao.org/server/api/core/bitstreams/d3b22b19-97a4-43c6-97b8-f7de6627cbd8/content
https://www.fao.org/3/cc0639es/cc0639es.pdf

Organizacion Panamericana de la Salud (2011). Regulacibn de la
Enfermeria en América Latina. Serie Recursos Humanos para la Salud N°
56. Disponible en: https://www3.paho.org/hg/dmdocuments/2012/nursing-

regulacion-alatina-2011-esp.pdf [Consulta: 22 de noviembre de 2023]

Ortega Ibarra, E., Hernandez Jiménez, A., Ortega Ibarra, I. H, y Esteves Mar,
A. 1. (2019). “Macro y micro dimensiones de la Seguridad Alimentaria y
Nutricional” en Universita Ciencia, Vol. 8(21), pp. 69-79. Disponible en:
https://doi.org/10.5281/zenodo.7487086 [Consulta: 15 de diciembre de 2023]

Ortega Suarez, J. D. (2020). “El disefio curricular. Sus desafios en la época
actual de cambio de paradigmas cientificos” en Revista Cognosis, Vol. 5(1),
pp. 115-138. Disponible en: https://doi.org/10.33936/cognosis.v5il.2327
[Consulta: 13 de diciembre de 2023]

Pérez Brito, D. (2020). La estructura del disefio curricular. Revista
Guatemalteca de Educacion Superior, Vol. 3(1), pp. 85-95. Disponible en:
https://doi.org/10.46954/revistages.v1il.7 [Consulta: 9 de julio de 2024]

Piaggio, L.y Solans, A. (2014). Enfoques socioculturales de la alimentacion.

Lecturas para el equipo de salud. Buenos Aires: Akadia.

Pineda, B., De Alvarado, E. L., y De Canales, F. (1994). Metodologia de la
investigacion, manual para el desarrollo de personal de salud. Segunda

edicion. Washington: Organizacion Panamericana de la Salud.

Ramirez, R., Vargas, P., y Cardenas, O. (2020). “La seguridad alimentaria:
una revision sistematica con analisis no convencional” en Revista
espacios, Vol. 41(45), pp. 319-329. Disponible en:
https://doi.org/10.48082/espacios-a20v41n45p25 [Consulta: 24 de noviembre
de 2023]

Rodriguez Lépez, J. I., Aponte Franco, S. M., y Alfonso, L. M. (2019). “La
salud ambiental: un desafio social y profesional de la enfermeria en
Colombia” en Salud Areandina, Vol. 4(1), pp. 1-14. Disponible en:
https://doi.org/10.33132/23229659.1318[Consulta: 13 de noviembre de 2023]

108


https://www3.paho.org/hq/dmdocuments/2012/nursing-regulacion-alatina-2011-esp.pdf
https://www3.paho.org/hq/dmdocuments/2012/nursing-regulacion-alatina-2011-esp.pdf
https://doi.org/10.5281/zenodo.7487086
https://doi.org/10.33936/cognosis.v5i1.2327
https://doi.org/10.46954/revistages.v1i1.7
https://doi.org/10.48082/espacios-a20v41n45p25
https://doi.org/10.33132/23229659.1318

Salem Oramas, C. E., Cérdova, J. A, y Mufioz Cano, J. M. (2015).
“Educacion médica y nutricidon: estudio acerca de las capacidades para la
promocion de la alimentacion saludable” en Nutricion clinica y dietética
hospitalaria, Vol. 35(3), pp. 59-65. Disponible en:
https://doi.org/10.12873/353salem [Consulta: 17 de febrero de 2024]

Sen, A. (2009). Cap. 7: “Las hambrunas y otras crisis”, y Cap. 9: “Poblacion,
alimentos y libertad”. Desarrollo y libertad. Buenos Aires: Planeta.

Vega, M., R., Ejeda Manzanera, J. M., y Manjarrez Gonzélez, M. T. (2010).
‘Analisis de los conocimientos en alimentacion de futuros sanitarios:
implicaciones pedagdgicas” en Teoria de la educacion: revista
interuniversitaria, Vol. 22(1), pp. 163-195. Disponible en:
https://doi.org/10.14201/7136 [Consulta: 13 de noviembre de 2023]

Westman, S., Sedran, P., y Bolcatto, V. (2022). “Formacion en enfermeria en
Santa Fe: caracteristicas, condicionantes y prospectiva de los saberes
formales disciplinares” en Revista de Educacion, Vol. 0(27.2), pp. 17-37.
Disponible en:
https://fh.mdp.edu.ar/revistas/index.php/r_educ/article/view/6403/6480
[Consulta: 9 de enero de 2024]

World Bank (1986). Poverty and Hunger: Issues and Options for Food
Security in Developing Countries. Disponible en:
https://documentsl1.worldbank.org/curated/en/166331467990005748/pdf/mult
i-page.pdf [Consulta: 13 de julio de 2024]

Zafra Aparici, E. (2017). “Educacion alimentaria: salud y cohesion social” en
Salud colectiva  Vol. 13(2), pp. 295-306. Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=73152115011 [Consulta: 11 de
diciembre de 2023]

109


https://doi.org/10.12873/353salem
https://doi.org/10.14201/7136
https://fh.mdp.edu.ar/revistas/index.php/r_educ/article/view/6403/6480
https://documents1.worldbank.org/curated/en/166331467990005748/pdf/multi-page.pdf
https://documents1.worldbank.org/curated/en/166331467990005748/pdf/multi-page.pdf
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=73152115011

ANEXOS

ANEXO |

Disefo curricular de 1° afo de enfermeria

FACULTAD DE

Afio 2016 - “Afio del Bicentenario de la Declaracién de la Ind dencia Naci 14

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO

o FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA LICENCIATURA EN ENFERMERIA
PLAN DE ESTUDIOS

1. IDENTIFICACION DEL PLAN DE ESTUDIOS:

Carrera de Licenciatura en Enfermeria

2. FINALIDAD DEL PLAN DE ESTUDIOS:

La carrera de Licenciatura en Enfermeria tiene por finalidad formar
profesionales en el campo de la salud con capacidad cientifica, metodoldgica, critica,
procedimental, organizacional y ética para el cuidado de las personas en distintas
situaciones de salud-enfermedad-atencion en efectores de distintos niveles de
atencion, asi como las actividades de gestion de dichos efectores.

3. FUNDAMENTACION DEL CAMBIO CURRICULAR:

La segunda década del siglo XXI enfrenta a los formadores universitarios del
area de la salud con la necesidad de repensar nuestros proyectos curriculares a fin de
adecuar contenidos y formas de ensenar para los nuevos sujetos de la época, que
tienen un modo diferente de relacionarse con el conocimiento y que se verdn regidos
por reglas de juego producto de la gran cantidad de cambios acontecidos durante la
década de los 90 con la implementacion de politicas neoliberales que transformaron
las relaciones entre el Estado y la sociedad.

Colaborar en la reconstruccién de vinculos sociales mds solidarios en los
ambitos de
salud y educacion, requiere criticidad y compromiso.

Inscriptos en las escuelas criticas de Salud Publica y Salud Colectiva, y
estableciendo desde ese lugar las bases teéricas y las herramientas disciplinares, es
que se ve la necesidad de hacer realidad un cambio de plan que ponga de manifiesto
toda esta toma de posicion y que haga visibles los necesarios procesos de
flexabilizacién curricular y de adecuaciéon administrativas para garantizar el cursado y
egreso exitoso de los estudiantes que cursan en nuestra universidad, asi como de los
que hayan cursado trayectos en otras instituciones.

4. OBJETO DE ESTUDIO:

El objeto de estudio de la carrera Licenciatura en Enfermeria es el cuidado de
las personas en las distintas etapas del ciclo vital y en distintas situaciones de
salud-enfermedad-atencién.

— e
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Como parte de la “atenciéon”, el cuidado esta inscripto en los procesos sociales
de produccion y reproduccion que determinan condiciones materiales y sociales de
existencia diferenciales para los grupos humanos, por lo que la “vulnerabilidad” esta
directamente relacionada con estas caracteristicas.

En el nivel de lo singular, en el que finalmente se encuentran cuidador y
“cuidado”; profesional de enfermeria y sujeto de atencién, el primero debe poder
interpretar los procesos biolégicos y subjetivos a la luz de la determinacion producida
por los ambitos particulares y generales en una trama compleja de relaciones en las
que las diferentes realidades potencian o fragilizan las capacidades vitales.

El cuidado como objeto de estudio y de trabajo, definido de esta manera pone
de manifiesto su aspecto constitutivo: las relaciones de poder que se establecen en las
relaciones vinculares entre cuidadores y “cuidados”, para que ambas partes (sujetos)
de la relacion sean realmente fines en si mismos, logren aumentar ambos la
“conciencia de si”, los humanice. El cuidado “interpela la accién”, de ahi que se hable
de una ETICA DEL CUIDADO.

5. CARACTERISTICAS DE LA CARRERA:

5.1 NIVEL:
GRADO
5.2 ACREDITACION:

Al finalizar el tercer ano, habiendo aprobado todas los requisitos académicos
correspondientes, se confiere el titulo intermedio de ENFERMERO/ A.

Al finalizar el quinto ano de la carrera, habiendo aprobado todas los requisitos
académicos correspondientes, se otorga el titulo de LICENCIADO/A EN ENFERMERIA

5.3 ACTIVIDADES RESERVADAS AL TITULO DE LICENCIADO EN ENFERMERIA:

Conforme a lo establecido en la Resolucién Ministerial 2721 del ano 2015, las
actiidades reservadas al titulo Licenciado/a en Enfermeria son:

- Valorar y diagnosticar los requerimientos de los cuidados integrales de
Enfermeria, planificar, evaluar y supervisar de esos cuidados de acuerdo a las
necesidades de las personas y la poblaciéon en todos los niveles de atencion y
complejidad.

- Organizar, gestionar y evaluar servicios y procesos de enfermeria en la
prevencién de enfermedades y promocion de la salud.

— e
Santa Fe 3100
Rosario S2000KTR
Tel 341 4804558/63
Fax 341 4804569
www.fmedic.unr.edu.ar

111



Ao 2016 - “Afo del Bicentenario de la Declaracion de la Independencia Nacional”

e

FACULTAD DE
CIENC/AS MEDICAS

Universidad Nacional de Rosario

En atencion a ello este plan de estudios define que:

5.3.1 Seran alcances del TITULO intermedio de ENFERMERO/ A:

1. Valorar el estado de salud del sujeto de atencién (ya sean personas individuales,
familias o grupos) sano o enfermo, en ambitos comunitarios u hospitalarios,
teniendo en cuenta los espacios global, general y particular, para identificar las
necesidades o problemas en el drea de su competencia, planificar cuidados,
ejecutarlos y evaluarlos.

2. Brindar cuidados de enfermeria hasta el nivel de complejidad intermedio,
respetando los coédigos éticos y legales de la profesion y los derechos de las
personas a las que atiende:

a.- Realizar el control de signos y sintomas que den cuenta de la evoluciéon de los

sujetos de atencion y la deteccion de signos de alarma, segun el momento del

desarrollo en que se encuentre o el padecimiento que acontezca.

b.- Administrar medicamentos en forma segura, por vias enteral, parenteral, mucosa,

cutanea, respiratoria, natural y artificial, de acuerdo con la orden médica escrita,

completa, firmada y actualizada, y registrar dicha administracion.

c.- Colaborar en los procedimientos de diagnéstico y tratamiento.

d.- Realizar, en forma segura, procedimientos especificos: control de signos vitales;

movilizaciéon de las personas en todas las circunstancias, cambios de posicion,

ejercicios; higiene y confort especialmente en situaciones de total dependencia;
colocacion de punciones venosas periféricas; colocaciéon de sondas vesicales; sondas
nasogdastricas; curaciones simples y complejas; colocacion de vendajes; intervenciones
del primer respondiente; oxigenoterapia por canula y mdscara;, aspiracion de
secreciones; control y curaciones de estomas; colocacién y preparacion de enema de

Murphy, acondicionamiento luego del 6bito.

f-- Monitorear y controlar el cumplimiento de sus prescripciones como las del resto del

equipo en el grupo de sujetos de atencion a su cargo, informando en forma oral y

escrita a los profesionales con quienes comparte la responsabilidad de la atencion.

g.- Registrar en forma completa las prestaciones de enfermeria y la evolucion de los

sujetos de atencién a su cargo.

3. Aplicar medidas de bioseguridad en las practicas y en los espacios de circulacion
donde se presta el servicio del que es responsable.

4. Gestionar y controlar las condiciones de uso de los recursos materiales que hacen
posible las distintas prestaciones de enfermeria.

5. Establecer relaciones vinculares significativas y eficaces con los sujetos a los que
atiende.

6. Participar en el equipo de salud compartiendo la toma de decisiones para la
atencion de los sujetos y la administracion de los programas, tanto de atencién
como de educacion y/ o de gestién de los servicios.

7. Formar parte de los equipos de investigacién disciplinarios o interdisciplinarios y
participar de las instancias de discusion para mejorar la prdactica.
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5.4PERFIL DEL GRADUADO:

El egresado es un graduado universitario con sélida formacion en las teorias
criticas de la Salud Publica que le permite entender los procesos complejos de
determinacién social, general, particular y singular, de los que las personas son parte,
y puede identificar factores protectivos y destructivos; como asi también en las teorias
de enfermeria que lo habilitan a realizar practicas asertivas y fundamentadas en su
quehacer especifico.

Interviene asi, en forma segura, eficiente, oportuna, eficaz y equitativa, en el
sujeto de atencién, ya sea individual o social, en cualquier momento del proceso salud-
enfermedad- atencion.

Desarrolla estrategias de comunicaciéon y técnicas para lograr valoraciones
adecuadas en su proceso de trabajo, y efectuar las intervenciones que correspondan a
fin de solucionar o contribuir a la solucién de los problemas que se le presenten.

Muestra disposicion e iniciativa para el trabajo en equipo.

Tiene para con sus pares, docentes, personas a las que atiende y otros
profesionales actitud de respeto, de reconocimiento del otro como sujeto de derecho, y
de compromiso con la tarea.

Por lo expuesto el graduado esta capacitado para:

1. Valorar, diagnosticar, planificar, ejecutar y evaluar los cuidados integrales de
enfermeria hasta la maxima complejidad social y tecnolégica, de acuerdo a las
necesidades de las personas y la poblacioén, en todas las etapas del ciclo vital y en
todos los niveles de atencion.

2. Gestionar las unidades de organizaciones de enfermeria en los niveles centrales y
en los maximos efectores hospitalarios y comunitarios, para garantizar cuidados
seguros , de calidad y equitativos para las personas, grupos y comunidades

3. Dingir la formaciéon de grado y elaborar, ejecutar y evaluar programas de
educacion permanente para todos los niveles de formacion de enfermeria.

4. Disenar, coordinar, ejecutar y evaluar proyectos de investigacion del drea
disciplinar para asegurar la validez cientifica de los cuidados de enfermeria.

5. Auditar la calidad de los servicios de enfermeria en todos los niveles de atencién de
la salud, realizar pericias judiciales en el area de su competencia y proveer
asesoria a unidades técnicas o de conduccion, programas u organismos de
instituciones publicas o privadas sobre cuidados, organizacion de servicios de
enfermeria y/ o formacién de enfermeria, o en otros aspectos de su competencia
profesional.
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5.5 REQUISITOS DE INGRESO:

1. Podran ingresar al primer ano de la carrera Licenciatura en Enfermeria:
a.- Aspirantes que tengan aprobados los estudios correspondientes a la Ensenanza
Secundaria, segun Ordenanza C.S. N° 490 de Ingreso de la Universidad Nacional de
Rosario.
b.- Mayores de 25 anos sin secundario que cumplimenten los requisitos de la
Ordenanza C.S. N° 565 de la Universidad Nacional de Rosario.

2. Podran ingresar al segundo ciclo de la carrera Licenciatura en Enfermeria:

Aspirantes que ademdas de tener las condiciones requeridas por las Ordenanzas
C.S. N° 490 6 565 antedichas, sean “egresados de planes de estudio con
reconocimiento oficial, vigentes o pretéritos, de instituciones de nivel superior no
universitario, con oferta en enfermeria profesional, inscriptas en el registro Federal de
Instituciones de educacion técnica y profesional, y cuya jurisdiccion haya completado
el proceso de homologaciéon de Titulo de acuerdo a la Resoluciéon N° 207/13 CFE”
(Resol. 2721/ 15 — Ministerio de Educacion)

6. ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS:

El plan de estudios de la carrera Licenciatura en Enfermeria se divide en dos
ciclos y agrupa los contenidos correspondientes a las areas PROFESIONAL,
BIOLOGICA y SOCIO - HUMANISTICA, de manera tal de brindar a los estudiantes los
insumos que les permitan construir sus aprendizajes en espacios de prdcticas pre-
profesionales, en espacios sociales (comunitarios y de servicios de salud) de
complejidad creciente, y compartiéndolos, en la medida de lo posible, con estudiantes
de las otras carreras de la Facultad: Medicina y Fonoaudiologia.

En la articulacion de los contenidos segun la distribucion de los arnos de
cursado reflejan:

En el primer ano, el desarrollo de los cuatro conceptos que se consideran claves
en esta disciplina: cuidado, sujeto, contexto y salud. La perspectiva teérica con que son
abordados estos conceptos es la de las teorias criticas, instaladas claramente en el
campo de las ciencias sociales, lo cual por otro lado viene a responder a las
evaluaciones institucionales realizadas que daban cuenta de un curriculo nulo: el
componente historico, sociolégico y filosdfico, los cuales claramente se recuperan.

Del segundo al cuarto ano se ensena el “cuidado enfermero” en los distintos
sujetos de atencion, individuales (Niro, Piber y Adolescente, Adulto Joven y Maduro y
Adulto Mayor) y colectivos (Comunitaria y Salud Mental, entendida como otro de los
ejes de la Salud Publica tal como es presentada en el marco de la Ley 26657).

Se ve la necesidad de colocar a la Mujer embarazada como sujeto de atencion
especifico ya que tiene particularidades suficientes como para otorgar este espacio
en el ano en el que se ve la complejidad minima o los desarrollos “normales” de las
personas.  Otro argumento es que constituye para enfermeria un drea de
especializacién, con una tradicion y con un grupo de docentes altamente
especializados en el area; en un pais donde ademds, los indices de mortalidad
materna (5,5 x 10000 en 2009 6 4,4 x10000 en 2012), justifican todavia la prioridad
en los programas matemo- infantiles.
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Cabe aclarar que el tema de la denominacion de las asignaturas, tuvo que ver
con privilegiar al sujeto, concebido como un singular, no como un universal: es decir
que cuando se habla de Niro, debiera decir Nino/nina. No se refiere a un nino
“promedio”. Esto estd suficientemente desarrollado al interior de cada espacio, sin
embargo se cree importante hacer la aclaracién de esta decision que no tiene otra
razoén que la de acortar las denominaciones.

En este momento se desarrollan también los saberes que tienen que ver con las
dimensiones del cuidado: Administracion e Investigacion.

En cada uno de los espacios curriculares se pretende capacitar al estudiante
para aplicar el proceso de cuidado de enfermeria (que vio en el primer arno) en sujetos
pertenecientes a diferentes etapas del ciclo vital y que atraviesen alguna situacion en
el proceso de salud-enfermedad-atencion. La estrategia pedagégica es la reiteraciéon
de una metodologia, de un modo de proceder, que tiene gran potencialidad para los
aprendizajes efectivos.

En el segundo ano se trabajara en la atenciéon de la mujer embarazada, el
nino y el adolescente en todas las situaciones de salud-enfermedad-atencion. También
se hara énfasis en la atencién a la poblacién en el primer nivel, instancia en el que se
resuelve la mayor parte de la demanda.

Durante el tercer ano las practicas se realizaran en tomo a sujetos en
situaciones de salud- enfermedad- atenciéon de complejidad intermedia. Aqui las
personas estan atravesando claramente una situacién de enfermedad. Lo mismo en el
cuarto ano, donde los trastornos seran de complejidad critica.

La practica del estudiante ocupa un cardcter doblemente articulador entre
teoria y practica: de construccion de los aprendizajes y de sintesis.

Instalada decididamente en el campo de las ciencias sociales, esta prdactica de
enfermeria es la que debera recuperar y dar cuenta de que las relaciones vinculares
terapéuticas que se establecen en el cuidado es con un “otro” singular (o particular) en
el que esta subsumida la perspectiva epidemiolégica, en el sentido de que tiene una
historia, una pertenencia de clase, de etnia, de género. La practica también debera ser
la instancia para visualizar y reflexionar acerca de cémo la complejidad del cuidado
también esta atravesada por los aspectos institucionales y de organizacion del
sistema de salud.

Se trata de una practica supervisada por docente, en espacios diferentes, de
cardcter intermedio o simulado y de cardcter clinico en terreno, ya sea comunitario u
hospitalario.

En el ultimo ano se hace énfasis en la posibilidad de que los estudiantes den
cuenta de los aprendizajes y muestre productos, en términos de proyectos de cuidado
en comunidad y en internacion; y en términos de conocimiento nuevo.

El plan incluye 100 horas de materias OPTATIVAS en el primer ciclo. Se trata
de espacios curriculares de contenido flexible que suponen para los estudiantes,
cierto grado de libertad respecto de la posibilidad de elegir un tema o drea; y para los
docentes, obligan a cierto ejercicio de “vigilancia curricular” para repensar la oferta a
la luz de las evaluaciones y de las necesidades comunitarias.
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En funcion de lo expuesto, el plan de estudios se organiza en los siguientes
Ciclos, dreas y asignaturas:

PRIMER CICLO

AREA PROFESIONAL:

- BASES DISCIPLINARES
- TECNOLOGIAS EN ENFERMERIA

- TRAYECTO PROCEDIMENTAL I

- CUIDADO ENFERMERO A LA EMBARAZADA Y AL RECIEN NACIDO
- CUIDADO ENFERMERO AL NINO

- CUIDADO ENFERMERO AL PUBER Y ADOLESCENTE

- SALUD COMUNITARIA Y CUIDADO ENFERMERO

- SALUD MENTAL Y CUIDADO ENFERMERO

- CONSTRUCCION DEL SABER EN SALUD Il

- TRAYECTO PROCEDIMENTAL II

- CUIDADO ENFERMERO AL ADULTO JOVEN Y MADURO

- CUIDADO ENFERMERO AL ADULTO MAYOR

- TRAYECTO PROCEDIMENTAL Il

- METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION I

- ADMINISTRACION DE UNIDADES DE ENFERMERIA

- PRACTICA INTEGRADA I

AREA BIOLOGICA:

- BIOLOGIA

- NUTRICION y DIETOTERAPIA

- FARMACOLOGIA APLICADA A LA ENFERMERIA

- MICROBIOLOGIA E INMUNIZACIONES

- METODOS DE DIAGNOSTICO Y EXAMENES COMPLEMENTARIOS

AREA SOCIO HUMANISTICA:

- CONSTRUCCION DE LA SUBJETIVIDAD

- SALUD-ENFERMEDAD-ATENCION

- EPIDEMIOLOGIA

- CONSTRUCCION DEL SABER EN SALUD I
- ETICA PROFESIONAL

- DEBATES ANTROPOLOGICOS EN SALUD

Se prevén 100 horas para MATERIAS OPTATIVAS o ELECTIVAS durante el primer
ciclo.
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SEGUNDO CICLO

AREA PROFESIONAL:

- CUIDADO ENFERMERO AL NINO EN ESTADO CRITICO

- CUIDADO ENFERMERO AL ADULTO EN ESTADO CRITICO
- TRAYECTO PROCEDIMENTAL IV

- PLANIFICACION, GESTION Y CLIMA ORGANIZACIONAL

- METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION II

- DISPOSITIVOS DE GESTION

- ENFERMERIA COMUNITARIA

- PRACTICA INTEGRADA I

- TALLER DE TESIS

AREA HUMANISTICA:

- DEBATES BIOETICOS

- SOCIOLOGIA Y SALUD

- INGLES

- EPISTEMOLOGIA Y SABER ENFERMERO

7. ESPACIOS CURRICULARES Y DELIMITACION DE CONTENIDOS
01. Primer aiio
01.01. BASES DISCIPLINARES

Sintesis

En esta asignatura se estudian las distintas teorias reconocidas en la
disciplina desde Florence Nightingale, momento en que Enfermeria se instala como
profesion, hasta la actualidad. Se analizan los fundamentos filosdficos —y
epistemoldgicos de la accion, (dado su caracter de disciplina practica) desde el punto
de vista del “interés” que la mueve.

Contenidos minimos

Enfermeria como profesion: historia de su constitucién. Construccién disciplinar.
Componentes. Funciones. Rol dentro del equipo de salud. Nivel de desarrollo
alcanzado.

Teorias y Modelos de Enfermeria: Florence Nightingale; Virginia Henderson;
Dorothea Orem; Madeleine Lenninger. Aportes de Latinoamérica. Paradigmas de
Enfermeria. Etica del cuidado.
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01.02 TECNOLOGIAS EN ENFERMERIA

Sintesis

Inicia al estudiante en el conocimiento y manejo del proceso de cuidado
enfermero (PCE) con especial énfasis en la etapa inicial de valoracion: técnicas
especificas que le permiten el examen fisico completo (a partir de los principios
semiologicos y en el marco de las necesidades basicas) y la entrevista a fin de detectar
el estado de las necesidades basicas individuales; asi como también herramientas
para la deteccion de necesidades comunitarias tanto desde el punto de vista de la
demanda como de la oferta. Elabora diagndsticos, establece prioridades y determina
cuidados.

Se introduce en el concepto de CUIDADO SEGURO, que implican tanto el
conocimiento de las medidas de biosequridad necesarias para preparary mantener
ambientes seguros para realizar prestaciones, como asi también el conocimiento de
condiciones y medios de trabajo saludables.

Contenidos minimos

Proceso de cuidado enfermero: etapas, caracteristicas. Diferentes Modelos. El
cuidado segun niveles de complejidad y de la atencién de la salud. Instrumentos para
la gestion. Formas de registro. Responsabilidad ético legal del registro.
El concepto de necesidad. Problematizacién. Diferentes posturas teéricas y
perspectivas. La integralidad del cuidado.
Etapa de valoracién: Observacion. La importancia de la teoria.
Examen fisico: Topografia: Areas/zonas, planos/direcciones del cuerpo.
Denominaciones especificas para descripciones de tipo céfalo caudal.
Entrevista: estructurada, semiestructuradas, abiertas y en profundidad.
Andalisis de necesidades comunitarias. La familia como unidad de andlisis.
Familiogramas. Estrategias de corroboracién de informacién.
Etapa de planificacion: determinacién de necesidades/problemas. Diagndsticos de
enfermeria. NANDA. NIC. NOC. Fundamentacion. Ordenamiento. Priorizacién.
Programas de salud.
Etapa de ejecuciéon: Determinacion de acciones de enfermeria para cada problema
enunciado. Teorias de la comunicacion: habilidades. Medidas de bioseguridad como
premisa del cuidado en salud. Esterilizacion. Prdcticas basicas para preparacion,
ejecucion y guardado de elementos de las prdcticas procedimentales. Consulta de
Enfermeria.
Etapa de evaluacion: Evaluacién de la atencion de enfermeria. Instrumentos y légicas.

01.03 TRAYECTO PROCEDIMENTAL I:

Sintesis

Es un taller que brinda la oportunidad de desarrollar los procedimientos y
técnicas basicos que forman parte del cuidado de enfermeria para el logro de
habilidades en aquellos que se relacionan con la valoracién de las personas y grupos y
la aplicacién de los principios de bioseguridad que garanticen un cuidado seguro.
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Contenidos minimos

Lavado de manos; reconocimiento de area limpia y sucia; uso de antisépticos y
desinfectantes; métodos de barrera; métodos de esterilizacién; manejo de ropa limpia y
sucia; uso de guantes y barbijos; salud laboral; tipo de aislamiento; observacion;
examen fisico, entrevista, Ecomapa/ Familiograma; control de temperatura, pulso,
tension arterial y respiracion.

01.04 BIOLOGIA

Sintesis

Esta materia tiene por finalidad desarrollar los conocimientos de anatomia,
fisiologia, biofisica y bioquimica; a los efectos de integrarlos e interrelacionarlos entre
si para que el estudiante pueda pensar los procesos homeostdasicos complejos.

Aporta la fundamentacién biolégica aplicada.

Contenidos minimos:
Funciones de equilibrio interno:

Homeostasis: una cuestion molecular. La célula. Estructura y funciones
celulares. Metabolismo y respiracion celular. Pasaje de sustancias. Bomba sodio-
potasio. Transformacién de materia y energia.

Sistemas: digestivo; respiratorio; circulatorio (sanguineo y linfatico), y renal. Anatomia
y fisiologia. Nutrientes y metabolismo. Relaciones y contribucién al equilibrio
hidroelectrolitico. Aportes del sistema endécrino y hormonal.

Funciones de relacion:

Sistema nervioso Central y periférico. Estructura y fisiologia. Su importancia en
la vida de relacion de los sujetos: pensamiento, lenguaje, desarrollo, creatividad.
Sistema inmunitario.

Sistema de locomocion: huesos, miisculos, articulaciones. Estructura y fisiologia.
Funciones de reproduccion:

Sistema reproductor masculino y femenino. Estructura y fisiologia. Desarrollo.
Hormonas intervinientes: sistema endaécrino.

01.05 NUTRICION Y DIETOTERAPIA

Sintesis

Brinda las herramientas basicas para comprender los mecanismos biolégicos y
sociales que intervienen en este proceso vital basico. En la segunda parte se estudiara
la relaciéon nutricion/enfermedad y se daran herramientas para la elaboracion,
administracion y consejo de dietas apropiadas.

Contenidos minimos

La nutricion y su relacién con la salud, crecimiento y desarrollo del ser humano.
Habitos alimentarios segtn ciclo vital, grupo social, cultural, etnia. Alimentacién y
nutriente. El concepto de nutriente. Tipos. Tipos de dietas. Alimentacién saludable.

—
Santa Fe 3100
Rosario S2000KTR
Tel 341 4804558/63
Fax 341 4804569
www.fmedic.unr.edu.ar

119



Afio 2016 - “Afio del Bicentenario de la Declaracién de la Independencia Nacional”

.7

FACULTAD DE
CIENC/AS MEDICAS

Universidad Nacional de Rosano

Promocion de hdabitos y espacios alimentarios saludables. Legislacion y
alimentacién. Alimentacion- nutricion en las distintas etapas del ciclo vital: lactancia
materna, incorporacion de alimentos en el nino, en el adolescente. Requerimientos en
la adultez: alimentacién en el trabajo. Alimentacién durante andropausia, menopausia
y en la vejez. Alimentacion en grupos vulnerables.

Dietoterapia en personas con alteraciones prevalentes. Nutricion enteral y
parenteral. Preparaciones. Modos y vias de administracién. Programas de educacion
nutricional.

01.06 CONSTRUCCION DE LA SUBJETIVIDAD

Sintesis

En esta asignatura se brindan los elementos que permiten comprender como los
sujetos se constituyen en su singularidad determinados social e histéricamente. Se
abordaran los espacios en que estos sujetos se socializan y desarrollan: familia,
grupos, instituciones.

Contenidos minimos

El campo de la Psicologia. La concepcion del Sujeto: como sujeto de
conocimiento, como producto de un orden socio- histérico; como productor de la vida
material y del orden simbdélico que lo alberga y constituye. Representaciones sociales.
Funcion del lenguaje. El concepto de “habitus”. Relaciones sociales y subjetividad. El
género como dimensién subjetiva. Medio social e histérico. Ambitos de determinacion.
El universo simbolico.

La constitucién del psiquismo y su complejidad como sistema en constante
transformacién: Conciente, Preconciente, Inconciente; Yo, Super yo, Ello; formacion del
psiquismo en relacién con el otro. Sexualidad humana. Instinto y pulsién. Etapas
evolutivas. Complejo de Edipo. Proceso identificatorio. Identidad de género. Elecciones
objetales. Complejidad del psiquismo Las funciones del Yo. Identidad y autoestima. El
Superyé. Los ideales. La conciencia moral. Los proyectos de vida. Crisis vitales y
sociales. Procesos de duelo. Funciéon de sostén de los vinculos, grupos y logros
personales.

La familia como ambito de la socializacion de los sujetos. La familia como red
vincular, sistema abierto, vehiculizadora de las significaciones culturales. Relaciones
de poder al interior de la familia. El campo grupal. Su dinamica. Niveles explicitos e
implicitos. Roles y funciones.

El vinculo Profesional. Aptitudes necesarias para el desempeno del rol.
Asimetria del vinculo. La entrevista profesional. Contexto institucional. Elementos de
psicologia institucional.
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01.07 SALUD-ENFERMEDAD-ATENCION

Sintesis

En esta asignatura se discute como fue pensada la salud y la enfermedad en

los distintos mementos de la historia teniendo en cuenta los modos de produccion que
prevalecen y cudles han sido las respuestas sociales a este tipo de fenémenos. Con
ello se construird una historia de la causalidad, de la medicina, de la enfermeria y de
los sistemas de salud. Se debatira la salud como una cuestién de Estado, a partir de
su constitucion en la modemidad, y el ambito de lo ptiblico como el de su accién. Se
analizan los diferentes modelos de Salud Publica para concluir con la caracterizacion
del Sistema de salud argentino desde la época de la colonia hasta la actualidad.

Contenidos minimos

A

Formas de periodizacion histérica. Su relacion con los modos de produccion y las
relaciones de clase: Mundo antiquo. Relacién entre el cosmos y el hombre.
Concepcion de la vida, la muerte, la enfermedad; Feudalismo. Legados.
Caracteristicas de la sociedad. Influencia del pensamiento de la Iglesia. Crisis; La
transformacién de la sociedad feudal. Aristocracia y burguesia. El pensamiento
liberal. La expansién europea. Colonialismo. Las revoluciones burguesas: industrial
y francesa; Capitalismo. La formacion de los Estados liberales. Las
transformaciones sociales: burguesia y proletariado. Tipos de sociedades. Centro y
periferia; y modo de produccién post capitalista.

. Modos de representarse la salud, la enfermedad y los mecanismos sociales de

respuesta en los distintos periodos: teorias dominantes y contrahegeménicas.
a. Historia de la Enfermeria: el cuidado antes de la profesion; el marco
histérico de su surgimiento; su recreacion en América;
b. Salud publica: caracteristicas antes y después de la aparicién del Estado
moderno. Distintas concepciones tedricas. La influencia de las ciencias
sociales. Salud colectiva.

. Los sistemas de salud como modos de respuesta social a los problemas de salud.

La politica como herramienta. Conceptos de PODER, LEGITIMIDAD, CONCENSO,
COARCION, EFICACIA, REPRESENTACION, INCLUSION: CONSTRUCCION DE
CIUDADANIA. La cuestién de los derechos.

. Constitucion y transformacion de las clases y sectores sociales en la Argentina:

Periodizacion y caracteristicas generales de cada periodo.

E. Sistema de salud Argentino segun los distintos periodos. Subsectores.

Financiamiento. El proceso de trabajo en salud en general y el de Enfermeria en
particular.

—
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01.08 EPIDEMIOLOGIA

Sintesis

Presenta la Epidemiologia como herramienta fundamental de la Salud Publica
en su funcion de “decir las necesidades comunitarias” y explicarlas, ya que permite la
lectura y formulacién de informacién que permite valorar la salud y la enfermedad en
las comunidades. Inicia al alumno en la aplicacion del método epidemiologico en
actiwidades para contribuir al diagnéstico y la vigilancia epidemiolégica. Profundiza la
potencialidad de esta disciplina como herramienta tanto para el diagnéstico como para
la evaluacion de politicas Publicas en salud.

Contenidos minimos

La Salud Publica y la Epidemiologia. Importancia de la Epidemiologia para
valorar el proceso salud/enfermedad/ atencion. Campo de aplicacion al area de salud
publica. Monitoreo y vigilancia epidemiolégica. Enfoque de riesgo. Conceptos de riesgo
y grupo vulnerable.

Epidemiologia y mediciones: Variables. Escalas. Indicadores epidemiolégicos.
Cuantificacion de los problemas de salud. Medidas de tendencias central. Medidas de
dispersion. Programas de uso comun para las mediciones en salud. Ordenamiento y
presentacion de los datos. Sistemas de informacién. Uso de la Epidemiologia para la
interpretacion de los factores que producen enfermedad, asi como del impacto de las
politicas de salud.

Determinacion y determinantes sociales, circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen y su relacién con los procesos salud
/enfermedad /atencién. Estilos y estilos de vida. La Epidemiologia desde una
perspectiva socio histoérico cultural. Indicadores especificos.

Estilos de vida en relacion con la clase, género, region: actividad fisica,
recreacion, redes sociales, participacion ciudadana. Perfil de morbi mortalidad segin
grupo etario, clase, region, etnia, cultura, género.

Control de infecciones intrahospitalaria. Metodologia de estudio de brotes.
Monitoreo y vigilancia Epidemiolégica.

01.09 CONSTRUCCION DEL SABER EN SALUD I

Sintesis

Se abordan las herramientas filoséficas para comprender el proceso de
conocimiento y los distintos modos de conocer.

Se describen los rasgos caracteristicos de la ciencia modema y la insuficiencia
del paradigma positivista para explicar las cuestiones de las ciencias sociales. El
problema de las ciencias sociales para adquirir estatus cientifico.

Contenidos minimos
Filosofia. Definicién, alcances y limites. El método filoséfico. Filosofia y ciencias

particulares. Objetos de la filosofia: el problema del ser (metafisica); el problema del
conocer (gnoseologia); el problema de la belleza (estética); el problema de la acciéon
(ética).

—
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Epistemologia y el problema del conocimiento. Conocimiento y creencias.
Conocimiento y autoridad. El nacimiento de la Ciencia. Modernidad y voluntad de
poder. Ciencia y poder. El lugar de la observacién. El nacimiento de las ciencias
sociales: crisis del modelo modemo. El conocimiento de “sentido comun”
representaciones sociales acerca de la salud. Cuestiones filoséficas en torno al
conocimiento humano. Filosofia del cuidado.

02.Segundo arfio
02.10 CUIDADO ENFERMERO A LA EMBARAZADA Y RECIEN NACIDO

Sintesis

En esta asignatura se ensena y aplica el proceso de trabajo enfermero en la
mujer embarazada desde el momento de la concepcion hasta el primer mes de vida del
nino. Se ven todas las caracteristicas fisicas, psicolégicas y sociales asociadas a este
acontecimiento, que se plantea en el marco del desarrollo de la sexualidad humana y
de la responsabilidad y derechos propios de los seres humanos. Se incluyen
contenidos de comunicacién y relacion vincular.

Contenidos minimos

Perfil epidemiolégico: la morbi mortalidad materna e infantil como indicador de
la salud de los pueblos. La determinacién social de su ocurrencia.

La sexualidad humana. Desarrollo sexual femenino: pubertad, menarca,
menopausia. Andropausia. Salud sexual y reproductiva: Planificacién familiar;
métodos anticonceptivos. Maternidad/ paternidad responsable. Promocién de la salud
materna. Trabajos con grupos comunitarios

El embarazo: crisis vital. Aspectos psicosociales. Temores y expectativas. La
matemidad: estereotipo del rol femenino. Sus implicancias. Etapas del embarazo.
Caracteristicas. Alimentacién. Atencion de Enfermeria en el trabajo del parto: periodo
dilatante, expulsivo, parto, alumbramiento y puerperio normales y periodo inter
genésico. Lactancia. Alimentacion complementaria. Manejo de lactarios. Bancos de
leche. El rol paterno. Derecho a un parto humanizado. Normativas vigentes.

Deteccién precoz de riesgos: sufrimiento fetal agudo y hemorragias. Aborto:
normativas vigentes. Parto distécico y operaciones obstétricas. Alteraciones mas
frecuentes en el puerperio.

El recién nacido normal. La funcién materna. Los vinculos primordiales. El
contexto familiar. Formacién del psiquismo infantil y el desarrollo psicoafectivo. Recién
nacido prematuro. Promocion de la estimulacion temprana.

| ]
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8. ASIGNACION HORARIA
Cédigo | Nombre Cursad | Hs. Hs. Hs. Hs. Hs. Area
o sem | Ted/ Pract./ | Prac. totales
pract. Simul. | Pre
prof.
01.01 Bases Disciplinares Cuatrim | 4 60 60 Prof.
01.02 | Tecnologias en Enfermeria Cuatrim | 13 90 100 190 Prof.
01.03 Trayecto Procedimental I Anual 2 10 40 50 Prof.
01.04 | Biologia Anual 7 200 200 Biol.
01.05 | Nutricion y Dietoterapia Cuatrim | 4 55 55 Biol.
01.06 Construccion de la Subjetividad Anual 3 90 90 Soc.
01.07 | Salud-Enfermedad-Atencion Cuatrim | 4 60 60 Soc.
01.08 | Epidemiologia Cuatrim | 4 65 65 Soc.
01.09 | Construccién del Saber en Salud I | Cuatrim | 4 60 60 Soc.
Total horas primer afo 690 40 100 830
02.10 | Cuidado Enfermero a la | Cuatrim | 12 50 20 30 100 Prof.
Embarazada y Recién Nacido
02.11 Cuidado Enfermero al Nirno Cuatrim | 12 90 20 60 170 Prof.
02.12 | Cuidado Enfermero al Puber y | Cuatrim | 12 60 20 80 Prof.
Adolescente
02.13 | Salud Comunitaria y Cuidado | Anual 3 50 50 100 Prof.
Enfermero
02.14 Salud Mental y Cuidado | Anual 3 50 50 100 Prof.
Enfermero
02.15 | Construccién del Saber en salud II | Cuatrim | 2 30 30 Prof.
02.16 | Trayecto Procedimental Il Anual | 2 10 50 60 Prof.
02.17 | Famacologia Aplicada a la Enf. Cuatrim | 4 55 55 Biol
02.18 | Microbiologia e Inmunizaciones Cuatrim | 4 55 55 Biol
Total horas segundo afio 450 90 210 750
03.19 | Cuidado Enfermero al Adulto | Cuatrim. 80 20 80 180 Prof.
Joven y Maduro 12
03.20 | Cuidado Enfermero al Adulto | Cuatrim. | 10 50 20 80 150 Prof.
Mayor
03.21 Trayecto Procedimental IIT Anual 230" | 10 60 70 Prof.
03.22 | Metodologia de la In igacion I | Cuatrim. | 5 70 70 Prof.
03.23 | Administracion de Unidades de | Cuatrim. | 4 60 60 Prof.
Enfermeria
03.24 | Métodos de Diagnéstico y | Cuatrim. | 2 30 30 Prof.
Exd Compl. i0s
03.25 | Debates Antropoldgicos en Salud | Anual 2 65 65 Soc.
03.26 | Etica Profesional Anual 2 65 65 Soc.
03.27 | Materias Optativas 100 100
03.28 | Practica Integrada I Bimestra 100 100 Prof.
1
Total horas tercer afio 530 100 260 790
Carga horaria TOTAL PRIMER CICLO 1670 230 570 2470

| — )
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04.29 | Cuidado Enfermero al Niro en | Bimest. 7 30 20 50 | Prof.
Estado Critico
04.30 | Cuidado Enfermero al Adulto | Cuatrim 14 80 20 100 200 | Prof.
en Estado Critico
04.31 | Trayecto Procedimental IV Anual 2 10 50 60 | Prof.
04.32 | Planificacién, Gestién y Clima | Cuatrim 10 120 30 150 | Prof.
Organizacional
04.33 | Metodologia de la Investig. 11 Cuatrim 7 100 100 | Prof.
04.34 | Debates Bioéticos Anual 3 90 90 | Soc.
04.35 | Sociologia y Salud Anual 3 90 90 | Soc.
Total horas cuarto afio 520 70 150 740
05.36 | Dispositivos de Gestion Cuatrim 70 50 120
05.37 | Enfermeria Comunitaria Cuatrim 50 100 150 | Prof.
05.38 | Epistemol. Y Saber Enfermero | Cuatrim 80 80 | Prof.
05.39 | Inglés Cuatrim 50 50 | Soc.
05.40 | Taller de Investigacién Anual 180 180 | Soc.
05.41 | Practica Integrada II Cuatrim 240 240 | Prof.
Total horas quinto afo 430 390 820 | Prof.
Carga horaria TOTAL del
SEGUNDO CICLO
950 70 540 1560
CARGA HORARIA SEGUN CICLOS Y TIPO DE ACTIVIDAD
CICLO TEORICO- PRACTICA/ | PRACTICA PRACTICA TOTAL
PRACTICAS SIMULACION | PRE PROFES. | INTEGRADA
PRIMERO 1670 230 470 100 2470
SEGUNDO 950 70 300 240 1560
TOTAL 2620 300 770 340 4030
CARGA HORARIA DEL TITULO INTERMEDIO DE 2470
ENFERMERO (PRIMER CICLO )
CARGA HORARIA del SEGUNDO CICLO 1560
CARGA HORARIA DE LA LICENCIATURA EN 4030
ENFERMERIA
— e
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9. SISTEMA DE CORRELATIVIDADES

El sistema de correlatividades representa requisitos de orden que suponen un
entramado de contenidos que se articulan y se complejizan. Para rendir una
asignatura el alumno deberd tener aprobadas las que se indican en el cuadro

siguiente.

Cédigo | Nombre Hs. Anual. | Correlatividad

01.01 Bases Disciplinares 60

01.02 Tecnologias en Enfermeria 190

01.03 Trayecto Procedii tal I 50

01.04 Biologia 200

01.05 Nutricion y Dietoterapia 60

01.06 Construccion de la Subjetividad 90

01.07 Salud-Enfermedad-Atencién 60

01.08 Epidemiologia 60

01.09 Construccioén del Saber en Salud I 60

02.10 Cuidado Enfermero a la Embarazada y | 100 01.01-01.02- 01.03- 01.04-01.06

Recién Nacido

02.11 Cuidado Enfermero al Nino 170 01.01- 01.02- 01.03- 01.04-01.06

02.12 Cuidado Enferm. al Puber y Adolescente | 80 01.01-01.02- 01.03- 01.04-01.06

02.13 Salud Comunit. y Cuidado Enfermero 100 01.02- 01.03 - 01.07- 01.08

02.14 Salud Mental y Cuidado Enfermero 100 01.02- 01.03- 01.04- 01.06-01.07

02.15 Construccién del Saber en Salud I 30 01.09- 01.08

02.16 Trayecto Procedimental IT 60 01.03

02.17 Farmacologia Aplicada a la Enfermeria | 55 01.03-01.04

02.18 Microbiologia e I izaciones 55 01.02- 01.03- 01.04

03.19 Cuidado Enferm. al Ad. Joven y Maduro | 180 01.07- 02.13- 02.14- 02.17-

03.20 Cuidado Enfermero al Adulto Mayor 150 01.07- 02.13- 02.14- 02.17-

03.21 Trayecto Procedimental I 70 2.16- 01.02- 01.04- 01.06

03.22 Metodologia de la hvestigacion I 70 02.15- 01.01- 01.09

03.23 Administ. de Unidades de Enfermeria 60 02.10602.116 02.12y 02.13

03.24 Meétodos de Diag. y Exam. Complement. | 30 02.17

03.25 Del Antropolégi en Salud 65 02.14-02.13

03.26 Etica Profesional 65 02.10602.11 602.12 y 01.09

03.27 Practica Integrada I 100 01.01-01.02-01.03- 01.04- 01.05- 01.06-
01.07- 01.08- 01.09

03.28 Materias Optativas 100 01.01- 01.02- 01.03- 01.04- 01.05- 01.06-
01.07- 01.08- 01.09- 02.10- 02.11 - 02.12-
02.13- 02.14- 02.15- 02.16- 02.17- 02.18-

04.29 Cuidado Enferm. al Nirio en Est. Critico 50 03.19- 03.20- 03.26- 03.28- 03.23 — 03.24

04.30 Cuidado Enfermero al Adulto en Estado | 200 03.19- 03.20- 03.26-03.28- 03.23- 03.24 -

Critico 03.25

04.31 Trayecto Procedii Lv 60 03.21-

04.32 Planificac., Gestién y Clima anizac. 150 03.19- 03.20- 03.23- 03.28

04.33 Metodologia de la hvestigacién II 100 03.19- 03.20- 03.22- 03.28-

04.34 Deb Bioéticos 90 03.19- 03.20- 03.22- 03.26-

04.35 Sociologia y Salud 90 03.28

05.36 Dispositivos de Gestién 120 04.29 6 04.30- 04.32- 04.33

05.37 Enfermeria Comunitaria 150 03.28- 04.32- 04.35

05.38 Epi: logia y Saber Enfermero 80 04.33- 04.34- 03.28-

05.39 Inglés 50

05.40 Taller de Investigacion 180 04.29 6 04.30- 04.32- 04.33- 04.34

05.41 Practica Integrada I 240 04.29- 04.30- 04.31- 04.32- 04.33- 04.34-
04.35 -
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10. ANALISIS DE LA COHERENCIA INTERNA DEL PLAN

En el siguiente cuadro se explicita la relacion existente entre los alcances del
titulo y los contenidos y actividades que conforman las exigencias académicas del
plan.

Alcances del Titulo Y| Asignaturas que lo avalan
Perfil de graduacién

5.3.1

~

01.02- 01.04- 01.06- 01.07-02.10-02.11- 02.12- 02.13- 03.19-
03.20- 03.27

02.10-02.11- 02.12-03.19- 03.20- 03.25- 03.26- 03.27

01.03- 02.10-02.11- 02.12- 03.19- 03.20-

02.10-02.11- 02.12- 02.16- 02.17- 02.18- 03.19- 03.20-

01.03- 02.16- 03.21- 03.24-

01.03- 02.16- 03.21-

01.05- 03.19- 03.20- 03.23- 03.27

03.19- 03.20- 03.23- 03.27

01.02- 02.18

01.02- 03.23- 03.27

G|R| Q|0 (R0 (SR (N

01.01- 01.02- 01.06- 01.09- 02.10- 02.11- 02.12- 02.14- 03.19-
03.20- 03.25- 03.26- 03.27

01.07- 01.08- 02.13- 02.14- 03.23- 03.27

N|&

01.01- 01.09- 02.15- 03.22

5.4 04.29- 04.30- 04.31- 05.37- 05.41

04.32- 04.35- 05.36- 05.41

04.32- 05.36- 05.38- 05.41

04.33-04.34- 05.39- 05.40

SIENIAINSE

04.29- 04.30- 04.32- 04.34- 05.36- 05.37- 05.41
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ANEXO I

Programa de Bases Disciplinares.

CARRERA LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Programa de la Asignatura

Bases Disciplinares en Enfermeria

Ciclos: Primero

Ano: Primero

Dictado: Cuatrimestral

Carga Horaria:
Horas totales: 60 hs

Horas semanales: 4 hs

Equipo docente

Prof. Titular Lic. Esp. Mdiller Ana
Prof. Adj Lic. Castelau Rodolfo
Lic. Esp. Jerkovich Sofia

L

~

jc. Esp. Viera Ivan

Lic. Tournier Griselda

L

ic. Rios Miguel

Lic. Ramirez Gastén

Lic. Martin Cecilia

~.
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Lic. Cian Silvina

Lic. Rodriguez Antonella

Fundamentacion:

Este espacio curricular introduce al estudiante en la busqueda de los fundamentos de
Enfermeria. Realiza un recorrido conceptual a través de la historia desde sus origenes
hasta la actualidad, contando con el aporte de distintos exponentes tedricos en
Enfermeria a nivel mundial, latinoamericano y nacional.

Identifica el nucleo disciplinar de Enfermeria como el cuidado de las personas, familias
y comunidades considerandolas como sujetos de derechos e inmersos en un complejo
contexto social e historico.

Instrumenta al estudiante con los contenidos necesarios e indispensables para
descubrir a Enfermeria como una disciplina cientifica y una profesion de servicio.

Sienta las bases y los conocimientos para la construccion de una profesion que
proporciona estrategias para el desarrollo de un futuro profesional con un accionar y
espiritu critico, enmarcado en las normativas legales y éticas vigentes.

Objetivos:

* Identificar los origenes y la evolucion de Enfermeria a través de su historia y
referentes tedricos.

« lIdentificar el cuidado como el nucleo del desarrollo profesional de Enfermeria.

* Comprender a Enfermeria como una Disciplina Cientifica y una Profesion de
Servicio.

* Analizar los cambios producidos en las distintas etapas del desarrollo de
Enfermeria.

Contenidos:
Unidad 1:

Evolucién histérica de Enfermeria. Historia Antigua, Moderna y Contemporanea.
Tedricas en

Enfermeria: Florence Nightingale, Virginia Henderson, Dorothea Orem, Hildegard,
Peplau, Madelaine, Leininger. Aportes para el desarrollo de la profesién a nivel mundial,
latinoamericano y nacional.
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Unidad 2:

Andlisis del concepto de Enfermeria como Disciplina Cientifica y Profesion de Servicio.
Funciones: Administracion del cuidado, Gestion de servicios, Docencia e Investigacion.
Nucleamientos profesionales: Colegios, Asociaciones, Gremios.

Unidad 3:
El cuidado como esencia de Enfermeria para la proteccion de los sujetos.

Sus distintas dimensiones. El paradigma Enfermero: Cuidado, Salud, Sujeto, Contexto.
Aspectos legales y éticos: Ley Nacional N° 24.004. Ley Provincial N° 12.501. Ley N°
13968. Cédigo de Etica.

Estrategias metodologicas:

Talleres. Clases tedrico-practicas. Resolucion de problemas. Proyeccion de peliculas.
Carga horaria:

Asignatura cuatrimestral con 60 hs. totales. (1° cuatrimestre). Intensidad semanal 4 hs.
Evaluacion

Se realizara con la aprobacion de (1) Asistencia a trabajos practicos y la aprobacién de
1 parcial o su recuperatorio.

Requisitos de Regularidad:

Aprobacién de asistencia de Trabajos Teodricos practicos (75%)
Aprobacién un examen parcial o su correspondiente recuperatorio
Promocion

Los estudiantes que cumplan con los requisitos anteriores y su nota parcial sea de ocho
0 mayor a ocho alcanzaran la promocion

Examen final

Rendiran en condicién de alumno regular los estudiantes que hayan cumplimentado los
requisitos de regularidad
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ANEXO I

Programa de Trayecto procedimental |
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TRAYECTO PROCEDIMENTAL |
PROGRAMA DE LA ASIGNATURA

Prof. Titular Lic. Esp. Jerkovich Sofia
Prof. Adjunta: Lic. Esp. Muller Ana
Lic. Esp. Maidana M. Alejandra
Lic Esp. Felice, Silvia

Lic. Palma, Silvana

Lic. Esp. Viera Ivan

Lic. Gonzalez Carlos

Lic. Olmos Fabio

Lic. Castelau, Rodolfo

Lic. Romero, Virginia

Lic. Duarte Irene

Lic. Espindola Betina

Lic. Samame Pérez, Olga

Lic. Cambero, Silvana

Lic. Del Moro, Dante

Lic. Barreto, Maria Cecilia

Enf. Cabello, Fernanda

Carga Horaria: 2 hs semanales-50 hs anuales.
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Fundamentacion:

La asignatura es un trayecto imprescindible en nuestra formacion como
enfermeras/os, licenciadas/os en enfermeria. Nuestra disciplina exige una
articulacion armoniosa entre el pensar, el hacer, el sentir, “en el pensar haciendo”
y “en el haciendo pensar”. Este tramo académico es el primer contacto de los
estudiantes con una modalidad de aprendizaje experiencial presente a lo largo de
toda la carrera. Los diferentes escenarios de habilidades procedimentales seran
similares a los que se vivencian cotidianamente en un centro de atencion del
primer nivel. El encuentro con la practica, con los materiales, con las situaciones,
los procedimientos, las técnicas basicas que forman parte del cuidado de
enfermeria para el logro de habilidades en aquellos que se relacionan con la
valoracion de las personas y grupos y la aplicacion de los principios de
bioseguridad que garanticen un cuidado seguro, despierta en los estudiantes
movilizaciones, conflictos, inseguridades que requieren del disefio de nuevas
estrategias didacticas, la simulacién clinica, donde los estudiantes puedan recrear
teniendo en cuenta aspectos cognitivos, éticos, normativos en un ambiente
predecible, estandarizado, reproducible y seguro. Un espacio académico que

medie y prepare para la experiencia de campo.

Objetivos:

En los diferentes Unidades de Trayecto Procedimental | los estudiantes podran:

e Promover el razonamiento clinico a partir del trabajo con situaciones
problematicas basadas en casos clinicos de la practica profesional real.

e Proponer espacios para la problematizacion y reflexion con el estudiante
desde la propuesta de ensefianza sobre las dimensiones del saber “hacer”, y
del saber “ser”

o Reflexionar de una forma interactiva acerca de acciones, comportamientos,
procedimientos, técnicas, destrezas, actitudes, habilidades comunicacionales
para la toma de decisiones asertivas en relacion a los cuidados de un sujeto

de atencidn sanos.
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e Mejorar la educacion, en particular el logro de objetivos de aprendizaje y

aumentar la retencion de conocimientos de los estudiantes.

Contenidos Minimos:

Bioseguridad, Salud Laboral en instituciones de salud del primer nivel de atencion,
Valoracién, Observacion, Entrevista, Examen Fisico, Signos Vitales. Comunicacion
y registro de enfermeria.

Lavado de manos; métodos de proteccion personal; uso de guantes y barbijos;
reconocimiento de area limpia y sucia; manejo de ropa limpia y sucia; uso de
antisépticos y desinfectantes; métodos de esterilizacion; tipos de aislamiento; salud
laboral; observacion; entrevista; examen fisico; control de temperatura, respiracion,

pulso y tension arterial.

Propuesta metodoldgica:

Se propondra a los estudiantes, materiales bibliograficos, audiovisuales (power
points, videos), autoestudio, autoevaluacion, guias de aprendizaje, simulacion,

dramatizacion, roll playing, herramientas TIC, plataforma educativa.

Requisitos para la regularizacion:

Actividades Teorico Practico.

Unidad |

Bioseguridad y Salud Laboral en primer nivel de atencion de salud

Lavado de manos himedo y seco. Area limpia y sucia- manejo de Ropa limpia y
sucia- métodos de barrera- uso de guantes y barbijos- uso de Antisépticos y

Desinfectantes. Protocolo ante Accidentes laborales
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Unidad Il
Bioseguridad y Salud Laboral en primer nivel de atencion de salud

Métodos de Esterilizacion-tipo de Aislamiento. Colocacion y descolocacion de
guante, bata y barbijo.
Unidad IlI

Valoracion: Observacion- Entrevista- Control de Signos Vitales: Pulso,
Respiratoria y Tension Arterial.

Unidad IV

Valoracion: Observacion- Entrevista- Examen Fisico. Control de Temperatura

Evaluacion:

Para lograr la condicion de promocién debera reunir los siguientes requisitos:

= Asistencia: 75% a las diferentes unidades establecidas por la catedra.

= La unidad integradora aprobada y/o su respectivo recuperatorio.

La calificacion sera ponderada con una escala de 1 a 10, siendo 6 el minimo para

la aprobacion.

Criterios de evaluacion:

B3

% Contenidos actitudinales-

o

R

* Contenidos cognitivos. Uso de lenguaje técnico especifico.

R

* Contenidos procedimentales.

R

*  Expresion Verbal

Modalidad de evaluacion:

La evaluacion sera continua mediante el seguimiento de las producciones
individuales y grupales. Se centrara en el proceso realizado por el estudiante
durante el afo, considerando las instancias diagnosticas, formativas y sumativas.
Instrumentos de evaluacion:

Tipo de instrumentos disefados: Lista de cotejo, feedback, la reflexion la realiza el

estudiante sobre su experiencia para lograr una reconceptualizacion.
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ANEXO IV

Programa de Construccion de la Subjetividad

FC Facultad de Ciencias
Médicas +UNR 2023 "1983/2023- 40 Afios de Democracia"

CARRERA LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Programa de la asignatura: CONSTRUCCION DE LA SUBJETIVIDAD

CICLO: PRIMERO
ARO: PRIMERO
DICTADO: ANUAL
CARGA HORARIA:
Horas Totales: 90

Horas Semanales: 3

EQUIPO DOCENTE: Ps. Ariel Monti Falicoff - Ps. Maria Evangelina Bonvecchi - Ps. Natalia Di Fiori- Ps.
Julieta Serrano - Ps. Juan Manuel Carranza - Ps. Maria Cecilia Pilotti - Lic Yanina Gomitolo - Enf.

Adriana Vargas - Ps. Santiago Lopez Meroni
FUNDAMENTACION

Esta asignatura brinda los elementos que permiten comprender cémo los sujetos se constituyen en su
singularidad y son determinados social e historicamente. Se presentan los espacios en que los mismos
se desarrollan y socializan, como son la familia, los grupos y las instituciones. Se enfatiza en los modos
particulares de los sujetos de conservar la salud, de enfermarse y buscar o recibir atencion. Estos
aportes tedricos le brindan al estudiante algunas herramientas psicoldgicas para realizar las précticas

de cuidado enfermero y que son necesarias para desplegar el futuro rol profesional.

OBJETIVOS

Santa Fe 3100, Rosario, Argentina - +54 (341) 436 2300 - fem.unr.edu.ar
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FC Facultad de Ciencias
Médicas - UNR 2023 "1983,/2023- 40 Afios de Democracia”

- Reconocer a las herramientas psicoldgicas como uno de los elementos que contribuyen al desarrollo

del cuidado enfermero
- Explicar la constitucion del sujeto desde el espacio de lo singular, particular y general

- Analizar la vinculacidn entre el conocimiento de los sujetos y la practica profesional.

CONTENIDOS

Unidad 1

La Psicologia como herramienta para la praxis de Enfermeria. Su objeto y campos de estudio.
Principales Escuelas psicoldgicas. La concepcién del Sujeto: como sujeto de conocimiento, como
productor y emergente de un contexto histdrico y social. EI género como producto histérico y social.

Rol de las necesidades. Ambitos de determinacién de la conducta.
Unidad 2

Constitucion del psiquismo. Configuracién del vinculo en su doble dimension: intrasubjetiva e
intersubjetiva. Funcion de sostén de los vinculos y los grupos. Concepto de vinculo. Formacion del

psiquismo en relacidn con el otro. Instinto y pulsién. Consciente, preconsciente, inconsciente.
Unidad 3

Vinculo profesional: enfermero, sujeto de atencidn. Vinculo habilitante. Actitud psicoldgica. Aptitudes

necesarias para el desempefio del rol. Asimetria del vinculo. La entrevista profesional.
Elementos de psicologia institucional. Representaciones sociales del rol del licenciado en enfermeria.
Unidad 4

Crisis sociales. Impacto en la subjetividad. Sujeto grupal de poder. Crisis vitales y accidentales.

Concepto de salud mental. Identidad y sujeto situado.

Unidad 5

Santa Fe 3100, Rosario, Argentina - +54 (341) 436 2300 - fem.unredu.ar
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FC Facultad de Ciencias
Médicas - UNR 2023 "1983,/2023- 40 Afios de Democracia”

Vida cotidiana, critica de la vida cotidiana. Niveles de analisis. Areas de andlisis de la vida cotidiana. La
familia: niveles de analisis. El campo grupal. Su dindmica. Roles y funciones. Principios organizadores

de la estructura grupal.

PROPUESTA METODOLOGICA

La asignatura se organiza en espacios aulicos, los meet, con actividades de reflexion conceptual y de
aplicacion préactica al campo profesional. Como recursos didacticos se utilizan textos, peliculas, videos,
técnicas psicodramdticas, articulos de difusion masiva con orientacion temdtica, redes sociales y
campus virtual. También se recurre como cierre de la asignatura a un seminario articulador de los

contenidos desarrollados y la praxis de la enfermeria.

ACTIVIDADES TEORICO PRACTICAS

- Lectura y andlisis de textos a partir de guias Analisis de videos, peliculas
- Utilizacién de campus virtual y redes sociales

- Presentaciones orales individuales/grupales

- Talleres

- Seminarios

FORMAS DE EVALUACION

Es una evaluacion continua que incluye las actividades individuales y grupales mencionadas, para

recuperar y poner en juego durante el seminario integrador final.

REQUISITOS DE REGULARIZACION

Santa Fe 3100, Rosario, Argentina - +54 (341) 436 2300 - fem.unredu.ar
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FC Facultad de Ciencias
Médicas - UNR 2023 "1983,/2023- 40 Afios de Democracia”

- Asistencia al 75% de las actividades tedrico- practicas obligatorias

- Aprobacion de las evaluaciones sumativas parciales acreditadas en el momento inicial o en una

instancia recuperatoria.

Pueden PROMOVER la asignatura aquellos estudiantes que alcancen la condicion, aprobando los 3
(tres) parciales en primera instancia, con una nota promedio de 8 (ocho) puntos o mas. En el caso que

el promedio sea 7,50 (siete cincuenta) se redondeara al par mas proximo 8 (ocho).

Pueden regularizar aquellos estudiantes que aprueben el 75 % de los examenes parciales o su

respectivo recuperatorio (dos de los tres exdmenes parciales)

El examen final, seréd bajo el modo de coloquio para los estudiantes
REGULARES. Esto es, la presentacion de un tema a eleccion a partir del
cual, luego de su exposicion, se le preguntara acerca de otros temas
del programa.

El examen final, para los estudiantes que tengan la condicion de
LIBRES, consistird en un examen oral y/o escrito, sobre los distintos

temas que incluye el programa.
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ANEXO V

Programa de Salud-Enfermedad-Atencion (Anexo V)

2019 - “Afio de la Exportacién”

) FACULTAD DE
o= CIENCIAS MEDICAS
% i Kemaln Naad R sl CARRERA LICENCIATURA EN ENFERMERIA

) Programa de la asignatura: SALUD-ENFERMEDAD-ATENCION

CICLO: PRIMERO
ANO: PRIMERO

" DICTADO: CUATRIMESTRAL
CARGA HORARIA: 60 HS
EQUIPO DOCENTE:

) Mg. Maria Alejandra Chervo; Dra. Martha Ballistreri; Lic. Alejandra Maidana; Lic. Silvia
Curaba; Lic. Mauricio Banchero; Lic. Noelia Restovich; Lic. Yanina Gomitolo; Lic. Lorena

Guarda y Lic. Nelly Guimas.

FUNDAMENTACION:

La salud y la enfermedad son representaciones sociales que, como tales se
construyen en un momento historico determinado. Cada grupo social en cada
momento decide qué es “patologico”, a quién/quiénes encarga/encargain la
satisfaccion de esas necesidades, qué “instituciones” se disponen para ello.

Esta materia pretende en primer lugar, recuperar la perspectiva historica para
comprender las condiciones materiales sobre las que se construyeron las valoraciones
e instituciones de salud en cada momento. Y en segundo lugar, aproximar al
estudiante al estudio del Estado.

El sector salud como modo de organizacion y como ejecutor de politicas publicas
es un objeto de estudio privilegiado para aprehender el tipo de Estado del que es parte.

De alli que se considere necesario presentar las distintas concepciones acerca
del Estado, asi como puntualizar elementos para
introducir al estudiante en la complejidad del analisis teérico, utilizando de modo

pertinente las distintas categorias.

[ ————
Santa Fe 3100
Rosario S2000KTR
Tel 341 4804558/63
Fax 341 4804569
www.fmedic.unr.edu.ar
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2019 - “Afio de la Exportacién”

FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS

Univarsidad Nacional da Rosanic

OBJETIVOS:

e Incorporar habitos de lectura, manejo de autores y analisis y sintesis de textos,
como momentos de produccion de conocimiento.

e Identificar las concepciones de la “salud”, la “enfermedad” y la “atencion” en los
distintos momentos de la historia teniendo en cuenta los modos de producciéon
que prevalecen y cudles han sido las respuestas sociales a este tipo de fenémenos.

e Construir algunos rasgos de una historia de la causalidad, de la medicina, de la
enfermeria y de los sistemas de salud en general y en la Argentina en particular.

e Entender la Salud Publica como un ambito de accion del Estado, y analizar los

diferentes modelos adoptados segun los “tipos” de Estado que la promuevan.

CONTENIDOS:

1- Qué tienen que ver las POLITICAS DE SALUD con la atencién que reciben las
personas?

e El Estado: como fue pensado: Maquiavelo, los contractualistas (Locke,
Hobbes, Rousseau), Webber, Marx.

s Estructura del estado y su evolucién: Modos de produccion.
Periodizacion y relaciones de clase: modo de produccion antiguo, esclavista,
feudal, capitalista, post capitalista. )

o Estado Moderno: Relacion de la sociedad civil y el estado. Estado LIBERAL
Y BENEFACTOR.

El caso del Jujuy: ¢quién tiene que pagar para la atencién
de salud? ¢Un extranjero tiene que tener un tratamiento
diferente?

2- ¢Es lo mismo un MINISTERIO que una Secretaria de Salud?

e Sistema de Salud argentino: la década del 40 como momento bisagra en el
sistema: creacion del Ministerio en el contexto de Estado Benefactor.
Caracterizacion del periodo anterior. Caracterizacion hasta la actualidad.

| —— ]
Santa Fe 3100
Rosario S2000KTR
Tel 341 4804558163
Fax 341 4804589
www.fmedic.unr.edu.ar
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2019 - “Ario de la Exportacién”

FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS

Universidad Naconal da Rosatic

e Vinculaciones entre los cambios politicos y las decisiones en salud:
caracterizacion de momentos SIN ministerio de Salud y transformaciones en
los distintos sub sectores.

e Relacion entre los cambios y los modelos de Estado.

*» Rasgos del formato de la Salud Publica y la Enfermeria a lo largo de la
historia universal y argentina.

Los casos de ocurrencia de Fiebre amarilla y Polio en la
Argentina

3- ¢Como nos representamos la Salud-Enfermedad-Atencion?

e El concepto SEA como construccion subjetiva e historica: Eduardo
Menéndez.

e La cuarentena como dispositivo disciplinario. Enfermedad y poder.

s Teorias de la enfermedad. Relaciéon con los modos de produccion.

El caso del “hantavirus” en la localidad de Epuyen, Argentina,
enero de 2019

PROPUESTA METODOLOGICA:

Se propone un trabajo en torno a la resolucion de problemas (preguntas) indicadas
en el programa de la asignatura.

Para dicha resolucion se trabajaran con textos, guias y videos indicadas por la
cdtedra en dispositivos texto y virtual, y también propuestos por los y las estudiantes.

El estudiante contara con una serie de actividades que permitiran abordar los
textos y aplicar las categorias teoricas.

Las clases mantendran un formato de taller en el que se alternaran espacios de
trabajo grupal con exposiciones y dialogo para los encuadres y cierres.

[ S —— |
Santa Fe 3100
Rosario S2000KTH
Tel 341 480455863
Fax 341 4BD4569
www.Imedic.unr edu.ar
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2019 - “Afio de la Exportacién”

FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS

Universidad Nacianal de Resatic

ACTIVIDADES TEORICO PRACTICAS:

Lectura y andlisis de textos a partir de guias dadas. Taller. Andlisis de peliculas.
Exposiciéon grupal. Participacién en foro. Técnicas grupales que pongan en juego

habilidades de argumentacion y exposicion.

FORMAS DE EVALUACION:

Dados los objetivos de la asignatura, la evaluacién tendrd que ver con la
posibilidad de que los estudiantes trabajen con los textos, los discutan, apliquen las
categorias y conceptos, y presenten sus trabajos oralmente o por escrito.

Los criterios y aspectos a evaluar serdan: lectura de los textos obligatorios,
capacidad critica y de andadlisis de los contenidos del curso, comprensién de los
principales conceptos desarrollados en cada una de las unidades temdticas,
disponibilidad de participacién en las clases presenciales o en forma virtual, Yy

capacidad de reflexion en las respuestas y opiniones vertidas.

REQUISITOS DE REGULARIZACION:

Alcanzaran la condicion de REGULAR los estudiantes que tuvieran

o 75% de asistencia a los trabajos prdcticos que son todas las clases previstas (14)

e Aprobacion de un parcial en la instancia primera o en el recuperatorio con una
puntuacion minima de seis (6).

Podran PROMOVER la asignatura aquellos estudiantes que ademas de la asistencia del

75%,

o Aprueben la instancia parcial con un puntaje minimo de 8, y

o Aprueben un trabajo prdactico (Escala: aprobado/no aprobado). El contenido del
trabajo prdctico, sera elegido por el estudiante a partir de los referidos como
“Trabajos practicos” en el médulo respectivo.

[ ——— ]
Santa Fs 3100
Rosario S2000KTAH
Tel 341 4804558163
Fax 341 4804589
www.fmedic.unr.edu.ae
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ANEXO VI

Programa de Epidemiologia

FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS

Universidad Nacional de Rosaria

2016 - “Afio del Bicentenario de la Declaracién de la Independencia Nacional”

CARRERA LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Programa de la asignatura: Epidemiologia
Ciclo: primero

Afio: primero

Horas: 60

Fundamentacioén:

La epidemiologia, ha evolucionado significativamente, constituyéndose
actualmente en la principal ciencia de la informacion en salud de la
poblacién, alcanzando su consideracién entre las ciencias de la salud.
Conviniendo que ningtn progreso de intervencion efectivo en Salud Publica
y desarrollo de politicas publicas, seria completo sin la participacién de la
epidemiologia.

Como ciencia en crecimiento, se encuentra en un continuo debate
epistemolégico de reflexion sobre diferentes enfoques tedéricos Yy
paradigmas dominantes. No obstante, los aportes de las ciencias sociales
han enriquecido el concepto de “salud-enfermedad”, a partir de un cuerpo
de conocimientos sélidamente fundamentados que demuestran que la
enfermedad tiene un indudable cardcter historico y social. A su vez la
antropologia médica ha contribuido al campo de la salud, desde el concepto
“salud-enfermedad-atencién”, al hacer prevalecer “el punto de vista del
actor”, rescatando las subjetividades que se dan en individuos y
comunidades.

Estas nuevas miradas constituyen un desafio para la epidemiologia al
pretender reconocer y documentar el amplio espectro de los determinantes
de la salud, desde los factores biolégicos individuales hasta los que
expresan las condiciones sociales y culturales en que viven las poblaciones
y el impacto que producen las politicas de salud.

Es por ello que requiere en su prdctica de renovados y miultiples abordajes
metodoldgicos y disciplinares, que aplicados a la investigacién posibilitan
el avance del conocimiento sobre los determinantes del proceso salud-
enfermedad-atencion.
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FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS

Universidad Nacional de Rosaria

2016 - “Afio del Bicentenario de la Declaracién de la Independencia Nacional”

Objetivos:

Capacitar al estudiante en epidemiologia, otorgando herramientas bdsicas
de andlisis de datos estadisticos y desarrollar una reflexién critica sobre
el abordagje de los diferentes determinantes en salud.

Objetivos especificos:

Identificar los principales marcos tedricos implicados en la construccion del
proceso salud-enfermedad-atencion.

Conocer los distintos tipos de disenios de estudios utilizados en
epidemiologia, ventajas y limitaciones

Analizar los fundamentos estadisticos bdsicos aplicados en el campo de la
salud, sus usos en el andlisis de datos y la interpretacion de los
resultados.

Describir los principales determinantes en salud implicados en el proceso-
salud-enfermedad-atencion.

Identificar las distintas fuentes de datos, sus objetivos y contenidos
temdticos segun sistema de informacion estadistica en salud de la Rep.
Argentina.

Contenidos:

Se presentan los diferentes desarrollos teéricos acerca de la epidemiologia
a lo largo de su historia, asi como las principales teorias alternativas que
coexistieron en cada época, destacando sus aportes y limitaciones.
Utilizando como hilo conductor los modos de “entender la salud-
enfermedad”, hasta la construccién conceptual del “proceso-salud-
enfermedad-atencion”.

Para la medicion en salud se proporcionan métodos estadisticos bdsicos,
mientras que para los determinantes en salud, entendiendo su
complejidad, se abordan desde una perspectiva de la epidemiologia
sociocultural, con miras hacia una reflexioén critica de los estudiantes.
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2016 - “Ario del Bicentenario de la Declaracién de la Independencia Nacional”

FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS

Universidad Nacional de Rosaria

Unidad 1-Introduccién a la Epidemiologia

Definiciones y usos de la epidemiologia. Variables epidemiolégicas
clasicas.

La epidemiologia en contexto histérico: principales teorias dominantes.
Primer acercamiento a la concepcién de “enfermedad”.

La epidemiologia y la medicina clinica.

Unidad 2-Principales modelos salud y enfermedad en la poblacion
(convergencias y divergencias)

Modelo biomédico, evolucién del concepto causalidad: Enfermedades
infecciosas-. Enfermedades cronicas y degenerativas.

Modelo procesal. Historia natural de la enfermedad, Niveles de prevencién.
Modelo sistémico: Ecosistema (agente-huésped-medio ambiente) -cadena
epidemiolégica.

Modelo sociocultural: “Del enfoque de riesgo” a los “determinantes
sociales” en epidemiologia. Disenos de estudios epidemiolégicos.

Unidad 3-Medicion de las condiciones de salud enfermedad en la
poblacion

Construccién de variables: caracteristicas segun tipo y naturaleza--
Medidas de Tendencia Central: moda, mediana y promedio aritmético.
Escalas de medicién, ordenamiento y presentacién de datos.

Indicadores epidemioldgicos: concepto y utilidad de frecuencias absolutas
y relativas (razones, proporciones y tasas)

Prevalencia e incidencia. Medidas de morbi-mortalidad.

Andlisis de datos estadisticos de la Rep. Argentina: Piramide poblacional
Tasas de Morbi-mortalidad.

Unidad 4 De la causalidad a la determinacion

Modos explicativos del proceso salud-enfermedad-atencion desde los
determinantes socioculturales

La reproduccién social en diferentes espacios institucionales

La desnutricion infantil: el abordaje desde los factores de riesgo y los
determinantes socioculturales.
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FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS

Universidad Nacional de Rosaria

2016 - “Ario del Bicentenario de la Declaracién de la Independencia Nacional”

Construccién del proceso salud-enfermedad-atencién de la salud mental
en las mujeres.

El objetivo historico de la Salud Publica, la transformacién de la situacién
de salud de individuos y poblaciones: ¢quiénes y cémo son definidos los
problemas en salud?

El punto de vista del actor desde los padecimientos: importancia de la
participacion individual y colectiva en la resolucién de problemas de salud.

Unidad 5- La necesidad de informacion y sus fuentes de datos.
Sistema de informacién de la Rep. Argentina.

Objetivos y usos del Sistema de Informacién en Salud (SIS)- Sistema de
Informacion Estadistico de Salud- (SES) Sistema Estadistico Nacional.
(SEN). Vigilancia en salud publica: Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica (SINAVE)

Propuesta metodolégica:

e Clases tedrico — practicas

e Resolucién de problemas

e Estudio de casos

e Seminarios de integracion

e Grupos de discusiéon

e Aprendizaje colaborativo

e Discusién dirigida

e Guias autodirigidas

e Recursos multimediales: power point, plataforma virtual, videos
L]

Actividades teérico prdacticas:

Las instancias aulicas serdan bagjo la modalidad tedérico — prdcticas,
favoreciendo la integracion de la estructura del cursado de la asignatura y
las estrategias de aprendizaje, destacando para ello la utilizaciéon de un
aprendizaje activo, mediante experiencias en las que los estudiantes
ponen en juego oportunidades de pensar y reflexionar en lo que ellos estan
aprendiendo, como lo estan aprendiendo, y el significado de lo que estdan
aprendiendo.
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ANEXO VII

Programa de Construccion del Saber en Salud

2016 - “Afio del Bicentenario de la Declaracién de la Independencia Nacional”

FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS
Universidad Naticnal de Rosario

CARRERA LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Programa de la asignatura:
CONSTRUCCION DEL SABER EN SALUD I

CICLO: PRIMERO

ANO: PRIMERO

DICTADO: CUATRIMESTRAL
CARGA HORARIA: 60 HS

EQUIPO DOCENTE: Lic. Ana Rebeccini; Mg. Maria Alejandra Chervo;
Dra. Martha Ballistreri; Lic. Silvia Curaba; Lic. Noelia Restovich.

FUNDAMENTACION:

Se abordan las herramientas filoséficas mediante un
recorrido ordenado en el tiempo que permita historizar los problemas
filoséficos y los modos de esta disciplina para abordarlos. Se hard
énfasis en comprender el proceso de conocimiento y los distintos modos
de conocer.

Se describen los rasgos caracteristicos de la ciencia
moderna y la insuficiencia del paradigma positivista para explicar las
cuestiones de las ciencias sociales.

OBJETIVOS:

e Incorporar habitos de lectura, manejo de autores y andlisis y
sintesis de textos, como momentos de produccién de
conocimiento.

e Argumentar a partir de la perspectiva de los autores.

e Desarrollar los rasgos caracteristicos de la racionalidad de
Occidente y su constitucion histérica.

e Identificar los conceptos filoséficos aplicados al cuidado
enfermero y al sufrimiento humano.

| SRS |
Santa Fe 3100
Rosarie S2000KTR
Tel 341 4804558/63
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CONTENIDOS:

Unidad 1: Nacimiento de la practica filoséfica

La filosofia como disciplina y practica. El método filoséfico. Objetos
de la filosofia: el problema del ser (metafisica); el problema del conocer
(gnoseologia); el problema de la belleza (estética); el problema de la
accién (ética). Del mito a la razén: La formacién del pensamiento racional
en la Antigua Grecia. Los sofistas. Sécrates. El problema de los valores.
Platén. El problema de la verdad. Aristételes: el conocimiento prdctico.

Unidad 2: La ruptura moderna, la legitimacién de la “ciencia”

Descartes. La duda metédica, el descubrimiento de la subjetividad.
Hume y la critica empirista: impresiones e ideas. La filosofia critica: Kant
Yy la superacién del debate racionalismo-empirismo. La inversion
copernicana.

Unidad 3: Critica a la “razén moderna”

La crisis a la razén iluminista: el positivismo. La critica a la cultura
occidental, los maestros de la sospecha: Marx, Nietche y Freud. Post
modernidad.

Unidad 4: la filosofia y el cuerpo

El problema filoséfico de los signos y el problema de la verdad:
consecuencias en el campo de la salud. Cuestiones filoséficas en torno al
Cuerpo: Cuidado. Sufrimiento. Vida y muerte. El sentido de lo humano.

PROPUESTA METODOLOGICA:

Se propone una presentacion al comienzo de las unidades del
contenido general. El estudiante contard ademds con una serie de
actividades que permitiran abordar los textos y aplicar las categorias
teéricas. Se privilegiard la dinamica de taller y se utilizarén distintos
recursos didacticos mediante los cuales los/as alumnos/as deberdn

analizar, discutir e intercambiar lecturas, visiones y resenias criticas de

| |
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los textos obligatorios y de otros materiales de actualidad vinculados a la
materia.

Estas modalidades tendran un orden intercambiable en funcién de la
tematica, la bibliografia tratada en cada clase como también de la

dindmica de trabajo que presente el grupo de alumnos/as.

ACTIVIDADES TEORICO PRACTICAS:

Lectura y andlisis de textos a partir de guias dadas. Taller.
Andlisis de peliculas. Exposicion grupal. Participacién en foro. Técnicas

grupales.
FORMAS DE EVALUACION:

Dados los objetivos de la asignatura, la evaluacién tendrd que ver
con la posibilidad de que los estudiantes trabajen con los textos, los
discutan, apliquen las categorias y conceptos, y presenten sus trabajos
aralmente o por escrito.

Los criterios y aspectos a evaluar seran: lectura de los textos
obligatorios, capacidad critica y de andglisis de los contenidos del curso,
comprensién de los principales conceptos desarrollados en cada una de
las unidades tematicas, disponibilidad de participacién en las clases
presenciales o en forma virtual, y capacidad de reflexién en las

respuestas y opiniones vertidas.

REQUISITOS DE REGULARIZACION:

Alcanzaran la condicion de REGULAR los estudiantes que tuvieran

» 75% de asistencia a los trabajos practicos.

e Aprobacién de un parcial en la instancia primera o en el recuperatorio
con una puntuacién minima de seis (6).

—— el
Santa Fe 3100
Rosaria S2G00KTR
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Podrén PROMOVER la asignatura aquellos estudiantes que ademds de la
asistencia del 75%,

e Aprobaran la instancia parcial con un puntaje de 8, y

e un trabajo practico (Escala: Aprobado/No aprobado).

El EXAMEN FINAL, seré bajo el modo de cologuio para los estudiantes
REGULARES. Esto es, la presentacién de un tema a eleccién a partir del
cual, luego de su exposicién, se le preguntard acerca de otros temas del
programa.

El EXAMEN FINAL, para los estudiantes que tengan la condicién de
LIBRES, deberdn resolver un examen escrito, con un formato parecido a
Alos trabajos practicos trabajados durante el cursado. Luego de aprobado,

se pasard al examen oral con los temas teéricos del programa.

BIBLIOGRAFIA:

BRETCH, BERTON. Galileo Galilei. Buenos Aires. Ed. Losada. 1994.

CABRERA JULIO. Cine: 100 arios de Filosofia. Una introduccién a la
filosofia a través del andlisis de peliculas. 1° edicién, 3°
reimpresién. Barcelona. Gedisa. 2008.

CARPIO, Adolfo. Principios de filosofia: una introduccion a su
problemédtica. 2° Edicion. Quinta re impresion. Buenos Aires:
Glauco, 2004. Disponible en
file:/ // C:/ Users/ Ale/ Google%20Drive/ Trabajo/ PLAN%20DE%20E
STUDIOS%202017/ CONSTRUCCION%20DEL%20SABER%20EN%2
0SALUD%201/ Principios-de-Filosofia-Adolfo-Carpio.pdf

COMTE, Auguste. Discurso sobre el espiritu positivo. Alianza Editorial.
Madrid. 1980. Fragmento capitulo L

DALLERA, OSVALDO ALFREDO. Problemas de filosofia. Buenos Aires.
Ediciones Don Bosco,1995.
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ANEXO VIl

Programa de Tecnologias en enfermeria

CARRERA LICENCIATURA EN ENFERMERIA

PROGRAMA DE LA ASIGNATURA: TECNOLOGIAS EN ENFERMERIA
Fundamentacion:

En los ultimos afios enfermeria ha ido creciendo en forma significativa, enfatizando entre otros aspectos en la
busqueda continua de un marco tedrico que avale el accionar de la profesion. Siguiendo esta linea de
pensamiento, en esta asignatura, se partird de un enfoque tradicional paulatinamente a otro mds critico y
social. También se considerardn los ambitos de determinacion de los sujetos, desde lo singular, particular y
general, en la pretension de abordar los problemas de salud en toda su complejidad Desde los inicios de esta
profesion se ha utilizado como herramienta metodoldgica para administrar el cuidado, el proceso de cuidado
enfermero. En relacion al mismo se trabajard sobre aspectos tales como la valoracion, diagndsticos de
enfermeria determinacion de prioridades, elaboracion, ejecucion y evaluacion de cuidados. Otro aspecto que
abordaremos serdn las necesidades de salud en el dmbito personal y comunitario y la consideracion de un

cuidado seguro.
Objetivos:
El estudiante
*  Valora, diagnostica e interviene en los problemas de salud en el sujeto individual y
colectivo.
. Obtiene herramientas para el cuidado de la salud de los sujetos.
. Brinda conocimientos y prdcticas para proporcionar un cuidado seguro.
*  Asume una actitud critica y compromiso social ante las distintas situaciones de salud.
Contenidos:
UNIDAD 1-

Proceso de cuidado enfermero: etapas, pasos. Descripcion. Diferentes modelos (lyer, Carpenito, Berman).
Niveles de complejidad y atencion de salud: el cuidado. Instrumentos para la gestion. Tipos de registros.
Caracteristicas. Aspectos ético legales. El registro como insumo para la gestion, la investigacion y la
docencia. Hoja de enfermeria. Tipos. Registro unico. Hoja de admision. Registros virtuales. Fichas
epidemioldgicas. Fichas de abordaje de tratamiento Formulario de referencia y contrarreferencia. kardex,
report,

UNIDAD II.

Concepto de necesidad. Marco conceptual de 1992. Maslow, Max Neef, Psicologia social. Perspectivas. La
integralidad del cuidado.

Etapa de valoracion: Entrevista estructurada, semiestructurada, abiertas y en profundidad
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Observacion. La importancia de la teoria. Examen fisico. Semiologia. Topografia Areas/zonas,
planos/direcciones. Técnicas. Denominaciones especificas para descripciones de tipo céfalo caudal.

Andlisis de necesidades comunitarias. La familia como unidad de andlisis. Familiograma

Etapa de planificacion: determinacion de necesidades/problemas. Diagndsticos de Enfermeria.
Fund ion. Ord iento. Priorizacion. Programas de salud.

UNIDAD IiI-

Etapa de ejecucion: determinacion de acciones de enfermeria para cada problema enunciado. Teorias de la
comunicacién. Habilidades. Medidas de Bioseguridad como premisa del cuidado en salud. Precauciones
universales .RES Ambiente en salud. Sequridad laboral.

Esterilizacion. Practicas basicas para la preparacion, ejecucion y acondici i de el tos de las
prdcticas procedimentales. Reutilizacion de material biomédico. Consulta de Enfermeria

Etapa de evaluacion. Evaluacion de la atencion de enfermeria. Instrumentos y I6gicas.
PROPUESTA METODOLOGICA

Se trata de desplegar los contenidos de la cdtedra, considerando los conceptos y experiencias
previas del estudiante. Se propicia la constitucion de espacios grupales a los efectos de favorecer la
integracion de la teoria y la practica y los saberes de los estudiantes. A tal efecto se piensa desarrollar clases
dialogadas, seminarios, talleres, utilizacion de plataforma. Estudios de campo, observacion, trabajo en
terreno.

Carga Horaria. 3 horas les- 100 horas de prdctica pre-profesionales. (segun situacion epidemioldgica)

Evaluacion. Se realiza una evaluacion continua del estudiante, analizando sus logros y limitaciones. Se
ofrecen consultas con los docentes e instancias remediales para poder superar los escollos que aparezcan. Se
intentard que cada instancia de encuentro permita a los estudiantes su autoevaluacion en una propuesta
continua de superacion.

REQUISITOS DE EVALUACIN

Los estudiantes que opten por la regularizacion de la materia deberdn aprobar el 75 % de las clases tedrico
prdcticas experiencias en terreno, al 75 % de los encuentros tedrico-prdctico y aprobar uno de los parciales.

BIBLIOGRAFIA

v’ lyer, Patricia W. y otros. (1994) Proceso de Enfermeria y Diagndstico de Enfermeria. Méjico:
Editorial Interamericana.

v’ Carpenito Lynda (2013). Diagndstico de Enfermeria. Espafia: Interamericana. Mc. Graw
Hill.

v' Zurro, Armando (2011). Atencién primaria de salud, y atencién familiar y comunitaria. Espafia:
Elsevier.

V' Max-Neef, M; Elizalde, A; Hopenhalyn, (1986) M. Desarrollo a Escala Humana: una opcién para el
futuro. Cepaur. Fundacion Dag Hammarskjold

v Rougier, Hector. (2015) Necesidad. Escuela de Enfermeria U.N.R. Mimeo.
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ANEXO IX

Programa de Biologia

2016 - “Afio del Bicentenario de la Declaracién de la Independencia Nacional”

FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS

Universidad Nacional de Rosario

CARRERA LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Programa de la asignatura: BIOLOGIA

Equipo docente:

Esp. Blotta, Eduardo
Méd. Armoa, Laura
Bioq. Fanucci, Jorge
Lic. Ramirez, Carlos
Mg. Vargas. Patricia
Lic. Paccioretti, Raul
Lic. Davobe, Natalia
Lic. Giménez, Haydée
Lic. Szpiga, Edith
Enf. Garnero, Marysa
Enf. Sajama, Ménica
Enf. Felice, Silvia
Enf. Duarte, Irene
Enf. del Moro, Dante

Fundamentacion:

La organizacion de los contenidos que se propone en éste espacio
curricular tiene la intencion de superar la vision estatica y descriptiva
del organismo humano que suele ser frecuente en el abordaje de la
ensenanza de los contenidos relacionados con anatomofisiologia.

La seleccion tematica apunta a profundizar las funciones del
organismo humano para la conceptualizacion de un todo
interrelacionado, a partir del analisis de cada una de las partes en
relacion a la estructura y funcion que cumplen dentro del mismo.

Las nociones de Fisica, Quimica y Biologia que se incluyen en el
presente programa orientan al estudio de los fluidos y tejidos del ser
humano, brindando los fundamentos biologicos basicos para que se
comprenda la necesaria coordinacion que debe existir entre los distintos
aparatos y sistemas del organismo para el funcionamiento de éste como
un todo organizado.

[ |
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Siendo el objeto de estudio de la carrera Licenciatura en
Enfermeria el cuidado de las personas en las distintas etapas del
ciclo vital y en situaciones de salud- enfermedad- atencion Biologia
instrumenta al estudiante en la adquisicion de aquellas herramientas
conceptuales y metodologicas para la comprension de los procesos que
pueden afectar las situaciones mencionadas.

Objetivos:

- Analizar la relacion estructura y funciéon en una concepcion
superadora a una vision estatica y descriptiva.

- Comprender la estructura del cuerpo humano a nivel organico y
de aparatos y sistemas; como asi también los procesos fisiologicos
y su interrelacion para poder pensar en procesos homeostaticos
complejos.

- Reconocer los fenomenos fisicos y quimicos que se producen en el
organismo y su relacion con los procesos vitales.

- Brindar herramientas conceptuales y metodologicas con el
propdsito de dar sustento cientifico a las asignaturas del
curriculum y aplicarlas al futuro desempefio profesional

- Desarrollar en el estudiante una actitud responsable que
promueva la autonomia en la adquisicion continua de
conocimientos.

Contenidos:

UNIDAD I ) i
NIVELES DE ORGANIZACION DEL CUERPO HUMANO- BIOLOGIA
CELULAR Y MOLECULAR.

Posicion anatomica descripcion del cuerpo humano. Puntos de
referencia. Regiones, planos, direcciones y cavidades del cuerpo
humano. Esqueleto axial y apendicular: composicion de las estructuras
principales. Divisiones topograficas del abdomen: cuadrantes.

Niveles de organizacion del cuerpo humano desde el atomo a los
sistemas. Mencion de los sistemas del cuerpo humano. Interrelacion de
los sistemas. Homeostasis concepto. Mecanismos de regulacion y
control.

[~ ]
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Bioquimica: moléculas inorganicas. El agua como diluyente universal,
propiedades. Otras moléculas inorganicas. Moléculas organicas:
Proteinas, Lipidos, Hidratos de carbono. Acidos nucleicos. Biofisica:
dispersiones o soluciones: tipos. Osmolaridad: concepto, valor de la
osmolaridad de la sangre. Molaridad: concepto. Bioenergia: Tipos de
reacciones quimicas.

Concepto de pH, acido, base. Sistemas amortiguadores. Ph de los
principales fluidos corporales.

Anatomia funcional celular: estructura celular. Membranas celulares:
estructura y funcion. Citoplasma y organelas. Nucleo. Citoesqueleto.
Fisiologia celular: pasaje de sustancias a travées de membranas
celulares. Metabolismo celular. Crecimiento y reproduccion celular.

UNIDAD II
TEJIDOS FUNDAMENTALES DEL CUERPO HUMANO

A.- TEJIDO EPITELIAL Y CONECTIVO:

Tejido epitelial propiamente dicho y glandular. Piel y anexos: estructura
y funcion.

Tejido conectivo: clasificacion, estructura y funcion.

Tejido hematopoyético y sanguineo. Sangre: composicion: Elementos
formes.: vida media y funcion. Plasma: composicion y caracteristicas.
Meédula 6sea: caracteristicas. Grupo sanguineo y Factor.

B.- TEJIDO CARTILAGINOSO- OSEO Y MUSCULAR: SISTEMA
LOCOMOTOR

Generalidades de los tejidos cartilaginoso, 6seo y muscular.

Huesos: Cabeza, craneo y cara. Tronco. Columna Vertebral. Caja
toracica. Pelvis. Miembro superior e inferior. Articulaciones: clasificacion
por estructura y funcion. Principales articulaciones del cuerpo humano.
Mtsculos: definicion de musculo y tendon. Clasificacion de los
musculos. Palancas musculo esqueléticas. Movimiento. Interaccién con
el sistema nervioso. Principales musculos del cuerpo humano.

[~ ]
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C.- TEJIDO NERVIOSO:
Neuronas, células de sostén, mielinizacion, sustancia gris y blanca.
Transmision de los impulsos nerviosos. Neurotransmisores.

UNIDAD III

REGULACION HOMEOSTATICA- MEDIO INTERNO
A.- SISTEMA CARDIOCIRCULATORIO:

Estructura y funcion del corazon como bomba cardiaca. El musculo
estriado cardiaco. Configuracion interna del corazon. Vasos sanguineos:
arterias, venas, capilares: estructura y funcion de cada uno. Ramas
principales de la arteria aorta. Arterias coronarias derecha e izquierda:
su importancia. Pericardio: estructura. Circulacion mayor o sistémica.
Circulacion menor o pulmonar.

Fisiologia del Aparato Cardiovascular: sistole y diastole Ciclo cardiaco
completo. Sistema de conduccion. Gasto cardiaco. Resistencia periférica
total. Influencia del Sistema Nervioso Auténomo en la regulacion
cardiaca. Signos vitales.

B.- SISTEMA RESPIRATORIO:

El torax: continente y contenido, ubicacion. Division del mediastino,
cavidades pleurales. Organos principales que se ubican dentro de cada
cavidad. Pleuras visceral y parietal. El diafragma: estructura y funcion.
Musculos respiratorios. Presiones del aire atmosférico e intratoraxico.
Mecanica respiratoria.

Aparato Respiratorio: diferencia entre vias aéreas superiores e
inferiores. Vias aéreas superiores: estructura y funcion de la nariz y
senos paranasales. Funcion de las amigdalas. Division anatomica de la
faringe. Su relacion con la via respiratoria. Laringe: cuerdas vocales y
la importancia en la fonacion.

Vias aéreas inferiores: caracteristicas. Traquea: estructura y funcién.
Pulmones: estructura de los bronquios, bronquiolos y alvéolos. Liquido
surfactante. Fisiologia del Aparato Respiratorio. Ventilacion: el
Espirograma. Volumenes. Capacidad vital y capacidad pulmonar total.
Hematosis: membrana respiratoria. Intercambio gaseoso
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C.- SISTEMA URINARIO:

Organos principales y accesorios del sistema urinario. Rifnoén:
estructura macroscopica e interna. Vasos sanguineos de los rinones.
Aparato yuxtaglomerular. Uréteres, vejiga y uretra: estructura.
Nefrona. Fisiologia del sistema urinario. Equilibrio hidroelectrolitico:
relacion. Compartimientos liquidos del organismo. Composicion
quimica y electrolitica de los liquidos corporales. Regulacion de los
niveles de agua y electrolitos en plasma, liquido intersticial e
intracelular. Relacion del sistema urinario con el endocrino.

UNIDAD IV
METABOLISMO Y NUTRICION

A.- SISTEMA DIGESTIVO:

Sistema digestivo: organizacion. Boca: estructura de la cavidad oral.
Glandulas salivares. Dientes. Esofago, estomago, intestino delgado y
grueso: estructura. Apéndice vermicular. Higado, vesicula biliar y
pancreas: estructura y funciéon. Peritoneo: funciones. Fisiologia del
sistema digestivo: digestion mecanica y quimica. Control de la secrecion
de las glandulas digestivas. Absorcion y eliminacion. Hormonas y
enzimas digestivas. Integracion del sistema digestivo y nervioso.

B.- METABOLISMO

Principales nutrientes: carbohidratos, proteinas, lipidos, vitaminas y
minerales. Concepto de metabolismo, anabolismo y catabolismo.
Control del metabolismo de la glucosa: importancia del ciclo de Krebs.
Glucolisis aerobica y anaerdbica, gluconeogénesis y glucogenolisis:
conceptos generales.
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UNIDAD V )
REGULACION NEUROENDOCRINA

A.- SISTEMA NERVIOSO:

El tejido nervioso y el Sistema Nervioso. Sistema Nervioso Central.
Meédula Espinal: estructura y funciones. El encéfalo: estructura y
funciones. Cerebro: funciones de la corteza cerebral, vias motoras y
sensitivas. Cubiertas protectoras del Sistema Nervioso. Liquido
Cefalorraquideo: composicion, formacion y circulacion. Poligono de
Willis: arterias principales.

Sistema Nervioso Periférico. Pares craneales: clasificacion y funcion.
Nervios raquideos: estructura, plexos nerviosos. Arco Reflejo Simple.
Sistema Nervioso Auténomo: estructura, clasificacion y funciones.

B.- SISTEMA ENDOCRINO:

Relacion e integracion entre los sistemas nervioso y endocrino.
Hormonas: clasificacion y funciones. Regulacion de la secrecion
hormonal. Eje hipotalamico-hipofisiario. Hipofisis: estructura y funcion.
Epifisis: estructura y funcion. Tiroides: estructura, formacion,
almacenamiento y liberacion de hormonas tiroideas, regulacion de la
secrecion. Paratiroides: estructura, hormona paratiroidea. Glandulas
suprarrenales: histofisiologia de la corteza suprarrenal. Meédula
suprarrenal. Ovarios y testiculos: principales hormonas. Pancreas: tipos
celulares en los islotes de Langerhans. Regulacion de la secrecion de
insulina y glucagon.

UNIDAD VI
SISTEMA REPRODUCTOR Y EMBRIOGENESIS
A.- SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO:

Funcién del aparato reproductor femenino. Organos que lo componen:
principales y accesorios. Estructura y funcion de cada uno de los
organos. Glandulas mamarias: estructura y funcién. Organos genitales
externos. Relacion con el sistema urinario. Ciclo menstrual. Proceso
reproductivo: fecundacion. Division celular: meiosis (revision).
Embriogénesis: evolucion del huevo o cigoto a la implantacion. Capas
germinativas.
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B.- SISTEMA REPRODUCTOR MASCULINO:

Funcién del aparato reproductor masculino. Organos que lo componen:
principales y accesorios. Estructura y funcion de cada uno de los
organos. Préstata: estructura y funcién. Organos genitales externos.
Relacion con el sistema wurinario. Hormonas masculinas.
Espermatozoides: estructura, formaciéon y maduracion. Cordon
espermatico. Formacion y composicion del liquido seminal. Proceso
reproductivo: fecundacion.

Propuesta metodolégica:

Sosteniendo como principio a la educacion permanente se
propone trabajar por la formaciéon de un estudiante autéonomo que
demuestre independencia frente al juicio del profesor y domine su
propios procesos cognitivos (conceptuales, procedimentales y
actitudinales).

A fin de lograr un mejor desarrollo del aprendizaje se
implementaran las siguientes estrategias y recursos didacticos:

. Exposicion teorica de temas centrales
. Trabajos practicos
. Taller
. Debate
. Discusion dirigida
D Resolucion de problema
. Estudio de casos
. Aprendizaje cooperativo
. Moédulos de ensenanza
. Seminarios de integracion
. Presentacion de posters
. Ilustraciones descriptivas
. Videos interactivos tridimensionales
D Power point
. Plataforma educativa
. Foros e-learning
. Elaboracion de maquetas y moullages.
. Mapas conceptuales
. Tutorias docentes
|
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Actividades teérico practicas:

Clases teoricas sobre temas centrales acompanadas de
presentaciones en power point y enlaces en entornos virtuales de
aprendizaje (Plataforma Educativa).

Para el trabajo presencial se profundizaran temas relacionados
con las clases tedricas, se fomentara el trabajo grupal mediante
discusion dirigida, presentacion de posters, resolucion de actividades
planteadas en el modulo, elaboracion de moullages.

Para el trabajo no presencial el estudiante contara con material
disponible en el campo virtual: imagenes, videos interactivos,
simulaciones y ejercicios “on line” para autoaprendizaje, enlaces con
paginas web, cuestionarios de autoevaluacion.

Se planificaran espacios de reflexion e integracion grupal para
complementar lo trabajado en estudio independiente y en instancias
aulicas.

Carga horaria:

Asignatura de desarrollo anual con 200 horas teorico- practicas
con una intensidad de 4 hs horas semanales de actividad académica
dirigida y 3 hs de actividad académica no dirigida.

Formas de evaluacion:

Se implementaran herramientas orientadas a la evaluacién
continua que le permitan al estudiante conocer sus progresos y
dificultades para retroalimentar su proceso de aprendizaje. Para ello se
utilizaran el portafolio, foro de e-learning como instrumento de
socializacion del conocimiento en espacios comunes, asistencia y
participacion activa en clases, actividades de grupo.

Evaluaciones parciales con modalidad escrita (preguntas abiertas,
multiple choice, verdadero o falso, desarrollo de esquemas, etc.) y oral
bajo la dinamica grupal.

Examenes finales con modalidad oral para el estudiante en
condicion regular y para aquellos en condicion libre la evaluacion se
realiza, en una primera instancia, por escrito y luego un examen oral,
si y solo si, resultara aprobado en la primera prueba.

[~ ]
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ANEXO X

Programa de Nutricion y Dietoterapia

CARRERA LICENCIATURA EN ENFERMERIA
Programa de la asignatura NUTRICION Y DIETOTERAPIA

Equipo docente:

Mg. Guillermo Pablo Scarinci. Prof. Lic. Veronica Franceschini. Mg.
Jesica Otero. Prof. Lic. Virginia Cleti

Fundamentacion:

El propodsito de la asignatura Nutricion y Dietoterapia es introducir
al estudiante en temas referidos a la Alimentacién Saludable y la Nutricidon
adecuada, tanto en los estados de salud, como en los de enfermedad.
Estos conocimientos le seran de utilidad a fin de brindar cuidados
integrales de enfermeria, en los tres niveles de atencion de salud, y en
las distintas etapas del ciclo vital humano, como también a nivel de su
entorno familiar, laboral o recreativo, y a la poblacion en general.

Desde la catedra se pretende abordar contenidos indispensables
para diferenciar los conceptos Alimentacion —Nutricion, debatir sobre la
tematica global que hoy nos afecta, como es “Ambiente, Alimentacién y
Salud”.

A partir de esta problematica, se pretende contribuir a un mayor
conocimiento de la relacion existente entre Medio Ambiente,
Alimentacion, Seguridad Alimentaria- Nutricional y Salud, abordando los
alimentos y las practicas alimentarias humanas como las principales vias
de acceso de sustancias que pueden tener efectos toxicos sobre la salud
y la vida de la comunidad en general.

Las estadisticas nacionales nos alertan del aumento de la
prevalencia de Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT), a la
vez que atravesamos una transicion donde estas patologias abarcan los
distintos grupos etarios de la poblacién argentina. Esto nos compromete
a desarrollar herramientas basicas de Dietoterapia, para el desempefio
adecuado del Cuidado Nutricional en las distintas enfermedades
prevalentes en nuestro pais. Este cuidado es un proceso complejo y
completo que debe ser aplicado a un paciente enfermo, teniendo en
cuenta los requerimientos nutricionales, adecuados a su vez a la situacion
fisiopatologica presente. Debido a esta complejidad, el Cuidado
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Nutricional requiere de un equipo interdisciplinario que permita
intercambiar conocimiento, experiencias y compartir responsabilidades.

Este espacio curricular aporta los conocimientos basicos del
proceso Alimentacién - Nutricion con el objeto de optimizar el cuidado
de las personas en las distintas etapas del ciclo vital, y en diferentes
situaciones del proceso salud- enfermedad- atencion., que seran
profundizados en las asignaturas de desarrollo profesional

Objetivos Generales:

e Reconocer la importancia del rol del enfermero en situaciones de
salud — enfermedad que afectan al estado nutricional del sujeto,
familia y comunidad.

e Generar espacios de analisis y reflexion sobre la importancia del
“Ambiente, Alimentacion-Nutricién” y sus efectos sobre la salud y
desarrollo bio —psico- social y econémico de la poblacién, desde un
abordaje interdisciplinario.

Objetivos Especificos:

e Analizar la importancia de la alimentacion y sus efectos sobre el
estado nutricional y salud del individuo

e |dentificar, analizar e interpretar los factores que intervienen en la
determinacioén del estado nutricional del individuo y /o comunidad.

e Reconocer los elementos y situaciones que intervienen en la
satisfaccion de las necesidades basicas nutricionales.

e Reflexionar de manera critica sobre accion y efectos que cumplen
los nutrientes en el organismo.

e Analizar los fundamentos basicos en relacion a las necesidades
nutricionales segun momento del ciclo vital.

e |dentificar y analizar situaciones de cuidado nutricional adecuados
a las patologias de mayor prevalencia en nuestra region.

Contenidos:

Unidad 1: Seguridad Alimentaria y Nutricional. Aspectos basicos del
proceso alimentacion- nutricion y su relacion con la salud poblacional.
Conceptos de Alimentacion y Nutricion. Conceptos y clasificacion de
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Alimentos y Nutrientes. Transiciones en Argentina (demograficas,
nutricionales y epidemioldgicas). Rol del equipo interdisciplinario en el
abordaje nutricional. Proceso del cuidado nutricional

Unidad 2: Nutricion Normal. Promocién y Prevencion. Educacion
Alimentaria y Nutricional (EAN) Guias Alimentarias para la poblacion
argentina (GAPA) (Adultos y Nifos). Promocién de Lactancia Materna
exclusiva. Concepto de Alimentacion Saludable en las distintas etapas de
la vida. Valoracion y diagndstico nutricional (Métodos Alimentarios,
Antropomeétricos, Bioquimicos y Clinicos).

Unidad 3: Cuidados Nutricionales. Recuperacion y Tratamiento.
Fundamentos de dietoterapia. Intervencién nutricional en las
Enfermedades Crénicas No Transmisibles de mayor prevalencia (ECNT).
Enfermedades cardiovasculares: Hipertensién arterial. Insuficiencia
Cardiaca) Hiperlipidemias. DBT.

Unidad 4: Trastornos hepaticos, biliares y del pancreas (Hepatopatias,
Colecistitis y Colelitiasis.). Trastornos renales. (Insuficiencia Renal Aguda
y Crénica). Otras enfermedades prevalentes: Malnutricién por exceso.
Malnutricion por déficit. Enfermedad Celiaca. VIH / SIDA. Cuidados
interdisciplinarios en el soporte nutricional (alimentacién enteral y
parenteral)

Propuesta metodoldgica:
+ Clases teodrico — practicas.
» Seminarios de integracion.
* Discusion dirigida.
» Aprendizaje colaborativo.
* Trabajos de campo.
* Presentacién de posters.
* Médulo de ensenanza.

* Resolucion de problemas.
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* Recursos multimediales: power point. Plataforma educativa virtual,
videos, etc

Actividades tedrico practicas:

Las instancias aulicas, tendran una modalidad teorico -practicas,
propiciando una participacion activa del estudiante, con el objeto de lograr
un intercambio permanente entre Docentes y Estudiantes. Se planificaran
estrategias y recursos audiovisuales acorde a cada contenido tematico a
desarrollar

Carga horaria:

Asignatura de dictado cuatrimestral con una intensidad horaria
semanal de 4 hs. Carga horaria total 55 hs.

Formas de evaluacion:
» Evaluacién continua.
* Examenes Parciales.

* Examenes Finales

Requisitos de evaluacion:

Se requerira la aprobacion con una nota de 6 (seis) puntos, acorde al
Reglamento de Ensefanza vigente de la Facultad de Ciencias Médicas

Condicién del Estudiante

e REGULAR: EXAMEN PARCIAL APROBADO CON NOTA 6 O MAS. 75% DE
ASISTENCIA. (OPCION AL EXAMEN RECUPERATORIO)

¢ PROMOCION DIRECTA EXAMEN PARCIAL APROBADO CON NOTA 8 O
MAS. 75% DE ASISTENCIA. (SIN OPCION A EXAMEN RECUPERATORIO)

¢ LIBRE: EXAMEN PARCIAL Y RECUPERATORIO CON NOTA MENOS DE 6
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