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menooza, 15 FEB.

VISTO:

El Expediente CUY:0022590/2017 y sus Notas acumuladas CUY:0039811 vy
37316/2017, nimero original Nota FCM:11650/2015, con dos cuerpos, donde la Facultad de
Ciencias Médicas somete a consideracion y ratificaciéon del Consejo Superior la Ordenanza
N° 14/2017-C.D., referida a la modificacién del Plan de Estudios de la Carrera de Posgrado de
“Especializacién en Geriatria”, vigente por Ordenanza N° 31/2007-C.S., y

CONSIDERANDO:

Que la modificacién tiene fundamento en la adecuacién a los lineamientos de
la Resoluciéon N° 1814/2015 del Ministerio de la Salud de la Nacién.

Que, por Ordenanza N° 2/2018-C.S., se cambié la denominaciéon de la
"Especializacién en Geriatria y Gerontologia” creada por Ordenanza N° 30/2007-C.S., por el
actual: “Especializacién en Geriatria”, en concordancia con los referidos lineamientos.

Que la propuesta de modificacion de su Plan de Estudios responde a la
necesidad de actualizar los conocimientos y las habilidades de los médicos optimizando su
formacion cientifica, académica y ética desde un enfoque de la salud del adulto mayor en
diversos contextos socio-culturales y familiares.

Que la carrera de posgrado de “Especializacién en Geriatria” esta destinada a
profesionales médicos, graduados de una Universidad Argentina reconocida o de una
Universidad extranjera con titulo revalidado por normativa vigente con una residencia
aprobada completa de primer nivel en Clinica Médica o Medicina de Familia.

Por ello, atento a lo expuesto, lo establecido en el Articulos 34, inciso 11y 20,
Inciso 14) del Estatuto Universitario, lo dictaminado por la Comisién de Investigacion, Ciencia,
Técnica y Posgrado, y lo aprobado por este Cuerpo en sesién del 13 de diciembre de 2017,

EL CONSEJO SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO
ORDENA:

ARTICULO 1°.- Ratificar la Ordenanza N° 14/2017-C.D. de la Facultad de Ciencias
Médicas, que como Anexo I, con DIECISEIS (16) hojas, forma parte de la presente norma,
mediante la cual se aprobé el Plan de Estudios de la Carrera de Posgrado
“ESPECIALIZACION EN GERIATRIA”, creada por Ordenanza N° 30/2007-C.S.

ARTICULO 2°.- Derogar progresivamente la Ordenanza N° 31/2007-C.S., que aprobé el
Plan de Estudios anterior de la citada Carrera.

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

Prof. Esp. Adf]ana Aig¥ GARCIA . i& Ricardb PIZZI
Secretaffa Acgdémica
Universidad Nacional de Cuyo

Universidad/Naclgnal de Cuyo

ORDENANZA N° 3

mr.
modifica PLAN GERIATRIA (PLANES)



Precipgaco

e

RE
w

A

F.LM.

|

=

Ord. N° 3

ORDENANZA’_N"yL
‘mgm ) : ’

ANEXO1

-1-
U NCUYO . y Facultad de
4 FCMI X N .1 » 2017
UNIVERSIDAD %i Ciencias Médicas
NACIONAL DE CUYO R, o ARO DE LAS ENERGIAS RENOVABLES
MENDOZA, 30 de octubre de 2017
VISTO:

La NOTA ~ CUY: 37316/12017, acumulada al EXP - CUY: 22590/2017 (N° Original EXP -
REC: 2581/2009), mediante la cual la Secretaria de Posgrado, Relaciones Institucionales y Extension solicita
la aprobacion del Plan de Estudios de la Carrera de Especializacion en Geriatria, y

CONSIDERANDO:

Que dicho Proyecto es en realidad, una reformulacion de! Plan de Estudios de la Carrera de
Especializacion en Geriatrla y Gerontologla para adecuarlo a los lineamientos de la Resolucion N® 1814/2015
del Ministerio de Salud de la Nacién,

Que la Resolucién mencionada, teniendo en cuenta que la profesién médica se ha
desarrollado en diversas modalidades de formacién de posgrado, generando la existencia de numerosas
especializaciones en la misma, aprob6 un listado de Especialidades Médicas con el fin de armonizar con las
jurisdicciones provinciales cudles especialidades deberan ser reconocidas en todo el pais con el objeto de
estimular su formacion en funcién de las necesidades de fa poblacion.

Que en ese listado aludido figura sélo Geriatra entre las Especialidades Médicas que
deberan ser reconocidas, situacién que determind a la Secretaria de Posgrado, Relaciones Institucionales y
Extension a la elaboracion de este proyecto y a la solicitud de modificar la denominacion de fa Carrera de
Especializacion en Geriatria y Gerontologla por el de "Especializacion en Gerfatria” (Res. 137/2017 CD).

. Que la propuesta se fundamenta en la necesidad de actualizar los conocimientos y las
habilidades de los médicos optimizando su formacion cientifica, académica y ética desde un enfoque de la
salud del adulto mayor en diversos contextos socio-culturales y familiares.

Que la propuesta ests destinada a profesionales médicos, graduados de una Universidad
Argentina reconocida o por Universidad extranjera con titulo revalidado por normativa vigente con una
residencia aprobada completa de primer nivel en Clinica Médica o Medicina de Familia.

Que asimismo y en el caso de acreditar una residencia de primer nivel de una especialidad
diferente a las mencionadas en el item anterior, el postulante debera aprobar un examen de nivel de
conocimientos en el area de Clinica Médica.

Por ello, de acuerdo con la Ordenanza N° 43/2006 CS, la Res. 160/2011 de! Ministerio de
Educacion de la Nacion y teniendo en cuenta lo aprabado por este Cuerpo en sus reuniones del 13 y 27 de
octubre de 2017,

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ORDENA:

ARTICULO 1°.- Aprobar la modificacién del Plan de Estudios correspondiente a la Carrera de Posgrado de
“Especializacion en Geriatria” a desarrollarse en el dmbito de esta Facultad, de acuerdo con el ANEXO | que,
con QUINCE (15) hojas, forma parte de la presente ordenanza.

ARTICULO 2°.- Solicitar al Consejo Superior de la Universidad Nacional de Cuyo, la ratificacién de Ia presente
ordenanza. :

ARTICULO 3°.- Derogar progresivamente {a Ordenanza N° 4/2007 CD.

ARTICULO 4°- Solicitar al Consejo Superior de la Universidad Nacional de Cuyo, la derogacitn progresiva de
la Ordenanza N° 31/2007 CS.

ARTICULO 5°.- Comuniquese e insértese en el libro de ordenanzas. ' =z

-

¢
Paula Ellzabeth DOY
Directora GenerajAdministrativa

7 Roberto Miguel MIATELLO
Secrelarlo Académico
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1. Fundamentacién

La carrera de Especializacion en Geriatria y Gerontologia fue creada en el ambito de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de Cuyo, mediante la Ordenanza N° 30/2007 C.S., como una respuesta a
la problemética creciente de atencion de personas mayores, con el objetivo principal de otorgar una formacion
de posgrado a médicos, capacitandolos para desenvolverse en instituciones geridtricas, centros de salud,
hospitales y consultorios privados. La necesidad de formacién de profesionales en esta especialidad se
sostiene en los siguientes fundamentos: :

- La poblacién mundial est4 envejeciendo. La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) considera
“Poblacion Envejecida” cuando tiene mas de un 7 % de aduitos mayores, porcentaje a partir del cual
comienza la transicion demografica. La poblacion mundial actual se estima en 7.000 millones de
personas, de las cuales el 10% es mayor de 65 afios (700 millones de personas personas) y un 1%
son mayores de 80 afios (70 millones de personas).

( - Se estima que para el 2050, la poblacion mundial seré de 9.000 millones de personas, de las cuales
- el 25% sera mayor de 65 afios (2250 millones), 10% seran mayores de 80 afios (200 millones) y un
4% seran mayores de 100 afios (360 millones).

- Segun el censo 2010 realizado por el INDEC, la poblacién Argentina es de 40 millones de habitantes,
de los cuales el 10,2% son mayores de 65 afios (4 millones) y el 3% (1 millén) son mayores de 80
afios. La Argentina es considerada el tercer pals mas envejecido de América Latina después de
Uruguay y Cuba. '

- Haclendo un andlisis de situacién, la provincia de Mendoza tiene una poblacién de 1.700.000
habitantes, de fos cuales el 10,3% (175.000) son mayores de 65 afios. Datos aportados por el
Consejo Deontolbgico de Mendoza en 2017, informan que en la provincia tienen habilitacion para
ejercer la especialidad de Medicina Interna 1218 médicos clinicos y en Geriatria y Gerontologia, so6lo
72 profesionales.

Estas consideraciones apoyan la idea de la demanda creciente de este campo que busca brindar una atencién
especializada y de excelencia para mejorar la calidad de vida de las personas mayores.

El plan de estudios vigente fue aprobado con una propuesta que apuntaba a la capacitacion para evaluar los
aspectos fisicos, mentales, sociales y funcionales del paciente geronte que permitan al profesional distinguir el
proceso normal de envejecimiento de las manifestaciones de las enfermedades y ast planificar su cuidado
s ambulatorio, en la comunidad, en internacion y en los servicios de apoyo disponibles. Bajo ese plan de
(.v estudios se desarrollaron dos -cohortes en 2007 y 2010, obteniendo la carrera acreditacion en 2011 y
reconocimiento oficial del titulo en 2013.

Posteriormente, el Ministerio de Salud de la Nacion emiti6 Ia resolucién N°1814/2015, en la que se definen las
especialidades médicas que se obtienen a partir de una residencia de las denominadas basicas o de primer
nivel y aquellas que se consideran posbasicas, por requerir de esta formacion previa. En este segundo listado
e encuentra la especialidad de Geriatrla. Considerando que la carrera de Geriatria y Gerontologia estaba
totalmente orientada a la formacién de médicos y siendo el nombre Geriatria el reconocido actualmente para
la especialidad, es que se considera conveniente solicitar al Consejo Superior de la Universidad, la
modificacion de su denominacion por el de Carrera de Especializacion en Geriatria, con su correspondiente
Plan de Estudios y dar de baja progresivamente el de la carrera anterior de Geriatria y Gerontologia.

2. Denominacioén de la carrera
Carrera de especializacion en Geriatria

F.LM. 3. Denominacion del Titulo que otorga
‘ Especialista en Geriatria

i Y
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4. Objetlvos de la carrera

Formar médicos especialistas en Geriatrfa segin los lineamientos de los Ministerios de Salud y de
Educacion y Deportes de la Nacion.

Proponer un recorrido de formacion cientifica, académica y ética de calidad desde un enfoque de la
salud del adulto mayor en diversos-contextos socio-culturales y familiares.

Promover procesos tendientes a ia promocion, proteccion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de
la salud en Geriatria, en virtud de los recursos disponibles.

Conocer y comprender el impacto del fendmeno epidemioldgico de envejecimiento poblacional.

Dinamizar espacios de problematizacion de la salud de la poblacion desde las perspectivas clinica,
institucional y comunitaria, mediante acciones que vinculen la investigacion y la extension en
intervenciones concretas y situadas.

Desarrollar actitudes que favorezcan la disposicién para el aprendizaje continuo y la actualizacion
profesional e investigacion, para el trabajo y la coordinacion de grupos multidisciplinarios.

Desarroltar un ambito estructurado de formacion académica desde un modelo curricular que active el
potencial pedagégico en los &mbitos  asistenciales de la provincia y dinamice 'la vinculacion
interjurisdiccional entre Ministerio de Salud de la provincia de Mendoza y Facultad de Ciencias
Médicas de’'la UNCuyo.

6. Perfil del egresado

El egresado de la carrera de Geriatrla deber4 ser capaz de:

Promover Ia salud en las personas mayores a través de la planificacion y desarrollo de practicas
preventivas en contexto.

Realizar una adecuada valoracién geriatrica integral considerando aspectos fisicos, funcionales,
cognitivos y psicosociales. .

Construir un plan de manejo para los problemas de salud identificados, haciendo un uso apropiado de
los recursos médicos de las instituciones de salud a las que accede el paciente.

Lograr una adecuada atencion de patologia prevalente tanto aguda como crénica del dmbito
ambulatorio (consultorio) como de internacion (hospitalaria o en instituciones geriatricas),

Desarrollar habilidades para trabajar y coordinar equipos multidisciplinérios en Geriatria y
Gerontologia, manejo de recursos de formacion médica continua y actividad docente.

Concebir la tarea profesional desde una perspectiva bioética e interdisciplinaria.

Asumir responsablemente la problemética social generada por la relacidn costo-beneficio en las
acciones médicas.

Realizar procesos de investigacién cientifica en forno a problematicas médicas en general y
geridtricas y gerontolégicas en particular en el marco de una actitud y estrategia profesional de
actualizaciéon permanente y el autoaprendizaje.

6. Requisltos de ingreso

Titulo de grado exigido: Médico. El Titulo debera ser otorgado por Universidad Argentina reconocida o
por Universidad extranjera con titulo revalidado por normativa vigente.

Ademas, el postulante debera acreditar las siguientes condiciones:

G

Haber aprobado una residencia completa de primer nivel en Clinica Médica o Medicina de Familia.

En el caso de acreditar una residencia de primer nivel de una especialidad diferente a las
mencionadas en el item anterior, el postulante debera aprobar un examen de nivel de conocimientos
en el érea de Clinica Médica.

Acreditar la ausencia de sanciones médicas éticas.

Demostrar capacidad para interpretar textos de la especialidad en inglés.

14
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7. Localizacion de Ia propuesta

El desarrolio de la modalidad presencial contempla que fas actividades formativas se realicen tanto en la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cuyo como en los centros asistenciales
convenidos: ‘

- Sede de desarrollo de los espacios curriculares tedrico-practicos del posgrado: Facultad de
Clencias Médicas, UNCuyo.r ’ :

- Sedes de desarrollo de actividades asistenciales del posgrado. En la seleccion de sedes se ha
procurado brindar al estudiante un abanico de instituciones caracterizadas por la diversidad de actividades

. a las que se dedican y ‘el perfil de sujeto que atienden. En esta diversidad, por la que rotardn
sucesivamente los estudiantes, se espera qué puedan ir construyendo aprendizajes en el abordaje del
geronte, desde distintas perspectivas disciplinares y en el marco de distintas l6gicas institucionales. Las
grandes areas de préctica asistencial que se proponen para un recorrido integrado que realizard cada
estudiante son: .

a) Atencion ambulatoria en consultorio

= Instituciones con las cuales, la Facultad de Ciencias Médicas posee convenios para la
ejecucion de practicas de atencién ambulatoria en consultorio ‘

b} Internacion hospitataria por patologias agudas

* Instituciones con las cuales, la Facultad de Ciencias Médicas posee convenios para la
ejecucion de practicas de internacion hospitalaria por patologfas agudas.

c) Internacion de pacientes con patologias crénicas

* Instituciones con las cuales, la Facultad de Ciencias Médicas posee convenios para la
ejecucion de practicas de internacion de pacientes con patologlas cronicas.

d) Institucionalizacion del adulto mayor en centros geriatricos

* Instituciones con las cuales, la Facultad de Ciencias Médicas posee convenios para el
abordaje de las practicas asistenciales en diversos centros geriatricos.

¢) Abordaje de programas y actividades para un envejecimiento activo y saludable

= Instituciones con las cuales, la Facultad de Ciencias Médicas posee convenios para la
ejecucion de practicas de abordaje de programas y actividades para un envejecimiento activo
y saludable.

8. ‘&fg:anizacién del Plan de Estudios

Se ha elaborado un diseito curricular estructurado con una modalidad presencial. La estructura curricular
expresa un'recorte disclplinar que explica que la mayoria de los espacios curriculares adquieran formato de
aslgnatura. El espacio curricutar denominado Proyecto de Investigacién tendra un formato de proyecto y en
él se avanzara en la.elaboracion y desarrollo del trabajo final.

En cuanto a Valoracidn Gerigtrica Infegral (V.G.1.), I y I, adquieren formato de ateneo, entendiéndolo como

un formato que articula secuencias didacticas de actividad asistencial supervisada, momentos conceptuales

como la actualizacion y profundizacion bibliografica, el andlisis y la reflexion de situaciones, la produccién de

narrativas sobre experiencias; por otro lado, instancias individuales, en grupo, en plenario y colaborativas de

elaboracién. Desde una concepcién humanista y situada para el abordaje de este campo multidisciplinar, se

FLM | ha propuesto una progresion de contenidos que se despliega fuertemente desde Jas nociones bésicas y
oel¥le fundamentales de la Geriatria hasta el conocimiento y valoracién de la problemaética del adulto mayor, para

’ luego, y en el marco del conocimiento del “sujeto destinatario de Ja préactica asistencial’, se pueda profundizar
ao | en las patologlas prevalentes del mismo. En este sentido, se propondran procesos de rotacion sistematica por
Ny
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diferentes insfituciones, atendiendo distintos perfiles de gerontes y apelando a herramientas teérico-
conceptuales de distintos campos disciplinares (centros de dia, consultorios, hospitales de agudos, de
crénicos, geriatricos) - .

En este marco, V.G.L I y Il constituyen dos espacios de cursado anual en los que se concentrara la carga
horaria practico-asistencial total de la especializacion. Desde ellos se propondra un recorrido que articule los
contenidos conceptuales abordados en las asignaturas en una progresion creciente para el abordaje de la
practica asistencial. Se realizara sigulendo un procedimiento que articule Ia observacion, la comunicacion
paciente-familia/cuidadores-médico, el examen fisico orientado al adulto mayor, la elaboracion de historias
clinicas, el pedido de estudios complementarios y la elaboracion, finalmente, del informe de V.G.I. Se
trabajaran en tres niveles de complejidad: a) evitar la aparicién de la enfermedad b) deteccién precoz de la
enfermedad ¢) evitar la aparicion de complicaciones mayores y su rehabilitacion.

Por su parte, Proyecto de Investigaci6n tiene una carga horaria presehcial de 16 horas reloj y una duracién
anual. A esta carga horaria se le sumaran 176 horas virtuales para la elaboracion del Trabajo Integrador Final,
monitoreadas por el difector elegido para su desarrollo.

De esta forma, la especializacion propone un recorrido formativo de contenidos y objetivos vinculados a
diversos espacios, orientados a que el estudiante de posgrado logre los aprendizajes que caracterizan al perfil
del egresado de la especializacién. Ha sido disefiada procurando, por un lado, una formacién teérico-
conceptual, metodoldgica e instrumental que amalgama los requerimientos de una formacion de posgrado
como asl también los propios de la especialidad. Por otro lado, promoviendo la articulacién entre teoria y
préctica en pos de la resignificacién tanto de la actividad asistencial como de la misma actividad académica en
un espiral de complejidad creciente que favorezca la transferencia a distintos contextos y situaciones.

8.1. Régimen de cursado

En el régimen de cursado, se espera avanzar, por un lado, por sobre perspectivas pedagdgicas que reducen
las mutuas relaciones entre la teoria y la practica, no advirtiendo que ni una es solo teoria ni la otra es solo
practica. Por otro lado, entendiendo que lo educativo-asistencial no puede pensarse sin el frabajo en y desde
lo institucional y el abordaje concreto de adultos mayores. - .

Este parrafo encuadra y fundamenta las decisiones tomadas en tomo a la organizacion de esta formacion. Los
espacios curriculares de esta carrera tienen duracion quincenal, mensual, bimestral y anual. Las asignaturas
de duracién quincenal, mensual y bimestral se iran cursando durante el afio académico de manera
consecutiva, una después de la otra. Su cursado esta previsto los viernes y sabados por la mafiana, de modo
de cumplir con la carga horaria semanal que se declara. Y su desarrollo, s6lo ocupa las tres primeras semanas
de cada uno de los 11 meses de cada afio académico. Asimismo, durante estas 3 semanas del mes los
estudiantes, ademas de cursar las asignaturas los fines de semana, realizardn practicas asistenciales
cubriendo la carga horaria semanal declarada para V.G.I | y ll. La cuarta semana del mes, se utilizara para el
desarrollo de la asignatura Valoracion Geriatrica Integral (V.G.1, 1 y ll). En esa semana se cumplirdn 16 horas
de cursado real en la Facultad, durante el fin de semana también, sera el encuentro intensivo dedicado a la
comunicacion, andlisis contextualizado, reflexion, produccién fundamentada desde lo conceptual, de lo

‘realizado en las semanas anteriores en terreno.

Estos espacios curriculares presentaran un equipo-docente conformado por un profesor y tutores. Los tutores
estaran a cargo de un grupo de estudiantes de la carrera. A principio de cada mes, elaborafan junto al
profesor las gufas de trabajo asistencial. Estas guias tendran relacién directa con los contenidos tedrico-
préacticos de las asignaturas que se estén cursando e implicaran una apuesta a la resignificacion de estos
saberes desde las practicas asistenciales. Dichas gulas orientaran la practica asistencial y tendran la
extension 'y profundidad necesarias para cubrir las 16 horas semanales de trabajo en campo.

Vale reiterar que, se propondra un abordaje integral del adulto mayor desde la formacion conceptual como
desde la practica asistencial, por lo que V.G.l. 1 y Il implicaran procesos de rotacion sistematica por diferentes
instituciones, atendiendo distintos perfiles de gerontes y apelando a herramientas teorico-conceptuales de
distintos campos disciplinares (centros de dia, consultorios, hospitales de agudos, de crénicos, geriatricos). En
este sentido, los tutores acordaran con el profesor, previamente, una hoja de ruta formativa para su grupo de
estudiantes que indique Ia institucion, dia y horario en que realizara estas actividades, de modo de que pueda
ser supervisado por su tutor.
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9. Duracién de la carrera

La carrera tendra una duracion de VEINTICUATRO

2236 horas reloj, distribuidas de la siguiente forma:
Carga horaria teérica: 802
Carga horaria précﬁca: 1434

Ciencias Médicas

» 2017
ARO DE LAS ENERGIAS RENOVABLES

(24) meses de cursado, con una carga horaria total de

Tiempo previsl6 para la pr‘eéentacién del Trabajo Final: DOCE (12) meses a partir de la finalizacién del

cursado.
9.1 Asignacion horaria

Primer afio

Asignatura

.11 Régimen de | Carga horaria total
|4 Practica )

3
i Tedrica !

|1 Carga

;
horaria 5?
£
3

P

e semanal
Biologia y fisiologia del envejecim ensual 6 10
Gerontologia | Mensual 24 6 10
Demografia y Epidemiologia Mensual 24 6 10
Bioestadistica Mensual 24 6 10
Gestion de la informacién ‘Mensual 24 6 10
Farmacologia Mensual 24 6 10
Sistema digestivo y nutricion Bimestral’ 48 12 10
Oftalmologia Quincenal 12 4 8.
Dermatologia Quincenal 12 4 8
Endocrinologia Quincenal 12 4 8
Gerontologia Il Mensual 24 6 10
Valoracion Geriatrica Integral | Anual 55 649 . 16
Total 307 715
Segundo afio
{Régimen dei|{ Carga horaria total iliCarga horarla}
sl 5 cursado i} Tedrica [[:Practica (i semanal
Metodologia de la investigacién Mensual 24 6 10
- 12 8
Proyecto de investigacion Anual presencial 4
es
176 4
virtuales
Sistema neurocognitivo y psiquiatrico Bimestral 48 12 10
Sistemas otorrinolaringolégico y respiratorio Mensual 24 6 10
Sistema cardiovascular y hematoldgico Bimestral 48 12 10
Sistema Gineco-mamario y Genito-urologico Mensual 24 6 10
Sistema osteoarticular Quincenal 12 4 8
Cuidados criticos y quirargico Quincenal 12 4 8
Oncologia Quincenal 12 4 8
[y Asistencia geriatrica Mensual 24 6 - 10
F-qut Gerontologia Il Mensual 24 6 10
""'-""‘“': Valoracion Gerlatrica Integral 11 Anual 55 649 16
h Total 495 719
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10. Actividades curriculares
PRIMER ANO

Biologla y fisiologia del envejecimiento

Objetivos - )

* Reconocer aquellos factores intrinsecos y extrinsecos que determinan el envejecimiento.

*  Reconocer aparato por aparato los cambios fisioldgicos asociados a la edad y los cambios vinculados
a la composicion corporal.

= Distinguir entre cambios neutros, cambios que pueden contribuir al desarrollo de una patologia y
cambios que indican una patologla evidente. .

= Reconocer caracteristicas especiales de presentacion de enfermedades, segun la tipologia del adulto
mayor (sano, fragil, enfermo, geriatrico).

Contenidos

Envejecimiento. Teorlas del envejecimiento. Genética, celular, biologica. Factores intrinsecos y exirinsecos.
Composicion corporal. Cambios fisiolégicos asociados con la edad. Salud-enfermedad. Cambios fisiologicos
con impacto en la salud. Caracteristicas eéspeciales del adulto mayer. Tipologla del adulto mayor. Fragilidad.
Enfermedades mds frecuentes. Presentacién atipica de enfermedades.

Gerontologia |

Objetivos
+  Conocer qué es la gerontologla y su campo de accion.

* Reconocer aquellos aspectos que determinan la identidad de cada adulto mayor en base a su pasado,
presente y futuro.

*  Analizar la situacidn de las personas mayores en sus diferentes contextos vinculares.

= Abordar terapéuticamente las distintas etapas de vida por las que transita un adulto mayor.

= Conocer los derechos del adulto mayor, las politicas vinculadas a su desarrollo y los comportamientos
que atentan contra estos derechos. :

*  Fomentar en el marco de los nuevos paradigmas el envejecimiento activo, el bienestar y la calidad de
vida en las personas mayores.

Contenidos . .
Gerontologia. El adulto mayor. Historia de vida, identidad y envejecimiento, Envejecimiento en los distintos

-contextos de la vida social: familiar, laboral, comunitario. Pareja y sexualidad en las personas mayores,

separacion, divorcio, viudez, muerte y duelos. Jubilacién. Relaciones intergeneracionales. Derechos humanos
del adulto mayor. Convencién interamericana sobre la proteccién de los derechos de las personas mayores.
Gestion nacional y provincial de politicas gerontolégicas. Comportamientos que atentan contra los derechos
del adulto mayor. Prejuicios. Concepto de Ageism. Abuso. Maltrato. Discriminacion. Nuevos paradigmas
positivos del envejecimiento. Envejecimiento activo y/o productivo. Estrategias adaptadas individualmente
multidimensionales para asegurar la salud y el bienestar en las personas mayores. Concepto de calidad de
vida.

Demografia y Epidemiclogia

Objetivos
*+  Focalizar ef campo de acci6n de la especialidad en geriatria

*  Resolver situaciones vinculadas a la epidemiologfa en la préctica gerontogeriatrica.

»  Conocer la situacion actual y-proyecciones del crecimiento poblacional mundial, de pais y de provincia
de personas mayores y muy mayores.

*. Analizar las principales causas de mortalidad y morbilidad en este grupo etario.

*- Reflexionar sobre la discapacidad y sus principales causas en la poblacion de personas mayores, as!
como también sobre la esperanza de vida libre de discapacidad,

*  Conocer los diferentes niveles de prevencién y las practicas recomendadas en adultos mayores para
cada uno de estos niveles.

14




6

e
' ?r'?i‘ye

RO
=
e
%?52}6”“65{ |
|
e Ord. N°

ANEXO 1

-8-
U NCUYO Facultad de > 2017
ﬁxgg'ﬁsﬁﬁ CUYO Cienclas Médicas ARO DE LAS ENERGIAS RENOVABLES
Contenidos

Definicion de la especialidad de Geriatria. Transicién demogréfica. Crecimiento poblacional de las personas
mayores en el mundo, en Argentina y en Mendoza. Proyecciones a futuro. Expectativa de vida al nacer.
Mortalidad, morbilidad. Discapacidad. Esperanza de vida libre de discapacidad. Concepto de envejecimiento
activo. Niveles de prevencion: primaria, secundaria, terciaria, cuaternaria.

Bioestadistica

Objetivos _
»  Conocer los conceptos y operaciones basicas de estadistica aplicada a las ciencias biomédicas.
= Conocer los distintos tipos de estudios de investigacién, su nivel de evidencia y su interpretacion.
«  Planificar estudios bioestadisticos en todas sus etapas.
= Realizar lectura critica de articulos cientlificos para poder priorizar informacion de buena calidad.
= Resolver casos problematicos de bioestadistica

Contenidos

La informacién estadistica y sus aplicaciones a las ciencias biomédicas. Organizacion, clasificacion y
tabulacion de datos. Series simples. Distribuciones de frecuencias. Cuadros y graficos estadisticos. Medidas
que caracterizan a una muestra. Probabilidad. Pruebas paramétricas y no paramétricas. Estudios
observacionales descriptivos: medidas descriptivas. Reporte y serie de casos. Encuestas transversales (cross
sectional o estudios de prevalencia). Estudios de correlacion. Estudios de vigilancia. Estudios observacionales
analiticos: Estudios de cohorte y estudios de casos y controles. Estudios clinicos experimentales: Estudios
aleatorizados, controlados, randomizados. Metanalisis.

Gestion de la informacién
Objetivos
* Lograr el manejo operativo basico de la alfabetizacién digital
* |dentificar las particularidades y alcances de la informacion cientifica.

» Resolver la gestibn de la informacién en sus etapas de busqueda, seleccidn, organizacion,
comunicacion e intercambio, tanto en forma individual como en redes y comunidades profesionales
cientificas.

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

Contenidos )

La informatica’ y la convergencia tecnolégica. La web 2.0 y 3.0. Nuevo paradigma comunicacional.
Comunicacion personal y en la nube. La comunicacién en los nuevos medios: correo electronico, mensajerfa
instantanea. Buscadores. Problemaética- en la busqueda de Informacion. Tipos, fuentes y formatos de
informacion. Evaluacion de las fuentes de informacién. indexacion y recuperacion de la informacion. Pasos en
la busqueda de Informacién. Redes y centros de informacién y documentacion. Motores de blisqueda
académicos y de traductores virtuales. Gestion de la informacion en bases de datos biomédicas.

Farmacologia
Objetivos
»  Conocer aquellos cambios farmacocinéticos y farmacodinamicos vinculados a la edad.
=~ Describir los principios de la farmacoterapia geriatrica.
= 'Reconocer la necesidad, efectividad, seguridad y adherencia para lograr una farmacoterapia efectiva.
»  Reconocer los efectos adversos mas frecuentes de los medicamentos mas utilizados en geriatria.
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y:

= ldentificar aquellos farmacos con riesgo potencial para aduitos mayores.
= Resolver casos problematicos de pacientes con polifarmacia.

Contenidos

Cambios relacionados con fa edad en la farmacocinética y farmacodinamia. Principios de Ia Farmacoterapia
geriatrica. Objetivos de una farmacoterapia efectiva. Epidemiologla del consumo de farmacos, Polifarmacia.
Reacciones adversas medicamentosas. Interacciones farmacolégicas frecuentes. Medicacion potencialmente
inapropiada para adultos mayores. Criterios de Beers. Criterios Stop-start. Desmedicalizacion.

Sistema digestivo y nutricion
Objetivos '

* Fomentar la educacién para la salud bucal en personas mayores e intervenciones posibles para
reemplazo dental. .

»  Conocer las patologlas mas frecuentes que ocurren en la boca de las personas mayores.

» Reconocer aquellos pacientes con posible trastorno deglutorio mediante una evaluacion clinica
_ adecuada y pautas necesarias para su rehabilitacion.

* Revisar las modificaciones que ocurren en el aparato gastrointestinal vinculadas al envejecimiento.

+  Conocer las patologlas mas frecuentes del eséfago, estémago, intestino, higado, pancreas y via biliar
y manejo préctico del tratamiento y criterios de derivacion.

= Caracterizar la alimentacion de los adultos mayores. requerimientos de calorias, liquido,
macronutrientes y micronutrientes criticos en la vejez y el requerimiento de ajustes en los planes de
alimentacion teniendo en cuenta patologias frecuentes como hipertension, dislipemia, diabetes,
diverticulos, constipacion, diarrea, dispepsia.

*  Manejar criterios para indicacion de soporte nutricional, sonda nasogastrica y gastrostomia.

Contenidos .
Envejecimiento de la cavidad oral. Educacién para la salud bucal en adultos mayores. Periodoncia.

"Endodoncia. Implantes. Prétesis dentales. Patologias mas frecuentes de la boca en adultos mayores.

Degiucion normal. Presbifagia. Disfagia orofaringea y esofagica. Estrategias de rehabilitacion fonoaudiologica.
Envejecimiento del aparato digestivo. Patologia esofégica: trastornos de la motilidad, diverticulo de Zenker,
hernia hiatal, es6fago de Barret, metaplasia esofagica, candidiasis esofédgica. Patologla gastrica: trastorno de
la motilidad (DBT, amiloidosis), gastritis, enfermedad ulcero péptica, hemorragia digestiva alta. Patologia de
intestino delgado: enfermedad celfaca, enfermedad de Crohn, sobrecrecimiento bacteriano, isquemia
intestinal, hemorragia digestiva alta. Patologla de intestino grueso: Apendicitis, enfermedad infecciosa
(diarreas), enfermedad diverticular, isquemia intestinal, hemorragia digestiva baja, vélvulo, colon irritable,
constipacion, hemorroides. Patologia del higado y via biliar: Pancreatitis aguda y cronica, Hepatitis alcohdlica,
viral, autoinmune, absceso piégeno, esteatosis hepatica, cirrosis, hipertension portal, sindrome hepatorrenal,
encefalopatia hepatica, colelitiasis, colecistitis. "
Requerimiento calérico, hidrico, de micronutrientes y macronutrientes. Desnutricion. Sobrepeso. Obesidad.
Gulas alimentarias para la poblacion argentina. Estrategias de intervencion individualizada. Soporte
Nutricional, indicaciones y contraindicaciones de sonda nasogastrica, gastrostomia.

Oftalmologia
Objetivos

*  Analizar las modificaciohes que ocurren en el ojo vinculadas al envejecimiento, las patologias mas
frecuentes y el examen fisico para su deteccion.

*  Conocer los tratamientos para las patologias mas frecuentes y criterios de derivacion.
*  Analizer las indicaciones y contraindicaciones de los procedimientos quirtrgicos.

Contenidos ) .o

Envejecimiento ocular. Alteraciones de la agudeza visual, alteraciones del campo vistal. Presbicia. Cataratas.
Glaucoma. Maculopatia. Ectropion. Endorion. Edema y ticera corneal. Conjuntivitis. Ptosis senil. Retinopatia
diabética. Hemorragia subconjuntival, Tratamientos y procedimientos quirGrgicos.
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Dermatologia
Objetivos

*  Reconocer las modificaciones que ocurren en fa piel vinculadas al envejecimiento.

= Identificar las patologias cutdneas mas frecuentes en personas mayores: prurito, eczema, erupciones
Gutaneas, herpes zoster, rosécea, liguen simple crénico, dermatitis por pafial, Ulceras arteriales y
venosas, lesiones tumorales benignas y malignas y reconocimiento de escaras.

= Conocer los posibles tratamientos y criterios de derivacién.

Contenidos

Modificaciones de la piel vinculadas al envejecimiento. Fotoenvejecimiento. Prurito senil. Erupciones cutaneas
por farmacos. Herpes zoster. Rosacea. Liquen simple crénico o neurodermatitis, Dermatitis por pafial. Ulceras
venosas y arterlales. Tumores benignos. Lesiones premalignas. Tumores malignos: Basocelular.

Espinocelular. Melanoma. Escaras.

( Endocrinologia
Objetivos

= Conocer los trastomos endocrinos mas frecuentes en las personas mayores y criterios de derivacién a
especialista.

* Evaluar de manera integral un adulto mayor con diabetes, fijar objetivos terapéuticos acorde &
tipologia, comorbilidades y expectativa de vida, y ofrecer un tratamiento adecuado.

*+ Diagnosticar en base a la signo sintomatologla trastornos tiroideos, suprarrenales o gonadales en
personas mayores e instaurar un tratamiento adecuado segdn edad.

Contenidos .

Trastornos endocrinos mas frecuentes en geriatria. Diabetes y su manejo en el adulto mayor. Complicaciones
agudas (hipoglucemia, hiperglucemia), Crénicas (microvasculares, macrovasculares), objetivos terapéuticos
en adultos mayores. Tratamientos individualizados. Hipo e hipertiroidismo. Alteraciones suprarrenales.
Hipogonadismo. Cuestionario de Adam.

Gerontologia Il
Objetivos
: [ *  Conocer los métodos diagnésticos de practicas preventivas recomendadas para adultos mayores.
*  Reconocer situaciones prevenibles vinculadas a accidentes domésticos y no domésticos.
* Identificar a aquellos pacientes aptos y no aptos para sacar la licencia de conducir.
 Conocer para poder implementar el plan de vacunacion en la poblacién adulta mayor,
*  Desarrollar estrategias integradas y adaptadas al entorno domiciliario y espacios ptiblicos.

Contenidos .

Practicas preventivas en adultos mayores (primaria, secundaria, terciaria, cuaternaria). Rastreo: registro de
presion arterial, peso, talla; colesterol, agudeza visual, auditiva, sedentarismo, alcoholismo, tabaco,
drogadiccion, SOMF o VCC, mamografia y Papanicolaou. Poblaciones de riesgo. Recomendaciones: salud
dental, prevencién de lesiones no intencionales: cinturén de seguridad, casco. Prevencion de accidentes
domésticos: lesiones por cafdas, golpes y cortes, intoxicaciones, atragantamientos y lesiones por cuerpo
extrafio, dafios producidos por temperaturas extremas, prevencion de accidentes fuera del hogar: en la calle y
espacios de ocio. Licencia de conducir en adultos mayores. Inmunizaciones, Arquitectura y habitat integrador.

Valoracién Geriatrica Integral |
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Objetivos

= Abordar desde la practica asistencial los diferentes sindromes geriatricos en los distintos ni\/eles de
complejidad, de acuerdo a las particularidades del adulto mayor Yy su contexto.

*  Definir el concepto y utilidad de realizar una adecuada Valoracion Geriatrica Integral.
*  Reconocer y sortear las barreras de comunicacion que surgen en la consulta con adultos mayores.

* Realizar un adecuado interrogatorio y examen fisico mediante maniobras semiologicas orientado al
adulto mayor.

* Conocer los tipos de exdmenes complementarios que deben solicitarse segun el caso.

»  Confeccionar una completa y practica historia clinica que incluya elaborar informes de los datos
obtenidos con la valoracion geriatrica integral, para orientar recomendaciones que incluyan aspectos
preventivos, de tratamiento y de rehabilitacion.

Contenidos -
Historia de la medicina Geritrica. Marjory Warren, Bernard Isaacs, Robert Kane. Sindromes geriatricos.
Valoracién Geridtrica Integral. Niveles de complejidad en el abordaje del adulto mayor: a) evitar la-aparicion de
( ) la enfermedad b) deteccion precoz de la enfermedad c) evitar la aparicion de complicaciones mayores por la
enfermedad y rehabilitar. El adulto mayor y su entorno: hogar, centros de dia, consultorio, institucionalizado en
hospital de agudos, de crénicos o en geriatricos. Anamnesis orientada al adulto mayor. Comunicacion.
Barreras. Examen fisico orientado al adulto mayor. Maniobras semioldgicas. Historia clinica. Examenes
complementarios. Elaboracién " de informes con la valoracién geriatrica integral. Recomendaciones
individualizadas dirigidas al paciente, su familia y/o cuidadores.

Planificacién y realizacion de practicas asistenciales para el abordaje de diferentes sindromes geritricos
vinculados a la farmacologia, el sistema digestivo y la nutricion, la oftalmologia, dermatologla y endocrinologia.

SEGUNDO AfiO

Metodologia de la investigacién
Objetivos

*  Conocer distintos enfoques epistemolégicos y sus implicancias en la etapa del disefio de investigacion

> Comprender la especificidad del proceso de investigacion cientifico en general y la investigacién en
ciencias de la salud en particular.

=~ Ejercitarse en forma individual y colaborativa en trabajos de delimitacién de temas de investigacion,
formulacion de preguntas y de objetivos, definicion de estrategias metodolégicas de investigacién.
( Contenidos )

La investigacién cientifica y la produccion de conocimiento. Paradigmas. Planificacién de la investigacion,
Delimitacién y acotacion del tema y problema: las preguntas y los objetivos. La determinacién del marco
conceptual. Relacion entre problema de investigacién y disefios metodoldgicos. La estrategia metodolégica:
caracteristicas del abordaje cuantitativo y del cualitativo, técnicas de bisqueda, tratamiento y presentacion de
la informacion en cada caso.

Proyecto de Investigacion
Objetivos
= Elaborar el disefio de investigacion para el Trabajo Final Integrador (TFI)

= Argumentar con los pares y el equipo docente en torno a resultados parciales, avances y
dificultades en el desarrollo del proyecto :

» Presentar al Director del Trabajo asignado segun la tematica elegida, el proyecto y los informes
de avance que vaya tequiriendo hasta la redaccién y presentacion del informe final del frabajo de
investigacion

F.LM. Contenidos .
Uso de procedimientos para aplicacién de marco tedrico. Reflexién y metacognicién, evaluacion y re-
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planificacién en forma conjunta con el Tutor el trabajo de las etapas del proyecto que se van desarrollando.
Andlisis critico y reajuste de las observaciones realizadas por el tutor al informe del trabajo. Redaccion del
informe final del trabajo. Realizacién de ajustes finales solicitados por el tutor. Presentacion del informe final.

" Sistema neurocognitivo y psiquiatrico

Objetivos

=" ldentificar las posibles causas reversibles e ireversibles de pacientes con deterioro cognitivo, el
amplio abanico en cuanto a manifestaciones cllnicas, tipos de demencias, y diferencias con el
sindrome confusional agudo.

= Reconocer precozmente las patologlas del sistema nervioso central mas frecuentes en adultos
mayores.

= Reconocer precozmente las patologfas del sistema nervioso periférico, las alternativas diagnésticas y
terapéuticas. :

= Conocer las modificaciones del suefio vinculadas al envejecimiento, y los trastornos del suefio mas
frecuentes en los adultos mayores.

» Distinguir los trastornos del animo, de los ftrastornos psicéticos y alteraciones conductuales mas
frecuentes en personas mayores. :

= Conocer las posibles opciones farmacolégicas disponibles segin el trastomno psiquidtrico presente,
*  Pesquisar abuso y dependencia de sustancias, para intervenir precozmente.

Contenidos

Deterioro cognitivo. Clasificacién de las demencias. Sindrome confusional agudo. Enfermedad de Alzheimer.
Parkinson. Accidente cerebro-vascular. Hakim-Adams. Epilepsia. infecciones del SNC. Traumatismo
encefalocraneano. Enfermedades de la médula espinal (compresiva, tumoral, vascular). Neuropatias
periféricas. Neuroimagenes. Modificaciones del ritmo suefio vigilia asociado al envejecimiento. Trastornos del
suefio. Insomnio. Hipersomnia. Trastornos del animo. Depresion. Ansiedad. Trastornos psicéticos:
alucinaciones, delirio. Trastornos conductuales en las demencias. Suicidio. Abuso y dependencia de

sustancias: tabaco, alcohol, drogas. Abordaje familiar.

Sistemas otorrinolaringolégico y respiratorio

‘Objetivos
= Analizar las modificaciones que ocurren en el aparato otorrinolaringoldgico y respiratorio vinculadas al
envejecimiento.

= Conocer procedimientos pard la deteccion mediante el examen fisico, las patologias mas frecuentes
del aparato auditivo, fonacién, nasal, sistema vestibular.

*  Reconocer las patologlas pulmonares mas frecuentes y su abanico terapéutico y criterios de
internacion, :

*  Adquirir criterio y habilidades para manejo de la urgencia.

Contenidos

Envejecimiento del ‘aparato otorrinolaringolégico y respiratorio. Alteraciones de la audicién. Presbiacusia.
Hipoacusia. Indicaciones y tipos de audifonos. Tapén de cera, acGfenos, ofitis. Alteraciones de la voz.
Alteraciones nasales y paranasales. Rinitis y sinusitis. Alteraciones del equilibrio. Vértigo. Neumonia adquirida
de la comunidad. Neumonia intrahospitalaria. EPOC. Asma. Tromboembolismo de pulmén (TVP-TEP).
Enfermedades Intersticiales. Apneas del suefio. Insuficiencia fespiratoria. Criterios de internacién. Escalas (
CURB-65, FINE, PSI) :

Sistema cardiovascular y hematol6gico
Objetivos '
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*  Analizar las modificaciones del aparato cardiovascular vinculadas al envejecimiento.

* Realizar una adecuada toma de presién arterial con la intencién de reconocer aquellos pacientes
hipertensos y/o con ortostatismo, analizar sus causas y seleccionar adecuadamente la opcion
terapéutica mas adecuada segun las comorbilidades del adulto mayor.

- Reconocer la fisiopatologia y los diferentes modos de presentacién clinica de la insuficiencia
cardiaca y/o cardiopatia isquémica en la poblacién adulta mayor.

* Reconocer las valvulopatfas y aritmias mas frecuentes en este grupo etario, su presentacion
clinica y sus posibles opciones terapéuticas incluyendo las indicaciones de marcapaso.

= Desarrollar habilidades para evaluar, diagnosticar y tratar a un paciente con sincope y caidas.

* Identificar mediante la signo sintomatologla y estudios complementarios aquellos pacientes con
arteriopatia_periférica aguda y cronica, e insuficiencia venosa crénica y trombosis venosa
profunda, y ofrecer un tratamiento adecuado.

*  Conocer el algoritmo de diagnéstico y tratamiento en adultos mayores con patologias frecuentes
dela sangre: anemia, mieloma multiple, sindromes mieloproliferativos, sindrome mielodisplasicos.

*  Analizar en cada caso individual riesgo beneficio de las indicaciones y contraindicacion de recibir
anticoagulacion.

* Adaquirir criterio y habilidades para manejo de la urgencia.

Contenidos

Envejecimiento dél aparato cardiovascular, Factores de riesgo cardiovascular. Toma de presidn arterial.
Hipertensién arterial. Ortostatismo. Insuficiencia cardfaca aguda y crénica. Cardiopatia isquémica aguda y
cronica. Valvulopatias. Arritmias. Aneurisma de aorta. Sincope. Hipersensibilidad del seno carotideo.
Indicaciones de marcapaso. Arteriopatia periférica aguda y crénica. Insuficiencia venosa cronica. Trombosis
venosa profunda. Inmunosenescencia. Anémias. Mieloma multiple. Sindromes mieloproliferativos. Sindromes
mielodisplasicos. Indicaciones de Anticoagulacion segun patologia. Andlisis critico de indicaciones segin el
tipo de adulto mayor. Tipos de anticoagulantes disponibles en el mercado. Contraindicaciones.

Sistema Gineco-mamario y Genito-urolégico
Objetivos

* Repasar las modificaciones que ocurren a nivel mamario y ginecol6gico en la mujer adulta mayor,
a nivel genital en el hombre, y a nivel nefrourolégico en ambos vinculados al envejecimiento.

* ldentificar las patologias genitales y mamarias mas frecuentes en mujeres mayores y sus
alternativas terapéuticas.

= lIdentificar las patologias genitales mas frecuentes en hombres mayores y sus alternativas
terapéuticas.

»  Educar sobre practicas que faciliten las relaciones sexuales en este grupo etario y sobre practicas
preventivas de enfermedades, y las implicancias de la paternidad en la tercera edad.

» Repasar las modificaciones que ocurren a nivel renal vinculadas al envejecimiento, y aprender a
calcular clearence de creatinina para ajuste farmacologico.

» Reconocer causas frecuentes de insuficiencia renal aguda para coiregir su causa y manejo
préctico de la insuficiencia renal crénica incluyendo criterios de didlisis segun el caso.

*  Identificar las causas més frecuentes de incontinencia de orina, de urgencia, de esfuerzo, por
rebosamiento, retencion aguda de orina y sus alternativas terapéuticas. :

* Diagnosticar y tratar la infeccion del tracto urinario: pielonefritis, cistitis, prostatitis y diferenciar de
bacteriuria asintomética.

Contenidos

Envejecimiento del aparato genital femenino, mamas y genital masculino, Menopausia. Trastornos vulvares.
Prolapso uterovaginal. Dolor mamario. Mastitis. Hiperplasia prostatica benigna. Disfuncién sexual. Relaciones
sexuales. Paternidad en los adultos mayores. :
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Envejecimiento del sistema nefrourolégico. Insuficiencia renal aguda y cronica. Criterios de inclusién o
exclusién a dialisis en adultos mayores. Incontinencia urinaria de urgencia, de esfuerzo, por rebosamiento,
retencion aguda de orina. Infecciones del tracto urinario. Bacteriuria asintomatica.

Sistema osteoarticular
Objetivos

= Conocer las modificaciones que ocurren én el aparato osteo artro muscular vinculadas al
envejecimiento. Do

= ldentificar aquellos pacientes con artrosis, evaluar grado de evidencia de los tratamientos disponibles
en el mercado.

*  Diagnosticar mediante densitometria ésea aquelios pacientes con osteoporosis, calcular el riesgo de
fractura (FRAX), y evaluar grado de evidencia de los tratamientos disponibles en el mercado.

= Reconocer semiologicamente a un paciente con fractura de cadera, de pelvis y de mufieca, aplicar los
métodos diagnosticos, y las alternativas terapéuticas.

= Conocer el algoritmo de estudio de un paciente adulto mayor con artritis monoarticular (artritis séptica,
gota, pseudogota) de los pacientes con artritis poliarticular (lupus, arfritis reumatoidea) y los
tratamientos disponibles en cada entidad. o

= Caracterizar las problematicas de canal estrecho lumbar, hernia de disco y sindrome de tdanel
carpiano y valorar los posibles tratamientos.

Contenidos

Modificaclones ‘de la estructura osteoarticuiar asociadas al envejecimiento. Artrosis. ‘Osteoporosis. Fractura de
cadera. Fractura de pelvis. Fractura de mufieca. Monoartritis. Gota. Pseudogota. Artritis séptica. Poliartritis.
Artritis reumatoidea. Lupus de! anciano. Canal estrecho lumbar. Hemia de disco. Tdnel carplano.

Cuidados criticos y quirtrgicos
Objetivos

* Reconocer las patologias quirtirgicas mas frecuentes en personas mayores y conceptos
quirGrgicos basicos.

= Manejar adecuadamente el postoperatorio en adultos mayores y sus complicaciones mas
: frecuentes.

* Determinar los criterios de ingreso a unidades criticas {unidad :de terapia intensiva y unidad
coronaria).

* Aprender a valorar el riesgo quirirgico en los pacientes adultos mayores.
*  Reconocer las complicaciones postoperatorias mas frecuentes, y su manejo adecuado.

Contenidos

Patologias quirdrgicas frecuentes en las personas mayores. Hernia abdominal, colelitiasis, prolapso uterino,
neoplasias, oclusion intestinal, diverticulitis, apendicitis, colecistitis, Ulcera péptica complicada. Criterios de
ingreso a unidades criticas (Terapia Intensiva y Unidad coronaria), Unidad geriatrica de agudos. Valoracion de
riesgo quirtrgico. Manejo postquirrgico del adulto mayor. Complicaciones postoperatorias mas frecuentes.

Oncologia
Objetivos :
* ldentificar qué tipo de pacientes tendrfan indicacion de rastro de enfermedad oncolégica.

= Conocer la epidemiologla de la enfermedad oncoldgica en personas mayores, algoritmo diagnéstico y
tratamiento.
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* Tomar decisiones con criterio médico en cuanto al tratamiento segin la agresividad tumoral, la
expectativa de vida, la reserva funcional y cognitiva del adulto mayor.

= Conocer escalas para valorar riesgo de tratamiento.
= Tomar decisiones con criterio médico en cuanto a detener un tratamiento oncolégico.

Contenlidos

Screening oncolégico en geriatria. Tumores mas frecuentes en geriatria (mama, colon, prostata, pulmon) y
otros (cusllo uterino, endometrio, ovario, estémago, vesicula, higado, rifion, cerebro). Algoritmos diagndsticos.
Indicaciones de tratamiento quirargico, radioterapia, quimioterapia. Toma de decisiones de tratamiento.
Pronéstico, expectativa de vida, reserva funcional, reserva cognitiva. Escalas para valorar riesgo de
tratamiento. Escalas de toxicidad. Karnofsky. ECOG. Indicacién de tratamientos curativos, paliativos.
Detenimiento de tratamiento oncolégico.

Asistencla geriatrica
Objetivos

( = Gonocer los perfiles profesionales que pueden conformar los equipos multidisciplinares de
atencién al adulto mayor: geriatra, enfermero, kinesidlogo, fonoaudidlogo, nutricionista, asistente
social, psicologo, cuidados paliativos.

* ldentificar las principales funciones de cada uno de ellos a fin de articular en el disefio e
intervencion sobre la problematica del adulto mayor.

* Manejar nociones basicas del quehacer de estos profesionales a fin de dar sustento a las
decisiones y recomendaciones que se realicen en el marco del trabajo multidisciplinario o de las
sugerencias a la familia y/o cuidadores .

Contenidos .
Rol y funciones del Geriatra en equipos multidisciplinarios. EI Geriatra como coordinador, asesor y supervisor
de los profesionales vinculados a la asistencia al adulto mayor. La asistencia del adulto mayor y la toma de
decisiones del equipo en el marco de principios de bioética,
Rol y funciones del enfermero. Técnicas de higiene, Cuidados de la piel. Registro de signos vitales. Técnica de
colocacion de sonda nasogastrica y sonda vesical. Administracion de medicacion. Prevencién de caidas.
Rol y funciones del kinesi6logo. Técnicas de Kinesiologia respiratoria y motora. Terapia ocupacional.
Procedimiento para otorgamiento de certificado de discapacidad. . )
Rol del fonoaudidlogo en Geriatria. Manejo de criterios para la identificacién de pacientes con trastorno
deglutorio y riesgo de broncoaspiracién.
Rol del nutricionista. Valoracion y ajuste del plan nutricional de acuerdo a los requerimientos de cada adulto
mayor,

( Rol del asistente social y psictlogo. Valoracién de la red social, de apoyo y sostén de cada paciente y
pesquisa de su estado de animo.
Rol y funciones del paliativista. Técnicas de comunicacion con el paciente y la familia: como dar malas
noticias. Cuidadores. Concepto de dolor fotal y manejo de dolor. Principios del tratamiento de sintomas
comunes en pacientes terminales. Fases del duelo.

Gerontologia lil
Objetivos

+  Conocer criterios médicos para el manejo practico de la atencion del adulto mayor ambulatorio en
consultorios externos, en internacién hospitalaria por patologfa aguda.

= lIdentificar en la provincia diferentes establecimientos geriatricos y caracterizar su modalidad de
trabajo y los criterios de ingreso.

F.CM. * Conocer los requisitos para la habilitacién de una institucion geriatrica.

*  Conocer conceptos basicos sobre gestion y direccion de centros geriatricos.
Contenidos

e 1%
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Manejo del paciente adulto mayor en consultorio, internacion hospitalaria de agudos, de cronicos e
instituciones geriatricas. Hospital de dia. Centros de jubilados. CIC (Centro integrador comunitario).
Actividades recreativas (arteterapia, musicoterapia, biodanza, risoterapia) y culturales. Situacién actual de
PAMI. Criterios de ingreso a Instituciones Getidtricas. Habilitaciones. Gestién y direccion de' centros
geriatricos. Trabajo multidisciplinario.

Valoracién Geriatrica Integral Il
Objetivos

* Abordar desde la practica asistencial los diferentes sindromes geriatricos en los distintos niveles de
complejidad, de acuerdo a las particularidades de! adulto mayor y su contexto

= Definir ef concepto y utilidad de realizar una adecuada Valoracion Geriatrica Integral.
* Reconocer y sortear las barreras de comunicacion que surgen en la consulta con adultos mayores,

= Realizar un adecuado interrogatorio y examen flsico mediante maniobras semiolégicas orientado al
adulto mayor.

= Conocer los tipos de examenes complementarios que deben solicitarse segun el caso.

*  Confeccionar una completa y practica historia clinica que incluya elaborar informes de los datos
obtenidos con la valoracién geriatrica integral, para orientar recomendaciones que incluyan aspectos
" preventivos, de tratamiento y de rehabilitacion.

Contenidos

Planificacién y realizacién de practicas asistenciales para el abordaje de diferentes sindromes geriatricos
vinculados al sistema gineco-mamario y genito-urinario; - cardiovascular y hematoldgico, respiratorio;
neurocognitivo y psiquiatrico; osteoarticular; Yy con respecto a toma de decisiones terapéuticas ante pacientes
con requerimiento de cuidados criticos, quirtrgicos yfo oncoldgicos. '

Observacion y analisis organizacional de instituciones para el adulto, mayor con distintas finalidades. Analisis
de la constitucién y funcionamiento de equipos profesionales multidisciplinarios de atencion al adulto mayor.

10. Evaluacién

10.1. Evaluacién dé proceso

La regularidad de cada espacio curricular se logra cumpliendo con el 80% de asistencia a las clases
presenciales previstas y la aprobacion del 80% de los trabajos de proceso que proponga el equipo docente. La
evaluacion final de cada espacio curricular serd de caracter integrador y para realizarla serd requisito
inexorable que el alumno haya satisfecho los requisitos de regularidad. Se preveran instancias de
recuperacion, :

10.2. Evaluacion final

La Ordenanza N° 49/03 C.S. y la RM N° 160/11 establecen que la acreditacion final de la Carrera requiere la
aprobacion de todos los espacios curriculares que forman parte de Ia misma, Los alumnos regulares seran
aquellos que han cumplido con todas las obligaciones correspondientes establecidas en el Plan de Estudios;
la Carrera no admite la categorfa de alumno libre. La presentacién, aprobacion y defensa de un trabajo final de
caracter integrador, relacionado con el area de especializacion, previamente aceptado por el Comité
Académico de la Carrera, de caracter individual y con el acompariamiento y asesoramiento de un Director de
trabajo sera requisito inexorable para fa titulacion. Todo problema atinente a la evaluacion Y promocion serg
decidido por el Comité Académico de la Carrera.
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