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2017 - " Afo de las Energias Renovables"

EXP-UNC:0042140/2017 e
Cérdoba, /-t Noviembre de 2017

VISTO:

Las modificaciones del Plan de Estudios de la Carrera de Especializacion en
Geriatria que se aprobara segin Resolucion Rectoral ad Referéndum del Honorable
Consejo Superior N° 1430/01, la parte donde aprueba el Programa de la
Especialidad en Geriatria y RHCD 160/94 vy,

CONSIDERANDO:
- La necesidad de realizar modificaciones en el Plan de Estudios segin

requisitos de la Res. Min. 160/11y la Ord. del HCS 7/13,

- La aprobacion de la Subsecretaria de Posgrado, Secretaria de Asuntos
Académicos de la Universidad Nacional de Cordoba (CAP de ia UNC),

- Elvisto bueno de la Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud,

- Lo aconsejado por la Comision de Vigilancia y Reglamento, aprobado por
este Honorable Cuerpo en sesion del 21 de Noviembre de 2017,

Por ello,

EL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS
RESUELVE:

Art.1°) Aprobar las modificaciones al Plan de Estudios de la Carrera de
Especializacion en Geriatria que consta de 48 fojas y forma parte
integrante de la presente Resolucion. '

Art.2°) Elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior solicitando la
aprobacion de la presente.

Art.3°) Protocolizar y comunicar.

DADA EN LA SALA DE SEYIONES DEL H. CONSEJO DJRECTIVO DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS MEPICAS, EL VEINTIUNO DE N@VIEMBRE DE DOS
MIL DIECISIETE.
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ESPECIALIZACION EN
GERIATRIA

Denominacion: Carrera de Especializacién en Geriatria

Titulo que otorga: Especialista en Geriatria

PLAN DE ESTUDIOS
2017
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4.3 Ciencias

FUNDAMENTACION

La carrera de Especializacién en Geriatria esta destinada a profesionales médicos y
surge con un solo proposito: el cuidado integral de los adultos mayores, con alta
calidad y sentido humano, enfocado desde un punto de vista biopsicosocial. En dicha
concepcidn el médico, el paciente y su entorno familiar, entablaran un estrecho vinculo
tendiente a lograr el maximo bienestar del adulto mayor, con cambios reales y
permanentes.

Esta especialidad es una rama de la medicina destinada a cuidar los cambios
organicos propios o provocados por noxas, que acontecen en la etapa final de la vida y
como consecuencia del proceso de envejecimiento. Aborda, a través del estudio y la
investigacion, la prevenciéon y manejo de los principales factores que influyen en la
presentaciéon de los trastornos seniles.

El médico que pretende especializarse en Geriatria se forma a fin de poseer las
herramientas necesarias para prevenir, diagnosticar y solucionar las enfermedades del
adulto mayor, mediante un enfoque holistico y el correcto tratamiento instaurado. Asi
como para valorar y capacitar al nlcleo familiar cuando exista colapso de las
estructuras de apoyo logistico del anciano, o el consabido desgaste del cuidador
primario.

Durante el proceso de formacion los profesionales médicos reciben un entrenamiento
intensivo y extensivo, que propende al desarrollo de la comprension, evaluacion y
diagndstico clinico de las dolencias seniles.

Se procura encauzar, mediante conocimientos permanentemente actualizados, la
integridad del pensamiento clinico terapéutico y generar pautas de conducta ad hoc en
los alumnos, en un marco basado en la evidencia y con un maximo de
aprovechamiento costo-beneficio de los métodos auxiliares de diagnostico, asi como
en la avidez investigativa de nuevos adelantos que repercuten a favor del paciente de
la tercera y cuarta edad.

El plan de estudios de la carrera de Especializacion en Geriatria se fundamenta
esencialmente, tanto en el pensamiento clinico de William Osler, Marafién, Lain
Entralgo, cuanto en el de nuestros grandes maestros de la U.N.C. como Mario Alberto
Crosetto, Ramén Brandan, Miguel Manzur. De modo tal que, en todas las cohortes de
egresados y cursantes, las actividades tedricas y practicas, basadas en dicho
razonamiento clinico, han determinado una linea clara de formacién académica.
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El anciano, hoy Adulto Mayor, denominado también de la Tercera y/o Cuarta Edad
segun diversos alcances, requiere y exige una excelente formacién del Médico
Especiélista en Geriatria, cuya intervencion posibilite el aumento de la longevidad con
excelente calidad de vida.

Durante el desarrollo de la carrera de Especializaciéon en Geriatria se entrena a los
cursantes en trabajos en terreno, tanto en hospitales cuanto en instituciones de tercera
edad. Complementariamente se utiliza el Aula Virtual, donde el alumno accede a
material bibliografico y videos de actualidad nacional e internacional. En otro orden, se
enfatiza la necesidad de la investigacion como coadyuvante para el entrenamiento y
para la consecucién de nuevos conocimientos.

Por consiguiente, un conocimiento médico clinico amplio y sélido permitira al futuro
especialista brindar una atencion oportuna y eficaz a las necesidades biopsicosociales
del Geronte, que propicie el envejecimiento con salud y calidad de vida, fomente la
longevidad en buen estado, con especial hincapié en la prevencion de las
enfermedades; o, en su defecto, procure la recuperacion de la salud con el minimo de
efectos secundarios adversos.

De modo tal que, para el adulto mayor, contar con un médico especialista en Geriatria
le facilita un acceso facil y seguro para la conservacion y/o recuperacién de su salud
evitando, la mayoria de las veces, el desgaste que significa tener que acudir a una
diversidad de profesionales para atender a sus necesidades.

Valores que sustentan la propuesta:

-Respeto por la vida y la naturaleza; por la dignidad de las personas, su libertad,
autonomia y poder de eleccion.

-Respeto por la diversidad de opinion y los diferentes sistemas sociales y culturales.
-Valoracién de la experiencia de vida de los mayores.

-Trabajo en equipo colaborativo con espiritu emprendedor, en un marco de

impecabilidad y excelencia profesional y ética.

OBJETIVOS DE LA CARRERA
- Brindar un enfoque humanista que permita la comprension cabal de las nuevas
problematicas surgidas a raiz de la prolongacion manifiesta de la vida del aduito mayor
contemporaneo.
- Promover el desarrollo de habilidades para abordar el proceso de salud y
enfermedad de la poblacion adulta mayor a su cargo, y dar respuestas adecuadas a
los problemas de salud, a través de la prevencién, del diagnéstico, pronédstico y
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tratamiento de las enfermedades de las personas y la recuperacion y conservacion de
la salud, teniendo en cuenta criterios humanos, éticos, cientificos, técnicos y sociales.
-Posibilitar la comprension cardinal de las cuestiones propias del adulto mayor, tales
como los inconvenientes de la soledad, el deterioro de la salud, la pérdida de fuerzas
fisicas y animicas, el aislamiento social y familiar, las mermas econdmicas, la
dependencia; todas ellas dificultades que le afectan y causan sufrimiento.

-Propiciar la permanente investigacion en las disciplinas de Gerontologia y Geriatria.
-Capacitarse para realizar un analisis critico ante los cambios del paradigma social
producidos y representados por el aumento de la longevidad humana.

-Promover y consolidar la aptitud y la actitud profesional para trabajar con amplia
determinacién y capacidad, en forma conjunta con especialistas de otras profesiones

relacionadas con las contingencias del adulto mayor, con un abordaje interdisciplinario.

PERFIL DEL EGRESADO

» EI Médico Especialista en Geriatria posee los conocimientos, habilidades y
competencias para ocuparse de la atencién integral de las Personas Adultas
Mayores con alto sentido de responsabilidad y compromiso.

» Esta capacitado para:
» Atender al paciente de edad avanzada con todas sus complejidades.

> Analizar e interpretar los cambios bio-psico-sociales y funcionales propios
del envejecimiento, lo cual le permitira realizar intervenciones adecuadas en
salud a nivel individuai, familiar y comunitario. Estas intervenciones incluyen
la prevencion, el diagnédstico, el tratamiento y la rehabilitacion de los
problemas propios de la vejez (como estado) y del envejecimiento (como
proceso).

» Desarrollar investigacion cientffica especializada, ejercer la docencia en
geriatria y asumir lo concerniente a los aspectos administrativos y sanitarios
de atencién a este segmento poblacional.

REQUISITOS DE INGRESO A LA CARRERA
- Poseer Titulo habilitante de Meédico expedido por Universidades Argentinas
reconocidas por el Ministerio de Educacion de la Nacién o extranjera (de paises que
tengan convenio con la Reptblica Argentina).
- Poseer matricula profesional.
- Certificado de no tener sanciones éticas ni sanciones universitarias expedido por

organismo de control ético correspondiente y de Ia universidad de orig
respectivamente.
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- Poseer seguros de mala praxis y de accidentes de trabajo al dia.

- Certificado de Salud Integral, certificado de vacuna antitetanica, de Hepatitis B
{actualizadas) y otras vacunas que pudieran agregarse en el futuro.

,%

- Conocer y aceptar el Reglamento de otorgamiento de titulo de especialista (ROTE)

ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS
El Plan de Estudios esta organizado en cuatro afios de cursado con modalidad
presencial y supervisada, que permitira al médico egresado obtener el Titulo de
ESPECIALISTA EN GERIATRIA, una vez que haya cumplimentado las exigencias
académicas y de acreditacion previstas en la reglamentacion vigente.
Consta de tres ejes que se desarrollan simultdneamente durante los cuatro afios y
focalizan respectivamente en:
1.- Formacién tedrica, que aborda los contenidos especificos de la especializacién.
2.- Formacién practica, en la que se desarrollan las actividades que los estudiantes
deben realizar para adquirir destrezas y habilidades de la especialidad con actividades
asistenciales en internado y segtin cronograma en consultorio externo y guardia.
3.- Formacién complementaria, que remite a los cursos dictados por la Secretaria de

Graduados en Ciencias de la Salud.

El plan esta estructurado en médulos de formacién especifica, que facilitan al alumno
el abordaje de las afecciones de 6rganos y sistemas, y le permiten apreciar en los
contenidos los puntos de confluencia de las diferentes especialidades médicas, asi
como desarrollar habilidades y adquirir destrezas propias de la especializacion y
Cursos complementarios que apoyan el desarrollo del trabajo final integrador.

Las estrategias metodologicas empleadas en el desarrolio de clases remiten a:
exposicion dialogada, discusion de casos clinicos, revisiones bibliograficas, entre
otros, permitiendo a los cursantes recuperar los saberes previos obtenidos durante su
proceso de formacion. Ademas, se proponen instancias pedagogicas de integracién de
contenidos, tales como: ateneos; presentacién de casos clinicos, andlisis y discusion;
confeccion de trabajos cientificos sobre temas abordados; y proyectos de deteccién y
de prevencion de afecciones estudiadas.

Durante el desarrollo de las actividades programadas de los diferentes médulos de la
formacion tedrica y practica, los docentes cumpliran las tareas de orientacion y guia,
coordinacién, supervision.

En el transcurso de |a carrera se efectian las siguientes actividades:
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Ateneos: reunidn semanal, en la cual se realiza la presentacién de casos clinicos con
su discusidn diagnéstica y terapéutica. Encuentro quincenal, en el cual se efectua la
presentacion de temas publicados en revistas de la Especialidad, nacionales y
extranjeras.

Actividades practicas: asistenciales en consultorio externo, guardia e internado.
Elaboracion de protocolos: reunion quincenal para efectuar procedimientos
diagnoésticos, terapéuticos y de investigacion.

Actualizacion de temas con especialistas: reunion semanal, donde se abordan temas
con el aporte de Especialistas Invitados.

Talleres de estudios complementarios: reunion semanal, donde se abordan los
estudios complementarios en la interpretacion de las indicaciones y
contraindicaciones.

Cursos complementarios: Busqueda bibliografica y de informacion biomédica, Inglés,
Metodologia de la Investigacion |, Epidemiologia, Bioestadistica [, Metodologia de la

Investigacion II, Bioestadistica Il

Actividades practicas a realizar durante los cuatro aiios de formacion
Historias Clinicas y la valoracion geriatrica integral, 30;
Identificacion de los multiples sintomas y enfermedades que afectan a los adultos
mayores, 30.

Toma de Presion Arterial, Pulsos, 30.

Realizacion y evaluacion de Electrocardiograma, 20.

Control y prevencién en caidas, 30.

Diferenciacion de: deterioro cognitivo, demencia, trastornos del estado de animo y
sindrome confusional agudo, 20.

Evaluacién de indicaciones quirdrgicas, asistencia y cuidados peri operatorios en los
adultos mayores, 15.

Indicacion e interpretacion de examenes complementarios en el manejo correcto de la
patologia del adulto mayor, 20.

Técnicas diagnosticas y terapéuticas, 20.

Proceder correctamente ante los principales sindromes geriatricos y situaciones
clinicas de urgencias, 20.

Comunicacion (con claridad y delicadeza) al paciente y sus familiares del diagnéstico,
prondstico y recomendaciones terapéuticas adecuadas, 20.

Andlisis de situacion de salud y las estrategias de intervencion comunitaria y socf
30.
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Valoracién nutricional, Desnutricidon, malnutricién y Obesidad. Tratamientos dietéticos.
Recomendaciones nutricionales en adultos mayores, 20.

Inmunizaciones, 30.

Trabajo y colaboracién en equipo interdisciplinario que permita una atencion integral a
los pacientes adultos mayores y en fase terminal 20.

Manejo del dolor y sus sintomas, 20.

Manejo de la via subcutanea, 20.

Entrenamiento en habilidades de deliberacion ética, deontologicos y legales
relacionados con las actuaciones y preferencias en el final de la vida. 20.

Medicina Paliativa, 20.

Reconocimiento de patologia prevalente en el aduito mayor, 30.

SISTEMA DE EVALUACION

La evaluaciébn y acreditacion del aprendizaje forma parte de un proceso de
seguimiento y valoracion del nivel de logros de los alumnos en las competencias
adquiridas durante la formacién.

De acuerdo a la normativa educativa vigente, la SGCS establece para las carreras de
Especializacion un sistema de evaluacion articulado y estructurado de la siguiente
manera: evaluaciéon parcial, promocional y final integradora, las cuales permiten
abordar de forma sistematica el proceso de aprendizaje de los estudiantes, acorde a lo
establecido en los Planes de estudio correspondientes,

Evaluaciones parciales: Se realizaran con una periodicidad de al menos 6 (seis)

meses.

En las Especializaciones médicas seran tedricas y practicas, bajo la modalidad oral o
escrito. El registro de esta evaluacion se efectuara a través del portfolio que, como
instrumento de evaluacion, permite el registro sistematico de las actividades
efectuadas en cada afio por los estudiantes, evidenciando el recorrido realizado en las
actividades, académicas, asistenciales, cientificas, de investigacion, guardias y
rotaciones, valorando tanto las dificultades como los beneficios para la formacion de
los estudiantes.

Evaluaciones promocionales: Se realizaran de manera unificada con todos los centros
formadores, con periodicidad anual durante el dltimo mes del afio lectivo y seran

fiscalizadas por la SGCS.

Seran tedricas y practicas de manera unificada, bajo la modalidad oral y escrita. Si
evaluacion tedrica es escrita, constard de 80 (ochenta) preguntas de opcién muiti

2070

‘J

Facultad\g

Ciencias ch

d
9:*



. "
Facultad

con cinco opciones de respuesta, de las cuales solo una sera correcta; el alumno
debera contestar el 70 % correctamente.

L.a evaluacion practica de competencias valorara el desempefio anual del ailumno.

En la evaluacién promocional se exigira la presentacion del registro del proceso de
formacion (portfolio), como asi también lo convenido respecto del trabajo cientifico

para cada afio de formacion.

La evaluacién promocional (teérica o practica) reprobada dara lugar a instancias
recuperatorias, autorizadas por el consejo académico de la especialidad. La totalidad
de las mismas no podran superar los 5 meses desde el Examen promocional.
Transcurrido este plazo, ante reiteradas reprobaciones sera causal de exclusion de la

carrera.

En el cursado de la Carrera de Especializacion, el alumno debera efectuar un Trabajo
Cientifico individual de caracter Integrador que formard parte de la evaluacion final

integradora, cuyos avances se evaluaran anualmente.

Evaluacién final integradora: se realizara al finalizar el dltimo afio, permite valorar las
competencias adquiridas por el estudiante en términos de perfil del egresado. Esta
instancia comprendera:

Examen teérico-practico La totalidad de los Centros Formadores que integra el
Consejo Académico de la especialidad consensuaran las competencias que formaran
parte de la Evaluacién final Integradora, a partir de la observacién y analisis de
casos clinicos adecuados a las exigencias teoricas y practicas de la especialidad.

Si la evaluacién final tedrico-préactica es reprobada, el estudiante podra solicitar a la
Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud la posibilidad de instancia/s
recuperatorials, de ser considerada esta solicitud, se fijara un plazo maximo de hasta

dos arios.

Trabajo Final Integrador La evaluacion del Trabajo Cientifico, de caracter Integrador
es parte de la evaluacion final, y sera evaluado luego de haber aprobado el examen
tedrico-practico por el Director del Centro Formador y otros miembros del Consejo
Académico de la Especialidad. Para este trabajo, se requiere que, en la instancia
promocional de primer a segundo afio, se haya presentado titulo, objetivos, material y
métodos y bibliografia; en la instancia promocional de segundo a tercer afio,
decisiones sobre el disefio metodolégico de la investigacién, focalizando en el
trabajo de campo, recoleccion de datos y analisis de los mismos. De tercero a cuart
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se deberan presentacion de resuitados y discusidn, para esbozar las conclusiones,
mientras que para la aprobacién final, se deberan presentar los resultados finales y
conclusiones.

Su aprobacion dara lugar a la obtencion del titulo de especialista.

Para las evaluaciones promocionales y finales, los Tribunales estaran integrados por
los Directores de los Centros Formadores, la eleccion de las Sedes quedaran a criterio
del Consejo Académico de la Especialidad. La SGCS fijara el cronograma de los
examenes y los fiscalizard mediante un equipo de docentes capacitados, de acuerdo a
la normativa vigente.

La SGCS registrara los resultados finales en el Sistema informatico Universitario SIU-
GUARANI

PROPUESTA DE SEGUIMIENTO CURRICULAR
El Consejo Academico de la carrera de Especializacion y los Directores de Centros
Formadores/o de carreras en el que se dicta dicha especializacion, tendran a su cargo
gestionar la organizacion, implementacion y seguimiento de la carrera, con el propésito
de alcanzar el perfil profesional definido. Esto incluye implementacion, seguimiento y
evaluacion del plan de estudios y de su revisién periddica de la propuesta en términos
de diserio y desarrolio curricular, formacion tedrica y practica, logros y dificultades.

En el proceso de seguimiento, se valoraran el desempefio docente, la adecuacién de
los contenidos, las actividades tedrico-practicas, la actualizacion de la bibliografia y la
modalidad de evaluacion, para lo cual se realizaran encuestas destinadas a los
estudiantes y se efectuaran reuniones con los docentes a fin de analizar y articular los
procesos formativos de areas especificas con los requerimientos/necesidad de los
estudiantes. Asimismo, se valorara la insercion de los egresados respecto a la
insercion laboral, relacion con la universidad e interés por la formacién permanente, ya
que la experiencia adquirida por los mismos constituye un componente importante del
ciclo de formacion en tanto se transforma en reflexion y retroalimentacion de la
carrera.

Los egresados, al realizar el tramite administrativo para la obtencion del titulo, debe
completar digitalmente la encuesta SIU-KOLLA provista por la UNC.
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SINTESIS PLAN DE ESTUDIO CARGA HORARIA

MODULOS/ REGIMEN DE | CARGA CARGA CARGA CARGA
CURSOS CURSADO HORARIA | HORARIA | HORARIA | HORARIA
TEORICA | PRACTICA | PRACTICA | TOTAL
(Guardia)
) 1° ANO _
GERIATRIA | Anual 400 1360 704 , 2464
Busqueda 1 semana 20 20
Bibliografica y de
Informacién
Biomédica
Inglés 9 semanas 36 36 72
Total 1° afio 456 1396 704 2556
] 2° ANO
GERIATRIA Il Anual 200 1560 704 2464
Curso 1 semana 20 20
Complementario:
Bioestadistica |
Curso 1 semana 20 20
Complementario.
Metodologia de la
Investigacion |
Curso 1 semana 20 20
Complementario:
Epidemiologia
Total 2° afio 260 1560 704 2524
3° ANO
GERIATRIA HI Anual 220 1540 704 2464
Curso 1 semana 20 20
Complementario:
Bioestadistica Il
Metodologia de la| 1 semana 20 20
Investigacion If
Total 3° afio 260 1540 704 2504
4° ANO
GERIATRIA IV Anual 220 1540 704 2464
Total 4° aiio 220 1540 704

Carga horaria total teérica: 1196
Carga horaria total practica: 8852
Carga horaria total de la carrera: 10048
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MODULOS DE LA CARRERA
CONTENIDOS MINIMOS
1° ANO: GERIATRIA|
Objetivos

» Reconocer los sintomas y signos de las enfermedades y sus manifestaciones

clinicas mediante el examen semiolégico completo, el uso racional de los métodos

complementarios para efectuar diagnésticos correctos y completos y generar

estrategias de tratamiento y prevencion.

¢ Conocer las funciones e incumbencias del médico Internista.

» Realizar oportunamente en la practica hospitalaria, las interconsultas y derivacion

de pacientes necesarias, indicando los tratamientos en forma racional y cientifica.

¢ Planificar, ejecutar y wvalorar acciones de salud, con adecuado criterio

epidemiologico, teniendo en cuenta los problemas sanitarios prevalentes vy

prioritarios.

CLINICA MEDICA

Concepto de Medicina Interna. Historia clinica. Concepto de salud y enfermedad. Ei
paciente como una entidad. Problemas bio-psico-sociales y espirituales, iatrogenias.

Relacién médico-paciente. Relacion del internista con otros Especialistas.

Interconsultas, Evolucion y seguimiento del individuo. Concepto de historia clinica:

Estructura. Examen fisico. Métodos complementarios. Epicrisis. Aspectos médicos

clinicos del paciente quirirgico. Atencién paliativa. Abordaje y examen general de la

persona. Aspectos generales de la prevencion de enfermedades prevalentes.

Estrategias de controles periddicos. Alimentacion y vida sana. Actividad fisica y

deportes. Promocion y prevencion de la salud.

Metodologia de ensefianza

e Ateneos con médicos del servicio de Clinica Médica: en la cual se realizara la

presentacién de casos clinicos con su discusion diagndstica, terapéutica y

seguimiento.

e Ateneos de actualizacién: sobre temas publicados en revistas de la

especialidad, nacionales y extranjeras.
* Seminarios, Clases tedricas y practicas.
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¢ Consultorio externo (HNC).
¢ Guardias en el HNC.
* Talleres de estudios complementarios: para abordar los estudios

complementarios en la interpretacion de las indicaciones, contraindicaciones,

seguimiento y evaluacion.

Modalidad de Evaluacion
Se realizara a través de examenes tedrico-practico bajo diferentes modalidades:

Opcion mdiltiple, preguntas a desarrollar y andlisis de casos clinicos.

Los criterios de evaluacion son:

Adquisicion de conocimientos, capacidad de razonamiento, de analisis y de aplicacion.

Confeccién de una Historia Clinica, presentacién de casos clinicos con su discusion

diagnéstica, terapéutica y seguimiento. Relacion Médico — Paciente. Abordaje integral

e interdisciplinario para atender las necesidades y problematica del envejecimiento.

Medidas de Prevencion.

Bibliografia

Harrison T.R. Principios de medicina interna 19° edicién Editorial Mc Graw Hill
Education Interamericana editores S.A. de CV. México DF. 2016.

Cecil y Goldman. Tratado de medicina interna 24° edicion. Vol. 1 y 2 Editorial
Elsevier. Espafia.2013.

de los Santos, A. R.; Cruz Cano J. Conductas en Medicina Interna, guias de
diagnéstico y terapéutica. Editorial Panamericana. Buenos Aires Argentina.2016.
Martinez, H. D. y col. Manejo del electrocardiograma. Editorial Centro Editor
Cérdoba.2015.

Martinez H.D. y Col. Compendio de Semiologia. Editorial Centro Editor
Cérdoba.2017.

Sociedad Dominicana de Cardiologia (2011) De la clinica a la eco cardiografia.
Editorial Editora Centenario, S. A. Santo Domingo, Repuiblica Dominicana.

Penny Montenegro E.; Melgar Cuellar F. Geriatria y Gerontologia para el médico
internista. Editorial La Hoguera investigaciones. Bolivia.2012,

Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia. Tratado de Geriatria para
residentes, Editorial Graficas Marte y Editores. Madrid Espafia.2011.

Revistas de Geriatria Virtual £ ‘%

Vi

12 |




< Bl

Facuhakfrae
3y

X g

Clencias:.-.Mégjﬁas M
« BMC Geriatrics. PubMed Central. 2001. disponible en: LE

www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/journals/33/

e PubMed. comprises more than 27 million citations for biomedical literature from
MEDLINE, life science journals, and online books. Citations may include links to
full-text content from PubMed Qentral and publisher web sites. disponible en:
www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed

+ U.S. National Library of Medicine. 2017. disponible en: www.nim.nih.gov

* Digital Collections is the National Library of Medicine's free online repository of
biomedical resources including books, still images, videos, and maps. All of the

" content in Digital Collections is freely available worldwide and, unless otherwise
indicated, in the public domain. Digital Collections provides unique access to
NLM's rich resources. disponible en: www.collections.nim.nih.gov

e Clinical Geriatrics. MultiMedia Health 2002. disponible en:

htip://bvs.insp.mx/geriatriafrev_elec gra.php

Curso Complementario: Basqueda Bibliografica y de Informacion Biomédica

Fundamentacion:

En las ultimas décadas hemos presenciado innumerable cantidad de avances
cientificos y tecnolégicos, como consecuencia la informacion biomédica, ha tenido un
crecimiento exponencial, imposible de alcanzar en su totalidad para los profesionales
de la salud.

Sin lugar a dudas en el mundo de hoy la evidencia médica es giobal, pero las
decisiones se toman en situaciones concretas donde la realidad sanitaria, social,
economica y cultural son, en parte, determinantes de proceso de toma de decisiones.
La situacién es mas compleja aun si tenemos en cuenta que no todo lo publicado es
relevante, esto requiere que los profesionales necesariamente adquieran nuevas
formas de entrenamiento y capacitacion para definir el problema y generar una
estrategia de busqueda definida.

Objetivos:

0 Conocer la magnitud de la informacion publicada, sus ventajas y desventajas.

0 Adquirir destrezas en la bisqueda de informacion en diferentes bases de datos
biomédicas.

{1 Seleccionar una estrategia de busqueda de acuerdo al problema planteado.

Contenidos:
Unidad 1:
Fundamentos de la Epidemiologia clinica. Magnitud de la informacién. Fuentes y

Organizacién de la informacion. Niveles de evidencia. Grados de recomendacion.
Formulacion de preguntas. Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS).
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Unidad 2:

Biblioteca virtual de salud. Redes que constituye la biblioteca de Latinoamérica y el
Caribe. Busquedas via DeCS.

Revisiones Sistematicas. Base de datos Cochrane.

ACCESSSS

Unidad 3:

Guias de Practica Clinica. Blsqueda en Cleannhouse NICE y SIGN

Boletines de informacion terapéutica.

Sistemas de alerta: Blogs. Evidence Update — Revistas de acceso libre (open acces).

Unidad 4:

Medline: Busqueda simple. Vocabulario MeSh. Busqueda Basica. Medline: Blsqueda
intermedia. Clinical Queries

Citas bibliograficas a partir de las normas Vancouver.

Metodologia de Ensefianza

Planteo tedrico: Conceptos en relacién a informaciéon biomédica,“infoxicacién”,
formulacion de preguntas de blusqueda de informacion (PICO} e identificacion de
descriptores en DeCS/MeSH. -

Actividades de aula virtual: Lecturas de material bibliografico y uso de los videos
tutoriales para la bisqueda de informacién en Internet, utilizando metabuscadores y
bases de datos. Identificacién de titulos significativos, valoracién de descriptores de los
mismos.

Seleccionar por areas, aspecto clinico, edad, entre otros.

Modalidad de Evaluacién

Presentacion de trabajo escrito enviado a través del aula virtual. El mismo consiste en:
el planteo de una situacién clinica, describir la pregunta a partir del formato PICO,
buscar los descriptores a partir del MeSh y DeCs y realizar una busqueda bibliografica
en metabuscadores , boletines, blogs y bases de datos, describiendo la sistematica
para refinar la busqueda luego seleccionar hasta 5 citas blbhograt" cas y referenciarlas
a partir de las normas Vancouver.

Bibliografia:

O Aleixandre-Benavent R. “Fuentes de informacion en ciencias de la salud en
Internet”. Panace@ 2011; 12 (33): 112-120

00 Aleixandre-Benavent R, Gonzalez Alcaide G, Gonzalez de Dios J, Alonso-
Arroyo A. “Fuentes de informacién bibliografica (l). Fundamentos para la
realizacion de busquedas bibliograficas”. Acta Pediatr Esp. 2011; 69(3): 131-
136

0 Boletin Infac. “FUENTES DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS.
INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA DE LA COMARCA". 2011.
VOLUMEN 19, N° 6. http://www.osakidetza.euskadi.net/cevime/es

0 Borges F. “El estudiante de entornos virtuales. Una primera aproximacion”.
Digithum. N.o 9. UoC. 2007. Disponible en:
http://iwww.uoc.edu/digithum/9/dt/esp/borges.pdf. ISSN 1575-2275

0 DiCenso, A; Bayley, L; Haynes, R B. "Acccess:ng pre-appraised evrdence’

14 |

| UIVWCJ

cas*
I-Q‘ =

T&"’ ¢

.’?

T



_——

L ] \)

.Y Ciencias

fine-tuning the 5S model into a 6S model. ACP Journal Ciub 151(3):2-3. 2009.

[0 Gonzalez de Dios J, Balaguer Santamaria A. “Revisién sistemadtica y
metandlisis (I): conceptos béasicos”. Evid Pediatr. 3: 107.2007.

O Gonzalez de Dios, J; Bufiuel Alvarez, JC “Busqueda eficiente de las mejores
pruebas cientificas disponibles en Ia literatura: fuentes de informacion primaria
y secundaria”. Evid Pediatr. 2: 12. 2006.

0 Martin Mufioz, P; Ruiz Canela, J. ‘Guias de préctica clinica (I). conceptos
basicos”. Evid Pediatr.; 4: 61. 2008.

0 McAlister, FA; Graham, L; Karr, G W, Laupacis, A. "Evidence-Based
Medicine and the Practicing Clinician" J Gen Intern Med. April; 14(4): 236-242.
1999.

0 Rada, G; Letelier, LM. ;Podemos mantenernos actualizados en medicina en el
siglo XXI Revista Méd Chile. 137: 701-708. 2008.

0 Smith, JH; Haynes, R B, Johnston, M E. “Effect of problem~based self-direct
undergraduate education on life-long learning”. CMAJ. 148(6):969-76. 1993.

Curso Complementario: Ingles

Fundamentaciéon

La ensefianza de inglés con fines especificos en el contexto de la formacién de
postgrado del profesional de la salud responde a la necesidad de prepararlo para que,
mediante el manejo de la lengua extranjera utilizada en todo el mundo como medio de
divulgacion del saber cientifico, acceda a la informaciéon en forma directa y esto
constituya un instrumento eficiente en su tarea de investigacion y perfeccionamiento
profesional.

El alumno es el centro del proceso ensefianza y aprendizaje en ese sentido, sus
necesidades e intereses, se transforman en un eje importante para la definicién de!
método de trabajo, la estructuracion de contenidos, la seleccion de destrezas y la
organizacion de materiaies.

Objetivos generales

Desarrollar competencia lectora en inglés cientifico-técnico.

e Reconocer el manejo de una lengua extranjera como instrumento de
comunicacion e informacion.

¢ Aplicar principios de aprendizaje independiente, en el desarrollo de
competencia lectora, de manera que reconozca los beneficios de asumir esta
actitud.

Objetivos especificos

e Conocer el léxico especifico de distintas dreas tematicas de las ciencias de la
salud.

¢ Reconocer las estructuras gramaticales presentes en los textos y sus
correspondientes funciones.

« |dentificar y comprender las diferentes estructuras linglisticas correspondientes
a los distintos tipos de texto.

e Comprender las relaciones existentes entre la lengua materna y la extranjera.

¥\ r‘uM’“
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Contenidos
Unidad |

El articulo. El sustantivo. género, nimero y caso. Frases nominales. Adjetivos
posesivos. Pronombres personales. Verbo “to be” en presente. Pronombres objetivos.
El infinitivo. El modo imperativo.

Unidad Il

‘there be” en presente. “some, any, no, every” y sus compuestos. Preposiciones.
Adverbios. Tiempo presente simple. El verbo “to have".

Unidad Il

La forma “-ing". Tiempo presente continuo. Comparativos y superlativos de adjetivos y
adverbios. Verbos modales o defectivos. Preposiciones. Futuro simple. Futuro
proximo.

Unidad IV

Pasado simple. “there be” en pasado. Pasado continto. Pasado simple de verbos
regulares e irregulares. Pronombres relativos. Nexos logicos. Presente perfecto.
Pasado perfecto.

Unidad V

Verbos defectivos. Voz pasiva |. Voz pasiva Il. Voz pasiva lll. Potencial simple.
Oraciones condicionales.

Metodologia de ensefianza

Las actividades se desarrollan de manera expositiva en parte tedrica gramatical,
seguida de la parte practica que consiste en |a participacion activa de los alumnos en
la traduccion de textos. Los temas se presentan en forma gradual, revisando
permanentemente lo ensefiado y atendiendo a las expresiones idiomaticas. Se
realizaran diferentes actividades tales como: ejercicios de muiltiple eleccion, formacion
de palabras, textos para completar con sustantivos o preposiciones para presentar el
vocabulario basico relacionado con cada tema. El material especifico de traduccion
esta extraido de libros y revistas cientificas de actualidad, en el area de las Ciencias
de fa Salud, que puedan aportar a la permanente formacion de los estudiantes.

Metodologia de la evaluacion

La evaluacidon formativa se realiza a través de un seguimiento permanente y
personalizado del proceso de aprendizaje.

La evaluacidon sumativa consiste en tres evaluaciones parciales y una final que se
rinde a través de un examen final presencial.
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Todas las evaluaciones son escritas e individuales en las cuales el estudiante debe
demostrar la capacidad para comprender e interpretar distintos tipos de textos del area
de las ciencias de la salud.

Los alumnos que tienen conocimiento de la lengua y estan en condiciones de traducir
textos de su area especifica de formacion, pueden acreditar dicho conocimiento a
travées de un examen libre de fraduccidbn que se recepta en la Secretaria de
Graduados, en tres momentos del ciclo lectivo: marzo, junio y noviembre.

Bibliografia Obligatoria

Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzabal, Lilian; Sandrin, Maria
Eugenia. “Manual de céatedra” 1° Edicion 1999; 2° Edicidbn 2009. Cordoba.
Argentina. Editorial Comunicarte.

Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzabal, Lilian; Sandrin, Maria
Eugenia. Curso De Inglés Médico Traduccion Nivel 1. Afo: 1° Ed: 2000; 2°
2005,3° 2006; 3 Reimpresién 2009; 4° Reimpresion: 2010, Editorial
Comunicarte. Cérdoba. Argentina.

Bibliografia de referencia

Alexander, L. G. “Longman English Grammar”, London: Longman, 1988.
Biber, Douglas; Stig Johansson; Geoffrey Leech; Susan Conrad; Edward
Finegan. “Longman Grammar of Spoken and Written English”. Harlow: Addison
Wesley Longman, 1999.

Collins, Peter; Carmella Hollo. “English Grammar: An Introduction”.
Houndmills: Palgrave, 2000.

Downing, Angela; Philip Locke, A. “University Course in English Grammar'.
London: Routledge, 2002.

Freeborn, Dennis. A “Coursebook in English Gramma'r. Houndmills:
Macmillan, 1995.

Goldberg, Adele E; Devin Casenhiser. "English Construction." In The
Handbook Of English Linguistics. Ed. B. Aarts and A. Mcmahon. Malden (Ma):
Wiley / Blackwell. Pag 343-55.2006.

Http://Andromeda.Rutaers. Edu/Jlynch/Writing/ 2009

Huddleston, Rodney; Geoffrey K. Pullum. “The Cambridge Grammar of the
English Language”. Cambridge: Cambridge Up, 2002.

Lobeck, A. “Discovering English Grammar”. New York: Oxford Up, 2000.
Lynch, Jack. 2008. “Guide To Grammar And Style".

Navarro, Fernando. 1997 “Manual De Bibliografia Espafiola De Traduccién e
Interpretacién” Alicante. Esparia. Universidad De Alicante,

Nelson, Gerald. “English: An Essential Grammar’. (Essential Grammars).
London. Routledge, 2001.

Quirk, Randolph; Sidney Greenbaum, Geoffrey Leech; Jan Svartvik, A
“Comprehensive Grammar Of The English Language”. London. Longman,
1985. 1994.

Raymond, Murphy; Garcia Clemente, Fernando. “Essential Grammar in Use”
(edicién en espariol). 3° Edicién. Oxford University Press. 2008.

Real Academia Espanola y la Asociacion de Academias de la Lengua
Espariola. Nueva gramatica de la lengua espaiiola, 2009.

rem;

} (‘%
Ciencias M\ngcas“ ‘-" .g

Facultad dg

A i 0

F G Mo




P B

rhM ‘;ii ',
Facultad da‘__g' . -
Ciencias Méc‘}ig%g:: M

Base de Datos

AAP. American association of Periodontology <http://www.perio.org/>
About.com Nutrition. <http://nutrition.about.com/>

ACA. American Chiropractic Association <http://www.acatoday.org/>
ACOEM. The American College of Occupationai and Environmental
Medicine <http://www.acoem.org/>

Ailments.com.< http:.//www.ailments.com/>

Annals of Internal Medicine <http://www.annals.org/>

Answers.com. Medical Encyclopedia <http://www.answers.com/>

BBC. Health. <http://www.bbc.co.uk/health/>

BioMed Central Update, Head & Face Medicine <hitp://www.head-face-
med.com/>

CDC. Centers  for Disease Control  and Prevention
<http://www.cdc.gov/>

Enc. of Behavioral Modification and Cognitive Behavioral Therapy.
<http://es.scribd.com/doc/35892683/Behavioral-Interventions-in-
Cognitive-Behavior-Therapy>

GastroSource AstraZeneca Websites <hitp://www.gastrosource.com>
Health Daily News <http://www.dailynewscentral.com/>

InfoRadiology. <http://www.radiologyinfo.org/>

International Jourmal of Health Geographics <http://www.ij-
healthgeographics.com/>

Jennifer B. Marks. Diabetes Research Institute, Division of

Endocrinology, University of Miami, April 6 2010
<http:.//www.diabetesresearch.org/>
Journal of Medical Case Reports

<http://www.jmedicalcasereports.com/>

Journal WATCH. Specialties. Women's health. <http://womens-

health.jwatch.org>

Mayo Clinic <http://www.mayoclinic.com/>

MedicineNet.com <http://www.medicinenet.com/script/main/hp.asp>

Medifocus.com <htitp://www.medifocus.com/2009/index.php?a=a>

Medline Plus. Medical Encyclopedia

<http://www.nlm.nih.gov/imediineplus/>

Medpage Today hitp.//www.medpagetoday.com

MedpageToday.Guide-to-Biostatistics.

<http://iwww.medpagetoday.com/lib/content/Medpage-Guide-to-
Biostatistics.pdf>

Medscape. <http://www.medscape.com/gastroenterology>

NIH. The National Institutes of Health <http://www.nih.gov/>

Obstetrics and Gynecology.

<http:/fjournals.lww.com/greenjournal/pages/default. aspx>

Oxford University Press on behalf of the Society of Occupational

Medicine. <http://www.oup.com/us/>

Pediatrics. Official Journal of the American Association of Pediatrics
<http://pediatrics.aappublications.org/>

Renalinfo.com. Baxter international Inc. <http://www.renalinfo.com/>
Science Daily: Health and Medicine News /
<http://www.sciencedaily.com/news/health_medicine/> iy

Special English. Medicine Book 3. Collier-Macmillian Rrof. e ROashin 4
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e The Journal of Allergy and Clinical Immunology "
<http://www.jacionline.org/>
e The Lancet <http://www.thelancet.com/>
e The Merck Manuals. Trusted Medical Information.
<http://www.merckmanuals.com/>
¢ The New England Journal of Medicine <http:/Aww.nejm.org/>
e The New York Times. Health Guide.
<http://health.nytimes.com/heaith/guides/index.html>
» Vital Notes for Nursing. Psychology. Blackwellpublishing
<http://www.wiley.com/WileyCDA/>
«  Wikipedia, the free encyclopedia.
<http://en.wikipedia.org/wiki/Wikipedia: Portada>
« World Health Organization <http://www.who.int/en/>
2° ANO: GERIATRIA II
Objetivos

¢ Aplicar el razonamiento biolégico para el anélisis e interpretacion de los fendémenos
comprometidos en el funcionamiento de las células, tejidos, 6rganos, aparatos y
sistemas del organismo humano durante el envejecimiento.

e Valorar la necesidad de la asistencia geriatrica sea realizada por equipos
interdisciplinarios, dado las patologias asociadas que se presentan con frecuencia
en los adultos mayores.

* Reconocer la oportunidad y convivencia de la asistencia geriatrica en ambitos
familiares o en instituciones geriatricas.

e Advertir [a importancia de la salud bucodental mediante la promocion y prevencion
de salud en el adulto mayor.

» Realizar investigaciones epidemiolégicas que permitan el conocimiento de la
incidencia y prevalencia de patologias en este grupo etario.

BIOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO

Conceptos y generalidades en Geriatria. Razones para el estudio de la Geriatria:
cientificas, demograficas, sociales, econdémicas, nosologicas. Diversas teorias del
envejecimiento humano. Biogerontologia y mecanismos biolégicos del envejecimiento.
Modificaciones anatomo-funcionales en el envejecimiento. Evaluacién clinica y

evaluacion funcional del anciano. Fisiologia geriatrica.
Semiologia geriatrica. Caracteristicas diferenciales de los sintomas y signos en la
enfermedad geriatrica. Pluripatologias. Concepto de cronicidad. Concepto de invalide

Tand Tip e

Teoria del curso de la vida.
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ASISTENCIA AL PACIENTE GERIATRICO

Geriatria de sector, concepto. Unidad geriatrica de hospitalizacién. Asistencia sanitaria
luego del alta hospitalaria. Hospital de Dia. Asistencia ambulatoria o primaria.
Asistencia domiciliaria. Escala de valoracion integral, bioldgica, fisica y psiquica.
Concepto de Maltrato del Adulto Mayor. Indicios y signos de maltrato. Importancia de
la familia, sociedad y de las relaciones intergeneracionales. Demografia y Longevidad.

ASPECTOS PSICOSOCIALES DEL ENVEJECIMIENTO

El médico y el adulto mayor enfermo. Relacion y empatia. La obligacion de la
diligencia médica. Necesidad del anciano por sus congéneres. L.as actividades lidicas.
El peligro de las prohibiciones culturales y familiares. Calidad del entorno cultural,
econdémico, social del anciano. Indices de evaluacién de la capacidad social: Apgar
Familiar; Inventario Neuro—Psiquiétrico,‘ Escala de Depresion. Valoracion

Interdisciplinaria.

SALUD BUCAL EN EL ADULTO MAYOR

Conceptos generales. Envejecimiento bucal. Disminucion de la cantidad de saliva.
Prevencion y Promocion de la Salud en Odontologia. Salud y Enfermedad. Niveles de
Prevencion. Semiologia bucal minima posible para el médico.

Concepto de Salud Bucal. Promocion y Educaciéon Para la Salud. Ensefianza de
cepillado y la fisioterapia bucal. Epidemiologia de las Enfermedades Bucales.
Patologias frecuentes en el anciano. Bruxismo, candidiasis, xerostomia, cancer.
Enfermedades iatrogénicas en la boca. Terapia con bifosfonatos. Prétesis dentales y
maxilares. Dolor bucal. Derivacién oportuna al odontdlogo.

ESTRATEGIAS DE PREVENCION - EPIDEMIOLOGIA - DEMOGRAFIA

Conceptos generales. Higiene. Régimen de vida. Suefio e insomnio. Alimentacion
apropiada. Conceptos basicos de nutricion. Inmovilidad y ejercicio fisico. Estimulacion
intelectual, psicolégica y lidica. Cuestionario de Barber para la fragilidad fisica.
Inmunizaciones, vacunas imprescindibles para el anciano. Medida de! envejecimiento;
indices. El envejecimiento en los diferentes paises, continentes y culturas. Esperanza
y expectativa de vida en el siglo XXi. Perspectivas futuras. Tests, Indices de
Valoracién del Adulto Mayor.

APARATO RESPIRATORIO
Conceptos generales. Envejecimiento del Aparato Respiratorio. Patologia respiratoria.
Sintomas del paciente respiratorio. Tos; Expectoracion; Disnea; Hemoptisis; Dolor
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toracico. Signos Clinicos del paciente respiratorio: Cianosis; Acropaquia; Alteraciones
ventilatorias; Insuficiencia cardiaca derecha. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC). Bronquiectasias.y otras enfermedades obstructivas. Trombo embolismo
pulmonar agudo (TEPA). Insuficiencia respiratoria. Edema pulmonar cardiogénico.
Patologia infecciosa respiratoria alta y baja. Faringitis. Laringitis. Neumonia
extrahospitalaria; criterios de internacion del anciano. Enfermedades restrictivas
pulmonares; fibrosis, cifoescoliosis, neumoconiosis. Manifestaciones pulmonares de

enfermedades sistémicas.

APARATO DIGESTIVO

Conceptos generales. Efectos del envejecimiento sobre el Aparato Digestivo.
Trastornos gastrointestinales comunes, Obesidad. Trastornos dentarios y orales.
Trastornos funcionales. Trastornos de eséfago, estdomago, intestino delgado y
enfermedades del colon. Diarrea. Sindrome de mala-absorcion. El higado graso en la
vejez. Cirrosis hepatica. Enfermedades de las vias biliares y del pancreas. Neoplasias

gastrointestinales. Cirugia del tracto digestivo.

APARATO GENITOURINARIO

Conceptos generales. Rifion del anciano, modificaciones morfolégicas y funcionales.
Enfermedades renales mas frecuentes. Trastornos del tracto genitourinario inferior
masculino: vejiga, prostata y uretra. Patologia de los testiculos. Infeccion urinaria.
Retenciéon de la orina. Incontinencia urinaria. Trastornos del tracto genitourinario
femenino. Sexualidad en los ancianos. Mitos y estereotipos frecuentes. Represiones
sexuales. La edad como condicionante. Impotencia orgénica y psicologica.

Dispareunia, vaginismo.

ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS

Conceptos generales. Envejecimiento normal del Sistema Hematopoyético. Patrones
de enfermedad hematolégica en el anciano. Anemias. Hemopatias malignas vy
enfermedades mieloproliferativas. Alteraciones de la hemostasia. Coagulacion
Intravascular Diseminada (CID). Terapia de Anticoagulacion.

TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS
Conceptos generales. Patologia reumatolégica en geriatrfa; generalidades. Artritis.
Artrosis. Enfermedades Reumaticas de afectacion extra-articulares predominantes;
Esclerodermia; Sindrome de Sjogren; Vasculitis; Sindrome antifosfolipido.

Osteoporosis. Osteomalacia. Fracturas secundarias; neoplasias, traumatismos;
infecciones, descalcificacion.  Alteraciones de la movilidad. Caidas del anciano;

£
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consecuencias. Problemas ortopédicos y traumatologicos. Problemas pedios

habituales,

Metodologia de ensefianza

¢ Ateneos: en la cual se realizara la presentacién de casos clinicos, valoracion
integral del adulto mayor con su discusion diagndstica, terapéutica y
seguimiento.

e Ateneos de actualizacion: sobre temas publicados en revistas de Ia
especialidad, nacionales y extranjeras.

« Seminarios, Clases tedricas y practicas.

o Consuitorio externo.

¢ Guardias en el HNC,

» Talleres de estudios complementarios: para abordar los estudios
complementarios en la interpretacion de las indicaciones, contraindicaciones,

seguimiento y evaluacion. Medidas de prevencion.

Modalidad de Evaluacion

Se realizara la evaluacién a través de examenes tedrico—practicos bajo diferentes
modalidades:

Opcién muitiple, preguntas a desarrollar y analisis de casos clinicos.

Se Valoraran la competencia médica en los diversos aspectos del proceso de
envejecimiento le permitan una atencién holistica de las personas mayores, tales
como atencién de la salud bucodental, aparato respiratorio, esquelético, digestivo.
Genitourinario, hematoldgicos; como asi también las medidas de prevencién y los
aspectos biopsicosociales y de tener una nueva vision de la medicina con matices

humanisticos.

Bibliografia

« CELADE. Boletin Demografico N° 72. América Latina y el Caribe: El
envejecimiento de la poblacion. 1950 — 2050. Publicacién de las Naciones Unidas,
LC/G.2211-P/E. 2003.

¢ Cornachione, L. M.. Psicologia Evolutiva del Adulto. Cérdoba, Argentina: Editorial
Brujas. 1999. '

» Cornachione, M. A. Psicologia evolutiva de la Vejez. Cdrdoba, Argentina: Editorial
Brujas. 1999.
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d'Hyver, Carlos / Luis Miguel Gutiérrez Robledo. Geriatria 3* ed.  Editorial: El
Manual Moderno. 2014.

Katz de Armoza, M. Técnicas Corporales para la Tercera Edad. Editorial Paidds.
Barcelona Espafia. 1994.

Keeton, K. Longevidad, La Ciencia de Permanecer Joven. Editorial Atlantida.
Buenos Aires Argentina.1992.

MacEntee Michael |., Frauke Miller, Chris Wyatt. Cuidado de la salud bucal y el
anciano fragil. Una perspectiva clinica Editorial: Amolca. 2012.

Martinez, H. D. Metodologia de la investigacion y estadistica. Editorial Haravek
Servicios Graficos, Cérdoba Argentina.20089. '
Martinez, H. D. y col. Educacion para la salud como estrategia. Editorial Haravek
Servicios Graficos, Cordoba Argentina. Afio 2009.

Martinez, H. D.; Kiguen, J.; Castro Toschi, R. A. Los adultos mayores, una
aproximacion desde la gerontologia preventiva. Editorial Haravek Servicios
Graficos, Cordoba Argentina. 2010.

Martinez, Héctor David. Medicina preventiva y comunitaria, Il Parte Editorial
Haravek Servicios Gréficos, Cordoba Argentina. 2011.

Martinez, H. D. y col. Anatomia funcional del envejecimiento humano. Editorial
Centro Editor Cérdoba.2012. )

Martinez, H.D. y col. Gerontogeriatria, Abordaje integral de los adultos mayores.
Editorial Haravek Servicios Graficos, Cérdoba Argentina.2013.

Martinez, Héctor David. Medicina preventiva y comunitaria, Editorial Haravek
Servicios Graficos, Cérdoba Argentina.2010.

Manzano Martinez, R.E.; Galvez C. Cuidados socio-sanijtarios en el paciente
geriatrico hospitalizado. Editorial Alcala Grupo. Espana.2007.

Mark H. Beers, Robert Berkow. Manual Merck de Geriatria 2 Edicion Editorial
Moderno.2008.

Martinez, H. D. Nifiez, adolescencia, adultez y senectud. Relaciones
intergeneracionales. Editorial Centro Editor Cérdoba.2015.

Méndez, Jorge, Leiguarda, Ramén C. Enfermedades Cersbrovasculares
Isquémicas y Hemorragicas. Editorial: Mediterraneo.2011.

Mishara, B.L.; Riedel, R.G. El proceso de envejecimiento. Segunda edicion.
Editorial Morata. Madrid Espafia.1995.

Milian Calenti, J. C. Principios de Geriatria y Gerontologia. Madrid: Mc. Graw Hill

Interamericana. 2006.
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» Millan Calenti, J. C. Gerontologia y Geriatria. Valoracién e intervencion. Madrid:
Editorial Médica Panamericana.2011.

e Navarro, A. Alimentacion Nutricién y Ancianidad. Editorial Universitas. Cordoba
Argentina.2003.

» Penny Montenegro E.; Melgar Cuellar F. Geriatria y Gerontologia para el médico
internista. Editorial La Hoguera investigaciones. Bolivia.2012.

e Peréz del Molino, J. Sindromes y Cuidados en el Paciente Geriatrico. Editorial:
Elsevier-Masson, Espafia.2008.

+ Rao Poduri K. Geriatric Rehabilitation: From Bedside to Curbside. Editor(s) Bio.
New York EE.UU.2017.

« Tallis, R.C.; Howard, M F. Geriatria, Brocklehurst s Edit. Marban, Madrid, Espafa
TOMO |y 11.2005.

¢ Timiras, P.S. Bases Fisiologicas del Envejecimiento y Geriatria. Editorial Masson .
Barcelona Espafia.1997. '

» Rodriguez Garcia R., Guillermo Lazcano B. Practica de la Geriatria. Editorial: Mc.
Graw Hill. Espafia. 2013.

* Salvarezza, L.: (comp.) La vejez, una mirada gerontolégico actual. Editorial Paidos.
Buenos Aires Argentina.1998.

e Sociedad Espafiola del Suefio. Tratado de medicina del suefio, Editorial
Panamericana, Espafia.2014.

¢ Sociedad Espaficla de Geriatria y Gerontologia. Formacién de Auxiliares del
Servicio de Ayuda a Domicilio. Editorial Panamericana, Espafia.2014.

» Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia. Tratade de Geriatria para
residentes, Editorial Graficas Marte y Editores. Madrid Espafia. 2011.

Revistas de Geriatria Virtual
¢« BMC Geriatrics. PubMed Central. 2001. disponible en;

www. hebi.nim.nih.gov/pmc/journals/33/
¢ Clinical Geriatrics. MultiMedia Heaith 2002. disponible en:

http://bvs.insp.mx/geriatria/rev_elec gra.php
¢ Clinical gerontology. Care/Freedom LLC. 2002. disponible en:

http://bvs.insp.mx/geriatria/rev_elec gra.php
¢« linical Medicine Geriatrics. Libertas Academica 2008. disponible en:

hitp://bvs.insp.mx/geriatria/rev_elec_gra.php

» Current Gerontology and Geriatrics Research. Current Gerontology and Geriatrics
Research is a peer-reviewed, Open Access journal aims at scientists, geriatricians,
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health professionals interested in molecular, cellular, organismal aspects of
gerontological research and in diagnosis, treatment, evaluation and educational
aspects of geriafrics research. The journal also highlights new discoveries,
approaches as well as technical developments in basic, clinical and discovery

driven translational research.2008. disponible en: www.hindawi.com/journals/cgar/
Geriatric. Advanstar Communications Ltd. 2000. Modern Medicine, healthy
patients, healthy practice. disponible en: http./geriatrics. modernmedicine.com/

Internet Journal of Geriatrics and Gerontology. MultiMedia Health. 2002. disponible
en: http://bvs.insp.mx/geriatria/rev_elec _gra.php

Journal of the Indian Academy of Geriatrics. indian Academy of Geriatrics. 2005.
disponible en: htip://bvs.insp.mx/geriatria/rev_elec gra.php

Nippon Ronen lgakkai Zasshi. Japanese Journal of Geriatrics. J-STAGE, Japan
Science and Technology Information Aggregator, Electronic disponible en:

- www.stage.jst.go.jp/browse/geriatrics/-char/en/

Turkish Journal of Geriatrics.  Geriatric Society, Ankara. 1998 disponible en:
http://geriatri.dergisi.ora/index.php3?70a5e03ed6c4da3fe958635f0d2aidaee

international Jouméf of Gerontology. Elsevier (Singapore) Pte Lid. 2007.
disponible en: hitp://health.elsevier.com/ajws3/switch.asp?journal issn=1873-9598
Journals of Gerontology Series A Biological Sciences and Medical Sciences.
PubMed Central.2009. disponible en: http://bvs.insp.mx/geriatria/rev_elec gra.php
Journals of Gerontology Series B Psychological Sciences and Social Sciences.

PubMed Central. 2009. disponible en: www.ncbi.nlm.nih.gov/

Revista Espariola De Geriatria Y Gerontologia. Ediciones Doyma, S.L. 1998.
disponible en: hitp://db.doyma.es/

Revista Asociacién Gerontogeriatrica del Centro “Mario Alberto Crosetto”
www.agge.org 2009. disponible en: http://www.aggec.org/

Revista multidisciplinar de Gerontologia. Nexus Médica 1998. disponible en:

hitp://www.nexusediciones.com/np_geroi.htm

Advance for Audiologists. Advance Newsmagazines, Merion Publications
Inc.2000. disponible en: http://bvs.insp.mx/geriatria/

Advance for Imaging and Oncology Administrators. Advance Newsmagazines,
Merion Publications Inc.2001. disponible en:
http://bvs.insp.mx/geriatria/rev_elec gra.php

Advance for Directors in Rehabilitation. Advance Newsmagazines, Merion
Publications Inc.2000. hitp://bvs.insp.mx/geriatria/
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* Adult Education and Development. 2001. disponible en: Institute for International
Cooperation of the German Adult Education. www.dvv-

international.de/index.php?id=267&L=1

Curso Complementario: Bioestadistica |

Fundamentacion

La Bioestadistica es una rama de la matematica dedicada al andlisis de Ila
informacion de un determinado fenomeno, éste se presenta en la naturaleza con una
amplia variabilidad, por esto es necesaria la herramienta logico-formal que da las
técnicas estadisticas para poder interpretar los datos. Asi los profesionales de la salud
deben asumir el conocimiento de la estadistica como instrumento basico que le
permita adquirir competencias minimas y necesarias para poder analizar de forma
critica la informacién estadistica, asi como realizar e interpretar analisis estadisticos en
diferentes estudios de investigacion

Objetivos

s Reconocer a la Estadistica como un instrumento para su actividad profesional.

» Conocer el alcance del Método Estadistico como recurso para poder trazar
adecuadas estrategias de investigacién en el area de la salud.

e Adquirir la capacidad de analizar con juicio critico la literatura actual en Ciencias
de la Salud.

Contenidos

Introduccidén: ¢ Qué es la Estadistica? Su aplicaciéon al campo de la Salud. Definicién
de terminologfa basica de Bioestadistica. Variabilidad Biol6gica.

Elementos de demografia: Poblacién, tipos, caracteres y piramides poblacionales.
Identificacion de variables: mensurables y categoéricas.

Analisis descriptivo de las variables: Medidas descriptivas; estadisticas de
tendencia central: la media, la mediana, el modo. Medidas de variabilidad o dispersién:
desviacion media, error estandar. Coeficiente de variacion; asimetria y apuntamiento.
Medidas descriptivas de variables categéricas.

Representaciones graficas: Graficos para variables mensurables y categoricas;
ejemplificaciones practicas de representaciones estadisticas en salud.

Metodologia de ensefianza

Clases expositivas y participativas con discusion de Ejercicios practicos. Realizacion
de Trabajos individuales. Lectura de articulos de investigacién en Ciencias de Salud
en la que se incluya informacion estadistica.
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Modalidad de evaluacion

La evaluacion consistira en el analisis de una cita bibliografica donde debera
fundamentar la coherencia entre los objetivos y los disefios metodolégicos y
estadisticos propuestos por los autores.

Bibliografia

 Bradford Hill A. “Texto basico de estadistica médica”. E| Ateneo, Buenos
Aires. Argentina. 1980.

« Dawson Saunders, B; Trapp, R G. “Biocestadistica Médica”. Ed. ElI Manual
Moderno. México. 1997.

¢ Juez Martel, P; Diez Vegas, F. "Probabrhdad y Estadistica en Medicina”. Ed.
Diaz de Santos. Espafia.1997.

¢ Norman, G R, Streiner, D L. “Bioestadistica”. Mosbyl Doyma Libros. Madrid.
1996.

e Peiia, D. “‘Fundamentos de Estadistica’. Manuales en Ciencias Sociales. Ed.
Alianza. Madrid. 2001.

+ Fundamentos de Bioestadistica 2da edcién de Marcelo Pagano y Kimberlee
Gauvreau Editoril Thomson. 2001

Curso Complementario: Metodologia de la Investigacion |

Fundamentacion:

El Curso ha sido programado pensando en los colegas del area biomédica que se
encuentran ante la exigencia concreta de presentar un trabajo con resultados
originales para obtener su titulo de doctorados, especialidad, entre otros.

Teniendo en cuenta que durante el grado o el post-grado -salvo raras excepciones-,
ninguno de ellos ha recibido formacion teérica o practica al respecto, los contenidos
reducen al minimo esencial los elementos tedricos de tipo filoséfico o epistemolégico y
enfatizan lo eminentemente instrumental. En otras palabras se intenta transferir, a
partir de nuestra experiencia como investigadores, aquellos elementos que son
fundamentales para comprender cuales son y como se estructuran (de acuerdo a
normas internacionales) los contenidos de un trabajo cientifico y sus netas diferencias
con una recopilacién de tipo monografico.

En el presente curso se refuerzan los conocimientos basicos que contribuyen a una
aprehension integral de los elementos y las formas que caracterizan la estructura de
los capitulos de un trabajo cientifico, especiaimente los de Resultados y Discusion.

Las actividades practicas tienden a demostrar que la investigacion no es patrimonio
exclusivo del laboratorio, sino que es posible de ser realizada en un servicio
hospitalario, en un dispensario o en un consultorio, a sola condicién de respetar .
normas que hacen mas ordenado y fructifero el trabajo y a la vez pueden contribuir a
evadir el tedio de la rutina y a desarrollar el espiritu critico y mantener la actualizacion
adecuada de los conocimientos.
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Objetivos

Identificar y caracterizar las etapas del metodo cientffico.

e Valorar su aplicacion tanto en el campo de la investigacion basica o clinica
como en la actividad practica asistencial.

e Describir la estructura de un trabajo cientifico.

e Diferenciar comunicacidn, trabajo cientifico completo, comunicacion breve y tesis
doctoral.
Interpretar el concepto de probabllldad
Identificar las fuentes bibliograficas méas usuales y accesibles.

Contenidos
Ciencia: El concepto de ciencia. Método Cientifico. Etapas.

Teoria Cientifica: Principales metodologias para la busqueda de la verdad cientifica.
Papel del ensayo y error y del azar en la obtencién del conocimiento cientifico.

Busqueda bibliografica: Metodologia y fuentes principales. Autopista Informatica:
Internet (Publicaciones y Bases de Datos virtuales). Confeccién de una ficha

bibliografica tipo.

Trabajo Cientifico: Los trabajos cientificos y la estructura tipica de acuerdo a normas
internacionales. Andlisis critico de: comunicaciones (orales, posters) trabajos cientificos
completos, trabajos de casuistica, puestas al dia.

Introduccion a la Bioestadistica: El concepto de bioestadistica. Criterios de
normalidad usados en medicina. Técnicas de muestreo. Caracteristicas de una muestra.
Medidas de posicién y de dispersion. Concepto de probabilidad.

La Representacion grafica: Eleccion de distintos graficos de acuerdo a los resultados a
presentar.

Metodologia de la Ensefianza

Durante el dictado del curso se realizan exposiciones y se incentiva la participacion
grupal a partir de ejercicios, propuesta de problemas, cuestionarios orales o escritos,
entre otros. El material de aprendizaje que utilizaran los profesionales es extraido de
trabajos originales, material de propaganda médica, entre otros.

Metodologia de la Evaluacion

En Metodologia de la Investigacién | se realiza en forma escrita, con preguntas no
estructuradas que plantean problemas o ejercicios.

Bibliografia
- Alvarez-Gayou Jurgenson, J. L.. Cémo hacer investigacion cualitativa. 2007

- Bernal, C. A. Metodologfa de la investigacién. Editorial Pearson. Educacuén Segunda
Edicidon. México. D. F. pp. 51-69. 2006 --

IS SEES A
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-Bernabeu-Wittel M, Alonso-Coello P, Rico-Blazquez M, Rotaeche del Campo R,
Sanchez Gomez S, Casariego Vales E. Desarrollo de guias de practica clinica en
pacientes con comorbilidad y pluripatologia. Aten Primaria. 46(7):385-92, 2014. Texto

completo

- Demirdjian G, Rodriguez S, Vassallo JC, Irazola V, Rodriguez J. Capacitacion
hospitalaria de profesionales pediatricos en investigacion y gestion. Arch. Arg.
pediatr. (115), 2017

- Carli, A. La Ciencia como herramienta. Ed. Biblos. Bs As. 2008

- Cazau, Pablo. Guia de Metodologia de la investigacion. Universidad Complutense
de Madrid. Sitio en Internet www.ucm.es/BUCM/psi/quia_red_inve.htm.

-Dominguez Granda, Julio Benjamin “Manual de Metodologia de la Investigacion
cientifica” Tercera Edicion. Universidad Catélica Los Angeles, Chimbote. Peru, 2015

-Guia para uso de citas y bibliografia. http://www.fcom-
udep.net/textos/titulacion/Guia _citasbiblio.pdf

- Hernandez Sampieri, R.; Fernandez Collado, C.; Baptista Lucio, P. Metodologia de la
investigacién. IV Ed. México: Mc. Graw Hill Interamericana de México, 2006.

Kennel, B. Bioética, Salud Mental y Psicoanalisis- Capitulo: “Investigacion cientifica en
Salud Mental: la génesis del pensamiento ético en la subjetividad del investigador”. Ed.
Polemos. Bs As. 2009

- Laporte, Joan-Ramon. Principios basicos de investigacién clinica.
url:http://iwww.icf.uab.es/llibre/llibre.htm

-National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE). Developing NICE
guidelines: the manual [Internet). London: NICE; Disponible

en: https://www.nice.org.uk/process/pmg20/chapter/introduction-and-overview[acceso
27/9/2016

-Sampieri RH, Collado CF,Batista MA. “Metodologia de la Investigacién” (5ta Ed) Ed.
Mac Graw Hill. México.2010

- Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 50). A guideline developer's
handbook. Edinburgh: Scottish Intercolegiate Gidelines Network (SIGN); 2015. Texto

completo

Curso Complementario: Epidemiologia

Fundamentacion -

El abordaje del area de la salud por su complejidad, presenta dificultades que escapan
al sector y requieren un enfoque totalizador que permita analizar el proceso salud-
enfermedad ya sea a nivel local o regional, como emergente de una situacion
socioecondémica y cultural.

)
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La epidemiologia es la disciplina que aporta ios instrumentos necesarios para lograr
una aproximacion a la realidad y proponer la respuesta acorde a las necesidades que
surgen de los estudios especificos.

Estos conocimientos basicos posibilitan el acceso a determinada metodologia de
andlisis de informacion y la incorporacion de técnicas y herramientas para lograr un
desempenio técnico y cientifico cualificado.

Objetivos

¢ Conocer la metodologia epidemioldgica y su aplicacion en el campo de la salud
para describir y analizar el proceso salud — enfermedad en la comunidad e
investigar sus factores determinantes con criterio biologico, ecoldgico y socio
cultural.

e Evaluar las observaciones y datos para colaborar en la planificacion de servicios
de salud y en la implementacion de programas preventivos adecuados.

* Reconocer la utilidad de la epidemiologia en el campo de la salud.

Contenidos

Epidemiologia. Definiciones. Objeto de estudio. Aspectos histéricos y evolucion. Usos
de la epidemiologia. Los determinantes del proceso salud-enfermedad. Componentes
de la historia natural de la enfermedad y de las estrategias de intervencion y
prevencion de las enfermedades.

Factores que definen el comportamiento de las enfermedades en cuanto a persona,
tiempo y lugar. Causalidad en Epidemiologia. Criterios de asociaciéon causal. Modelos
causales. Causa suficiente y causa necesaria. Multicausalidad.

Cuantificacion de los problemas de salud. Medicion en epidemiologia. Fuentes de
datos. Indicadores epidemioldgicos: frecuencias absolutas y relativas., Razones,
proporciones y tasas (generales, especificas, estandarizacion por los métodos directo
e indirecto). Prevalencia e incidencia. Incidencia acumulada. Tasa de incidencia.
Relacién entre incidencia y prevalencia. Indicadores de mortalidad y morbilidad.

Estudios epidemiolégicos. Disefios observacionales, experimental, prospectivo,
retrospectivo, longitudinal, transversal, descriptivo y analitico. Estudio transversal.
Estudio de cohortes. . Estudio caso-control.

Cuantificacion de riesgo. Riesgo: Concepto. Factor de Riesgo: Identificacion.
Medidas de efecto: riesgo relativo, odds ratio. Medidas de impacto: riesgo atribuible
poblacional, riesgo atribuible poblacional proporcional y fraccion prevenible
poblacional.

Vigilancia de la salud. Concepto. Objetivos. Fuentes, busqueda y recoleccion de

datos. Analisis e interpretacion de la informacién. Estudio de brote.
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La metodologia de la clase sera expositiva con analisis de casos epidemiologicos y se
incluiran trabajos practicos grupales relativos a las especialidades.

Metodologia de la Evaluacion

Evaluacion de proceso a través de |a resolucion de casos y evaluacion final escrita.

Bibliografia:

Bonita, R; Beaglehole R; Kjellstromt, T. “Epidemiologia Basica”. 2° edicion.
Washington, D.C: OPS. Publicacién Cientifica y Técnica N® 629. 2008.

Castillo Salgado, C. Editor. “Manual sobre el enfoque de riesgo en la atencién
maternoinfantil”. Serie Paltex N°7. 2° edicién. OPS. 1999.

Gordis, L. “Epidemiologia”. 3° edicién. Editor. Elsevier Esparia, S.A. 2005.
Hernandez Aguado, L. “Manual de Epidemiologia y Salud Publica”. Editorial
Meédica Panamericana. Buenos Aires, Madrid. 2005.

Ruiz Morales, A; Morillo Zarate, L. E. “Epidemiologia Clinica: investigacion
clinica aplicada”. Editorial Médica Panamericana. Bogota-Colombia. 2004,
Schoenbach, VJ. “Comprendiendo los fundamentos de la epidemiologla: un
texto en evolucién “. Department of Epidemiology. School of Public Health.
University of North Carolina at Chapel Hill; 2000.

Series de Publicaciones de la Direccion de Estadistica e Informacién de Salud,
del Ministerio de Salud de la Nacién. Publicaciones periédicas.

Bases de dafos:

hitp://www.deis.gob.ar

http:/fmvww.who.int/research/es/

http:/fwww.new.paho.org/arg/index.php

3° ANO: GERIATRIA il

Objetivos

» Dimensionar adecuadamente los diversos factores de riesgo que pueden contribuir
al inicio, desarrollo y mantenimiento de estas patologias en los aduitos mayores.

» Valorar junto al equipo médico con responsabilidades en el area de cuidados
intensivos, la oportunidad y necesidad de la asistencia del adulto mayor.
s Actualizar conocimientos que permitan avanzar sobre nuevos recursos diagnésticos,

y terapéuticos.
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* Analizar estudios epidemiolégicos que permitan la investigacion de los multiples
factores intervinientes en la instalacién de estas patologias y poder trazar
adecuadas estrategias preventivas y de control.

PATOLOGIAS METABOLICAS Y ENDOCRINAS

Conceptos generales. Introduccion: breve repaso de anatomfa vy fisiologia. Glandula
tiroides, funcionamiento normal y sus alteraciones. Enfermedades metabdlicas de los
huesos. Metabolopatias de los hidratos de carbono; diabetes mellitus. Terapias con
insulinas. Trastornos del metabolismo mineral. Menopausia y climaterio.
Hormonoterapia ovarica. Hipogonadismo masculino. Impotencia sexual en la tercera
edad. Metabolopatias de las lipoproteinas.

ENFERMEDADES CANCEROSAS DEL ADULTO MAYOR

Conceptos generales. Epidemiclogia de las enfermedades neoplasicas.
Caracteristicas del Cancer en la vejez. Supervivencia. Cancer de origen desconocido;
sub-tipos. Carcinoma de préstata. Cancer de vejiga. Carcinoma de mama. Cancer de
colon y de recto. Cancer de puimén; sindromes paraneoplasicos. Tumores de la
pleura; derrames. Tumores de tejido 6seo y de sostén; sarcomas. Cancer de piel.
Melanomas. Diagnéstico de extension. Tratamiento de soporte.

TRASTORNOS NEUROLOGICOS

Conceptos generales. Estudio clinico; anamnesis, exploracion de la marcha; reflejos;
sensibilidad; coordinacién.  Accidentes vasculares cerebrales; isquémicos;
hemorragicos. Coma; pseudocoma. Enfermedad cerebrovascular crénica. Enfermedad
de Parkinson. Patologias nerviosas convulsivantes. Epilepsias. Los temblores
esenciales. Distonias. Trastornos del equilibrio. Ataxia. Vértigo. Cefaleas. Neuropatias
craneales: trigeminal; facial; coclear-vestibular;, glosofaringea. Neuropatias
carenciales. Miastenia grave. Neuropatias alcohélica y carencial. Trastornos del
suefio. Insomnio, parasomnias, somnolencia; evaluacion. Apnea del suefio. Fatiga
diurna. Demencias, distintos tipos: Alzheimer; Enfermedad de Pick.; Alcohdlica

Encefalopatias; hepatica; hipoglucémica.

PATOLOGIA PSIQUIATRICA

Conceptos generales. Cambios normales en la tercera edad. Patrones usuales de la
enfermedad psiquiatrica. Psicosis. Trastornos de la personalidad. Trastornos del
estado de animo o afectivos; estados depresivos; estados de ansiedad. Sindromes de
Estrés. Trastornos Obsesivos Compulsives (TOC). Trastornos de  conducta:
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agresividad, agitacion psiquica. Abuso y dependencia del alcohol. Delirios. Abuso de
drogas farmacoldgicas y de drogas ilegales. Principios para reducir riesgos. Valoracion
integral del adulto mayor.

ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS

Conceptos generales. Breves conceptos de anatomia y fisiologia de la piel. Cambios
normales en la piel. Procesos patologicos de origen dermatolégico frecuentes. Clinica
Geriatrica y Patologia Dermatoldgica. Fragilidad de la piel en el adulto mayor.
Enfermedades ampollares. Manifestaciones de enfermedades sistémicas en la piel.
Sindromes cutaneos paraneoplasicos. Dermatosis reactivas, atépicas, eccematosas.
Micosis superficial y profunda.

ENFERMEDADES OFTALMOLOGICAS

Conceptos generales. Trastornos oftalmolégicos. Presbicia. Cataratas. Maculopatias.
Retinopatia diabética. Glaucoma. Ojo rojo en el anciano. Derrames oculares.
Trastornos usuales de los parpados. Pterigion; Chalazion.

ENFERMEDADES OTORRINOLARINGOLOGICAS

Conceptos generales. Enfermedad del oido. Enfermedad de nariz y garganta.
Otosclerosis. Cerumen como problema habitual. Trastornos del equilibrio de origen en
el VHI Par Craneano. Hemorragia nasal anterior; hemorragia nasal posterior.
Trastornbs de las cuerdas vocales; pdlipos, ndédulos, leucoplasias.

CIRUGIA

Conceptos generales. Evaluacion preoperatoria. Recomendaciones preoperatorias
imprescindibles. Necesidad de la informacion sanitaria previa y el consentimiento
infformado; aspectos éticos y legales.  Atencion especifica preoperatoria y
postoperatoria. Importancia de la participacién y conocimiento del acto guirargico a los

. familiares del anciano.

APARATO CARDIOVASCULAR

Conceptos generales. Corazén senil. Examen clinico. Hipotension ortostatica.
Hipertension arterial. Miocardiopatias. Insuficiencia cardiaca. Infarto agudo de
miocardio. Enfermedad coronaria. Reduccién de células marcapaso. Arritmias.
Corazén pulmonar. Endocarditis bacteriana. Valvulopatias. Enfermedades de la aorta.
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Arterioesclerosis. Arteriopatia periférica. Sindrome de las grandes venas. Diagnéstico
por imagenes. Farmacoterapia cardiovascular en el anciano.

CUIDADOS INTENSIVOS

Conceptos generales. UTI. Rehabilitacién: Terapia ocupacional. Actividad fisica en
geriatria. Ulceras y escaras de dectbito. Asistencia del Paciente. Nutricién parenteral.
El anciano terminal: Cuidados paliativos, Fase agonica. Relacién médico-paciente-
familia; criterio de etapa no reversible. El dolor como complicacion atroz. Leyes
nacionales sobre el cuidado médico. Obligacién de la informacién sanitaria al paciente
y a los familiares. Principios de atencion: clinicos, terapéuticos, éticos y legales. La
dignidad del paciente; su definicion compieja. Distintas concepciones.

EVALUACION INTEGRAL Y TRATAMIENTO DEL DOLOR EN EL ADULTO MAYOR
Conceptos generales. Sondeo semioldgico del dolor. Importancia del interrogatorio.
Consideraciones sobre el dolor: mecanismo fisiopatolégico; caracter agudo y crénico;
localizacion; algias pre-existentes; umbral y factores que lo alteran; sintomas
acompafiantes. Dolor neuropatico. Neuralgias esenciales y secundarias.
Desaferenciacion. El dolor como maltrato médico: la omision de atencién del anciano.
Cuidados paliativos, Evitar el sufrimiento. La muerte por compasion del enfermo
terminal dolorido. Mirada legal y ética del problema. Necesidad del equipo
interdisciplinario para la atencién del dolor.

Metodologia de ensefianza

» Ateneos: en la cual se realizara la presentacion de casos clinicos, valoracion
.integral del adulto mayor con su discusién diagndstica, terapéutica y
seguimiento.

e Ateneos de actualizacion: sobre temas publicados en revistas de Ila
especialidad, nacionales y extranjeras.

e« Seminarios, Clases tedricas y practicas.

¢ Consultorio externo.

e Guardias en el HNC.

e Talleres de estudios complementarios: para abordar los estudios
complementarios en la interpretacion de las indicaciones, contraindicaciones,
seguimiento y evaluacion. Medidas de prevencion.

Modalidad de Evaluacion
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Examenes tedrico-practico a través de casos clinicos.
Se evaluaran los factores intervinientes en la instalacion de estas patologias,
tales como metabdlicas, neuroldgicas, cancerosas, dermatologicas,
otorrinolaringolégicas, cardiovasculares, oftalmolégicas y poder trazar
adecuadas estrategias preventivas y de control. Como asi también en las
cirugias, en los cuidados intensivos, la oportunidad y necesidad de la asistencia
del adulto mayor en su forma integral.

Bibliografia

¢ Escolano F., Lluis Gallart, A.; Montes, E. Medicina perioperatoria en el paciente de
edad avanzada, Editorial: Ergon Espafia.2012.

» Garcia Pintos, C. La Familia del Anciano, Sobre la Orientacion Psicogerontolégica
Familiar, Editorial San Pablo, Buenos Aires Argentina.1993.

e Gil Gregorio P. Tratado de Neuropsicogeriatria Editorial: Ergon Espaiia.2010.

o Gonzdlez Martinez J. Pichardo Fuster A, Garcia. L. Geriatria 1° Edicién
Editorial:Mc Graw Hill. Espaia. 2011.

» Katz de Armoza, M. Técnicas Corporales para la Tercera Edad. Editorial Paidos.
Barcelona Espaiia.1994.

» Keeton, K. Longevidad, La Ciencia de Permanecer Joven. Editorial Atlantida.
Buenos Aires Argentina.1992,

» Lled Bisa, A. Enfermedad de Alzheimer Editorial: Panamericana Espafa.2010.

¢ Martinez, H. D. Metodologia de la investigacion y estadistica. Editorial Haravek
Servicios Graficos, Cérdoba Argentina.2009.

¢ Martinez, H. D.; Castro Toschi, R. A; Kiguen, J. Violencia: maltrato y abuso en el
adulto mayor. Revisidon de ideas en un abordaje médico comunicacional. Editorial
Haravek Servicios Graficos, Cérdoba Argentina.2011.

* Martinez, H. D. Suicidio en adultos mayores, Un estudio epidemiolégico en la
Republica Argentina. Editorial Académica Espariola, Publicado en Alemania y EE.
uu.2012.

o Martinez, H. D. Muerte violenta en adultos mayores, Estudio epidemiolégico
realizado en la ciudad de Cérdoba Argentina. Editorial Académica Espariola,
Publicado en Alemania y EE. UU.2012,

¢ Martinez, H. D. y col. Gerontogeriatria, Abordaje integral de los adultos mayores.
Editorial Haravek Servicios Graficos, Cérdoba Argentina.2013.

e Manzano Martinez, R.E.; Galvez C. Cuidados socio-sanitarios en el paciente
geriatrico hospitalizado. Editorial Alcala Grupo. Espafia.2007.
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Mark H. Beers, Berkow R. Manual Merck de Geriatria 2 Edicion Editorial
Moderno.2008.

Méndez, J., Leiguarda, R. C. Enfermedades Cerebrovasculares lsquémicas y
Hemorragicas. Editorial: Mediterraneo.2011.

Mishara, B.L.; Riedel, R.G. El proceso de envejecimiento. Segunda edicion.
Editorial Morata. Madrid Espana.1995.

Millan Calenti, J. C. Principios de Geriatria y Gerontologia. Madrid: Mc. Graw Hill
Interamericana.2006.

Miflan Calenti, J. C. Gerontologia y Geriatria. Valoracién e intervenciéon. Madrid:
Editorial Médica Panamericana.2011.

Penny Montenegro E.; Melgar Cuellar F. Geriatria y Gerontologia para el médico
internista. Editorial La Hoguera investigaciones. Bolivia.2012.

Navarro, A. Alimentacion Nutricion y Ancianidad. Editorial Universitas. Cdérdoba
Argentina.2003. |

Peréz del Molino, J. Sindromes y Cuidados en el Paciente Geriatrico. Editorial;
Elsevier-Masson, Espaina.2008.

Rao Poduri K. Geriatric Rehabilitation: From Bedside to Curbside. Editor(s) Bio.
New York EE.UU.2017.

Tallis, R.C.; Howard, M F. Geriatria, Brocklehurst s Edit. Marban, Madrid, Espana
TOMO |y 11.2005.

Timiras, P.S. Bases Fisioldgicas del Envejecimiento y Geriatria. Editorial Masson .
Barcelona Espafia. 1997.

Rodriguez Garcia R., Lazcano Botello G. Practica de la Geriatria. Editorial: Mc.
Graw Hill. Esparnia. 2013,

Rodriguez, J. Cuidados Quirurgicos en Geriatria. Editorial: Mediterraneo, Espaiia.
2011.

Salvarezza, L.: (comp.) La vejez, una mirada gerontolégico actual. Editorial Paidos.
Buenos Aires Argentina. 1998.

Sociedad Espafiola de Psicogeriatria. Guia Esencial de Psicogeriatria. Editorial
Panamericana, Espafia.2015.

Sociedad Espafiola del Suefo. Tratado de medicina del suefio, Editorial
Panamericana, Espafia.2014.

Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia. Formacion de Auxiliares del
Servicio de Ayuda a Domicilio. Editorial Panamericana, Espana.2014.

Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia. Tratado de Geriatria para
residentes, Editorial Graficas Marte y Editores. Madrid Espafia.2011.
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Wachtel, Tom J.; MD and Marsha D. Fretwell, M.D.Guia practica para la asistencia
del paciente geriatrico, Editorial Elsevier Masson. Espaiia.2008.
Weinstein B. Geriatric audiology 2° ed. Editorial Thieme. EE.UU.2013.

Revistas de Geriatria virtual

BMC Geriatrics. PubMed Central. 2001. disponible en:
www.ncbi.nim.nih.gov/pme/journals/33/

Clinical Geriatrics. MultiMedia Health 2002. disponible en:
hitp://bvs.insp.mx/geriatria/rev_elec gra.php

Clinical gerontology. Care/Freedom LLC. 2002. disponible en:

http://bvs.insp.mx/geriatria/rev elec _gra.php
linical Medicine Geriatrics. Libertas Academica 2008. disponible en:

http://bvs.insp.mx/qgeriatria/rev _elec gra.php

Current Gerontology and Geriatrics Research. Current Gerontology and Geriatrics
Research is a peer-reviewed, Open Access journal aims at scientists, geriatricians,
health professionals interested in molecular, cellular, organismal aspects of
gerontological research and in diagnosis, treatment, evaluation and educational
aspects of geriatrics research. The journal also highlights new discoveries,
approaches as well as technical developments in basic, clinical and discovery
driven translational research.2008. disponibie en: www.hindawi.com/journals/caqr/
Geriatric. Advanstar Communications Ltd. 2000. Modern Medicine, healthy
patients, healthy practice. disponible en: http:/geriatrics. modernmedicine.com/

Internet Journal of Geriatrics and Gerontology. MultiMedia Health. 2002. disponible
en: http://bvs.insp.mx/geriatria/rev_elec gra.php
Journal of the Indian Academy of Geriatrics. Indian Academy of Geriatrics. 2005.

disponible en: http://bvs.insp.mx/geriatria/rev_elec gra.php
Nippon Ronen Igakkai Zasshi. Japanese Journal of Geriatrics. J-STAGE, Japan

Science and Technology Information Aggregator, Electronic disponible en:
www.jstage.jst.go.jp/browse/geriatrics/-char/en/

Turkish Journal of Geriatrics.  Geriatric Society, Ankara. 1998 disponible en:
hitp://geriatri.derqisi.org/index.php370a5e03ed6c4da3fe958635f0d2a1dase
International Journal of Gerontology. Elsevier (Singapore) Pte Ltd. 2007.

disponible en: hitp://health.elsevier.com/ajws3/switch.asp?journal issn=1873-9598

Journals of Gerontology Series A Biological Sciences and Medical Sciences.
PubMed Central.2009. disponible en: http://bvs.insp.mx/geriatria/rev elec gra.php
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¢« Journals of Gerontology Series B Psychological Sciences and Social Sciences.
PubMed Central. 2009. disponible en. www.ncbi.nlm.nih.gov/

» Revista Espafiola De Geriatria Y Gerontologia. Ediciones Doyma, S.L. 1998,
disponible en: hitp://db.doyma.es/

» Revista Asociacién Gerontogeriatrica del Centro “Mario Alberte Crosetto”
www.agge.org 2009. disponible en: http:/iwww.aggec.org/

« Revista multidisciplinar de Gerontologia. Nexus Médica 1998. disponible en:
http://www.nexusediciones.com/np_gero1.htm

e Advance for Audiologists. Advance Newsmagazines, Merion Publications
Inc.2000. disponible en: http://bvs.insp.mx/geriatria/

» Advance for Imaging and Oncology Administrators. Advance Newsmagazines,
Merion Publications Inc.2001. disponible en;

http://bvs.insp.mx/geriatria/rev_elec gra.php
s Advance for Directors in Rehabilitation. Advance Newsmagazines, Merion

Publications Inc.2000. http://bvs.insp.mx/geriatria/

e  Adult Education and Development. 2001. disponible en: Institute for International
Cooperation of the German Adult Education. www.dvyv-
international. de/index.php?id=267&L=1

Curso Complementario: Bioestadistica Il

E undamentacion

La asamblea mundial de la Salud de 1988, reconocid el papel esencial que la
epidemiologia y la estadistica desempefian en la estrategia mundial de salud para
todos. Este reconocimiento incluye ademas la necesidad de utilizar la estadistica como
una herramienta basica para preparar, actualizar, seguir y valorar las actividades de
salud, ya sea que su enfoque sea clinico o epidemioldgico. Por lo tanto para que una
investigacion clinica o epidemiolégica se lleve a cabo bajo las normas del método
cientifico es necesario la aplicacion de un disefio adecuado lo cual va a permitir arribar
a conclusiones validas. En funciéon de esto es fundamental que los profesionales
médicos que realizan actividades de investigacién incorporen los conocimientos
basicos de la estadistica inferencial, de manera de disefiar con solidez la metodologia
de analisis de sus datos y la posterior comprobacion de las hipétesis propuestas en
sus investigaciones.

Objetivos

e Adquirir la capacidad de analizar con juicio critico las pruebas de hipotesis
estadisticas mas frecuentes utilizadas en los estudios clinicos y eptdemloléglcos

* Conocer e interpretar las pruebas de significacion.
5
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e« Aplicar el disefio estadistico adecuado al trabajo de investigacion de la
especialidad de los participantes.

Contenidos

La estadistica y el método cientifico: Variables: identificacién y definiciones.
Hipbtesis. Disefc metodolégico: objetivos, poblacién y muestra, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos. Presentacion, analisis e interpretacion de los
datos. Abordaje de un analisis estadistico descriptivo e inferencial.

Prueba de hipétesis: Hipétesis nula'y alternativa. Procedimiento de la prueba de
hipotesis. Errores. Relacion entre fos Intervalos de Confianza y las pruebas de
hipotesis. Estimacion de punto y de intervalos de parametros poblacionales y de
proporciones. Intervalos de Confianza. Tipos de errores. Aplicaciones a
investigaciones experimentales, clinicas y epidemioldgicas.

Introduccién al Analisis de la Varianza y al Analisis de Regresion Lineal: Método
de los minimos cuadrados. Residuales. Los supuestos del analisis de regresion.
Prueba de hipotesis. Analisis de correlacion lineal y los supuestos. Coeficiente de
correlacion lineal.

Analisis de Datos Categéricos: Tablas de Contingencia. Fundamentos para la prueba
de hipotesis. Riesgo relativo y Odds Ratio. Aplicacion de datos categdricos a los
Indicadores Epidemiolégicos y de Medicina Basada en la Evidencia

Introducciéon a la Regresion Logistica y Analisis Multivariado

Construccién de un informe final: planteo de la investigacion y disefio metodolégico.

Metodologia de ensefianza

Clases Expositivas y participativas con discusion de Ejercicios Practicos. Analisis de
disefios estadisticos. Trabajos individuales en base a la revisién de las propuestas de
investigacién de los participantes.

Modalidad de evaluacion

La nota final se obtendra valorando la presentacion del disefio estadistico del trabajo
de investigacion de cada participante.

Bibliografia

o Caceres, Rafael Alvarez. “Estadistica Aplicada a las Cs. de la Salud’.
Ediciones Diaz Santos. Espafia. 2007.

+ Kuehl, R O. “Disefio de Experimentos. Principios estadisticos para el disefio y
andlisis de investigaciones”. Ed. Thomson Learning. México. 2003.

e McCullagh, P; Nelder, J A. “Generalized Linear Models”. Ed. Chanman and L
Hall. 2da. Edicién. London. 1989.

* Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) “Aspectos Metodolégicos, Eticos y Préacticos en C:enc:as de la
Salud”. Publicacion Cientifica N° 550, Washington D.C. 1994. '
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e Fundamentos de Bioestadistica 2da edcion de Marcelo Pagano y Kimberlee
Gauvreau Editoril Thomson. 2001

Curso Complementario: Metodologia de la Investigacion Il

Fundamentacion

La prioridad de estimular la investigacion en el campo de la Salud, exigen que el
profesional que se forma y el que trabaja en instituciones educativas del area y
servicios del sector salud, incorporen la investigacion como una actividad permanente
en su ambito de trabajo.

Las publicaciones cientificas constituyen uno de los principales productos de esta
investigacién, y para lograr publicaciones con un nivel cientifico adecuado, la
investigacion en Ciencias de la Salud utiliza diversos disefios aplicados al estudio de
problemas de laboratorio, de la practica clinica o del estudio de poblaciones. Sea cual
fuere el caracter del estudio, tanto el disefio metodologico como la aplicacion de
técnicas adecuadas para el andlisis de los datos determinan en gran medida la
fortaleza de las inferencias cientificas.

Desde la presente propuesta, se propone facilitar la formacién en la metodologia, el
disefio y analisis para los profesionales que se inician en la investigacion en las
especialidades médicas.

Objetivos

* Asumir la investigacion como instrumento habitual para el trabajo en el area de
Salud.

» Adquirir herramientas para la elaboracion de una publicacion cientifica.
Identificar el modo de realizar investigacion desde la perspectiva metodolégica
cuantitativa o cualitativa.

e Aplicar el disefio metodolégico para la investigacion clinica o epidemiologica que
haya seleccionado en su especialidad

Contenidos

Eleccion del disefio de investigacion a seguir: Establecer las pautas de accion.
Llevarlas a cabo acorde con el esquema preestablecido. Obtener y analizar los datos.
Contrastar la hipétesis. Comunicar los resultados. Paradigmas de la investigacion en
salud. Introduccién a los disefios cualitativos. Abordaje metodologico desde la
perspectiva de la complementariedad cuantitativa-cualitativa.

Tipos de disefios de investigacion clinica: Disefios observacionales: descriptivos
y analiticos, “serie de casos”, Disefios analiticos: Transversal, Caso-control y
Cohortes. Disefios prospectivos y retrospectivos

Disefios experimentales clinicos: investigaciones clinicas controladas aleatorizadas
y las intervenciones operativas

Investigaciéon Clinica Controlada Aleatorizada (ICCA), Intervenciones operativas
(estudios cuasi experimentales): fundamentos y aplicacién. S
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Disefios de investigacion epidemioldgica: observacionales y experimentales,
descriptivos y analiticos de observacién, epidemiologia de campo. Estudios en
situaciones de brote. Disefios para estimacion de efectividad de intervenciones.

Errores en los disefios de investigacion: aleatorios y sistematicos. Sesgo de
seleccion, Sesgo de medicién o informacién, sesgo por variables confusoras o
fenomeno de confusion.

Metodologia de la Ensefianza

La clase se desarrolla a través de exposicion dialogada, de organizadores previos y
discusion de Ejercicios Practicos. Se efectuan instancias individuales, con revision
critica de su propia propuesta de investigacion para la especialidad.

Modalidad de Evaluacién

En Metodologia de Investigacion |l se evaluara la presentacién de la propuesta de
investigacion de la especialidad de los participantes.

Bibliografia

» Gregg, M. “Epidemiologia de campag’. 22 Edicion. Oxford University Press. New York;

2002.

» Pita Fernandez S. ‘Tipos de estudio clinico epidemioldgico’. Tratado de
Epidemiologia y Clinica. Madrid; DuPont Pharma, S.A. 2001.

» Pita Fernandez, S. “Estudios experimentales en la practica clinica”. Investigacion
terapéutica. Ensayos clinicos. Manual de Medicina Basada en la Evidencia.
Elementos para su desarrollo y aplicacion en Atencién Primaria. Madrid: Jarpyo
Editores; 2001.

« Schoenbach, V J. “Comprendiendo los fundamentos de la epidemiologia: un texto
en evolucion”, Department of Epidemiology. School of Public Health. University of
North Carolina at Chapel Hill; 2000.

» Silva, L. “Disefio Razonado de Muestras y Captacién de Datos para la Investigacion
Sanitaria”. Ediciones Diaz de Santos. Espaiia, Madrid, 2000

» Vazquez Navarrete, M L. “Introduccion a la investigacién aplicada a la salud” ESP.
Chile y Consorci Hospitalari de Catalunya. 2005.

» Hernandez Sampieri R, Fernandez Collado C, Baptista Lucio P. Metodologia de la
Investigacion. 4ta Edicion. México 2006.
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Objetivos

*» Valorar la necesidad e importancia del trabajo interdisciplinario, ya que las
pluripatologias que se presentan en el adulto mayor, asi lo exigen.

¢ Contribuir al maximo desarrollo de las potencialidades del adulto mayor,
estableciendo una adecuada y armoénica relacion adulto mayor-enfermeria.
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» Ofrecer a las personas adultas mayores los servicios asistenciales, generales y
especiales, de conformidad a las diferentes patologias.

¢ Actualizar conocimientos acerca de los nuevos recursos farmacologicos
incorporados con propositos diagnosticos y terapéuticos.

* Actuar sobre los factores individuales y ambientales que intervienen para una
buena calidad de vida.

» Trabajar en los adultos mayores, los valores que le dan sentido a su vida, como la
honorabilidad, amor, generosidad, brindando a sus seres queridos una vida de
trabajo esforzado y honesto, aceptando en esta etapa de su vida los roles
relacionados con su edad.

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL ADULTO MAYOR

Conceptos generales. Valoracion de las actividades de la vida diaria, del Estado
Mental, Psicoafectiva Social y Familiar (Pautas de intervencion). Valoracion
indisciplinaria. La moral practica en enfermeria. El paciente como usuario. El
consentimiento informado en enfermeria; proceso de entendimiento y respeto de la

autonomia. Ensefianza del auto-cuidado al enfermo.

BIOETICA Y ENFERMOS TERMINALES

Conceptos generales. El enfermo terminal. Introduccion a la Bioética. Necesidad de los
principios bioéticos. Principios de Autonomia, Justicia, Beneficencia, No Maleficencia.
El médico fratante del enfermo terminal. Obligacion de la informacién sanitaria al
paciente; respeto de su auto-determinacion. La denominada eutanasia.
Consentimiento informado. Dilemas éticos. Objecion de conciencia. Obligacion ética
de los cuidados ordinarios. Nutricion, hidratacion y oxigenacion. Futilidad terapéutica.
Enfermedad terminal y el Cédigo Civil y Comercial.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN PACIENTES GERIATRICOS Conceptos
generales. Patologias frecuentes en los ancianos. Epidemiologia Clinica. Motivos de
consulta frecuentes. Fisiopatogenia de las enfermedades infecciosas del anciano.
Principales sintomas y signos habituales. Fiebre de origen desconocido. Infecciones

hospitalarias.

NUTRICION
Conceptos generales. Requerimientos nutricionales del anciano. Ingestas
recomendadas. Objetivos nutricionales. Nutrientes esenciales. Las guias alimentarias.. . & .

42 |




2 B

Efecto térmico de los alimentos. Vigencia de las Leyes de Pedro Escudero. La

RX

= wEYR i :
Facutad ds ﬁ{\’

Ciencias Mgdicas & .
2 4 Vad

hidratacion del anciano. Importancia de las vitaminas, minerales y oligo-elementos.
Relacion de la dieta diaria y la etiofisiopatogenia de enfermedades. Trastornos de la
conducta alimentaria; anorexia, bulimia, pica, rumiacion. Obesidad. Marasmo y
caquexia. - Nutricién enteral; tipos diversos. Nutricion parenteral. Complicaciones.
Sepsis. Fallo multi-organico. Valoracién integral del aduito mayor.

FARMACOLOGIA EN EL ADULTO MAYOR

Conceptos generales. Concepto de farmaco. Drogas legales y no legales. Prescripcion
de farmacos en ancianos. Calculo de la dosis terapéutica en el anciano. Prescripcion
correcta. Factores de riesgo que inciden en la dosis. Intoxicacién consciente y no
consciente. Concepto de tolerancia y taquifilaxia. Sindrome de abstinencia. Farmaco-

cinética y farmaco-dinamica.

RELACIONES INTERGENERACIONALES
Conceptos generales. Cuidados, buen trato y contencion familiar. Valores sociales,
relaciones de: abuelos, hijos, nietos, familia, sociedad. Necesidad del afecto familiar.

La necesidad de ser escuchado y respetado.

CALIDAD DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR

Conceptos generales. El anciano fragil: Concepto. Limite entre la senectud y el
anciano fragil. La autonomia del adulto mayor. El envejecimiento activo.
Vulnerabilidad, discriminacion, estigmatizacion del anciano. Leyes argentinas de
violencia familiar. El maltrato del anciano; dificultades de la denuncia. Necesidad de un
“contrato social y moral”: un cambio cultural en la mirada del anciano.

INSTITUCIONES GERIATRICAS

Conceptos generales. Residencias geriatricas; concepto. Condiciones ideales de una,
residencia geriatrica. Residencias para pacientes con trastornos cognitivos. Razones
frecuentes para la internacion del adulto mayor. La transicion del hogar a Ia residencia.
El problema del desarraigo. El periodo inicial en la residencia; dificultades de
adaptacion. La convivencia satisfactoria. Actividades deseables dentro de la
residencia. Cuidados basicos del adulto mayor internado. Criterios diagnésticos
universales de anciano fragil. Mala praxis y error. El cuidador responsable de la
internacién; sensaciones; culpas; conflictos habituales. Promocion de las visitas de
familiares y amigos. Necesidad de la educacién para los familiares cuidadores..,; ;. =
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Conceptos generales. Valorar, mantener y/o aumentar la maxima movilidad articutar.

Mantener o mejorar la independencia en Actividades de la Vida Diaria, la fuerza

muscular. Lograr un buen patron de marcha y equilibro. Rehabilitacion de la marcha.

La postura y aplicar ejercicios claves para mejorar los problemas que encontremos.

Hacer un historial de caidas y valorar barreras arquitectdnicas de fa casa que

contribuyan para hacer los cambios respectivos en el hogar o donde se desenvuelva el

aduito mayor. Lograr la confianza y cooperacion del paciente desde el principio.

Metodologia de ensefanza:

» Ateneos: en la cual se realizara la presentacion de casos clinicos, valoracion

integral y trabajo interdisciplinario del adulto mayor con su discusién

diagndéstica, terapéutica y seguimiento.

» Ateneos de actualizacion; sobre temas publicados en revistas de la

especialidad, nacionales y extranjeras.
¢ Seminarios, Clases tedricas y practicas.
¢ Consultorio externo.
* Guardias en el HNC.

e Talleres de estudios complementarios: para abordar los estudios

complementarios en la interpretacion de las indicaciones, contraindicaciones,

seguimiento y evaluacién. Medidas de prevencion.
Modalidad de Evaluacion
Se realizara a través de examenes tetrico-practicos bajo diferentes modalidades:

Opcion multiple, preguntas a desarrollar y analisis de casos clinicos.

Bibliografia

o Autad, S.N. Por qué envejecemos. Contextos. Barcelona, Espana: Paidds.1998.

» Beauvoir, S. de. La Vejez, Buenos Aires, Argentina: Editorial Sudamericana.1980.

« Abizanda Soler, P.; Rodriguez Mafias L. Tratado de medicina geriatrica + acceso

web: Fundamentos de la atencion sanitaria a los mayores. Espafa: Editorial

Elsevier.2014.

* Abizanda Soler P. Medicina geriatrica. Una aproximacion basada en problemas.

Espafia: Editorial Elsevier Masson. 2012,
¢ Biack, H. R. y Elliot, W. J. Hipertension. 22 ed. Editorial: Elsevier.2013.
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Panamericana, Esparia. 2014,

» Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia. Formacién de Auxiliares del
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» Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia. Tratado de Geriatria para
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