
SG Secretaria 

C S de Graduados 
en Ciencias de la Salud 

,,~ 
"f@]~ 'I FCM ,,:.ir!-: (, Facultad de 
~J> Ciencias Medicas B Universidad 

Nacional 
de Cordoba 

2018 - 'Aiio del Centenario de la Reforma Universitaria' 
o 

EXP-UNC: 0035718/2018 

C6rdoba, 1 1 0 I C 2018 
VISTO: 

La RD N° 2134/18 ad referendum del HCD aprobado en sesi6n del 26/07/18, 
por la que se aprueba modificaciones realizadas al Plan de Estudios de la Carrera 
de Especializaci6n en Nutrici6n Gerontol6gica; 

CONSIDERANDO: 

- La sugerencia de la Sub Secretaria de Posgrado de la UNC, se eleve al HCS el texto 
ordenado del plan de estudios, 

- EI VO Bueno de la Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud, 
- EI despacho favorable de la Comisi6n de Ensetianza, aprobado por el H. Consejo 
Directivo en sesi6n del dia 29 de Noviembre de 2018, 

Por ello: 

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

Art. 1 0) Dejar sin efecto la RD N° 2134/18 ad referendum del HCD aprobado en 
sesi6n del 26/07/18, donde se aprob6 modificaciones al Plan de Estudios de la 
Carrera de Especializaci6n en Nutrici6n Gerontoloqica. 

Art.2°) Aprobar las Modificaciones al Plan de Estudios de la Carrera de 
Especiatizacion en Nutrici6n Gerontol6gica y que se adjunta a la presente en 49 
fojas. 

Art.3°) Protocolizar y elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior para 
su aprobaci6n y dejar sin efecto de la RHCS N° 1305/17, referida al Plan de 
estudios de la Carrera de Especializaci6n en Nutrici6n Gerontol6gica. 

DADA EN LA E SESIONES DEL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO 
DE LA FAC LTAD CIENCIAS MEDICAS, EL DiA VEINTINUEVE DE 
NOVIEMBRE E DOS MIL IECIOCHO. 

Plandeestudios. B 
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Nombre de la Carrera: Especializacion en Nutrlclon Gerontolcglca 

TITULO QUE OTORGA: Especialista en Nutrlclon Gerontologlca 

FUNDAMENTACI6N 

Conforme las personas van envejeciendo, sus capacidades varian, de modo que este conglomerado 
esta formado por una diversidad de adultos mayores, que presentan caracterlsticas distintivas dentro del 
mismo grupo eta rio, involucrando personas que son independientes y activas, hasta adultos mayores que 
son fragiles, dependientes 0 presentan algun tipo de discapacidad. 

EI envejecimiento poblacional, es una caracterlstica de numerosos parses, Argentina posee en este 
sentido semejanzas dernograficas que el resto del mundo, siendo el tercer pars mas envejecido de 
Latlnoarnerica, contando en 2013 con un 15% del total de la poblaclon mayor de 60 afios (INDEC 2010)1. 
Esta realidad inquieta a la Salud Publica que reconoce la necesidad de contar con profesionales preparados 
para afrontar la atenci6n de los ancianos y la insuficiente oferta de formaclon especializada en este campo 
de la salud. 

EI abordaje integral de los adultos mayores requiere de multiples competencias tanto para la 
promoclon de la salud, como para la prevencion, tratamiento y rehabilitaclon de las enfermedades, con el 
objeto primordial de preservar la funcion, como factor determinante de la independencia y la autonomfa, 
elementos claves para contribuir a la calidad de vida en este grupo. Es por ello importante considerar las 
distintas formas de envejecer tanto en sa Iud, poniendo especial enfasis en promover el envejecimiento 
activo, como asi tam bien en la enfermedad, tomando en consideracion las patologlas propias del anciano y 
sus implicancias para el mismo y su entorno inmediato. Diversos factores pueden influenciar el bienestar, la 
salud e independencia de los adultos mayores, colocandolos en situacion de riesgo, contribuyendo a su 
fragilizaclon e incrementando la probabilidad de requerir cuidados en el corto, media no y largo plazo, asf 
como tarnbien aumentando la necesidad de instituclonalizacion y la morbi-mortalidad. 

La alirnentacion y nutricion tienen un papel relevante en ellogro de un adecuado estado nutricional 
y funcional de los adultos mayores por 10 que resulta un tema de interes en la actualidad. Los cambios 
biologicos propios del proceso de envejecimiento entrafian modificaciones de la composici6n corporal que 
pueden afectar adversamente la salud, independencia y autonomfa de las personas mayores, incidiendo de 
manera negativa en su calidad de vida. EI estado de nutricional, es el resultado de multiples factores que 
interactuan en un mismo individuo, y que tienen que ver con los cambios corporales, fislologicos, sociales y 
economicos, entre otros. 

EI aislamiento, la soledad, la perdida de capacidades, de apoyo socio familiar, la discapacidad, la 
depresion, la polimedicacion, el deterior . 'vo, son situaciones que a menudo determinan la 
dependencia de los ancianos, y su ingr so precoz a stituciones sanitarias. Todo ello implica elevados 
costos tanto sociales como sanitarios. E este marco, la ali entacion y nutricion adecuada cum pie un papel 
fundamental, ya, que puede modul r en gran medid algunos factores propios del proceso de 
envejecimiento, as! como tarnbien cont ibuir a mejorar el es do de nutricion y de sa Iud, e incidir 
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positivamente sobre la funcionalidad flsica y cognitiva de las personas mayores, manteniendo por mas 
tiempo su permanencia en la comunidad. 

Siguiendo los lineamientos de la Revision del Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el 
Envejecimiento (MIPAA, 2002) un enfoque integrado en la atenclon a la salud y el bienestar de las personas 
mayores solo es posible si lise vertebra en los distintos procesos de forrnaclon, correspondientes a la 
diversidad de perfiles profesionales y de niveles formativos implicados, tanto en la forrnacion inicial como 
en la formacion continua". En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud, en su informe referido al 
Plan de Accion Internacional sobre el Envejecimiento de 2004, propuso prestar especial atencion a los 
parses en desarrollo con un rapido envejecimiento dernograflco, con el proposito de crear capacidad de 
investlgaclon y una base de conocimientos para ayudar a reorientar las polltlcas hacia sistemas de atencion 
sanitaria y social integrados que satisfagan las necesidades de las personas de edad. 

En la Republica Argentina no existen a la fecha antecedentes de Universidades Publicas 0 Privadas 
que dicten la Especialidad en Nutricion Gerontologica. Solo se puede citar el Programa de Concurrencia Pos 
Baslca en Nutricion Gerontologica para Lic. en Nutrlclon, Aprobado por Resolucion 63~MS/2009, Gobierno 
de la Ciudad de Buenos Aires como antecedente de forrnaclon de post-grado para Licenciados en Nutricion 
en esta ternatica. 

Entre los antecedentes de la presente propuesta de la Escuela de Nutricion (EN) de la Facultad de 
Ciencias Medicas {FCM} de la Universidad Nacional de Cordoba {UNC}, se destaca que en el afio 2003 esta 
lnstltuclon, logro la aprobacion del Reglamento de las Especialidades para Licenciados en Nutrlclon, aunque 
luego no prospero la propuesta de forrnacion de la Especialidad. En el afio 2012, la Direccion de la EN 
retoma el proyecto y designa la Cornlsion de Asesoramiento para el Proyecto de Carrera de Especiallzacion 
en Nutricion Gerontologlca (Resolucion de Escuela 2&'2013) para realizar la propuesta formativa destinada a 
profesionales Licenciados en Nutriclon, carrera de postgrado sin precedentes en el pars para esta disciplina, 
que pretende dar respuesta a una de las necesidades de formacion y adecuacion del recurso humane para 
la atencion del adulto mayor sana y en procesos patologicos. 

Como precedentes de forrnacion con los que cuenta la Escuela de Nutricion se destacan dos 
equipos de investigacion en el area, con trayectoria superior a los 10 afios, produciendo conocimientos 
clentlflcos sobre ternatlcas relativas a los adultos mayores y a la nutrlcion. Los equipos de lnvestigacion han 
sumado profesionales de otras disciplinas y unidades acadernlcas de la Universidad Nacional de Cordoba, 
trabajado con diferentes grupos poblacionales de adultos mayores, contando con la partlcipaclon de 
entidades del ambito publico y privado. Asimismo, entre los afios 2000-2013 la Escuela de Nutricion, FCM­ 
UNC, a traves de la asignatura Nutricion en Salud Publica ha desarrollado 12 Cursos Libres Parciales {cursos 
para estudiantes de grado} sobre "La proble ,. alimentario-nutricional de la tercera edad" destinado a 
los alumnos de la carrera de grade, aba cando div os temas y contando con disertantes invitados; 
aprobados cada uno de ellos oportuname e por Resoluci Decanal de la FCM-UNC. Se destaca, adernas la 
lnsercion de estudiantes del ultimo afio e la Carrera, des la Practica pre-profesional de la asignatura 
Nutriclon es Salud Publica en la gestion d programas destinad sa Adultos Mayores en ellnstituto Nacional 
de Servicios Sociales para Jubilados y Pen ionados (INSSJyP-P I) . 
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Con la presente propuesta de forrnacion se espera que el profesional Lie. en Nutricion Especialista 
en el campo de la Nutricion Gerontol6giea pueda atender la demanda de atenclon alimentaria nutricional 
(AN) que se genera en: centres asistenciales que atienden adultos mayores (clfnieas, sanatorios y 
hospitales); obras sociales que congregan a poblacion anciana (Instituto Nacional de Servicios Sociales para 
Jubilados y Pensionados); Residencias de Adultos Mayores (Geriatricos}, Centros de Jubilados, Hogares de 
Dia y Hogares de ancianos, etc., que requieren de profesionales especialistas capaees de desarrollar 
aetividades relacionadas a: - la reparacion, recuperacion y rehabilitacion (A-N) en los procesos patologlcos 
que de manera particular afeetan a esta franja etaria; - la evaluaclon antropornetrica, alirnentaria y 
nutricional; - la adrninistracion y gestion de servicios y programas soeio-sanitarios con componente 
alimentario; - la lrnplernentaclon y desarrollo de actividades de Informacion, Cornunicacion y Educacion 
Alimentaria y Nutricional (iCEAN) enfocados a esta poblacion, que con earaeterfsticas blologicas, psfquieas y 
sociales particulares, requiere de profesionales espeeializados, que con una forrnaclon amplia sera capaz de 
abordar de manera integralla problernatica alimentaria nutricional de esta etapa del cicio vital. 

La formacion que brinda la especlallzacion en Nutricion Gerontologica es contribuir a ampliar y 
profundizar los conocimientos que se brindan en el grado, estimular la investlgacion especffica en esta etapa 
de la vida y promover las competencias practicas especfficas. 

METAS DE LA CARRERA 

Objetivo General 

• Formar a los Licenciados en Nutricion como Especialistas en Nutrici6n Gerontologica, con bases 
cientfficas, tecnicas y humanfsticas, capaces de abordar la problernatlca alimentaria y nutricional del 
adulto mayor, teniendo en cuenta las caracterfsticas propias de esta etapa de la vida. 

Objetivos Especfficos 

• Formar especialistas con base en las caracterfsticas socio-culturales, psicologlcas y blologicas del 
adulto mayor, en la transicion dernograflca y su relaclon con los procesos alimentarios y 
nutricionales. 

• Capacitar en la valoracion de la situacion alimentaria y nutricional del adulto mayor en condiciones 
de salud y/o enfermedad. 

• Favorecer la profundizacion de los conocimientos del envejecimiento patologico en los aspectos 
clfnicos y del tratamiento nutricional. 

• Promover la forrnacion de especialistas con habilidades para la eondueei6n de servicios, programas 
y proyectos que contengan componentes alimentario y nutricional. 

• Promover el desarrollo de las capacidade e for cion permanente, investlgaclon y utilizacion de 
las evidencias cientfficas disponibles, ara un abo aje profesional actualizado y en revision 
permanente de la problernatica alimen ria nutricional g cntologlca. 

PERFIL DEl EGRESADO 
AI finalizar los estudios el egresado 

podra: 
• nesernpefiarse en el campo de la ali entaci6n y nutrici6n Gerontol6gica en el sector publico y 
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privado, en el cual analizara la problernatica alimentaria y nutricional del adulto mayor con acciones 
especfficas a nivel individual, grupal y/o comunitario. 

• Participar en equipos socio-sanitarios a traves del tratamiento de las distintas patologias en 10 
concerniente a 10 alimentario y nutricional del adulto mayor. 

• Dirigir y asesorar con actitud etica a los organismos generadores de pollticas socio-sanitarias para la 
vejez y el envejecimiento activo, que incluyan objetivos y acciones alimentarias y nutricionales. 

• Utilizar y analizar de las evidencias cientlficas para una mejor intervenclon sobre la problernatica 
alimentaria nutricional del adulto mayor. 

• Participar en el desarrollo de investigaciones que enriquezcan la practica profesional. 

REQUISITOS INGRESO 

Requisitos de admisi6n de los aspirantes a la Especialidad en Nutrici6n Gerontologica: 
• Titulo habilitante de Licenciado/a en Nutrtcion, expedido por Universidad Argentina reconocida por 

el Ministerio de Educacion de la Naclon 0 Universidad extranjera (de palses que tengan convenio 
con la Republica Argentin~_), para 10 cual debera tener revalidado 0 convalidado su titulo profesional 
de origen, a los fines de completar la totalidad de los requisitos exigidos para matricularse. 

• Matrfcula profesional. 

• Certificado que acredite que el postulante no tenga sanciones emitidas por el Tribunal de Etica, 
expedido por el Colegio Profesional de Nutricionistas, ni sanciones universitarias en la Universidad 
de origen. 

• Seguros de mala praxis (segun corresponda) y de accidentes personales de trabajo al dla. 
• Certificado de Salud Integral, certificado de vacuna antltetanica, de Hepatitis B (actualizadas) y otras 

vacunas que pudieran agregarse en el futuro. 

• Conocer y aceptar el presente Reglamento. 

• Documento Nacional de Identidad 0 Pasaporte 

• Entrevista del postulante con el/la director/a de la Carrera de Especializacion. 

• Presentar solicitud de inscripci6n a la carrera acornpafiada de Curriculum Vitae, se tendra en cuenta 
a aquellos profesionales que acrediten experiencia en el area de Nutricion Gerontologlca. 

• Formalizar la matriculacion en Secretarfa de Graduados en Ciencias de la Salud (SGCS) de la Facultad 
de Ciencias Medicas de la Universidad Nacional de Cordoba, en los formularios correspondiente de 
pago de aranceles vigentes. 

• Los ingresantes deberan matricularse to os los afios asta la obtenclon del titulo correspondiente. 

ORGANIZACI6N ACADEMICA 

EI Centro Formador 10 constituye la Esc ela de Nutricion. 
La estructura de gestion de la carrera d en Nutrlclon Geronotologica estara 
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integrada por: 
• EI Consejo Acadernico 
• EI Coordinador/a Acadernico de la Especializaci6n 
• Director/a del Centro Formador 

De los Docentes: 
Los docentes a cargo del dictado de las asignaturas deberan po seer titulo de especialidad a de post­ 

grado a formaci6n equivalente defnostrada par su trayectoria profesional, docente y/o de investigaci6n. 

ORGANlZACI6N DEL PLAN DE ESTUDIO 

EI plan de estudio de la Especializaci6n en Nutrici6n Gerontol6gica se desarrollara en forma 
estructurada, de modalidad presencial. 

La duraci6n de la carrera es de dos afios, con la posibilidad de extender este perlodo para presentar 
el Trabajo Final Integrador (TFI) en los 6 meses siguientes luego de finalizado el cursado de las Asignaturas, 
Talleres y Cursos Complementarios. 

La carga horaria total es 1122 horas, distribuvendose en 363 horas Te6ricas y 759 horas Practicas, 
Del total de las horas se preve destinar 200 horas para el desarrollo del TFI (25 hs. te6ricas y 175 hs. 
practicas, que incluye taller de TFI en el primer ana). EI docente a cargo de cada Asignatura orientara y 
efectuara el seguimiento de los alum nos durante el desarrollo de las actividades te6ricas y practicas de las 
Asignaturas, el Taller y TFI. En el caso de la practlca en terreno los docentes acornpafiaran, supervisaran y 
evaluaran el desarrollo de los cursantes en este ambito. 

En el primer ana de cursado de la Carrera se desarrollara el dictado de 3 Asignaturas, 3 Cursos 
Complementarios y el Taller de Inicio de TFI, durante el cursado del segundo ana se dictaran 3 Asignaturas, 
2 Cursos Complementarios y el TFI. 

EI desarrollo del Plan de Estudios de Especializaci6n en Nutrici6n Gerontol6gica sera 
responsabilidad del Centro Formador Escuela de Nutrici6n de FCM-SGCS-UNC y Coordinador/a Acadernico/a 
de la carrera de Especializaci6n. 

En el espacio de abordaje te6rico el Docente guiara la formaci6n, brindando materiales de estudio y 
fuentes bibliograficas que faciliten la adquisici6n de nuevas conocimientos, tecnicas de medici6n, 
habilidades y destrezas, capacidad de analisis y diagn6stico alimentario nutricional. 

Las variables que sustentan el desarrollo del plan de estudio refieren a gradualidad/complejidad, 
integraci6n entre la teoria y el desarrollo de la practice en los distintos arnbitos, y la aplicaci6n de estos 
aprendizajes en el abordaje de la problernatica alimentaria nutricional de adulto mayor. 

PROPUESTA DE SEGUIMIENTO CURRICULAR 

EI Consejo Acadernico de la Especializaci6n en Nutrici6n Geronotol6gica y Director/a del Centro 
Formador, Escuela de Nutrici6n de la FCM a C, tendran a su cargo gestionar la organizaci6n, 
implementaci6n y evaluaci6n del plan de tudio y d su revision peri6dica en terrninos de disefio, 
desarrollo curricular, formaci6n te6rica y prac lea, logros y di I Itades. 
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a 
articular los procesos formativos en el area especffica de la nutrici6n y alimentaci6n gerontol6gica 
requeridos por los estudiantes. Asimismo se valorara la inserci6n de los egresados respecto a los espacios 
laborales, relaci6n con la universidad e interes por la formaci6n permanente como componente importante 
para la reflexi6n y retroalimentaci6n de la carrera Especializaci6n en Nutrici6n Gerontol6gica. 

Los egresados debe ran completar, al iniciar los tramites de egreso de la Carrera, la encuesta digital 
SIU-KOLLA provista por la UNC. 
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Estructura del Plan de Estudio 
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Estructura del Plan de Estudio 

Carga Horaria 
Aiio Asignatura Cursado 

Te6rica Practica * Total 

I- Introducci6n al estudio de la Etapa Adulto Bimestral Mayor 34 72 106 

II- Valoraci6n Geronto-Geriatrica Bimestral 26 92 118 

III- Alimentaci6n y Nutrici6n del Adulto Mayor Bimestral 36 66 102 0 Sano ,= -< 
"" ~ 5 Cursos Complementarios .... 
"" - Comunicaci6n en salud ~ 20 

Semanal 102 
- Ingles 36 36 

- Metodologia de la Investlgaclon 20 

Taller de Inicio de Trabajo Final Integrador Bimestral 25 25 50 

IV- Alimentaci6n y Nutrici6n en el envejecimiento Bimestral 60 162 222 pato16gico 

V- Politicas Publicas y gesti6n en alimentaci6n y Trimestral 32 80 112 
0 

nutrici6n geronto16gica 
,= -< VI- Envejecimiento Activo, alimentaci6n 0 y Bimestral 34 76 110 "0 nutrici6n = = btl ~ 
00 Trabajo Final Integrador Anual 150 150 

Cursos Complementarios Semanal 40 'v 
20 - Soporte Nutricional Mensual 

- Bioetica y derecho de las personas /- .........• 20 t. Caraas orarias Totales 363 759 1122 

* La carga horaria para actividades pract comprendera a uellas que se desarrollen en los siguientes 
arnbltos: teorico-practlco aullcas, en terre virtuales y en lab atorlo, 
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CORRELATIVIDADES 

Para que el alum no pueda cursar el 2do afio de la carrera debera tener cursado y aprobado el total 
de las materias de primer afio y Taller de Inicio del TIF. Para la presentacion final del TIF el alumno debera 
tener cursado y aprobado la totalidad de las asignaturas y cursos complementarios. 

DESCRIPCI6N DE LA FORMACION PRAcTICA 

Se desarrollaran 3 tipos de actividades practicas: Actividades Practices de terreno, Actividades 
Practices Aulicas y Actividades Practices en Aula Virtual. En las Actividades Practices de Terreno se planteara 
un sistema de rotaciones en diferentes instituciones vinculadas al abordaje del Adulto Mayor en la salud y 
enfermedad, por las que pasaran todos los estudiantes: Hospital Nacional de Clinicas, Municipalidad de 
Cordoba (Residencia para Adultos Mayores y Hogar de Dfa) las que se efectuaran bajo los convenios 
pertinentes; con 10 que se busca lograr una forrnaclcn integral del Lic. en Nutrlcion en los procesos de 
envejecimiento saludable y/o patologico. 

Las Actividades Practices Aulicas se trabajaran con base en los conceptos teortcos en la resolucion 
de las problernatlcas alimentario nutricional, con estrategias tales como el estudio y anallsis de casos y/o 
situaciones socio-sanitarias del adulto mayor. Las actividades practicas a desarrollar desde el Aula Virtual 
lncluiran revision blbliografica para elaboracion de informes, foros virtuales, evaluacion y/o autoevaluacion, 
formativas y de procesos. 

La propuesta para el abordaje practice de cada asignatura se plantea con tres estrategias: 

1.- Actividad Practlca en Terreno (APT) al que Ie correspondera entre el 50 y el 70 % de la carga 
horaria asignada a cada espacio curricular. Su desarrollo se plantea en rotaciones en los centros de practices 
y los contenidos a abordar seran acordes a la asignatura que el profesional estudiante esta cursando. EI 
Centro Formador Escuela de Nutricion FCM-SGCS-UNC tiene convenios especfficos: Hospital Nacional de 
Cifnicas y Hogar de dfa y Residencia para Adulto Mayor dependiente de la Municipalidad de Cordoba. 

2.- Actividades Practices Aulicas seran actividades practicas desarrolladas en la Escuela de 
Nutrlcion, destinadas a, estudio de evidencia cientffica, busqueda bibliograflca, anallsis socio demograflcos, 
analisls de casos, resolucion de casos problemas, aplicacion de recomendaciones nutricionales y adaptacion 
de recomendaciones nutricionales segun se trate de adultos mayores en situaciones de envejecimiento 
saludable 0 patologico, elaboracion de informes. 

3.- Actividades Practlcas en Aula Virtual EI aula virtual permitira incorporar el uso de las 
Tecnologfas de la Informacion y Comunicacion como apoyo y complemento de las practices aulicas. Estaran 
a cargo del docente responsable de cada asignatura quien sera moderador de foros, evaluador de las tareas 
subidas y responsable de responder mensajes internos. Las actividades tenderan a: 

• Favorecer la cornunlcacicn: medi foros de novedades, de consultas y social, y 

• 
• 

La carga horaria total del taller de Ini io 
desarrollo teo rico en aula de lineamientos cnicos-cientfficos para la confeccion de este, con una carga 

m.III~. -AfKll~. ~r:I\h. 
SUB-SECRE TflHIA I\cADEMlCA 
~.~ .IE GIf.HCIAS W'OIM" 
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horaria practice relacionada al inicio de protocolo y desarrollo del informe final del TIF, que en la modalidad 
que elija el estudiante requiere de instancias practices para definir el proyecto de investigacion aplicada 0 el 
protocolo de intervencion. 0 de analisis de evidencia cientifica. 

A continuaclon se detalla propuesta de APT para cada espacio curricular 

Asignatura Carga lugar/es Actividades a desarrollar 
horaria 
(horas y 
porcentaje) 

PRIMERANO 

lntroducclon 40 hs (55%)en terreno . Aplicacion de tecnica de Entrevista 0 Historia de vida que 
al estudio de permita analizar mitos y prejuicios de un adulto mayor. 
la Etapa -Hogar de ora 20hs - Relevamiento de datos en centro de practice sobre 
Adulto (27,5%) caracteristicas socio-demograficas del adulto mayor, y su 
Mayor entorno. Oesarrollar informe. 

-Centro Integral para la - Evaluacion mediante instrumento que incluye actividad 
tercera edad 20hs entrevista y observacional en el centro de practice caracteristicas 
(27,5%) y principales modificaciones identificadas por el adulto mayor 

como parte del envejecimiento no patologico (contexto social y 
ecologico de envejecimiento ) 

25 hs (35%) en Escuela -Practica de tecnica de entrevista e historia de vida. 
de Nutricion presencial -Elaboracion y disefio de diversos formatos de Informes 

7 hs (10%) en Escuela de -Particlpacion en foros de consultas. 
Nutricion aula virtual -Subida de tareas. 

9 
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valoraclon 
Geronto­ 
Geriatrica 

64 hs. (70%) en terreno: -Desarrollo de Entrevistas, Anamnesis Alimentaria Nutricional, 
Historia dietetica, Recordatorios, Registro alimentario, segun 
modele posible de acuerdo a las caracteristicas de adulto mayor. 
-Aplicacion de herramientas, test, escalas de valoraclon fisica, 
funcional, cognitiva, Social y Afectiva. 
- Aplicacion de Antropometria. Peso, Peso habitual, Perdida de 
Peso, Talla, Altura de Pierna y Talon Rodilla, IMC, Circunferencia 
de Cintura, Pantorrilla, Brazo, Pliegues cutaneos, Herramientas, 
rnetodos y tecnlcas de medlcion. 
-valoraclon de la Cornposiclon Corporal y sus cam bios: Agua 
corporal, redistribuclon de la grasa corporal, Masa Magra, Masa 
Osea, utilizando distintas Herramientas, rnetodos y tecnlcas de 
medicion. 
- Apllcaclon de herramientas de diagnostico nutricional y de 
riesgo nutricional en Adultos mayores, como Valoracion Subjetiva 
Global Mini Nutritional Assesment (MNA), Determine Riesgo 
Nutricional. 
- Analisis de Datos bioquimicos, alimentarios y antropornetricos 
para el diagnostico nutricional. 
- Aplicacion de instrumentos diversos para evaluacion 
antropornetrica del adulto mayor. Toma de datos 
antropornetricos. Informe nutricional. 

-Hogar de Dia 21hs 
(23%) 

-Centro Integral para la 
tercera edad 21hs (23%) 

-Hospital 22hs (24%) 

24 (26%) hs en Escuela -Ejercicios sobre aplicaclon de herramientas e instrumentos de 
de Nutricion presencial valoracion alimentaria nutricional. 

-Analisis de casos. 
-Aplicaclon de instrumentos de valoraclon antropornetrlca. 
-Estudio de casos. 
-Analisls de investigaciones relacionadas a la ternatlca y grado de 
evidencia en su aplicacion. 

4 (4%) hs en Escuela de -Participacion en foros de consultas. 
Nutricion aula virtual -Subida de tareas como resolucion de casos y elaboracion de 

informes nutricionales y completar historias clfnicas . 

- Aplicacion de herramientas para conocer: patron alimentario a 
nivel individual y comunitario, Condicionantes alimentarios 
(factores sociales, culturales, economlcos y educacionales. 
Comunidad, caracteristicas dernograflcas, epidemlologicas]: 
Tendencias de consumo, dlstrlbuclon intra-familiar, vivir solo y/o 
acornpafiado: y disponibilidad y acceso a los alimentos. 
- Evaluacion de las necesidades alimentarias y nutricionales del 
adulto mayor en situacion de salud. 
- Id nti I 'on de los Requerimientos nutricionales y nutrientes 
crr ICOS a niv individual en adultos mayores en centro de 
pr ctica. 
-D terrninaclon de trientes criticos (Calcio, zinc, hierro, selenio, 
m gnesio, Vit D, E C Vit B6, B12 Y acldo follco) en los 
er t~vistados; valoraci n del estado de Hidratacion del anciano. 

I:.VdlUd ., ~ acceso alimentario a nivel individual y 

Alirnentacion 43 hs. (65%) en terreno: 
y Nutricion 
del Adulto -Hogar 
Mayor Sano (32%) 

-Centro Integral para la 
tercera edad 22hs (33%) 

de Dia 21hs 

10 
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poblacional en el centro de practice. 
- Desarrollo del plan alimentario a nivel individual de acuerdo a 
recomendaciones dieteticas. 

20 hs (30%) en Escuela 
de Nutrici6n presencial 

-Comparaci6n de patrones alimentarios segun distintos periodos 
del cicio vital y segun diferentes idiosincrasias. 
-Analisis de casos y resoluci6n de situaciones particulares. 
-Aplicaci6n de calculo de requerimientos y recomendaciones 
nutricionales y comparaci6n con ingestas. 

3 hs (5%) en Escuela de 
Nutrici6n aula virtual 

-Participaci6n en foros de consultas. 
-Subida de tareas como resoluci6n de casos problemas. 

12,5 hs. 
terreno 

(50%) en - Desarrollo de protocolo de investigaci6n aplicada 0 de evidencia 
cientffica 0 de protocolo de intervenci6n nutricional. 

7,5 hs (30%) en Escuela -Ejercicios practices para el desarrollo de protocolo en sus 
de Nutrici6n presencial diferentes formatos. 

-Aplicaci6n de motores de busqueda bibllograflca 

5 hs (20%) en Escuela de -Presentaci6n del primer proyecto de TFI. 
Nutrici6n aula virtual -Utilizaci6n de foros y mensajerfa instantanea para intercambios 

para lograr el primer proyecto aprobado. 

Taller de 
Inicio del TFI 

SEGUNDOANO 

Alimentaci6n 110 hs (68%) en terreno: 
y Nutrici6n 

el -Hogar de Dfa 30hs (19%) en 
envejecimie 
nto 
patol6gico 

-Centro Integral para la 
tercera edad 30hs (19%) 

-Hospital 50 hs (30%) 

- Evaluaci6n alimentaria nutricional de adulto mayor. 
-Aplicaci6n de diferentes herramientas de valoraci6n nutricional 
segun patologfa 
- Analisis segun patologfa de las necesidades nutricionales y 
nutrientes considerados crfticos. 
- Calculo de Valor Energetico Total de macro y micronutrientes 
aplicados a las patologfas que se abordan en el centro de 
practice. 
- Desarrollo de plan alimentario. 
- Desarrollo de tratamiento nutricional segun patologfa. 
- Soporte Nutricional en adulto mayor. Calculo de necesidades 
nutricionales. Utilizaci6n de nutroterapicos. 
- Integraci6n a equipos interdisciplinarios 
- Participaci6n en revista de sala. 
- Analisis historias clfnicas y desarrollar informe nutricional. 

44 hs (27%) en Escuela de 
Nutrici6n presencial 

-Ejercitaci6n con diferentes herramientas y tecnicas de 
valoraci6n alimentaria y valoraci6n antropornetrica segun 

bre calculos de requerimientos y 
en diferentes situaciones patol6gicas. 
os problemas. 

8 hs (5%) en Escuela de 
Nutrici6n aula virtual 

-Subida de tareas como: resoluci6n de casos problemas y 
modelos de informes nutricionales 
4ar.ticipaci6n en !Oro de consultas. 

- 
11 
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TFI 

-Hogar de Ora 18hs 
(22,5%) 

Politicas 
publicas y 
gesti6n en 
alimentaci6n 
y nutrici6n 
gerontol6gic 
a. 

54 hs (68%) en terreno: 

-Hospital 18 hs (22,5%) 

- Participaci6n en el desarrollo de modele de gesti6n del servicio 
de alimentaci6n en el centro de practice. 
- Integraci6n a cada una de las etapas de la implementaci6n de 
una prestaci6n alimentaria compras de alimentos, elaboraci6n, 
conservaci6n y distribuci6n. 
- Desarrollo de una propuesta de vigilancia nutricional en la 
poblaci6n que asiste al centro de practice. 
- En la practice asistencial adquisici6n de habilidades para la 
gesti6n del servicio de alimentaci6n segun se trate de adulto 
mayor enfermo 0 sana y segun grado de dependencia, fragilidad 
y vulnerabilidad. 

-Centro Integral para la 
tercera edad 18hs (22,5%) 

22 hs (27%) en Escuela de -Anallsis de modelos de gesti6n de servicios de nutrici6n y 
Nutrici6n presencial alimentaci6n. 

-Elaboraci6n de propuestas de vigilancia alimentaria nutricional 
en adultos mayores segun situaci6n de salud/enfermedad. 
-Modelos de evaluaci6n de dependencia, fragilidad y 
vulnerabilidad. 

4 hs (5%) en Escuela de 
Nutrici6n aula virtual 

-Presentaci6n de un proyecto grupal sobre actividad de 
intervenci6n alimentaria nutricional en una instituci6n geriatrlca 
ode atenci6n de la enfermedad. 
-Subida de tareas como la resoluci6n de actividades te6rico 
practicas propuestas. 
-Participaci6n en Foro de consultas. 

Envejecimie 
nto Activo 
alimentaci6n 
y nutrici6n 

50 hs (66%) en terreno: o 

-Centro Integral para la 
tercera edad 25hs (33%) 

- Desarrollo de estrategias de abordaje socio educativo de la 
problernatica alimentaria del geronte a nivel individual. 
- Aplicaci6n de modelos de monitoreo alimentario nutricional en 
poblaci6n sana para el envejecimiento saludable. 
- Desarrollo de encuentros a nivel colectivo con la ternatica 
envejecimiento activo y alimentaci6n. 
- Insertarse en el centro de practica con la implementaci6n de 
un proyecto de alimentaci6n y envejecimiento saludable acorde 
al disefio programatico de este. (La implementaci6n incluye 
todos los pasos de la planificaci6n) 

-Hogar de Dia 25hs (33%) 

22 hs (29%) en Escuela de 
Nutrici6n presencial 

-Propuestas metodol6gicas para el envejecimiento saludable. 
-Desarrollo de Proyecto de alimentaci6n en el envejecimiento 
saludable. 

4 hs (5%) en Escuela de 
Nutrici6n aula virtual 

-Participaci6n en Foro de discusi6n. 
-Participaci6n en Foro de consultas. 
-Subida del proyecto. 

75 hs (50%) en terreno. - ~IIO de la etapa de revelamiento de datos. 

60 hs (40%) en Escuela de l.visi6n .~o~rMica, anal isis de case, disefios de intervenci6n 
Nutrici6n presencial r=: ~forme Final. 

15 hs (10%) en Escuela de I/-Participaci6n en ~o de consultas. 
Nutrici6n aula virtual I/-Subida de inforrnes'parciales. 

8 5:4 _~._ 12 
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DESCRIPCION DEL TRABAJO FINAL INTEGRADOR (TFI) 

EI TFI se inicia formalmente con el cursado del "Taller de Inicio de TFI", esta es una opci6n 
metodol6gica que articula el conocimiento y el hacer. 

Este trabajo que debera presentar el Lic. en Nutrici6n para aprobar y finalizar la Especializaci6n en 
Nutrici6n Gerontol6gica sera de caracter cientifico en el cual debe integrar los conocimientos adquiridos en 
el campo de formaci6n de la Especializaci6n; y sera elaborado de manera individual y con rigor cientlfico, 
con el formato de: una investigaci6n cuantitativa, 0 un protocolo de intervenci6n clinica, 0 una investigaci6n 
de evidencia cientffica, cuya ternatica debe responder a la abordada durante el desarrollo del plan de 
estudio de la presente Especializaci6n. 

EI docente a cargo del Taller de inicio del TIF sera el responsable de designar dentro de la planta 
docente de la Especializaci6n en Nutrici6n Gerontol6gica al director que guiara y acornpafiara al proceso de 
elaboraci6n del TIF. Finalizado el trayecto y con el visto bueno del director, el Lic. en Nutrici6n estara en 
condiciones de presentar su producci6n cientifica escrita al Consejo Acadernico qulen finalmente evaluara y 
callficara el trabajo. EI director del TIF sera design ado teniendo en cuenta el area ternatlca seleccionada por 
el Lic. en Nutrici6n. EI Consejo Acadernico podra calificar la producci6n final como APROBADO con la escala 
Excelente, Distinguido, Muy Bueno y Bueno; 0 NO APROBADO, en dicho caso, el Consejo efectuara las 
recomendaciones que deberan ser incluidas en una versi6n corregida, extendiendose el plazo de 
presentaci6n ados meses para que puedan realizarse las modificaciones solicitadas. 

APROBADA esta instancia se dara lugar a la obtenci6n del titulo de Especialista en Nutrici6n 
Gerontol6gica. 

EVALUACION 
La evaluaci6n del cursado de la especializaci6n tendra en cuenta en cada m6dulo una 

instancia de evaluaci6n de proceso y final para su aprobaci6n. 
Las evaluaciones de proceso se realizaran en las actividades de cada asignatura, las que 

incluyen las presenciales, las del aula virtual y las actividades practlcas en terreno. Se implernentaran las 
siguientes estrategias: elaboraci6n de informes individuales y/o grupales; resoluciones de situaciones 
problematicas, participaci6n en foros, busqueda y recuperaci6n de fuentes de informaci6n, y disefio de 
estrategias de intervenci6n. La evaluaci6n final de cada asignatura, puede constar en un examen con 
preguntas abiertas 0 semi-abiertas 0 el desarrollo de una producci6n (monografla, plan alimentario etc.) 
final integradora para su aprobaci6n. 

En la practica en terreno se evaluaran habilidades y destrezas en el abordaje de la 
problernatica alimentaria nutricional del adulto mayor, de integraci6n y vinculaci6n en los equipos 
interdisciplinarios; y mediante la producci6n de informes individuales y/o grupales ( Anexo I Instrumento 
para la evaluaci6n de las actividades en terreno). La evaluaci6n estara a cargo de los Docentes de cada 
asignatura para evaluar en base a los ejes planteados las competencias logradas, para cada una de elias el 
puntaje maximo es 5 puntos, pudiendo en este ngo finir cual ha side el desernpefio del estudiante en 
cada item. La ultima columna perrnitlra al eval ad or realiz las observaciones sobre la practice especffica 
para retroalimentar y fortalecer el proceso de e sefianza apren izaje. 

De este modo al sumar el puntaje de c da alumno se po i obtener la calificaci6n final utilizando la 
siguiente escala: 

../ Puntaje 100= Aprobado Excelente 

../ Puntaje 90 a 100= Aprobado Distingui 0 
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o 
~ Puntaje 60 a 70= Aprobado Bueno 

Puntaje menor de 60= No aprobado 
Las evaluacion y supervision de las actividades teorlcas y practlcas estaran a cargo del 

cuerpo docente, integrado por Profesionales Docentes e Instructores de Cursantes (Profesionales insertos 
en los lugares de practice) designados en cada asignatura del presente plan de estudio. 
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Asignatura I: "lntroduccion al estudio de la Etapa Adulto Mayor" 
Objetivo General: 

- Conocer las caracterfsticas socio-culturales, psicologicas y biologlcas del adulto mayor, como 
sujeto de derecho, en la transicion dernografica y su relacion con los procesos alimentario­ 
nutricionales. 

Objetivos Especfficos: 
- Identificar desde la perspectiva historica la conceptuallzaclon del periodo adulto mayor. 
- Identificar las caracterfsticas soclo-dernograflca de la poblaci6n adulta mayor local, nacional e 

internacional. 
- Reconocer los diferentes marcos jurfdicos que reglamentan los derechos del sujeto durante la 

etapa de la vejez 
- Reconocer los principales cambios que se producen en el adulto mayor a nivel biol6gico y su 

relaci6n con el proceso alimentario-nutricional. 
- Interpretar los principales cambios que se producen a nivel neuro-psiquico y el impacto en la 

vida cotidiana. 

Contenidos: Conceptos basicos sobre vejez. Las representaciones sociales. Envejecimiento y globalizaci6n. 
EI envejecimiento de la sociedad. Aspectos eticos y filos6ficos. Marcos locales e internacionales de los 
derechos de los adultos mayores. Derecho a la seguridad social. Teorfas del envejecimiento. Caracteristicas 
psicol6gicas y neurocognitivas de esta etapa. Los cambios neurocogntivos psicol6gicos y sociales y su 
impacto en el proceso de alimentaci6n y nutrici6n. 

Metodologi'a: las clases teoricas se desarrollaran en el centro formador y las clases practicas en las 
instituciones con convenios . 

../ Clases de exposici6n teo rica 

../ Analisis de datos dernograflcos y de salud . 

../ Trabajo grupal de discusion de material y plenarios integradores 

Evaluacion: 
../ Este proceso sera en 2 etapas: evaluaci6n de proceso que incluye la valoraci6n de las actividades 

te6ricas y practices propuestas durante el cursado de la asignatura; y un evaluaci6n final para su 
aprobaci6n. 

Bibliograffa: 
../ CEPAL; "EI envejecimiento de la poblaci6 

favorable?". 2013. Disponible en: 
enhttp://www.eclac.cl/cgibin/getProd.as ?xm I=/publicacion /xml(l/4917/P4917.xml&xsl=/celade/t 
pl/p9f.xsl&base=/celade/tpl/top-bottom xs 

In. (35:4 
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../ Informe Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento; Madrid, Espana (Abril de 2002). 
Nueva York; Mayo 2002 

../ Naciones Unidas (2012) Carta de San Jose de Costa Rica sobre los Derechos de las personas mayores 
de America Latina y el Caribe . 

../ Neugarten, B. Los significados de la edad, Herder, Barcelona. 1999 . 

../ Secretarfa de Derechos Humanos, Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de la Naci6n. (2011) 
Personas Adultas Mayores y derechos humanos. Colecci6n Derechos Humanos para Todos. Buenos 
Aires . 

../ Obeda MN. Habitos alimentarios, estado nutricional y estilos de vida en una poblaci6n de mujeres 
rnenopausicas espafiolas. Nutr Hosp 2007; 22(3):313-321. 

Asignatura II: "Valcracldn Geronto-Gerlatrlca" 
Objetivo General: 

- Adquirir destrezas en las tecnicas de valoraclon nutricional en geronto-geriatria. 

Objetivos Especificos: 
- Identificar las herramientas para la valoraci6n de los distintos aspectos intrfnsecos del 

envejecimiento. 

- Reconocer los elementos conceptuales y metodologicos para la deteccion de riesgo nutricional 
en el adulto mayor. 

- Reconocer las escalas para la evaluacion del estado nutricional del adulto mayor. 
- Lograr destrezas en el manejo de las herramientas de valoraci6n nutricional del adulto mayor. 
- Planificar conductas a seguir en situaciones nutricionales adversas. 
- Adquirir habilidades en valoraci6n alimentaria nutricional gerontologica y gerlatrlca. 

Contenidos: Valoraci6n Geriatrica Integral: Valoraci6n Clfnica, Mental, Social y Afectiva. Valoraci6n 
Alimentaria Nutricional: Valoraci6n de la Ingesta Alimentaria, Antropometria, Composici6n Corporal, 
Bioqufmica, y Diagn6stico. r 

Metodologia: 
../ Clases de exposici6n teo rica 
../ Analisls de las distintas herramientas de valoracion del adulto mayor 
../ Trabajo grupal de discusion de material y plenarios integradores 
../ Taller de integracion teorico-practico: Valoraci6n Geriatrlca Integral, 

Nutricional. 
y Valoracion Alimentaria 

Evaluacion: 
../ Este proceso sera en 2 etapas: evaluacion de proceso que incluye la valoraclon de las actividades 

teoricas y practicas propuestas durante el cursado de la asignatura; y un evaluacion final para su 
aprobaci6n . 

../ 

../ 

../ 
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Asignatura III: "Allmentaclon y Nutrlclon del Adulto Mayor Sano" 
Objetivo General: 

- Intervenir en las diferentes situaciones que interfieren en los procesos alimentarios­ 
nutricionales del envejecimiento normal. 

- Manejar con destrezas las distintas tecnicas de valoracion alimentaria nutricional del adulto 
mayor. 

Objetivos Espedficos: 
- Identificar los diferentes facto res psico-sociales y culturales que condicionan los procesos de 

alirnentaclon y nutrici6n del adulto mayor sano. 
- Conocer las necesidades energeticas y nutricionales del adulto mayor sano. 
- Aplicar con destrezas las tecnicas de valoraci6n alimentaria nutricional del adulto mayor. 

Contenidos: 

Problernatlca alimentaria, Condicionantes alimentarios, Condlcion de vida, alimentaci6n y nutrici6n, 
Patrones de consumo de alimentos. Necesidades energeticas nutricionales del anciano sano. 
Recomendaciones Nutricionales en el anciano sano. Determinacion de necesidades energetlcas y 
nutricionales. Seleccion, pautas y recomendaciones alimentarias y nutricionales. Ingestas dleteticas 
recomendadas. Nutrientes crfticos. Hidrataci6n del anciano. 

Metodologia: 
../ Clases de exposici6n te6rica 
../ Analisis de la problernatlca psico-socio cultural y su relacion con la allmentaclon y nutrici6n de los 

adultos mayo res 
../ Trabajo grupal de discusi6n de material y plenarios integradores 

Evaluacion: 
../ Este proceso sera en 2 eta pas: evaluaci6n de proceso que incluye la valoraci6n de las actividades 

te6ricas y practices propuestas durante el cursado de la asignatura; y un evaluaci6n final para su 
aprobacion. 

Bibliografia: 
../ E. Vega et al. Gufa Medica Atencion Integral del Adulto Mayor. Organlzaclon Panamericana de la 

Salud. Panama, 2011 . 
../ Estudio Nutricional en Residencias de Ancianos. NUTRICIA. 1998 
../ 
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Taller de Inicio de TFI 
Objetivo General: 

- Desarrollar una propuesta de trabajo de integracion final de acuerdo a las modalidades 
planteadas en el plan de estudio de la carrera de especializacion. 

Objetivos Especfficos: 
- Determinar la metodologfa apropiada que aplicara al proyecto TIF. 
- Lograr un disefio preliminar del TIF. 

Contenidos: Planiflcaclon y momentos de la investigacion. Estrategias de investlgaclon gerontologtca. 
Revision documental. Redacci6n cientffica. Cornunicacion y socializacion. 

Metodologia: 
./ Taller 

Evaluacion 
./ Revision, correccion y aprobacion del proyecto de TFI. 

Bibliografia: 
o 

./ Bobenrieth-Astete MA.(1994). EI articulo cientffico original. Estructura, estilo y lectura critica. 

Granada: EASP . 

./ Day RA. (2005). Como escribir y publicar trabajos cientificos (Tercera edtcion}. Washington 
DC.Organizacion Panamericana de Salud . 

./ Fernandez E, Borrell C. Plasencia A. (2001). EI valor de las revisiones y el valor de Revisiones. 
Gaceta Sanitaria. 15, sup 4, 1-2 . 

./ Grupo MBE Galicia. (2007). ~Como hacer una revision clfnica can fuentes MBE? Fisterra.com, 
Disponible en: http://www.(isterra.com/mbe-temas/revClinica.asp 

./ Icart Isern MT, Canela-Soler J. (1994). EI articulo de revision. Enferm Clin,4 (4); 180-4 . 

./ Oxman AD, Guyatt GH. {1994}. Guia para 10 lectura de artfculos de revision. En: Orqonizacion 
Panamericana de Salud. Pub.cient. 550; 175-186 . 

./ Ramos MH, Ramos MF, Romero E. (2003). Como escribir un articulo de revision. Revista de 
postgrado de 10 VI Catedra de Medicina (126). Disponible en 
http://med.unne.edu.ar/revista/revistaI26/como-esc-articulo.htm . 

./ Guirao-Goris JA, Olmedo-Salas A, Ferrer-Fertuuuiez E. EI articulo de revision. Revista 
Iberoamericana de Enfermeria Comunitaria, Julio 2007 . 

./ Pulido M. (1985). Sobre 10 ca/idad e 

./ Vera-Carrasco 0.(2008). Como e ribir articulos ci tificos para una Revista Medica. La Paz­ 
Bolivia. TECNO-PRINT. 

./ Vera-Carrasco O. (2009). Articul de Revlslon-Actuatiza iones. En: Aranda E, Mitru N, Costa R, 
eds. ABC de 10 redaccion y public ion tvtedlco-Cientiftca. Segundo edicion. La Paz-Bolivia. Elite 

. 0 
lmpresiones, p 115-21. 
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ASIGNATURAS COMPlEMENTARIAS PRIMER ANO 
Seminario Comunicacion en salud 

Carga horaria total: 20 horas reloj 
Objetivos generales: 

./ Desarrollar competencias comunicacionales desde un analisis critico y reflexivo en el ambito de 
la salud y nutrici6n 

./ Fortalecer las competencias comunicacionales desde un analisis crltico y reflexivo en el ambito 
de la salud y la nutrici6n 

Objetivos especfficos: 

./ Comprender los constructos y metodologias de un proceso de comunicaci6n en salud 

./ Identificar los cam bios y analizar el impacto que ha tenido la comunicaci6n a nivel individual, de 
grupos y sistemas 

Contenidos: 

Modelos de comunicaci6n en salud. Proceso de comunicaci6n en salud. Comunicaci6n e interrelaci6n desde 
diferentes niveles: individuo, grupo, sistema. Modelos y teorlas en comunicaci6n. Tendencias en 
comunicaci6n. Lenguajes y c6digos. EI anal isis de las practicas alimentarias y la construcci6n de estrategias y 
elaboraci6n de mensajes que vinculen al sujeto y sociedad. 

Metodologra: 
./ Exposici6n te6rica 
./ Observaci6n y anallsis de espacios de comunicaci6n en salud: consulta individual, espacios de 

comunicaci6n colectiva 
./ Analisls de mensajes relacionados a salud y nutrici6n en diferentes medias de comunicaci6n . 
./ Desarrollo de una propuesta de comunicaci6n en nutrici6n a nivel individual 0 grupal 

Evaluacion: 
./ Implementaci6n de una propuesta de comunicaci6n en salud y nutrici6n en grupo y otra a nivel 

individual. 0 

Bibliografla: 

• Czeresnia, DINA; Machado de Freitas, Carlos, Promoci6n de la salud: conceptos, reflexiones, 
tendencias, Buenos Aires, Lugar Editorial, 2006, 34-47 . 

./ Dutta Bergman M. Theory and practice in hea unication campaigns: a critical interrogation. 
Health communication 2005; 18: (2) 103-12 . 

./ Menendez, Eduardo, "Modelos de aten 16n de los p decimientos: de exclusiones te6ricas y 
articulaciones practicas" en Spinelli (com .) Salud Colectiv , Buenos Aires, Lugar Editorial, 2004,11- 
47 . 

./ Monti E, Taborda l,Lopez 5., Nicolino L. Debanne L., Tabera ., Wedemeyer C.,Dalmasso P. Manual 
de Comunicaci6n para la salud. PROAP C6rdoba 2006-2007 

./ Povedano Jimenez M, Catalan Mat Granados Gamez G. La comunicaci6n de los 
un Salud. 2014; 5 (2), 78-91. 
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./ Rfos Hernandez I. Cornunicacion en salud: conceptos y modelos te6ricos perspectivas de la 
cornunicacion. Universidad de la Frontera. Temuco. Chile. 2011; 4 (1) 123-140. 

CURSO COMPLEMENTARIO: INGLES 
Fundamentaci6n: 
La ensefianza de Ingles con fines especfficos en el contexto de la forrnaclon 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 divulgaclon del saber cientffico, acceda a la informacion en 
forma directa y esto constituya un instrumento eficiente en su tarea de investigaci6n y perfeccionamiento 
profesional. 
EI alum no es el centro del proceso-ensefianza y aprendizaje en ese sentido, sus necesidades e intereses, se 
transforman en un eje importante para la definicion del metoda de trabajo, la estructuraci6n de contenidos, 
la selecci6n de destrezas y la organizaci6n de materiales. 

Objetivos generales: 

• Desarrollar competencia lectora en ingles cientiflco-tecnico. 

• Reconocer el manejo de una lengua extranjera como instrumento de comunicaci6n e informaci6n. 
• Aplicar principios de aprendizaje independiente, en el desarrollo de competencia lectora, de 

manera que reconozca los beneficios de asumir esta actitud. 

Objetivos especfficos: 
• Conocer el lexico especifico de distintas areas ternaticas de las ciencias de la salud. 
• Reconocer las estructuras gramaticales presentes en los textos y sus correspondientes funciones. 

• Identificar y comprender las diferentes estructuras llngulsticas correspondientes a los distintos tipos 
de texto. 

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

Contenidos: 
Unidad I 
EI artfculo. EI sustantivo: genero, nurnero y caso. Frases nominales. Adjetivos posesivos. Pronombres 
personales. Verbo "to be" en presente. Pronombres objetivos. EI infinitivo. EI modo imperativo. 
Unidad II 
"there be" en presente. "some, any, no, every" y sus compuestos. Preposiciones. Adverbios. Tiempo 
presente simple. EI verba "to have". 
Unidad III 
La forma "<lng", Tiempo presente continuo. Comparativos y superlativos de adjetivos y adverbios. Verbos 
modales 0 defectivos. Preposiciones. Futuro simple. Futuro pr6ximo. 
Unidad IV 
Pasado simple. "there be" en pasado. Pasado continuo. Pasado simple de verbos regulares e irregulares. 
Pronombres relativos. Nexos 16gicos. Presente perfecto. Pasado perfecto. 
Unidad V 
Verbos defectivos. Voz pasiva I. Voz pasiva II. Voz 

ramatical, seguida de la parte practica 
de textos. Los temas se presentan en 
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forma gradual, revisando permanentemente 10 ensefiado y atendiendo a las expresiones ldiornaticas. Se 
reallzaran diferentes actividades tales como: ejercicios de multiple eleccion, forrnacion de palabras, textos 
para completar con sustantivos 0 preposiciones para presentar el vocabulario basico relacionado con cada 
tema. EI material especifico de traduccion esta extrafdo de libros y revistas cientfficas de actualidad, en el 
area de las Ciencias de la Salud, que puedan aportar ala permanente forrnaclon de los estudiantes. 

Metodologla de la evaluacion: 
La evaluacion formativa se realiza a traves de un seguimiento permanente y personalizado del proceso de 
aprendizaje. 
La evaluacion sumativa consiste en tres evaluaciones parciales y una final que se rinde a traves de un 
examen final presenclal. 
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 
espedfica de forrnaclon, pueden acreditar dicho conocimiento a traves de un examen libre de traduccion 
que se recepta en la Secreta ria de Graduados, en tres momentos del cicio lectivo: marzo, junio y noviembre. 

Bibliografla Obligatoria: 
• Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzabal, Lilian; Sandrln, Marla Eugenia. "Mariua! de 

catedro" 1° Edicion 1999; 2" Edici6n 2009. C6rdoba. Argentina. Editorial Comunicarte. 
• Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzabal, Lilian; Sandrin, Marla Eugenia. Curso De Ingles 

Medico Traduccion Nivel1. Afio: 1° Ed: 2000; 2° 2005,3° 2006; 3 Reirnpresion 2009; 4° Reirnpresion: 
2010. Editorial Comunicarte. Cordoba. Argentina. 

Bibliografla de referencia: 
• Alexander, L. G. "Lonqman English Grammar". London: Longman, 1988. 
• Biber, Douglas; Stig Johansson; Geoffrey Leech; Susan Conrad; Edward Finegan. "Longman 

Grammar of Spoken and Written Enqlish". Harlow: Addison Wesley Longman, 1999. 
• Collins, Peter; Carmella Hollo. "Enqilst: Grammar: An tntroductlon", 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.Rutgers.Edu/Jlynch/Writing/ 2009 

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

• Lobeck, A. "Discoverinq English Gram or". New : Oxford Up, 2000. 
• Lynch, Jack. 2008. "Guide To Gramm r And stvte". 
• Navarro, Fernando. 1999' "Manu I De BibliograJfa anoia De Traducci6n e Interpretaci6n" 

Alicante. Espana. Universidad De A cante, 
• Nelson, Gerald. "English: An Essen ial Grammar". (Essential Grammars). London. Routledge, 200l. 
• Quirk, Randolph; Sidney Greenb urn, Geoffrey Leech; Jan vartvik, A "Comprehensive Grammar Of 

The English Lanquaqe". London. ong an, 1985. 1994. 
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• Raymond, Murphy; Garda Clemente, Fernando. "Essential Grammar in Use" (edici6n en espafiol}, 
32 Edici6n. Oxford University Press. 2008. 

• Real Academia Espanola y la Asociaci6n de Academias de la Lengua Espanola. Nueva grarnatica de la 
lengua espanola, 2009. 

o 

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 Occupational 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/> 
• BBe. Health. <http://www.bbc.co.uk/health/> 
• BioMed Central Update, Head & Face Medicine <http://www.head-face-med.com/> 
• CDe. Centers for Disease Control and Prevention <http://www.cdc.gov/> 
• Enc. of Behavioral Modification and Cognitive Behavioral Therapy. 

< http://es.scri bd. co m/ doc/3 58 9 268?/Be havio ra I-I nte rve ntio ns-i n-Cogn itive-Be havio r­ 
Therapy> 

• GastroSource AstraZeneca Websites <http://www.gastrosource.com> 
• Health Daily News <http://www.dailynewscentral.com/> 
• InfoRadiology. <http://www.radiologyinfo.org/> 
• International Journal 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 <http://www.medifocus.com/2009/index.php ?a=a> 
• Medline Plus. Medical Encyclopedia <http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/> 
• Medpage Today http://www.medpagetoday.com 
• MedpageToday.Guide-to-Biostatistics. 

<http://www.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://journals.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://ped iatrics.aa ppu blications.org/> 
• Renalinfo.com. Baxter internatio.nall c. ttp://www.renalinfo.com/> 
• Science Daily: ealth and Medicine News 

<http://www.sciencedaily.com/ne s/health_ dicine/> 
• Special English. Medicine Book 3. Collier-Macmilh 
• The Journal of Allergy and Clinic I Immunology <htt ·//www.jacionline.org/> 
• The Lancet <http://www.thela c om/> 
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he Merck Manuals. Trusted Medical Information. <http://www.merckmanuals.com/> 
• The New England Journal of Medicine <http://www.nejm.org/> 
• The New York Times. Health Guide. <http://health.nytimes.com/health/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/> 

METOLOGfA DE LA INVESTIGACION 

Carga horaria total: 20 horas 

Objetivo General: 
../ Desarrollar habilidades para la busqueda bibllografica de informacion cientffica, la correcta 

interpretacion de las publicaciones asf como el anallsis crftico de su aplicacion en la practica 
profesional de la nutricion gerontologica. 

Objetivos Especfficos: 
../ Disefiar busquedas bibliograficas especfficas utilizando las principales fuentes de informacion 

cientffica . 
../ Identificar, analizar y formular correctamente problemas, objetivos e hipotesis de lnvestigaclon en el 

area de la nutricion gerontologica . 
../ Reconocer las caracterfsticas principales de los disefios de estudio uso mas frecuente en la 

lnvestigaclon en salud . 
../ Analizar y aplicar estrategias para la evaluacion de la evidencia cientffica reconociendo sus posibles 

usos y aplicacion en la practica clfnica gerontologica. 

Contenidos: 
Modulo 1: Busqueda bibliografica de informacion cientffica. 
Fuentes de informacion cientffica. Busqueda bibliografica. Bases de datos bibliograflcos. Estrategias de 
busqueda, uso de descriptores y operadores Booleanos en el disefio de preguntas de busqueda. 
Modulo 2: EI rnetodo cientffico y el proceso de investigaci6n. Inicio del proceso: el problema de 
investigacion. Identificaci6n y justificaclon del problema de investigaci6n. Criterios de relevancia de la 
lnvestigacion. Planteo del problema de investlgacion. Objetivos de investigacion. Tipos de estudios segun el 
caracter de la hlpotesis y la modalidad empfrica de la investigaclon. Disefios descriptivos transversales, 
longitudinales, de casos, series de casos. Disefios explicativos: ensayo clinlco aleatorizado, estudios de 
cohortes y de casos y controles. 
Modulo 3: Nutricion basada en la evidencia. Conceptualizacion de la Medicina Basada en la evidencia y sus 
aplicaciones en las diferentes areas de las Ciencias de la Salud. Evaluaci6n de la investlgaclon, niveles de 
evidencia cientffica y grados de recornendacio 

Metodologfa: 
Se desarrollaran clases con exposiciones di logadas y activida es practicas tipo taller para la inmediata 
aplicacion de los contenidos desarrollados en ejercicios para realiz r tanto en papel como en computadoras. 

Requisitos para la regularidad: 
Asistir al 80% de los encuentros teoricos y pr' cticos. 
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Evaluacion: 
La evaluacion del curso conslderara la asistencia de los cursantes a los encuentros pactados como ast 
tam bien la presentacion esc rita de los casos practico resuelto de manera individual. Esta instancia se califica 
dell all0, siendo necesario alcanzar los 7 puntos para su aprobaci6n. 

Bibliografia: 
Gordis L. Epidemiology. 4ta ed. Philadelphia (USA): Elsevier/Saunders; 2009. 416p 
Grahame-Smith, D. Education and debate Evidence based medicine: Socratic dissent. 
Department of Clinical Pathology, Radcliffe Infirmary, Oxford. BMJ 1995; 310: 1126-27 
Hernandez Sampieri R, Fernandez Collado C, Baptista Lucio MP. Metodologia de la investlgaclon. 
5ta ed. Mexico: Mc Graw-Hill. 2010. 
Kleinbaum DG, Sullivan KM, Barker ND. A Pocket Guide to Epidemiology. New York, 2007. 
Springer 281p. 
Lozano JM. lnvestigacion en salud: Que es y para que sirve. En: Ruiz A, Morillo L. Epidemiologfa 
clfnica. lnvestigaclon cllnlca aplicada. Bogota (Colombia): Ed. Panamericana; 2004. Pags, 19-28. 
Manterola C, Zavando D, Grupo MINCIR. Como interpreter los "Niveles de Evidencia en os 
diferentes escenarios clfnicos. Rev Chilena de Cirugfa 2009; 61(6):582-95. 
Rada G, Letelier LM. (POdemos mantenernos actualizados en medicina en el siglo XXI? Rev Med 
Chile 2009; 137: 701-8. 
Sabulsky J. lnvestigacion cientffica en salud enfermedad. Cordoba, Argentina: Sima Editora. 4ta 
edicion, 2004. 

Szklo M, Nieto FJ. Epidemiology. Beyond the basics. 2da ed. USA: Jones and Bartlett Publishers; 
2007.489 p. 

Asignatura IV: "Allrnentacion y Nutricion en el envejecimiento patologlco" 
Objetivo General: 

- Intervenir en las diferentes situaciones alimentarias y nutricionales que surgen de las 
enfermedades prevalentes en el envejecimiento. 

Objetivos Espedficos: 
Identificar los cambios mas destacados y la presentaclon de las enfermedades en el 
envejecimiento patologico, que impactan sobre el estado nutricional del adulto mayor. 

- Identificar la problernatica de la interaccion farrnaco-nutrientes en relacion a la salud del adulto 
mayor. 

- Determinar las condiciones que impiden una adecuada allrnentaclon y nutriclcn, y las acciones 
en soporte nutricional. 

- Valorar la funcionalidad y autonomfa alimentaria, para estimular las habilidades. 
- Planificar las recomendaciones y planes nutricionales que se adapten a las diferentes patologfas 

con alteraciones cognitivas y de comportao:Het~ 

Contenidos: 
Nutricion cllnica en el envejecimiento patol6gic : enfermedades cro icas no transmisibles, endocrinologicas 
y del metabolismo. Patologfas respiratorias, digestivas, osteo-ar iculares. Infecciones, hernatologicas. 
Farmacologfa: polimedicaci6n, interaccion en re farrnacos y alimen os. Sfndromes Geriatricos: deterioro 
cognitivo y alteraciones musculo esqueleticas. eu ogicas, accident cerebro vascular. Alteraciones del 
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comportamiento y funcion cognitiva. Trastornos en la deglucion. 

Metodologia: 
./ Clases de exposiclon teo rica 
./ Analisls de la problematica psico-socio cultural y su relacion con la alirnentacion y nutrlclon de los 

adultos mayo res 
./ Trabajo grupal de discusion de material y plenarios integradores 

Evaluacion: 
./ Este proceso sera en 2 eta pas: evaluacion de proceso que incluye la valoracion de las actividades 

teoricas y practicas propuestas durante el cursado de la asignatura; y un evaluacion final para su 
aprobacion. 

Bibliografia: 
./ Calenti M., Gerontologfa y Geriatrfa, Valoracion e intervencion. Ed. Medica Panamericana. Madrid 

2012 . 
./ Gil Hernandez, A. Tratado de nutricion, Tomo IV, Nutrlclon Cllnica, 22 edlcion, Madrid, edit. Medica 

Panamericana 2010 . 
./ Kaufer-Horwitz, Perez-Lizaur, Arroyo. Nutriologfa Medica, 42 ed. Mexico 2015 . 
./ Rodota L., Castro M. Nutricion Clinica y Dietoteraplca. Ed. Medica Panamericana. Bs As 2010 . 
./ Gufa de Practica Clinica de Soporte Nutricional Enteral y Parenteral en Pacientes Hospitalizados y 

Domiciliario. AANEP . 
./ Rodota L., Castro M. Nutricion Clinica y Dietoterapica. Ed. Medica Panamericana. Bs As 2010. 

Asignatura V: "PoHticas publicas y gestlon en allmentaclon y nutrlclcn gerontologlca", 
Objetivo General: 

- Analizar las pollticas socio-sanitarias destinadas a adultos mayores, teniendo en cuenta el 
paradigma asilar y el de derechos, con un abordaje multidisciplinar. 

- Incorporar el abordaje multidisciplinar e interdisciplinar en la atencion de la problernatica 
alimentaria nutricional. 

Objetivos Especificos: 
- Conocer programas y proyectos socio-sanitarios destinados a adultos mayores identificando en 

su irnplementacion a que paradigma responde. 
- Desarrollar habilidades en la gestion de servicios de nutricion y alimentaclon, en los diferentes 

modelos de organizacion para el adulto mayor. 
- Identificar en el marco de las politicas publicas los programas u proyectos socio-sanitarios con 

componente alimentario nutricional para la gestion y organizacion de los servicios destinados a 
la atencion de la demanda. 

Contenidos: 
Programas y Proyectos nacionales, ales, munic ales y sectoriales, marcos legales, analisis de 
pollticas publicas. Rol del profesional Nutrici nista especialis en los arnbltos de lmplernentacion de Planes 
y Programas. Supervision y el monitoreo y auditoria de I Servicios de Allmentacion, en diferentes 
instituciones de asistencia clinico yjo social del gerente. Sistem de Vigilancia Alimentaria Nutricional. 
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Metodologfa: 
./ Clases de exposiclon teo rica 
./ Analisis de la problernatica psico-socio cultural y su relaci6n con la allmentaclon y nutricion de los 

adultos mayores 
./ Trabajo grupal de discusion de material y plenarios integradores 

Evaluacion: 
./ Este proceso sera en 2 eta pas: evaluacion de proceso que incluye la valoracion de las actividades 

te6ricas y practices propuestas durante el cursado de la asignatura; y un evaluacion final para su 
aprobacion. 

Bibliograffa: 
./ INSSJP-PAMI Prestaciones Sociales Programa Probienestar 1994 . 
./ INSSJP-PAMI PRESTACIONS SOCIALES. Programa Socio comunitarios. HADOB . 
./ Ministerio de Salud de la Nacion. Programa Nacional de envejecimiento activo y salud para los 

adultos mayores. Argentina. Afio 2007 . 
./ Plan Nacional de Seguridad Alimentaria. Ministerio de desarrollo Social de la Nacion Argentina . 
./ Residencias Geriatricas, Disponible en: PAMI 

http://www.pami.org.ar/bot_servicios_prest_soc_resid_geriatr.php 

Asignatura VI: "Envejecimiento activo, alimentacion y nutrlclon" 
Objetivo General: 

- Articular los conocimientos disciplinares en los pianos asistenciales, preventivos y 
promocionales que abordan la problematica del envejecimiento activo. 

Objetivos Espedficos: 
- Conocer el abordaje que plantea el envejecimiento activo y disefios prograrnatlcos que 10 

abordan. 
- Interpretar y aplicar estrategias de integracion alimentaria nutricional para el envejecimiento 

activo. 

Contenidos: 

Programas Envejecimiento Activo. Programas socio-culturales y educativos. Programas de promocion de la 
salud con componente alimentario-nutricional. Estrategias de abordaje socio educativo para la intervencion 
individual y/o colectivo. Actividad fisica, allmentaclon-nutrtclon y Estirnulaclon cognitiva en el adulto mayor. 

Metodologfa: 
./ Clases de exposicion teo rica 
./ Analisis de la problernatica psico-soclo cultural y su relaci6n con la alimentacton y nutricion de los 

adultos mayores 
./ Trabajo grupal de discusi6n de material y pie 

Evaluacion: 
./ Este proceso sera en 2 eta pas: evaluaci n de proceso que incluye la valoracion de las actividades 

teoricas y practices propuestas durante el cursado de la asignatura: y un evaluacion final para su 
aprobacion. 
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Bibliografia: 
-/ Bermejo Garda, L Envejecimiento activo y actividades socioeducativas con personas mayores: gula 

de buenas practices. Madrid; Medica Panamericana; 2010. 333 p. tab, graf. (Gerontologia Social). 
y' Educacion comunitaria. Especializacion en Gerontologia Comunitaria e Institucional. Secreta ria 

Nacional de Nifiez Adolescencia y Familia Ministerio de Desarrollo Social Presidencia de la Nacion 
Facultad de Psicologia Universidad Nacional de Mar de Plata. 2010. 

-/ Landinez Parra, NS; Contreras Valencia, K; Castro Villamil, A. Proceso de envejecimiento, ejercicio y 
fisioterapia Revista Cubana de Salud Publica 2012; 38(4): 562-580. 

ASIGNATURAS COMPLEMENTARIAS: PRIMER ANO 

Soporte Nutricional 

Carga horaria total: 20 horas reloj 
Objetivo General: 

Profundizar conocimientos sobre la nutricion enteral y parenteral 

Objetivos Especificos: 
Reconocer los fundamentos fislopatologicos que justifican la lmplernentaclon de la nutriclon enteral 
y/o parenteral 
Disefiar un plan de soporte nutricional y estimar requerimientos de macro y micronutrientes. 
Reconocer, prevenir y tratar las complicaciones de la nutricion enteral y parenteral. 

Contenidos: 
Soporte Nutricional. Nutricion Enteral en el paciente adulto: definicion. Bases fislopatologicas. 
Indicaciones. Accesos nutricionales. Metodo de adminlstracion, Calculo de los Requerimientos 
Nutricionales a aportar Formulas a utilizar en el paciente pedlatrico. Monitoreo. Complicaciones 
Soporte Nutricional Enteral domiciliario. 
Soporte nutricional parenteral en el paciente adulto: definicion. lndicacicn. Aspectos basicos generales. 
Vias de adrnlnistracion. Calculo de los Requerimientos Nutricionales a aportar. Monitoreo. Complicaciones 
Soporte Nutricional Parenteral domiciliario. 

Metodologia: 
EI curso contempla el desarrollo de exposiciones dialogadas como introduccion teo rica a la ternatlca y el 
aprendizaje basado en la resolucion de casos problemas. Asimismo se preve el desarrollo de una instancia 
de practica, en el Centro de Practica (Hospital de Clfnicas) donde se trabajara con casos concretos de 
pacientes que requieren nutricion enteral 0 parenteral 10 que perrnitira al cursante participar en el calculo 
de requerimientos de acuerdo a las particularidades del paciente (edad, peso, patologia, complicaciones) 
para la apllcacion de los contenidos en situaciones esp ,. . Pcdra adernas identificar el rol del Soporte 
Nutricional como parte del tratamiento integral del p iente. 
EI semina rio concluye con la resolucion de un caso llnico que el c sante debera presentar por escrito al 
docente y exponer en un plenario integrador. 

Requisitos para la regularidad: 
Asistir al 80% de los encuentros teoricos y practic s a1100% de la instan a practica en terreno. 
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Evaluacion: 
La evaluaci6n considerara la asistencia de los cursantes a los encuentros pactados como asi tarnbien la 
presentaci6n escrita y exposici6n oral del caso clinico presentado en el plenario integrador. 

Bibliografia: 

AMERICAN SOCIETY FOR PARENTERAL AND ENTERAL NUTRITION. Board of Directors. Standards 
of practice for nutrition support nurses. Nutr Clin Pract 2001;16:56-62 
AMERICAN SOCIETY FOR PARENTERAL AND ENTERAL NUTRITION. Board of Directors. Standards 
of practice nutrition support dietitians. Nutr Clin Pract 2000; 15:53-59. GRUPO NADYA-SENPE. 
Manual de Nutrici6n Artificial Domiciliaria y Ambulatoria. Procedimientos educativos y 
terapeuticos, SENPE. 1996. 
Grupo de Trabajo de Abordaje Nutricional en el Paciente Critico. Asociaci6n Argentina de 
Nutrici6n Enteral y Parenteral Cornite de Soporte Nutricional y Metabolismo. Sociedad 
Argentina de Terapia Intensiva. Soporte Nutricional en el Paciente Adulto Criticamente Enfermo. 
Un Consenso de Pracvica Clinica. Revista Cubana de Alimentaci6n y Nutriclcn 2016: 26(1) S8-S10 
GuidelinesfortheProvision and Assessment of NutritionSupportTherapy in 
theAdultCriticallylliPatient: Society of CriticalCare Medicine {SCCM} and American Societyfor 
Parenteral and Enteral Nutrition (A.S.P.E.N.). JPEN 2016: 40{2}:159-211. 
GUlas Canadienses de Practice Clinica 2013 Resumen de las Recomendaciones. CGC Spanish 
versi6n-sumaryof recommendations. 
ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition: Intensive care. Clinical Nutrition (2006) 25, 210-223. 

Bioetica y derecho de las personas 

Carga horaria total: 20 horas reloj 
Objetivos: 

./ Identificar los problernas eticos inherentes ala practice clinica nutricional 

./ Aplicar la deliberaclon como metoda de acercamiento al problema etico 

./ Reconocer las situaciones en nutricion clfnica en las que pueden plantearse conflictos eticos 

./ Reconocer los valores subyacen en un conflicto etico 

./ Comprender el conflicto etico y sus soluciones en un contexto multicausal pero desde un abordaje 
individualizado 

Contenidos: 

Bioetica cllnlca, principales dilemas en bioetica clinica, dilemas actuales en bioetica, comites de etica clinica 
y de etica en investigaclon. 

Metodologia: o 

Se desarrollaran instancias expositivas con experto en la ternatic clases de exposici6n dialogada con el 
apoyo de guias de actividades 

Evaluacion: 

Se realizaran plenarios en el curso del proceso y al finalizar la tura a traves de una evaluaci6n no 
estructurada 0 ensayo a partir de un caso probl ma en el que el estudiante demuestre su capacidad de 
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organizar respuestas, el grado de transferibilidad de los conocimientos, la forma de disponer los conceptos y 
sus relaciones 

Bibliografia: 

../ Abranchi ML y otros. Gufa para la adecuacion del esfuerzo terapeutico. Comite Hospitalario de 
Bioetica, Hospital Municipal de Urgencias, Ciudad de Cordoba.Zul.Z . 

../ Brussino, S. Reflexiones para una bioetica implicada en la cultura de los derechos humanos. Rev 
Peru Med Exp Salud Publica. 2012;29(4):561-65 . 

../ De Lora, P; Gascon, M. Bioetica, Principios, desaffos, debates. Madrid. Ed. Alianza, 2008 . 

../ Gracia D. Etica en la practice clfnica. Editorial Triacastela. Espana, 2004 . 
../ Kottow M, lntroducclon ala Bioetica 3° Edicion, Editorial Mediterraneo Ediclon/Afio: 3° - 2016 
../ Kottow, M. Particlpacion informada en clfnica e investigacion biornedica: las multiples facetas de la 

decision y el consentimiento informados. Bogota. UNESCO. Red Latinoamericana y del Caribe de 
Bioetica, Universidad Nacional de Colombia, 2007 . 

../ Ley Nacional NQ 26529t09 Y modificatoria NQ26742/12, Decreto NQ 1089/12- Derechos del paciente 
en su relacion con los Profesionales e Instituciones de la Salud . 

../ Ley Provincia de Cordoba NQ 10058/12 Declaracion de Voluntad Anticipada. Muerte Digna . 

../ UNESCO, Diccionario Latinoamericano de Blcetica, 2008 . 

../ Vidal, S. Bioetica y desarrollo humane: una vision desde America Latina. Revista Redbioetica/ 
UNESCO, Vol 1, NQ 1, julio 2010 . 

./ UNESCO, Declaracion Universal sobre Bloetica y Derechos Humanos, 2005 . 

./ Alvarez Hernandez J. Etica y tratamiento nutricional en el paciente con demencia. Nut Hosp 
Supl, 2009 (2): 114-121 . 

../ Monturo, C. The artificial nutrition debate: still an issue ... after all these years. Nut in Clin 
Pract, 2009 (24): 206-213 . 

../ Palacios A., Rornafiach J. EI modelo de la diversidad: una nueva vision de la bioetlca desde la 
perspectiva de las personas con diversidad funcional. 2007 . 

./ Araujo Yaselli M. Bioetica en nutricion clfnica. Ciencia y sociedad. 2001 

Programa Analitico 

Asignatura I: "lntroduccion al estudio de la Etapa Adulto Mayor" 
Objetivo General: 

- "Conocer las caracterfsticas socio-culturales, psicologicas y blologlcas del adulto mayor, como 
sujeto de derecho, en la transicion demogrMica y su relacion con los procesos alimentario­ 

nutricionales". 

Objetivos Espedficos: 
- Identificar desde la perspectiva hlstorica la onceptu lzacion del periodo adulto mayor. 

- Identificar las caracterfsticas socio-dem 

internacional. 
- Reconocer los diferentes marcos jurldjcos que reglamenta los derechos del sujeto durante la 

etapa de la vejez. 

blacion adulta mayor local, nacional e 
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- Reconocer los principales cambios que se producen en el adulto mayor a nivel biologico y su 
relaclon el proceso alimentario-nutricional en esta etapa. 

- Interpretar los principales cambios que se producen a nivel neuro-psiqulco y el impacto en la 
vida cotidiana del adulto mayor. 

Unidad I 
Conceptos basicos sobre vejez. Imagen de la vejez en diversos contextos hlstorlcos y sociales. Mitos, 
prejuicios y tabues sobre la vejez. Las representaciones sociales sobre la vejez, La imagen de la vejez a traves 
de los medios de soclalizacicn y comunlcaclon, Concepcion de genero y vejez. Envejecimiento y 
globalizaclon. EI proceso de desprendimiento laboral. 

Unidad II 
EI proceso de envejecimiento en diferentes contextos sociales y ecol6gicos: rural, urbano, pobreza, 

lnstitucionalizacion, etnias y migraciones. EI envejecimiento de la sociedad. La segunda translcion 

dernografica hacia el envejecimiento de las poblaciones. Los cam bios de las piramides poblacionales. 

Aspectos eticos y filos6ficos de una sociedad que envejece. Teorias y perspectivas. Nuevos escenarios. 

Unidad III 
Marcos internacionales de los derechos de los adultos mayores. Derechos de las personas mayores en los 

instrumentos de las Naciones Unidas. Derechos de las personas mayores en los instrumentos de la OEA. 

Marco jurldlco legal en relacion a las personas mayores en America Latina y en Argentina. EI 
empoderamiento de los mayores, la vejez productiva. Propuestas de la Asamblea Mundial del 

Envejecimiento Madrid (2002). EI enfoque de derechos humanos en las poHticas sociales para las personas 

mayores. Programas sectoriales dirigidos a personas mayores: derecho de la seguridad social. EI derecho a 
la alimentacion. 

Unidad IV 
Teorlas del envejecimiento. Teorias estocasticas (error catastrofico, entrecruzamiento, desgaste, radicales 

libres) Teorias no estocasticas (marcapaso, genetical. EI proceso de envejecimiento: cambios a nivel celular y 

cambios horneostaticos. Caracteristicas y principales modificaciones en la anatorno-flslologlcas del aparato 
circulatorio, respiratorio, renal y digestive. La inmunidad en el adulto mayor. Cambios hormonales 0 sistema 
endocrine. Climate rio y Nutrlcion. La nutricion como modulador del proceso de envejecimiento. 

Unidad V 
Caracteristicas psicologicas y neurocognitivas de esta etapa. Las perdidas y los duelos. La memoria reciente 

y lejana Los cam bios neuro-cognitivos psicologicos y sociales y su impacto en el proceso de alimentaclon y 
. nutrici6n. 

Metodologia: las clases teoricas se desarrollaran en el centro formador y las clases practices en las 
instituciones de convenios ... 

./ Clases de exposiclon teorica dialogad de se abordaran aspectos bio-psico-sociales del proceso 
de envejecimiento en la translcion d rnografic con el apoyo de material bibllogrefico y de medios 
audiovisuales. 

lacional a nivel mundial y local, segun sexo y 
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Evaluaclon: 
./ La evaluacion sera al finalizar la asignatura, donde el estudiante de manera grupal desarrollaran y 

presentaran un trabajo escrito, con consignas que guiaran su analisls y presentaci6n. 

Bibliografia: 
./ Boulton-Lewis, GM; Tam M; Active Ageing, Active Learning: Issues and Challenges, Education in the 

Asia-Pacific Region: Issues, Concerns and Prospects 15, Springer Science+Business Media B.V. 2012 
./ CEPAL; "EI envejecimiento de la poblaci6n latinoamericana: lhacia una relaci6n de dependencia 

favorable?". 2013. Disponible en: 
enhttp://www.eclac.cl/cgi bin/getProd .asp ?xm I=/publicaciones/xm 1/7/4917/P4917 .xm I&xsl=/celade/t 
pl/p9f.xsl&base=/celade/tpl/top-bottom.xsl 

./ Informe Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento; Madrid, Espana (Abril de 2002). 
Nueva York; Mayo 2002 

./ Garcia Ramirez, J. Flores Cerqueda S; Perfiles sobre envejecimiento. Estrategias gerontologicas en 
acci6n. Mexico Segunda Reimpresi6n 2014 UNEVT gerontologfa UNEVT . 

./ Gastr6n Let al; Dimensiones de la representaci6n social de la vejez. EUDEM. Mar del Plata. 2013 . 

./ Golpe, L., y Yuni, J.; Cuidado de las personas mayores. Dones, responsabilidad y compromiso. 
Editorial Brujas. C6rdoba. 2012 . 

./ INDEC. Instituto Nacional de Estadfsticas y Censos. Republica Argentina. Censo 2001. Censo 2010 

./ Labado, SN; lnuti] quemarse la sangre: sobre La Vejez de Simone de Beauvoir en Filosoffas 
provisorias. Reflexiones en torno a ensayos y ensayistas. Ciordia, Machado y Yedda (editores) 
Editorial Gorla, Buenos Aires. 2012. Paginas 112-120 . 

./ Mariluz, G.; Mitos, prejuicios y estereotipos de la vejez. Un estudio aproximativo. En Reyes G6mez, 
L., y Villasana Benitez, S., (Eds.) Gerontologfa Social. Estudios de Argentina, Espana y Mexico. 
Instituto de Estudios Indigenas. Universidad Aut6noma de Chiapas. 2011 . 

./ Naciones Unidas (2012) Carta de San Jose de Costa Rica sobre los Derechos de las personas mayores 
de America Latina y el Caribe . 

./ Neugarten, B. Los significados de la edad, Herder, Barcelona. 1999 . 

./ Secretaria de Derechos Humanos, Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de la Naci6n. (2011) 
Personas Adultas Mayores y derechos humanos. Colecci6n Derechos Humanos para Todos. Buenos 
Aires . 

./ ubeda MN. Habitos alimentarios, estado nutricional y estilos de vida en una poblaci6n de mujeres 
rnenopausicas espafiolas, Nutr Hosp 2007; 22(3):313-321. 

Asignatura II: "Valcraclon Geronto-Geriatrica" 
Objetivo General: 

- Adquirir destrezas en las tecnicas de valoraci6n nutricional en la geronto-geriatria. 

Objetivos Especificos: 
- Identificar las herramientas para 

envejecimiento. 
- Reconocer los elementos conceptu 

en el adulto mayor. 
- Reconocer las escalas para la evalu ci6n del estado nutric onal del adulto mayor. 
- Lograr destrezas en el manejo de la he ientas de va radon nutricional del adulto mayor. 
- Planificar conductas a seguir en sit aciones nutnc: nales adversas. 

e los distintos aspectos intrinsecos del 
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- Adquirir habilidades en valoraci6n alimentaria nutricional gerontol6gica y geriatrica. 

Unidad I 
Valoraci6n Geriatrica Integral. Valoraci6n Clfnica: Entrevista, anamnesis. Exploraci6n fisica y bioqufmica. 

Farmacologfa. Valoraci6n funcional. Herramientas, test, escalas de valoraci6n. Valoraci6n Mental: Valoraci6n 

cognitiva. Depresi6n. Herramientas, test, escalas de valoraci6n. Valoraci6n Social y Afectiva: Herramientas, 
test, escalas de valoraci6n. 

Unidad II 
Valoraci6n Alimentaria Nutricional. Valoraci6n de la Ingesta Alimentaria: Anamnesis alimentaria, Historia 
dietetica, Recordatorios, Registro. Complicaciones y limitaciones en la alimentaci6n. Herramientas: VGS, 
MNA, Determine, etc. 

Unidad III 
Antropometrfa. Peso, Peso habitual, Perdida de Peso, Talla, Altura de Pierna y Tal6n Rodilla, IMC, 

Circunferencia de Cintura, Pantorrilla, Brazo, Pliegues cutaneos, Herramientas, rnetodos y tecnlcas de 
10 

medici6n. 

Unidad IV 
Composici6n Corporal. Cambios en la composici6n corporal. Agua corporal. Redistribuci6n de la grasa 
corporal. Masa Magra. Masa Osea. Densitometrfa, minerales. Herramientas, metodos y tecnicas de 
medici6n. 

Unidad V 
Bioqufmica. Hemoglobina y Hematocrito. Alburnlna, Pre albuminas, transferrina, Protefna ligada al retinol, 

Creatinina. Perfil Lipfdico. Glucemia e Insulina. Funci6n Inmunol6gica. 

Unidad VI 
Diagn6stico. Integraci6n y uso de herramientas, Valoraci6n de resultados, Confecci6n de informes 

diagn6sticos. 

Metodologla: 
../ Clases de exposici6n te6rica 

./ Analisis de las distintas her?amientas de valoraci6n del adulto mayor 

./ TTrabajo grupal de discusi6n de material y plenarios integradores 

Evaluacion: 
./ Cada una de las actividades practicas contrlbuira a realizar una valoraci6n de las destrezas logradas 

por el/la Lic. en Nutrici6n en el manejo de la ecruc e valoraci6n nutricional del adulto mayor . 

./ Taller integrador practice de los temas abo dados en los c tenidos de Valoraci6n Gertatrica Integral y 

Valoraci6n Alimentaria Nutricional. 

./ Trabajo final del modulo: donde el Espe 

estado nutricional del adulto mayor de u 

strategias apropiadas para mejorar el 
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Bibliograffa: 
./ Aguilar Esenarro, L. et al. Guia tecnica para la valoraclon nutricional antropometrica de la persona 

adulta mayor. Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud. Lima, Peru. 2013 . 
./ Garda de Lorenzo, A. et al. Consenso multidisciplinar sobre el abordaje de la desnutricion hospitalaria 

en Espana. Sociedad Espanola de Nutricion Parenteral y Enteral. Espana. 2011. 
./ Gufa medica de atenclon integral del adulto mayor. OPS. Panama, Diciembre 2011. 
./ Guzman Hernandez C, Reinoza Calderon G, Hernandez Hernandez RA. Estimacion de la estatura a 

partir de la longitud de pierna medida con cinta rnetrica. Nutr. Hosp. (2005) XX (5) 358-363. ISSN 
0212-1611 

./ Hott Novoa M. Gula de evaluacion del estado nutricional. Universidad de Tarapaca, Facultad de 
Ciencias de la Sa Iud, Departamento de Kinesiologia y Nutricion. Arica, Chile. 2014 . 

./ Jimenez-Fontana P, Chaves-Corea A. Ecuaciones de prediccion de la talla a partir de la altura de la 
rodilla de los adultos mayores de Costa Rica. Poblacion y Salud en Mesoamerica. Revista electronica 
semestral, ISSN-1659-0201, Volumen 12, nurnero 1, articulo 5, Julio -diciembre, 2014 . 

./ Maria de Lourdes IIdeliza Sierra Torrescano. Estimacion de la talla, adaptando la tecnica de medicion 
altura talon-rodllla con regia y escuadra. Revista Enfermeria Universitaria ENEO-UNAM. Vol 6. Afio. 6 
NO.3 Julio-Sep 2009 . 

./ Tratado de Geriatria para Residentes, SEGG, Madrid, Espana. 2006. ISBN: 84-689-8949-5 . 

./ Valoracion Clinica del Adulto Mayor, OPS, Cuba, 2006 . 

./ Valoracion Nutricional del Anciano, Documento de Consenso, SENPE y SEGG, 2007. 

Asignatura III: "Alimentacion y Nutricion del Adulto Mayor Sa no" 
Objetivo General: 

- Intervenir en las diferentes situaciones que interfieren en los procesos alimentarios­ 
nutricionales del envejecimiento normal. 

- Accionar con destrezas las distintas tecnicas de valoracion alimentaria nutricional del adulto 
mayor. 

Objetivos Espedficos: 
- Identificar los diferentes factores psico-sociales y culturales que condicionan los procesos de 

alirnentacion y nutrici6n del adulto mayor sano. 
- Conocer las necesidades energetlcas y nutricionales del adulto mayor sano. 
- Aplicar con destrezas las tecnlcas de valoracion alimentaria nutricional del adulto mayor. 

Unidad I 
Problernatica alimentaria: objetivos en la alirnentacion y nutricion en el adulto mayor. Condicionantes 
alimentarios: factores sociales, y educacionales. Comunidad, caracteristicas 
demograficas, epldemlologicas. 

Unidad II 
Condiclon de vida, alimentacion y nutricion. li ndencias de consu 0, dlstrlbuclon intra-familiar, vivir solo 
y/o acornpafiado. Patrones a imentos individual. Disponibilidad y 
acceso a los alimentos. 
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Unidad III 
Necesidades energeticas nutricionales del anciano sana: Requerimientos energetica de la poblacion 
anciana, distribucion, perfil cal6rico, aportes rnlnlmos, consecuencias. Recomendaciones Nutricionales en el 
anciano sana: Ingestas dleteticas recomendadas (RDI) de hidratos de carbonos, grasas, protelnas y fibras 
segun edad y sexo. Tipos y aportes rninirnos. Determinacion de las recomendaciones nutricionales. Ingestas 
dleteticas recomendadas (RDI) de rninerales y vitaminas. 

Unidad IV 
Nutrientes criticos. Calcio, zinc, hierro, selenio, magnesio, Vit D, E y C Vit B6, B12 Y acido f6lico. 
Consecuencias de su deficit. Hidratacion del anciano. Ingesta minima de Ifquido. 

Metodologfa: 
../ Clases de exposici6n te6rica 
../ Analisis de la problernatica psico-socio cultural y su relacion con la alimentacion y nutrlcion de los 

adultos mayores 
../ Trabajo grupal de discusion de material y plenarios integradores 

Evaluacion: 
../ Cada una de las actividades practicas perrnitira evaluar el modulo completo y obtener la calificaci6n 

final para su aprobaci6n. 0 

Bibliograffa: 
../ Boyle P. Exercise and prevention of disability in old age. Journal of the American Geriatrics Society. 

2007.55; 195-201 . 
../ Calder6n R. et al. Evaluaci6n nutricional comparada del adulto mayor en consultas de medicina 

familiar. Nutr. Hosp. 2010; 25 {4}: 669-675 . 
../ Envejecimiento y desarrollo en una sociedad para todas las edades. Naciones Unidas, Santiago de 

Chile. CEPAL. Noviembre de 2007 . 
../ E. Vega et al. Gufa Medica Atenclon Integral del Adulto Mayor. Organizacion Panamericana de la 

Salud. Panama, 2011 . 
../ Estudio Nutricional en Residencias de Ancianos. NUTRICIA. 1998 
../ Garda Luna, PP; Perez de la Cruz, AJ. Nutrientes Espedficos, Hacia una nutricion cllnica 

individualizada. Ed. Grupo Aula Medica, S. L., Madrid, Espana. 2013 . 
../ Gula de Practlca Clfnica: Valoraci6n Geronto-Geriatrica Integral en el Adulto Mayor Ambulatorio. 

Evidencias y Recomendaciones. Mexico: Secretarfa de Sa Iud, 2011. 
../ LARNA-SEMANA. Nuevas paradigmas del envejecimiento en America Latina. Cuarta Conferencia 

Internacianal Oxford Institute of Ageing. Santiago de Chile: CIEDESS, 2013 . 
../ Mariluz, G. R. Estado, Polftica y vejez. La polftica social para la tercera edad en Argentina desde el 

Virreynato del RIO de La Plata hasta el afio 2000. Buenos Aires: Centro de Documentacion en 
Polfticas Sociales, Ministerio de Desarrollo Social (GCBA), 2009 . 

../ Oddone, M.J. "Envejecirniento y familia en un contexte de cambio". Revista de Ciencias socrates, 
W81, agosto 2012. Facultad de Ciencias Socia s, UB. enos Aires . 

../ Ortega RM. Necesidades nutricionales del an iano.5(4):16 7,2002 . 

../ Rodriguez Espinola, S. "Las maneras de afro tar la adversidad gun el entorno social y economico. 
En A. Salvia (ed.), Asimetrias en el des rrollo humane y sial {2007/2010-2011}: progresos 
econ6micos en un contexte de vulnerabilid d persistente, pp.205-2 7. Buenos Aires: UCA. 2012 . 

../ Sabartes Fortuny O. Factores de Riesgo de alnutrici6n. 2002; 31-38 

../ Siskin, D. Programa Docente Concurrencia osbast 
cludad de Buenos Aires, Ministerio de Salu .Direccion 
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ASIGNATURAS COMPLEMENTARIAS PRIMER ANO 
Semina rio Cornunlcaclon en salud 

Carga horaria total: 20 horas reloj 
Objetivos generales: 

../ Desarrollar competencias comunicacionales desde un analisis critico y reflexivo en el ambito de 
la salud y nutrici6n 

../ Fortalecer las competencias comunicacionales desde un analisis critico y reflexive en el ambito 
de la salud y la nutrici6n 

Objetivos especfficos: 

../ Comprender los constructos y metodologfas de un proceso de comunicaci6n en salud 

../ Identificar los cam bios y analizar el impacto que ha tenido la comunicaci6n a nivel individual, de 
grupos y sistemas 

Contenidos: 

Modelos de comunicaci6n en salud. Proceso de comunicaci6n en salud. Comunicaci6n e interrelaci6n desde 
diferentes niveles: individuo, grupo, sistema. Modelos y teorias en comunicaci6n. Tendencias en 
comunicaci6n. Lenguajes y codigos, EI analisis de las practicas alimentarias y la construcci6n de estrategias y 
elaboraci6n de mensajes que vinculen al sujeto y sociedad. 

Metodolcgla: 
../ Exposici6n te6rica 
../ Observaci6n y analisls de espacios de comunicaci6n en salud: consulta individual, espacios de 

comunicaci6n colectiva 
../ Analisis de mensajes relacionados a salud y nutrici6n en diferentes medios de comunicaci6n . 
../ Desarrollo de una propucsra de comunicaci6n en nutrici6n a nivel individual 0 grupal 

Evaluacion: 
../ Implementaci6n de una propuesta de comunicaci6n en salud y nutrici6n en grupo y otra a nivel 

individual. 

Blbliografia: 

• Czeresnia, DINA; Machado de Freitas, Carlos, Promoci6n de la salud: conceptos, reflexiones, 
tendencias, Buenos Aires, Lugar Editorial, 2006, 34-47 . 

../ Dutta Bergman M. Theory and practice in health communication campaigns: a critical interrogation. 
Health communication 200S; 18: (2) 103-122 . 

../ Menendez, Eduardo, "Modelos de atenci6n de los padecimientos: de exclusiones te6ricas y 
articulaciones practicas" en Spinelli (comp.) alu olectiva, Buenos Aires, Lugar Editorial, 2004,11- 
47 . 

../ Monti E, Taborda J.,Lopez 5., Nicolino L., D anne L., Tao a N., Wedemeyer C.,Dalmasso P. Manual 
de Comunicaci6n para la salud. PROAPS C6 doba 2006-2007 

../ Povedano Jimenez M, Catalan Matam ros D, Granados Gamez G. La comunicaci6n de los 
profesionales sanitarios en Cuidados Pali ivos. Rev Esp Comun Iud. 2014; 5 (2), 78-91. 

'" Rios Hernandez I. Cornunicaci6n en odelos te6ricos perspectivas de la 
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comunlcacion. Universidad de la Frontera. Temuco. Chile. 2011; 4 (1) 123-140. 

CURSO COMPLEMENTARIO: INGLES 
Carga horaria: 72 horas 
Fundamentaci6n: 
La ensefianza de Ingles con fines especificos en el contexto de la formaci6n 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 divulgaclon del saber cientffico, acceda a la informacion en 
forma directa y esto constituya un instrumento eficiente en su tarea de investigaclon y perfeccionamiento 
profesional. 
EI alumno es el centro del proceso ensefianza y aprendizaje en ese sentido, sus necesidades e intereses, se 
transforman en un eje importante para la definicion del rnetodo de trabajo, la estructuracion de contenidos, 
la selecclon de destrezas y la organlzacion de materiales. 

Objetivos generales: 

• Desarrollar competencia lectora en Ingles clentlflco-tecnlco. 

• Reconocer el manejo de una lengua extranjera como instrumento de comunlcacion e informacion. 
• Aplicar principios de aprendizaje independiente, en el desarrollo de competencia lectora, de 

manera que reconozca los beneficios de asumir esta actitud. 

Objetivos espedficos: 
• Conocer el lexico especffico de distintas areas ternaticas de las ciencias de la salud. 
• Reconocer las estructuras gramaticales presentes en los textos y sus correspondientes funciones. 
• Identificar y comprender las diferentes estructuras IingUfsticas correspondientes a los distintos tipos 

de texto. 
• Comprender las relaciones existentes entre la lengua materna y la extranjera. 

Contenidos: 
Unidad I 
EI articulo. EI sustantivo: genero, numero y caso. Frases nominales. Adjetivos posesivos. Pronombres 
personales. Verbo "to be" en presente. Pronombres objetivos. EI infinitivo. EI modo imperativo. 
Unidad II 
"there be" en presente. "some, anv, no, every" y sus compuestos. Preposiciones. Adverbios. Tiempo 
presente simple. EI verba "to have". 
Unidad III 
La forma "-ing". Tiempo presente continuo. Comparativos y superlativos de adjetivos y adverbios. Verbos 
modales 0 defectivos. Preposiciones. Futuro simple. Futuro proximo. 
Unidad IV 
Pasado simple. "there be" en pasado. Pasado continuo. Pasado simple de verbos regulares e irregulares. 
Pronombres relativos. Nexos logicos. Presente perfecto. Pasado perfecto. 
Unidad V 
Verbos defectivos. Voz pasiva I. Voz pasiva II. Voz pasiv 

Metodologfa de ensefianza: 
Las actividades se desarrollan de manera expositiva n parte teorlca gra atical, seguida de la parte practlca 
que consiste en la participaclon activa de los alumn sen la traduccion d textos. Los temas se presentan en 
forma gradual, revisando permanentemente 10 ens fiado y atendiendo a as expresiones ldlornaticas. Se 
realizaran diferentes actividades tales como: ejerci ios d 'Itiple elec on, forrnacion de palabras, textos 

85 . :4 
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para completar con sustantivos 0 preposiciones para presentar el vocabulario basico relacionado can cada 
tema. EI material especifico de traducci6n esta extrafdo de libros y revistas cientfficas de actualidad, en el 
area de las Ciencias de la Salud, que puedan aportar ala permanente formaci6n de los estudiantes. 

Metodologfa de la evaluaclon: 
La evaluaci6n formativa se realiza a traves de un seguimiento permanente y personalizado del proceso de 
aprendizaje. 
La evaluacion sumativa consiste e61 tres evaluaciones parciales y una final que se rinde a traves de un 
examen final presenciai. 
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 
especffica de formacion, pueden acreditar dicho conocimiento a traves de un examen libre de traduccion 
que se recepta en la Secreta ria de Graduados, en tres momentos del ciclo lectivo: marzo, junio y noviembre. 

Bibliograffa Obligatoria: 
• Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzabal, Lilian; Sandrin, Maria Eugenia. "Manual de 

c6tedra" 1° Edicion 1999; 20 Edicion 2009. Cordoba, Argentina. Editorial Comunicarte. 
• Martinez, Zulema; Orta, iVlarta Beatriz; Orzabal, Lilian; Sandrin, Maria Eugenia. Curso De Ingles 

Medico Traduccion Nivel 1. Afio: 10 Ed: 2000; 2° 2005,3° 2006; 3 Reimpresi6n 2009; 4° Reimpreslon: 
2010. Editorial Comunicarte. C6rdoba. 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 Enqlisi:". Harlow: Addison Wesley Longman, 1999. 
• Collins, Peter; Carmella Hollo. "English Grammar: An lntroductlon". 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.Rutgers.Edu/Jlynch/Writing/ 2009 

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

• Lobeck, A. "Discovering English Gtommar". New York: Oxford Up, 2000. 
• Lynch, Jack. 2008. "Guide To Grammar And Style", 
• Navarro, Fernando. 1997 "Manual De Bibliogra/fa Espanola De Traduccion e Interpretacion" 

Alicante. Espana. Universidad De Alicante, 
• Nelson, Gerald. "English: An Essential mar". (Essential Grammars). London. Routledge, 2001. 
• Quirk, Randolph; Sidney Greenbau ,Geoffr Leech; Jan Svartvik, A "Comprehensive Grammar Of 

The English Language". London. Lo gman, 1985. 94. 
• Raymond, Murphy; Garda Cleme te, Fernando." sential Grammar in Use" (edicion en espafiol]. 

32 Edici6n. Oxford University Pres. 2008. 
• Real Academia Espanola y la Asoci cion de Academias e la Lengua Espanola. Nueva grarnatlca de la 

lengua espanola, 2009. 
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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 Occupational and Environmental Medicine 

<http://www.acoem.org/> 
• Ailments.com.< http://www.ailments.com/> 
• Annals of lnternai Medicine <http://www.annals.org/> 
• Answers.com. Medical Encyclopedia <http://www.answers.com/> 
• BBe. Health. <http://www.bbc.co.uk/health/> 
• BioMed Central Update, Head & Face Medicine <http://www.head-face-med.com/> 
• CDe. Centers for Disease Control and Prevention <http://www.cdc.gov/> 
• Enc. of Behavioral Modification and Cognitive Behavioral Therapy. 

< http://es.scri bd. co m/ d oc/3 589268~Be hay io ra I-I nte rye ntio ns-in-Cogn itive-Behavio r­ 
Therapy> 

• GastroSource AstraZeneca Websites <http://www.gastrosource.com> 
• Health Daily Newc'j <http://www.dailynewscentral.com/> 
• Info Radiology. <http://www.radiologyinfo.org/> 
• International Journal 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 <http://www.medifocus.com!2009/index.php?a=a> 
• Medline Plus. Medical Encyclopedia <http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/> 
• Medpage Today http://www.medpagetoday.com 
• MedpageToday.G uide-to-Biostatistics. 

<http://www.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://journals.lww.com/greenjournal/pages/default.aspx> 
• Oxford Universitv Press on behalf of the Society of Occupational Medicine. 

<http://www.oup.com/us/> 
• Pediatrics. Official Journal of the American Association of Pediatrics 

<http://ped iatrics.a a ppublications.org/> 
• Renalinfo.com. l3axter international Inc. <http://www.renalinfo.com/> 
• Science Daily: Health and Medicine News 

<http://www.sciencedaily.com/news/health_medicine/> 
• Special English. Medicine Book 3. Collier-Macmillian 
• The Journal of Allergy and Clinical no logy <http://www.jacionline.org/> 
• The Lancet <hti ):/ /www.thelaet.com/ 
• The Merck Manuals. Trusted edicallnform tion. <http://www.merckmanuals.com/> 
• The New England Journal of edicine <http:/ ww.nejm.org/> 
• The New York Times. Health uide. <http://heath.nytimes.com/health/guides/index.html> 
• Vital Notes f r Psychology. Blackwellpublishing 

<http://www.wiley.com/W· 
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ikipedia, the free encyclopedia. <http://en.wikipedia.org/wiki/Wikipedia:Portada> 
• World Health Organization <http://www.who.int/en/> 

Metodologfa de la Investigacion 
Carga horaria total: 20 horas 

Objetivo General 
./ Desarrollar habilidades para la busqueda bibllografica de informacion cientifica, la correcta 

interpretacion de las publicaciones asi como el analisls crftico de su apllcacion en la practice 
profesional de la nutricion gerontol6gica. 

Objetivos Espedficos 
./ Diseiiar busquedas biblicgraficas especificas utilizando las principales fuentes de informacion 

cientifica . 
./ Identificar, analizar y formular correctamente problemas, objetivos e hlpotesls de investigaclon en el 

area de la nutrlcion gerontol6gica . 
./ Reconocer las caracteristicas principales de los diseiios de estudio uso mas frecuente en la 

investlgacion en salud . 
./ Analizar y aplicar estrategias para la evaluacion de la evidencia cientffica reconociendo sus posibles 

usos y aplicacion en la practice clinica gerontologica. 

Contenidos: 

Modulo 1: Busqueda bibliografica de informacion cientifica. 
Fuentes de informacion cientffica. Busqueda bibliograflca. Bases de datos bibllograficos. Estrategias de 
busqueda, usa de descriptores y operadores Booleanos en el diseiio de preguntas de busqueda. 
Modulo 2: EI metoda cientffico y el proceso de lnvestlgacion. Inicio del proceso: el problema de 
investlgacion. ldentlflcacion y justificaci6n del problema de lnvestigacion. Criterios de relevancia de la 
investigaclon. Planteo del problema de investlgacion. Objetivos de investigaclon. Tipos de estudios segun el 
caracter de la hipotesis y la modalidad empirica de la investlgacion. Diseiios descriptivos transversales, 
longitudinales, de casos, series de casos. Diseiios explicativos: ensayo clinico aleatorizado, estudios de 
cohortes y de casas y controles. 
Modulo 3: Nutriclon basada en la evidencia. Conceptualizacion de la Medicina Basada en la evidencia y sus 
aplicaciones en las diferentes areas de las Ciencias de la Salud. Evaluaclon de la investigacion, niveles de 
evidencia cientffica y grados de recomendaci6n. 

Metodologia: 
Se desarrollaran clases con exposiciones dialogadas y actividades practices tipo taller para la inmediata 
aplicacion de los contenidos desarrollados en ejercicios para realizar tanto en papel como en computadoras. 

Requisitos para la regularidad: 
Asistir al 80% de los encuentros te6ricos y p acticos. 

Evaluacion: 

Mid. 8EATRI'l c. Ctfti." 
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Bibliograffa: 
Gordis L. Epidemiology. 4ta ed. Philadelphia (USA): Elsevier/Saunders; 2009. 416p 
Grahame-Smith, D. Education and debate Evidence based medicine: Socratic dissent. 
Department of Clinical Pathology, Radcliffe Infirmary, Oxford. BMJ 1995; 310: 1126-27 
Hernandez Sampieri R, Fernandez Collado C, Baptista Lucio MP. Metodologfa de la investigacion. 
55ta ed. Mexico: Mc Graw-Hill. 2010. 
Kleinbaum DG, Sullivan KM, Barker ND. A Pocket Guide to Epidemiology. New York, 2007. 
Springer 281p. 
Lozano JM. lnvestigaclon en salud: Que es y para que sirve. En: Ruiz A, Morillo L. Epidemiologfa 
clfnica. lnvestlgacion clfnica aplicada. Bogota (Colombia): Ed. Panamericana; 2004. Pags. 19-28. 
Manterola C, Zavando D, Grupo MINCIR. Como interpreter los "Niveles de Evidencia en os 
diferentes escenarios clfnicos. Rev Chilena de Cirugfa 2009; 61(6):582-95. 
Rada G, Letelier LM. LPOdemos mantenernos actualizados en medicina en el siglo XXI? Rev Med 
Chile 2009; 137: 701-8. 
Sabulsky J. lnvestigacion cientffica en salud enfermedad. Cordoba, Argentina: Sima Editora. 4ta 
edicion, 2004. 
Szklo M, Nieto FJ. Epidemiology. Beyond the basics. 2da ed. USA: Jones and Bartlett Publishers; 
2007.489 p. 

Asignatura IV: "Alimentacion y Nutrlcion en el envejecimiento patol6gico" 

Objetivo General: 
- Intervenir en las diferentes situaciones alimentarias y nutricionales que surgen de las enfermedades 

prevalentes en el envejecimiento. 

Objetivos Especfficos: 
- Identificar los cambios mas destacados y la presentacion de las enfermedades en el envejecimiento 

patologico, que impactan sobre el estado nutricional del adulto mayor. 
- Identificar la prcblematica de la interaccion farrnaco-nutrientes en relacion a la salud del adulto 

mayor. 
- Determinar las condiciones que impiden una adecuada alimentacion y nutrlclon, y las acciones en 

soporte nutriclonal. 
- Valorar la funcionalidad y autonomfa alimentaria, para estimular las habilidades. 
- P-Planificar las recomendaciones y planes nutricionales que se adapten a las diferentes patologfas 

con alteraciones cognitivas y de comportamiento. 

Unidad I 
Endocrinologia y metabolismo: Desnutrlcion, Sobrepeso y Obesidad, HTA y Dislipemias, Patologfa 
Cardiovascular, Anticoagulacion, Diabetes Mellitus, Hi e' ertiroidismo, Insuficiencia renal aguda, 
Insuficiencia renal cr6nica, Metabolismo NA, K, Ca y . Cancer. 

Unidad II 
Respiratorio e Infecciones: Factores de riesgo d infecci6n en el anci 0, Caracterfsticas especiales de la 
infecci6n en los ancianos, Causas mas comunes e infecciones en el ad to mayor, Insuficiencia respiratoria, 
EPOC., Neumonfa, Infecci6n urinaria, Pielonef itis Tuberculosis, Candidia is- Planes hlglentcos dleteticos 
para cada patologfa en particular. 
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Unidad III 
Neurologra: Alteraciones del Comportamiento y funclon cognitiva. 
Deterioro cognitivo aspectos fislopatologlcos-aspectos nutricionales: Vitaminas B6, B12 Y folatos, 
antioxidantes, llpldos, glucosa y alcohol- recomendaciones dietetlcas- Sfndrome confusional, Mareos y 
vertigos, Enfermedad cerebrovascular: ACV fisiopatologfa y abordaje alimentario nutricional, Enfermedad 
de Parkinson. Aspectos fisiopatolcgicos nutricionales, la evolucion del estado nutricional, nutricion en 
pacientes con tratamiento de L-dopa, recomendaciones dletetlcas y modificacion de la dieta para pacientes 
con enfermedad de Parkinson y para aquellos con enfermedad avanzada- Epilepsia. 
Demencia senil, Alzheimer, aspectos fisiopatol6gicos nutricionales, causas y momentos de perdida de peso 
en estas patologfas, recomendaciones nutricionales y modificaci6n de la dieta. 

Unidad IV 
Digestivo: De privaclon sensorial. Patologfa bucal, Nauseas, vornltos y diarrea. Deshidrataclon. 
Trastornos en la degluclcn. Fisiopatologfa. Disfagia, Abordaje alimentario nutricional. Enfermedad por 
reflujo gastroesofagico. Obstruccion intestinal, Patologfa hepatobiliar, Sangrado digestivo. 
Soporte nutricional: Alimentaci6n basica adaptada, suplernentacion, indicaciones y beneficios Nutrlcion 
Enteral: indicaciones, vias de acceso, formulas, rnetodos de administraci6n, nutrici6n enteral domiciliaria. 
Nutricion parenteral. 

Unidad V 
Hernatologla: Anemias, Neoplasias hematologicas, Trastornos de la coagulacion. Recomendaciones 
nutricionales y modiflcaclon de la dieta 
Reumatologia: Osteoartritis. Artritis inflamatorias, Osteoporosis y osteomalacia. Recomendaciones 
nutricionales y modlficacion de la dieta 

Unidad VI 
Farmacologra: lnteraccion entre farrnacos y alimentos. Polimedicaci6n. latrogenia medicamentosa. 

Unidad VII 
Sindromes Gerlatrlcos: Incontinencia y retenci6n urinaria, Estrefiirniento e incontinencia fecal 
Deterioro cognitivo leve, Sfndrome confusional agudo, Demencia. Depreslon y ansiedad. Trastornos del 
suefio, Alteraciones musculos esqueleticas. Sarcopenia. Alteraciones de la marcha, inestabilidad y cafdas. 
Inmovilidad. Olceras por presion. Recomendaciones nutricionales y modlficacion de la dieta. 

Metodologra: 
../ Clases de exposicion te6rica 
../ Analisis de la problernatica psico-socio cultural y su relacion con la alirnentaclon y nutricion de los 

adultos mayo res 
../ Trabajo grupal de discusion de material y plen 

Evaluacion: 
../ Este proceso sera en 2 eta pas: evaluaci n de proceso qu incluve la valoraci6n de las actividades 

teorlcas y practices propuestas durant el cursado de la as' natura; y un evaluacion final para su 
aprobaci6n. 
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Bibliografla: 
../ Calenti M., Gerontologia y Geriatria, Valoracion e intervencion, Ed. Medica Panamericana. Madrid 

2012 . 
../ Compendio de Geriatria cllnlca. Mal nutricion en el anciano. Victor Hugo Carrasco M. http:// 

www.labomed.cI 
../ Gil Hernandez, A. Tratado de nutricion, Tomo IV, Nutricion Clinica, 22 edicion, Madrid, edit. Medica 

Panamericana 2010 . 
../ Kaufer-Horwitz, Perez-Lizaur, Arroyo. Nutriologfa Medica, 42 ed. Mexico 2015 . 
../ Rodota L., Castro M. Nutricion Cllnica y Dietoterapica. Ed. Medica Panamericana. Bs As 2010 . 
../ Gula de Practica Clinica de Soporte Nutricional Enteral y Parenteral en Pacientes Hospitalizados y 

Domiciliario. AANEP . 
../ Rodota L., Castro M. Nutricion Clinica y Dietoterapica. Ed. Medica Panamericana. Bs As 2010. 

Asignatura V: "Politlcas publlcas y gestlon en allmentaclon y nutrlclon gerontologlca", 
Objetivo General: 

- Analizar las politicas socio-sanitarias destinadas a adultos mayores, teniendo en cuenta el 
paradigma asilar y el de derechos, con un abordaje multidisciplinar. 

- Incorporar el abordaje multidisciplinar e interdisciplinar en la atenclon de la problernatica 
alimentaria nutricional. 

Objetivos Espedficos: 

- Conocer programas y proyectos socio-sanitarios destinados a adultos mayores identificando en 
su irnplernentacion a que paradigma responde. 

- Desarrollar habilidades en la gestion de servicios de nutricion y alimentacion, en los diferentes 
rnodelos de organizacion para el adulto mayor. 

- Identificar en el marco de las politicas publicas los programas u proyectos socio-sanitarios con 
componente alimentario nutricional para la gestion y organizaclon de los servicios destinados a 
la atencion de la demanda. 

Unidad I 
Marcos legales y analisls de politicas sociales y sanitarias para el perfodo de la vejez. Definicion de 
Paradigma asilar y paradigma de Derechos, fundamentos teoricos. Los avances y tensiones del paradigma 

de derechos. EI modele de atenci6n centrado en la persona. Los modelos de intervenclon, social y sanitario. 

Los recursos para la atencion del adulto mayor. Programas y Proyectos nacionales, provinciales, municipales 

y sectoriales para el abordaje de la problernatlca de esta etapa de la vida. Geriatria y Gerontologia. 

Conceptualizaclon. Gestion social e intervencion gerontol6gica. Niveles de atenci6n en gerlatrla. 

Dependencia, Fragilidad, Vulnerabilidad. La discapacidad en la vejez. 

Unidad II 

Servicios para la prevenci6n de la dependencia y e la autonomia. EI abordaje multidisciplinar 

• ,'i 
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Unidad III 
EI rol del profesional Nutricionista especialista en los ambitos de irnplernentaclon de Planes y Programas. 

Los recursos sociales y sanitarios para la atencion de las necesidades en esta etapa del ciclo vital: Centros de 

Dia, Comedores Comunitarios, Residencias Geriatricas permanentes 0 temporales, Obras Sociales, ONG's. '.) 
Centros de jubilados, Centros intermedios de asistencia, estancias diurnas. Sistema de Vigilancia alimentaria 

nutricional en el marco de las politicas sanitarias destinadas a adultos mayores. EI desarrollo local de 

sistema de vigilancia nutricional desde un enfoque de riesgo. La participacion comunitaria en los sistemas 

de vigilancia alimentaria nutricional. 

Unidad IV 
La organizacion de los Servicios de Alimentaclon en Instituciones dedicadas a la atenclon del Adulto Mayor. 

EI diagnostico organizacional y la Investigaci6n. Supervision y el monitoreo de las prestaciones alimentarias, 
en su modalidad individual y/o colectiva. La Evaluaci6n en sus distintas etapas. Auditoria de los servicios de 
alimentaci6n para gerontes, en Instituciones de asistencia clinica a social del geronte. 

Metodologla: 
./ Clases de exposlcion teorica . 

./ Visitas en grupo a hogares de dia, gerlatrlcos, comedores comunitarios para adultos mayores, areas 
gubernamentales, universidad del adulto mayor y ONG's dedicadas a abordar la problernatica, con la 

finalidad que realicen consultas y observacion de la intervenci6n cotidiana del Nutricionista en el 

area, actividad prevista como instancia de acercamiento a los espacios laborales . 

./ Trabajo grupal de dlscusion de material y plenarios integradores. 

Evaluacion: 
./ Presentacion de un trabajo grupal que contextualice en un programa el analisls de la poblaclon adulta 

mayor objeto de su analisis e intervenclon desde la asignatura I, con avances en la actividad de 

supervision y/o monitoreo de la prestacion alimentaria en la que se incluye su poblacion. 

Bibliografla: 
./ Aguirre, R. Politicas hacia las familias proteccion e inclusion sociales. Los cuidados familiares como 

problema publico y objeto de polltlcas. CEPAL 2005. Universidad de la Republica Montevideo, Uruguay . 
./ Fassio, A, y Rutty, M.G. La triangulacion aplicada a la gestlon: diagnostico, monitoreo y evaluacion de 

politicas publlcas. En I Seminario de lnvestigacion Interdisciplinar del ADCOM. Instituto de 
Investigaciones en Administracion, Contabilidad y Metodos Cuantitativos para la Gestion Facultad de 
Ciencias Econornicas, UBA, pags. 55-70. Afio 2012 . 

./ INSSJP-PAMI Prestaciones Sociales Programa Probienestar 1994 . 

./ INSSJP-PAMI PRESTACIONS SOCIALES. Programa Socio comunitarios. HADOB . 

./ Martinez Rodriguez T. La atencion gerontolo ca centra en la persona. Guia para la lntervenclon 
profesional en los centros y servicios de at ncion a persona ayores en sltuaclon de fragilidad 0 

dependencia, Eusko Jaurlaritzaren Argital n Zerbitzu Nagusia Servicio Central de Publicaciones del 
Gobierno Vasco Donostia-San Sebastian, - 01010 Vitoria-Gast ·z.2011. 
Dispo ni ble: http://www.acpge ro ntologia. 
sona.pdf consulta 23,{)(¥'2012 . 

./ Manuele, M. E. De la casa al barrio. La Re ignifica ., del Espaci en Organizaciones de Personas de 
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Edad del Municipio de La Plata. Revista Institucional de la Escuela Superior de Trabajo Social, 9. Buenos 
Aires, Argentina. 2005 

../ Ministerio de Salud de la Nacion. Programa Nacional de envejecimiento activo y salud para los adultos 
mayores. Argentina. Afio 2007 . 

../ Plan Nacional de Seguridad Alimentaria. Ministerio de desarrollo Social de la Nacion Argentina . 

../ Repetto, F.,Potenza, F., Marazzi V., Fernandez, JP. Pollticas y Acciones orientadas a los Adultos Mayores. 
Documento de trabajo 75. CIPPEC. Buenos Aires. Septiembre 2011 . 

../ Residencias Geriatricas: Pami http://www.pamLorg.ar/bot servicios prest soc resid geriatr.php 

../ Rodriguez Cabrero, G., Monserrat Codorniu, 1, Modelos de Atencion Socio-sanitaria. Una aproximacion 
a los costes de la dependencia. Observatorio de personas Mayores. Ministerio de Trabajo y Asuntos 
Sociales. Espana. 2002 . 

../ Rogero Garda, J. Los tiempos del cuidado. EI impacto de la dependencia de los mayores en la vida 
cotidiana de sus cuidadores. IMSERSO. Espana. 2010 . 

../ Salvarezza, L. Caracterizacion Psicosocial de la Vejez. En: Secreta ria de la Tercera Edad y Accion Social. 
Informe Sobre la Tercera Edad en la Argentina. (la.ed., pp.218-313). Buenos Aires. 2000 . 

../ Scharovsky, D. y Escudero, J. M. (2007). Habitar al envejecer. Una vision pluridisciplinar de la relacion de 
los adultos mayores con el entorno construido. Mar del Plata, EUDEM . 

../ Zolotow, D. Hogares de ancianos, transformaciones posibles, para un buen envejecer. Art. Revista 
Publica. Reflexion Sobre el Trabajo Social. 2011. 

Asignatura VI: "Envejecimiento activo, allmentacion y nutriclcn" 
Objetivo General: 

- Articular los conocimientos disciplinares en los pianos asistenciales, preventivos y 
promocionales que abordan la problernatica del envejecimiento activo. 

Objetivos Espedficos: 
- Conocer el abordaje que plantea el envejecimiento activo y disefios prograrnatlcos que 10 

abordan. 
- Interpretar y aplicar estrategias de lntegracion alimentaria nutricional para el envejecimiento 

activo. 

Unidad I 
Programas Envejecimiento Activo: La construccion de un nuevo paradigma en las sociedades occidentales. 
Autonomia, independencia, calidad de vida y esperanza de vida saludable. Determinantes del 
envejecimiento activo. 

Unidad II 
Programas socio-culturales. Programas para la prevencion de la dependencia. Programas 
Intergeneracionales. Programas orientados al bienestar fisico. Programas de prornoclon de la salud con 
componente alimentario-nutricional 

Unidad III 
Estrategias de abordaje socio educativo par el abordaje indi 'dual del cuidado nutricional del adulto mayor. 
EI contexte socio-pedag6gicos del adulto- 

/ 

socio .. social del conocimiento. Propositos de I 
comunitaria del adulto-mayor. Proyectos e 
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programas de prornoclon de la salud y prevention secunda ria en sus distintos niveles. 

Unidad IV 
Estrategias comunitarias y grupales para abordar la problernatica alimentaria nutricional en el proceso del 

envejecimiento activo. La huerta como estrategia de socio-educativa. Los talleres de nutrlcion y 
alimentacion. Los sistemas de vigilancia nutricional participativos. Consideraciones generales de la actividad 

flslca en el adulto mayor. Alimentacion y actividad fisica en el proceso de la vejez La actividad flsica y la 

allmentacion el AM auto-valido: institucionalizado y postrado. EI ejercicio y el patron metabollco. Actividad 

flslca y alimentacion, Estimulaci6n cognitiva en el adulto mayor. Allrnentacion y memoria. Las estrategias de 

recuperacion los conocimientos alimentarios previos en los procesos de deterioro cognitlvo. 

Metodologia: 
./ Clases de exposlclon te6rica. Presentacion y discusion grupal de distintos programas de 

envejecimiento activo . 

./ Analisls de evidencia clentifica, mediante la busqueda bibliografica sobre envejecimiento activo 

Evaluation: 
./ La evaluacion incluye el seguimiento y monitoreo de actividades practicas que incluyen la 

programacion y el desarrollo de una prograrnaclon de informacion y cornunlcaclon que contemple 

alirnentacion y nutricion en adultos mayo res en actividades colectivas . 

./ La evaluacion sera al finalizar la asignatura, donde el estudiante de manera individual desarrollara una 

monografia sobre alirnentacion y envejecimiento activo. 

Bibliografia: 
./ Bermejo Garda, l. Envejecimiento activo y actividades socioeducativas con personas mayores: gula de 

buenas practicas. Madrid; Medica Panamericana; 2010. 333 p. tab, graf (Gerontologia Social) . 
./ Educacion comunitaria. Especializaclon en Gerontologia Comunitaria e Institucional. Secreta ria Nacional 

de Nifiez Adolescencia y Familia Ministerio de Desarrollo Social Presidencia de la Naclon Facultad de 
Psicologia Universidad Nacional de Mar de Plata. 2010 . 

./ Envejecimiento Activo. Un marco politico. Organizaclon Mundial de la Salud. Grupo Organico de 
Enfermedades No transmisibles y Salud Mental. Departamento de Prevencion de las Enfermedades no 
transmisibles y Prornocion de la Salud, Envejecimiento y Cicio Vital. 2002 . 

./ Fernandez, Maria del Carmen, GARCfA MfNGUEZ, J. (compiladores) Educacion y Adultos Mayores. 
Rosario: Laborde Editor. 2010 . 

./ Franco Giraldo, FA., Arboleda Montoya, LM. Aspectos socioculturales y tecnico-nutriclonales en la 
alimentacton de un grupo de adultos mayores del centro gerontologico Colonia de Belencito de 
Medellin-Colombia. Perspectivas en Nutricion Humana. Vol. 12 No.1 Enero-Junio de 2010 Universidad 
de Antioquia. Medellin. Colombia pags, 61-74 . 

./ Huenchuan Navarro, Sandra. Polfticas sobre vej erica Latina: elementos para su analisis y 
tendencias generales. CEPAL/CELADE. 2003 . 

./ Perez Gonzales, Ml. La educaci6n intergen 
de Organizacion de Mayores. Comunicaci6 

./ Programa de las Naciones Unidas para el E 
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Departamento de Asuntos Econ6micos y Sociales de la Secreta ria de las Naciones Unidas.2001. 
../ VINTECO: Los medios de comunicaci6n y la problernatlca de la Tercera Edad". Resumenes del Taller 

organizado por VINTECO, Cordoba, octubre de 1993. 

ASIGNATURAS COMPLEMENTARIAS: SEGUNDO ANO 
Soporte Nutricional 

Carga horaria total: 20 horas reloj 
Objetivo General 

Profundizar conocimientos sobre la nutrici6n enteral y parenteral 

Objetivos Especfficos 
Reconocer los fundamentos fisiopatol6gicos que justifican la implementaci6n de la nutrici6n enteral 
y/o parenteral 
Disefiar un plan de soporte nutricional y estimar requerimientos de macro y micronutrientes. 
Reconocer, prevenir y tratar las complicaciones de la nutrici6n enteral y parenteral. 

Contenidos: 

Soporte Nutricional. Nutrici6n Enteral en el paciente adulto: definici6n. Bases fisiopatol6gicas. 
Indicaciones. Accesos nutricionales. Metodo de administraci6n. Calculo de los Requerimientos 
Nutricionales a aportar F6rmulas a utilizar en el paciente pedlatrico. Monitoreo. Complicaciones 
Soporte Nutricional Enteral domiciliario. 
Soporte nutricional parenteral en el paciente adulto: definici6n. Indicaci6n. Aspectos baslcos generales. 
Vias de administraci6n. Calculo de los Requerimientos Nutricionales a aportar. Monitoreo. Complicaciones 
Soporte Nutricional Parenteral domiciliario. 

Metodologia: 
EI curso contempla el desarrollo de exposiciones dialogadas como introducci6n te6rica a la ternatlca y el 
aprendizaje basado en la resoluci6n de casos problemas. Asimismo se preve el desarrollo de una instancia 
de practica. en el Centro de Practice (Hospital de Clfnicas) donde se trabajara con casos concretos de 
pacientes que requieren nutricion enteral 0 parenteral 10 que perrnitira al cursante participar en el calculo 
de requerimientos de acuerdo a las particularidades del paciente (edad, peso, patologia, complicaciones) 
para la aplicaci6n de los contenidos en situaciones especfficas. Podra adernas identificar el rol del Soporte 
Nutricional como parte del tratamiento integral del paciente. 
EI seminario concluye con la resoluci6n de un caso clfnico que el cursante debera presentar par escrito al 
docente y cxponer en un plena rio integrador. 

Requisitos para la regularidad: 
Asistir al 80% de los encuentros te6ricos y practices a1100% de la instancia practice en terreno. 

Evaluaci6n: 
La evaluacion considerara la asistencia de los cursan es a los encue ros pactados como asl tarnbien la 
presentacion escrita y exposici6n oral del caso clinic presentado en e lenario integrador. 

• /\MERICAN SOCIETY FOR PARENTERAL A ITION. Board of Directors. Standards of 

Bibliograffa: 

practice for nutrition support nurses. Nu r Clin Pract 2001;16:56-62 
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MERICAN SOCIETY FOR PARENTERAL AND ENTERAL NUTRITION. Board of Directors. Standards of 
practice nutrition support dietitians. Nutr Clin Pract 2000; 15:53-59. GRUPO NADYA-SENPE. Manual 
de Nutricion Artificial Domiciliaria y Ambulatoria. Procedimientos educativos y terapeuticos. SENPE. 
1996. 

• Grupo de Trabajo de Abordaje Nutricional en el Paciente Crltico. Asociacion Argentina de Nutrlcion 
Enteral y Parenteral Cornite de Soporte Nutricional y Metabolismo. Sociedad Argentina de Terapia 
Intensiva. Soporte Nutricional en el Paciente Adulto Crfticamente Enfermo. Un Consenso de Practice 
Cifnica. Revista Cubana de Alimentacion y Nutricion 2016: 26(1) S8-S10 

• GuidelinesfortheProvision and Assessment of NutritionSupportTherapy in 
theAdultCriticallylliPatient: Society of CriticalCare Medicine (SCCM) and American Societyfor 
Parenteral and Enteral Nutrition {A.S.P.E.N.}. JPEN 2016: 40{2}:159-211. 

• Gulas Canadienses de Practice Cifnica 2013 Resumen de las Recomendaciones. CGC Spanish version­ 
sumaryof recommendations. 

• ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition: Intensive care. Clinical Nutrition (2006) 25, 210-223. 

Bioetica y derecho de las personas 

Carga horaria total: 20 horas reloj 
Objetivos: 

../ Identificar los problemas eticos inherentes a la practica cifnica nutricional 

../ Aplicar la deliberacion como metoda de acercamiento al problema etico 

../ Reconocer las situaciones en nutrici6n clfnica en las que pueden plantearse conflictos eticos 

../ Reconocer los valores subyacen en un conflicto etico 

../ Comprender el conflicto etico y sus soluciones en un contexte multicausal pero desde un abordaje 
individualizado 

Contenidos: 

Bioetica cllnica, principales dilemas en bioetica cllnica, dilemas actuales en bioetlca, comites de etlca cifnica 
y de etica en investigacion. 

Metodologfa: 

Se desarrollaran instancias expositivas con expertos en la ternatica, clases de exposiclon dialogada con el 
apoyo de gufas de actividades 

Evaluacion: 

Se realizaran plenarios en el curso del proceso y al finalizar la asignatura a traves de una evaluaclon no 
estructurada 0 ensayo a partir de un caso problema en el que el estudiante demuestre su capacidad de 
organizar respuestas, el grado de transferibilidad de 10 onocimientos, la forma de disponer los conceptos y 
sus relaciones 

Bibliograffa: 

../ Abranchi ML y otros. Gufa para la a ecuaclon del esfuerz terapeutlco. Cornite Hospitalario de 
Bioetica, Hospital Municipal de Urgen ias, Ciudad de Cordob .2012 . 

../ Brussino, S. Reflexiones para una bi 'tic . cultura de los. derechos humanos. Rev 
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Peru Med Exp Salud Publica. 2012;29{4}:561-65 . 
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ANEXO I 

Instrumento para evaluaclon de las actividades en terreno {APT}: 

Ejes de Puntaje Puntaje 

evaluacion Competencia Evaluada maximo obtenid Observaciones 
0 

Practice Elaboracion de informe nutricional en 5 
Asistencial y/o Historia Clinica/Prograrna/Residencia 
socio-sanitaria 

Calculo de necesidades nutricionales 5 

Elaboraci6n de plan de alirnentacion, 5 
actividades de intervencion nutricional 

Seleccion, indicacion y tratamiento 5 
nutricional acorde a situaci6n de salud 
enfermedad del Adulto Mayor 

Realizaci6n de anamnesis alimentaria, 5 
analisis de caso, 0 de la problernatica 
alimentaria de la comunidad abo~da 

-: <, 
Realizaci6n evaluaci6n = \ 5 

- Seleccion de indic do res/indices 
- Destreza en la apl caci6n 
- valoracion de los indices \ 
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Interpretacion de datos antropornetrlcos, 5 
alimentario-nutricionales y de laboratorio en 
la evaluacion nutricional, 

lmplernentacion de actividades de ICEAN 5 

Conocimiento y cumplimiento de normas de 5 
bioseguridad 

Asistencia Asistencia a las actividades practicas 5 

Puntualidad 5 

lnvestigacion y Utilizacion de metoda cientffico en la 5 
Pensamiento practice profesional, usa de la evidencia 
cientffico cientffica, manejo de la informacion 

Fuentes de informacion utilizadas 5 
(bibliograffa, revistas, sitios web etc) 

Analisis de la bibliografia 5 

Profesionalismo Integraci6n a equipos de socia sanitarios, 5 
comunicacion con pares y otros integrantes 
del grupo 

Respeta derechos del sujeto/paciente 5 

Respeta normas bioeticas del 5 
ejercicioprofesional 

Informacion a paciente/sujeto/comunidad 5 
el consentimiento de actividades diagnostica 
e tratamiento alimentario nutricional 

ldentificacion en la 5 
comunidad/paciente/sujeto situaciones de 
riesgo 

Participacion en ateneos, revista de salas, 5 
presentacioh de cases, programas soclo 
sanitarios etc. 

Puntaje 100 

2017 • E R bl 

La evaluaclon estara a cargo del Docente de cada asignatura para evaluar en base a los ejes 
planteados las competencias logradas, para cada una el puntaje maximo es 5 puntos, pudiendo en 
este rango definir cual ha side el desernpefio del est diante e cada ftem. La ultima columna permltira al 
evaluador realizar las observaciones sobre la practic especffica p ra retroalimentar y fortalecer el proceso 
de ensefianza aprendizaje. 

De este modo al sumar el puntaje de cada 
siguiente escala: 

85- :4 
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./ Puntaje 100= Aprobado Excelente 

./ Puntaje 90 a 100= Aprobado Distinguido 

./ Puntaje 70 a 90= Aprobado Muy bueno 

./ Puntaje 60 a 70= Aprobado Bueno 

./ Puntaje menor de 60= No aprobado 

Bibliografla: 
Competencias logradas por estudiantes pr6ximos a egreso de carrera de medicina en Universidad 

Nacional de Cuyo. Revista Argentina de Medica Vol 4 W 1. Septiembre 2010 pag 19-26. 

".-:., :4 

49 


