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Facultad dI> 140 
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( '(UNe l. u "i"".ld'd Nacional 
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EXp.UNC, Il03472112015 

Córdoba, 9 Octubre de 2017 

VISTO: 
j 

El proye.cto.deCarrera de'Especialización en Nutrición Gerontológica y. 

Por ello, i 
EL HONORABLt: CONSEJO DIRECT1VO 

OELA FACULTAb DE CIENCIAS MIÉDICAS 
R Eis U EL V.E: 

Art.1°) Crear en el ámbito de la Facultad de Ciencias Médicas, dependiente de la 
Escuela de Nutrición, la Carrera de Postgrado de Especialización en 
Nutrición Gerontológica, 9uyO Plan de estudios consta de 48 fojas,. y forma 
parte de. la pr~sente re.soluci6nf 

Art.2°)Gomunrquesey elévese a con+ideraci6n del H. Consejo Superior: 

DADA EN 
FACUL.TAD 
DOS MIl.. 01 

,c. 

SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA 
E CIENCIAS MEDICA$, EL OlA VEINTIOCHO OE SEPTIEMBRE DE 
·ISIETE. . 
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Nombre de la Cimera: Esp.ecializaciónen Nutrición Gerontológica 

TÍTuLo QUE OTORGA: Especialista en Nutri4.)iCín GerontoJógica 

FUNDAMENTACIÓN 

Conforme las p1ersonas van envejeciendo, sus Capacidades varían, de modo que éste conglomerado 

está formado por una diversidad d.e adultos mayores,que presentan cara.cteristicas distintivas dentro del 
mismo grupo etario, lnvolucranqo personas que son independientes y activas, hasta .adultos mayores que 
son frágiles, dependientes. o presentan algún tipo de discapacidad. 

El envejecimiento poblaclonal, es una caractertstica de numerosos p.afses, Argentina posee en este 
sentido semejanzas dl!mográficas que el resto. de.1 'mundo, siendo el tetc.er p.aís más envejecido de 

Latinoamérica, contando en 2013 con un 15% del total de la población mayorde 60 años (lNDEC 2010)', 

Esta realidad inquieta alll! S¡¡IUd Pública que reconoce Janece.sidad de contar con profesionales preparados 

para afrontar la atención de losanci.ano.s y la insufiqie·Ote oferta de formaCión especializada en este campo 

de la salud. 

El. abordaje inté!lral de los adultos. mayores:r,equiere de múltiples competencias tanto para la 

p~omoción de la salud, como para la ¡írevención, trat~miento yrehabílitación de las enfermedades,con el 

objeto primordial de preservar la funCión, como tacto)' determinante de la independencia y la autol1omfa, 

elementos claves pata contribuir a la calidad devid¡¡·en este grupo. Es por ello importante considerar las 
distintas formas de envejecer tanto en salud, poniendo especial énfasis en promover el envejecimiento 
activo, como .,sitambiénenla enfermedad, toma.ndo:en consideración las patologfaspropias del anciano y 

sus implicancias para él mismo y su entorno inmediato. Diversos factores pueden influenciar el bienestar, la 

salud e. independencia de los adultos mayores,coloc~ndolos en situación de riesgo, contribuyendo a su 
fragilizachín e incrémental'lqo la ptollabilldad de requerir cl!idados en el corto, m.ediano y largo fllazo, asl 
como también aumentahdo la necesidád de institucionalización y la morbbmortalidad. 

l.a alimentaclóll y nutrici.ón de.l'lI!n un papel relevante en ellogrOc de un adecuado e.stadonutriclonal 
y funcional de los adultos mayores por lo que reSulta un tema delnterjls en la actualidad. Los cambios 
biológicOS propios del proceso de envejecimiento entrañan modificaciones de la composición corporal que 

pueden afectar adversamente la saluq, Independencia y autonomfa de las personas mayores, incidiendo de 
manera negativa en SLl calidad de vida. El estado de nuttlcional, es el resulta.do de múltiples factores que 
interactúan en un mismo individuo, y que tienenqueNer .con los cambios corporales, fisiológicos, sociales y 

económicos, entre otros. 

El aislamiento, la soledad,lapérdida de capacidades, de apoyo socio familiar, la discapacidad, ia 

depresión, la polimedlcaciÓn, el deterioro cognitivo, sonsitua¡;iones .que a menudo determinan la 

dependencia de los ancianos, y su ingreso precoz. a instituciones sanitaria.!;. Todo ello/Jimplica elevaQos 
costos tanto sociales como sanitarios .. En este marco, la alimenta.ción y nutridón adecua 
fundamental, ya que puede modular en gran medida algunos factores propio 

1 INDEC 2010: Disponible en: http://wwwJndec.gov.ar/censo2010!censo2010.asp,J, 
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envejecimiento, asf C'Dmo tamb,ién contribuir a mejorar el estado de nutri.clón. y de salud, e incIdir 
positivamente sobre la funcionalidad flsica y cognitiVa. de, las. personas mayores, manteniendo por más 
tiempo su permanencIa en la comunIda~. 

Siguiendo lo,s lih~amientos de.la Revisión del Plan de AcciónlnternatiQnal de Madrid sobre el 
Envejecimiento (MIPAA, 2002) un enfoque Integradoen'la atención a lasafud yei bienestar d.e I.as perso.nas 

mayores sólo es posible si "se vertebra en los distintos procesOs de formaCión, correspondientes a la 
diversidad depelilles prOfesionales y eje niveles formativos implicados, tanto en la formación inicial como 
en la formación continua", En este sentido, la Organización Mundial de la SaJud, en su informe referid.o al 
Plan de Acción Internacional. sobre el Envejecimiento" de 2004, propuso prestar especial atención a 10.5 

paises en desarro.1l0 con un rápido envejecimiento demográfico, con el propósito de crear capacidad de 

Investigación y una b~se de cono.cimientos Para ayudar, a reorientar las "ol(ticas hacia sistemas de atención 

sanJtaria y social integrados. que satisfagan las nE:cesidades de las personas de edad. 

En la Repúblic:a Argentina no. ~xisten a la fecha'antecedehtesde Universidades-Públicas o. Privadas 
que dicten. la Especialidad en NutriciÚGerontológica"Solo se puede .citar el Programa de Concurrencia Pos 
Básica en Nutrición Gerentelóglca para lic. en Nutrición, Aprobado por Resolu.ción 63~MS/2009, Gebierno 
de la Ciudad de Buenos Aires como antecedente de formación de post-grado para licenciados en Nutrición 
en esta temática. 

Entre 105 antecedentes de la presente propuesta de la Escuela de Nutrición (EN) de la Facultad de 
Ciencias Médicas (FCM) de la UniVersidad Nacional de Córdoba (UNC), se destaca que enel año 2003 esta 

institución, logró la a~)robi!ción del Reglamente de las'.EspeciaHdadespara licenciados en Nutrición, aunque 
luego no prospero la proP.uesta de formación de la'l;specialidad. En el añ'o 2012, la Direcc;ión de la EN 
retoma el proyecto y designa ia Comisión de Asesoramiento para el Proyecto de Carrera de Especl'alización 

en Nutrición Gerontológiq¡ (Resolución de Escuela 2&'2013) para r!!alizar la propUesta formativa destinada a 
profesionales Licenciados en Nutrición, carrera -de pqstgrado sih precedentes enel pars. para esta disciplina, 
que pretende dar respuesta a una de las neceSidades de forrl1~ción y adecuación del recurso humano para 
la atención del adulto mayor sano yen procesos patológicos. 

Como precedenteS de formación con .Ios que cuent~ la Elic.uela de Nutrición se destacan des 
equipos de investigación en el área, con trayectoria, superior a los 10 afios, produciendo conocimientos 
cientlficQs sobre temáticas relativas ¡j les. adultos mayores y ala nutriCión. Los equipos de Investigación han 
sumado profesionales de otras disciplinas y Onidad~~ académicas de la Universidad Nacional de Córdeba, 
trabajado con diferentes grupos poblacionales de adultos mayores, contando con la participación de 
entidades del ámbito público y privado. Asimismo, entre los años 2000-2013 la Escuela de Nutrtc:ión, FCM­
UNC,a través de laa,¡ignatura Nutritión .en Salud Pública ha desarrollad.o 12 Cursos Ubres Parciales (cursos 

para estudiantes de grado) sobre "La problemática a.llmentario-nutríclonalde la ter, 

los alumnos de la carrera de .grado, abarcándo diversos temas y contando con 
aprobados cada uno d.E! ellos, oportunamente por Re.solUción Decanal de la ·FCM-UNCi 

inserción de estudiantes del último afio de la Carrera, desde la Práctica pre-profe 
Nutrición es. Salud Pública en la gestión de programas destinados a Adultos Mayores 

de Servicios Sociales Ipara Jubilados y Pensionados (lNSSJyP-PAMI). 
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Con la presel'lt,e propuesta deformación se espera que el profesio!,!aILic. en NuUidón Especialista 
ehel campo de la Nutrición GerOntol6gica pueda atender la demanda dé atención alimentaria nutricional 
(AN) que se genera en: centros asistenciales que atienden adultos mayores (clfnicas;sanatorios V 
hOspitales); obrassociillesque congregan a población anciana (Instituto Nacional de Servicios Sociales para 
Jubilados yPensionad.)s);Residencias de Adultos Mayores (Geriátrlcos), Centros de Jubilados, Hogares de 
Ola y Hogares de ancianos, etc., que requieren de I?fofeslonales especialistas capaces de desarrollar 
actividades relacionad,as a.: - la reparación, recUperación y reha.bllitación(A-N) en los procesos patológicos 
quede manera particula.r afectan a .esta frariJa etaria; - la evaluación antropométrica, alimentaria y 
!,\utricional; - la administración y gestión de servicips y prpgramas socio-sanitarios con componente 
alimentarlo; - la implE,méntaclóh y desarrolló deactivldades de Información, Comunicación y Educación 
Alimentaria y Nutrlcional [ICEAN) enfocados a esta población, que con caracterlsticas biológicas, psíquicas y 

". sociales particulares, nequlere de profesionales especializados, que.con una formación amplia será capaz de 
abordar de manera integratla problemática alimentaria nutricio.nal de. esta etapa del ciclo vital. 

,.-.-

La formación que brinda la especialización .en NutricionGerontológica es contribuir a. ampliar y 
profundizar los cOnocimientos que se brihdan en el gracia, estimular la investigación espedficaeli esta etapa 
dela vida V promover las competencias prácticasespec(ficas. 

METAS DE LA CARRERA 

Objetivo General 

• Formar a los Ucenciados en Nutrición como Especialistas en Nutrició.n Gerontológica, con bases 
cientrficas, téc:nicasy humanísticas, capaces dé abordar la problemática alimentaria y nutricional del 
adulto mayor, teniendo en cuenta las caracterlsticas propias de esta etapa de la vida. 

Objetivos Específicos 

• Formar especialistas con .base en las caracterlsticas socio-culturares, psicológicas y biológicas del 
adulto mayor, en la transición demográfica y su relación con los procesos alimentarios y 
nutriCionales. 

• Capacitar en I'a valoración de la situación alimentaria y nutricipnal dei adulto mayor en condiciones 
de sal.ud y/o enfermedad. 

• Favorecer ta profundización de los conocimientos delenvejecirniento patológico en los aspectos 
cHniéos. y del tratami.ento nutricion.a!. 

• Pr.omover la formación de especialistas con habilidades para la conducción de servicios, programas 
y proyectos que contengan componentes alimentario y·nutricional. 

• Promover el desarrollo de las capacidades deformación permanente, investigación y utilización de 
las evidencias científicas disponibles, para un aborda)!! profesional actualizadq y en revisión 
permanente de la problemática alimentaria outricional gerolitológica. 

PERFIL DEL EGRESADO 
AI.finalizar los estudios el agresado de la carrera de EspeCialización en Nutrició" Ger\>nto.lógica, 

podrá: ~\ Ih 

• Desempeñarse en el. campo de l. alimentación y nutrición Gerontológica en el 
¡" \,_1, 
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privado, en el cual an.alizará la problemática alimentaria y .outricional Qel adulto mayor ccnacciones 
especificas a nivel Individual, grupal ylo comunitario. 

o Participar en E!quipos socio-sanitarios a través del tratamiento de las distintas patologías en lo 
concerniente a lo.alimentario y nutrlcional del adulto mayor. 

• Dirigir y asesorar con actitud ética a los organismos generadores de pOlíticas socio-sanitarias para la 
vejez y el envejecimiento activo, que inclwall objetivos. y acciones alimentarias y nutriciomiles. 

o OtHlzar y analizar de las evidencias científicas para una mejor interven.ción sobre la problemática 
alimentaria. nutrid.onal del adUlto mayor. 

o Participar en .el desarrollo de investigaciones que enriquezcan la práctica profesional. 

REQmSITOS INGRESO 

Requisitos de admisión de. los aspirantes a la Especialidad en Nutrición Gerontológica: 
• Título habilitante de Liéenclado{a en Nutrición, expedido por Universidad Argentina reconocida por 

el Ministerio de ¡¡dücación de la Nación o Universidad extranjera (de paises que tengan convenio 
con la República Argentina), para lo cual deberá tener revalidado o convalida po su título profesional 
de origen, a los fines de. completar la totalidad delos requisitos exigidos para matricularse. 

• Matrfcula profesional. 

• <:ertificado que acredite que el postulante no tenga s.anciones .emitldas por el Tribunal de Ética, 
expedido por ,el Colegio ProfeSional de Nutricionistas, ni sanciones universitarias en la Universidad 
de origen. 

o Seguros de mala praxis (según corresponda) y de accidentes personales de trabajo al día. 
o Certificado de Salud Integral, certificado de vacunaahtitetánica, d.e Hepatitis B (actualizadas) y otras 

vacunas que put!ieran agregarse en el futuro. 

• Conocer y aceptar el presente Reglamento. 

• Doc.umento Na.donal de Identidad o Pasaporte 

• Entrevista delpostulantecon.el{la director{a de la Carrera de Especialización. 

• Presentarsolícitud de inscripción a la carrera acompañada deCurriculum Vitae, se tendrá en cuenta 
a aquellos prc'fesionales que acrediten experiencia enel área de Nutrición Gerontológica. 

o Formalizar la matriculación en Secretaría de Graduados en Ciencias d.e la Salud (SGCS) de l~ Facultad 
de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de CÓrdoba, en los. formularios correspondiente. de 
pago de aranl:el~s vigentes. 

o Los ingresant,esdeberán matricularse todos los años hasta la optención del título col#\espondiente. 

ORGANIZACIÓN ACADÉMICA 

El Centro Formador lo constituye la Escuela de Nutrición. " 
La estructura de gestión de la carrera de EspeCialización en Nutrid6nGeronotológicapru.. 
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Integrada por: 

• El Consejo Académico 
• El Coordinador/a Académico de la Especi"lIzación 
• Director/a dell:entro Formador 

De los Docentes: 

_n'n_ Reforma 
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Los docentes a cargo del dictado de las asignaturas deberán poseer t¡\\Ilo d.e especialidad o de post­
grado o. formadó.n equivalente dE!'mostr'ada por su trayectoria profesional, docente ylo de investigación, 

ORGANIZACIÓN :DEL PLAN DE ESTUDIO 

El. plan d.e estudio de la Especialización en Nutrición Gerontológlca se desarrollará en forma 
E!'structurada, de modalidad presencial. 

La duración de la carrera es de dos años, COn la posibilidad de extender este perrada para presentar 
el Trabajo Final Integrador (TFt) en los 6 meses siguientes Juego de finalizado el cursado de las Asignaturas, 
Talleres '{Cursos Complementarios. 

La carga horaria total es ·1122 horas, distribuyéndose en 363 horas Teóricas y 759 horas Prácticas. 
Del total de las. horas. se prevé destinar 200 horas para el de.sarrollo del TFI (25 hs. teóricas y 175 hs. 
prácticas, que incluye taller de TFI en el primer año). El docente a cargo de ca.da Asignatura otientilrá V 
efectuará el seguimiento de los alumnos durante el desarrollo de lasactividacles teóricas y prácticas de las 
Asignaturas, el Taller \1 TFI. En el caso de la práctica en terrén.o .Ios docentes acampai'\arán, supervisarán y 
evaluarán el desarrollo de los cursanteS eh éste ámbito. 

En el primer año de cursado de la Carrera se desarrollará el dictado de 3 Asignaturas, 3. Cursos 
Complementarios y el Tall.er de Inicio de TEI, durante el cursado del segundo año se dictarán 3 Asignaturas, 
2 Curs.os Complementarios y el TFI. 

ti desa.rrollo del PI"n de Estudios de Especialización en Nutrición Gerontológica será 
responsabilidad del Ce,"troFormador Escuela de Nu\ríclónde FCM-SGC5-UNC y Coordinador/a Académico/a 
de la carreta de EspecializaciÓn. 

En el espacio de abordajete6rico el Docente guiará la formación, brindando materiales de estUdio y 
fuentes bibliográficar. que faciliten la adquisición dé nuevoS cOnocimientos, técnicas de mediciÓn, 
hapilidades Y destrezas, capacidad de análisis y diagnóstiCO alimentario nutrldonal. 

las variables que sustentan el desarrollo del plan de estudio refieren a gradualidad/complejidad, 
Integraclon entre la leorfa y el desarrollo de la práctica en los distintos ámbitos, yla aplicación de estos 
aprendizajes en el abmdaje de la; problemática alimentaria nutricional de adulto mayor. 

PR()PUESTA DE SEGUIMIENTO CURRICULAR 

El Consejo Académico de la Especialización en Nutrición Geronotológiéa y Director/a del Centro 
Formador, Estllela d,e Nutric.iÓn de la FCM de la UNC, tendrán a su cargo gestionar la organización, 
implementación y evaluación del plan de estudio y de su revisión pE!'riódíca en té¡minos de diseño, 
desarrollo curricular, formación te6rica y' práctica, logrosy dificultades. 

En el proceso aesegulmientose valorarán la adecuación de los contenidos, las ~tividades teórico­
prácticas, la . a~tualizacl.6n. de I~ bibliografla y la .modalidad de eva.luación, para .10 ua! ~e realizarán 
encuestas destinadas a los estudiantes y se efectuaran reuniones conlos d.ocentes a fin d .an¡¡~zar y 

;;" 
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articular .Ios procesos formativos en el área espedfica de la nutrición yalimentacióngerontológka 
requeridos por los estl.!diantes, Asimismo se valorará la Inserción de los egresaclos respecto a los espadas 
la para les, relación Cl:m .Ia IIniversidad e Interés por la formación permanente como componente importante 
para la reflexión y retroalimentación de la carrera Especialización en NutriCión Gerontológica. 

Los egresados deberán completar, al Iniciar los trámites de egreso de la Carrera, la encuesta digital 
SIU-KOLLA provista por la UNC. 

Estructur(1 del ·Plan de Estudio 

r' 
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Estructura del Plan de Estudio 
~ -

Carga Horaria 
Año Asignatura Cursado 

Te6dca Práctica 1t Total 

1- Introducción al .estndio de la Etapa Adulto 
Bimestral 34 72 106 Mayor 

II- Valoración Gerontn-Getiátrica Bimestral 26 92 118 

IlI- Alimentaeión y Nutrición del Adulto Mayor Bimestral 36 66 102 Q Sano .= -< 
1:; 

Cursos Complementarios S 
'C ,- ClIrnunlCllclóll en salud '¡:¡" 20 

Semanal 102 - Ingles 36 36 

- Metodologra de la Investigación 20 

Thller de Inici<;lde Trabajo Final Integrador Birne.stral 25 25 50 

IV- Alimentac.ión y Nutrición en el envejecimiento Bimestral 60 162 222 patológico 

V. l'.ollticas Públicas y gestión en alimentación y Trimestral 32 80 112 

~ 
nutrición geront<;llógica 

VI- Envejecimiento Activo, alimentación Q y Bimestral 34 76 110 'l:I nutrición 
~. 

'Ji TrabajoFinal Integrador Anual 150 150 

Curso.s Complementarios Semanal 40 - Soporte NutrlclO"al Mensual 20 

- Slaétlca y derecho de las personas 20 

Care:as Horarias Totale$ 363 'J¡ 9 1122 

* La carga horaria para actividades prácticas comprenderá a aquellas que se esarrolIen en 
los siguientes ámbitos: teórico-práctico áulicas, en terreno, virtuales y en labora do. 
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CORRELATIVIDAOES 

Para que el alull11nOpueda cursar el 2do año de la carrera deberá tener cursado y aprobado el total 
de las m.aterias de primer añ.o y Taller de Inicio delTIF. Para la presentación final del T1F el alumno deberá 
tener cursado y aprobado la totalidad de las asignaturas '{ cursos complementarios. 

DESCRIPCIÓN DE LA FORMACIÓN PRÁCTICA 

Se desarrollar~ln 3 tipos de actividades prácticas: ActiVidades Prácticas de terreno, Actividades 
Prácticas Áulicas y Actividades Prácticas en Aula Virtual. ~n las Activitiades Prácticas de Terreno se planteará 
un sistema de rotaciones en diferentes instituciones vinculadas al abordaje de.1 Adulto Mayor en la salud y 
enferrnedad, por las que\lasarán todos los estud.iantes:. Hospital Nacional de ClInicas, Municipalidad de 
Cordoba (Residencia para Adultos Mayores y Hogar de Día) las que se efectuarán bajo los convenios 
pertinentes; con lo que se busca lograr una formación integral del Lic. en Nutrición en los procesos de 
envejecimiento saludable y/o patolÓgico. 

Las ActlvIQade!. Prácticas Áulicas se trabajaran con base en los conceptos teóric.os en la. resoJ~cióQ 
de. las problemáticas alim.éntarionutricional, con estrategias tales como el estudio y análisis de casos y/o 
situatio.nes sodo-sanitariasdel adulto mayor. Las actividades practicas a, desarrollar desde el Aula V.irtual 
Incluirán revisión bibliográfica, elaboración de informes, forps virtuales, evaluaCión y/oautoevaluación, 
formativas y de procesos. 

la propUesta piara el.abordajepráctico de cada asignatura se plantea con tres estrategias: 

1.- Actividad ¡'ráctlca en Terreno (APT) al que le corresponderá entre el 50 y el 80 % de la carga 
horaria asignada a cada espacio curricular. Su desarrollo 'se plantea en rotaciones en los centro.s de prácticas 
y los. contenidos a abord¡¡r serán acordes a la asignatura que el profes1onal estudiante está cursando. El 
Centro Forrnador Escuela de Nutrición FCM-SGCS-UNC tiene convenios especiflcos: Hospital Nacional de 
Clfnlcas y Hogar de dra y Résidel1cia para Adulto Mayor dependiente de la Municipalidad de Córdoba. 

2.- Actividades Práctlcas Aulleas. 

3.- Actividades Prácticas en AUI.a Virtual estas dos Illt/mas se.ránadividades prácticas destinadas a, 
estudio de evidencia dentrfica, búsqueda bibliográfica, análisis sodo. demográficos, análisis. d.e casos, 
resolución de casos problemas, aplicación de recomendaciones nutricionales y adaptación de 
recomendaciones nutricionales según se trate de adultos rnayores en situaciones de enVejecimiento 
salUdable o patOlógiccl, elaboración de informes, foros virtuales. 

4.- La carga horaria total del taller de Inicio TFly de elaboración de informe final TFI corresponde 
al desarrollO teórico en aula de lineart¡ientos técnicos-científicos para la eonfetción de. este, con una ca.rga 
horaria práctica relacionada al inicio de protocolo y desarróllocje.1 informe finaldelTIF,que en la modalidad 
que elija el estudiante reqlllere de instancias prácticas para definir el proyecto de investigq4ión aplicada o el 
protocolo de Intervención,o de análisis de evidencia cientlficá. 

Acontinuaciónse detalla propuesta de APT para cada espacio curricular 
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A.signatura Carga horaria 
(horny 
porcent;!Je) 

Introducción alisO hs (70%) 
estúdio de la 
Etapa Adulto 
Mayor 

Valoración 
Geronto­
Geriátrica 

87 hs; (80%) 

A.cnvidades a desarrollar Lugar/es 
201? ~MA .... c> do Ic>,,". EnorglQ$ n.c,hI)VQb"''':Ii" 

PRIMER AÑO 

Hogares 
ora 

de I - Aplicación de téc.nica de Entrevista o Historia de 
vida qUe permita analitar mitos y prejuicios de un 
adulto mayor. Residencias 

Geriátricas 

Hogares 
Ora 

- Relevamiento de datasen centro de práctica sobre 
cara.cterísticassocio.demográficas del adulto mayor, 
y su entorno. Desarrollar informe. 

- Evaluación medla.nt.e .instrumento que incluye 
actividad entrevista y observaclonal en el centro de 
práctica características y principales modificaciones 
identificadas. por el adulto mayor como parte del 
envejecimiento no patológico (contexto social y 
ecológico de enveJecimiento) 

de I -Desarrollo de Entrevistas, Anamnesis AUmentaria 
Nutricional, Historia dietética, Recordatorios, 
Registro alimentario, seg~n modelo posible de. 
acuerdo a las. características de odul.to mayor. 

Residencias 
Geriátricas 
Hospital -AplicaCión de herramientas, test, escalas de 

valoraci6n física, funcional, cognitiva, Social y 
Afectiva. 

- Aplicación de Ar:rtropometría. Peso, Pesa habitúal, 
Pérdida de Peso, Talla, Altura de Pierna y Tal6n 
Rodilla, IMe:, CircunferenCia de Cintura, Pantorrilla, 
Brazo, Pliegues cutáneos. Herramientas, métodos y 
técnicas de medicJÓn .. 

-Valoraci6n de la Composición Corporal y sus 
cambios: Agua corporal, redistribución de la grasa 
corporal, Masa Magra, Masa Ósea, utilizando. 
distintas Herrami~ntas, métodos v técnicas de 
medición. 

- AplicacióQ de herramientas de diagnostico 
nutricional y de riesgo nutricional en Adultos 
mayores, corno Valoración Subjetiva Global Mini 
Nutritional Assesment (M NA) , Determine Riesgo 
Nutriciona!. 

- A.nálisis de Datos bioqurmicos, Aílimentarios y 
antropométricos para el diagnóstico Hutricional. 

Aplicación de instrumentos 
evaluación antropométrlca del ad( 
de datos antropométricas. Informe 

diverso.s para 
o maYor. Toma 
,triciona!. 
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v I 53 hs. (80%) 
del 

Alimentación 
Nutrición 
Adulto Mayor 
Sano 

Tailer de Inicio. I 25 hs. (50%) 
del.TFI 

Alimentación y I 131) hs (80%) 
Nutrlc.ión en el 
envejecimiento 
patológico 

Hogares 
Dia 

20'17 - ~A;"o. do ICUJ E ..... rolo" ~ .. n<>vC>bl .. ":~ 

de I - Aplicación de herramientas para conocer: paIron 
alimentarlo a nivel individual y comunitario, 
Condicionantes aUmentarlos (factores sociales, 
culturales, .económicos V educacionales. Comunidad, 

Residencias 
Geriátricas 

Hogares 
Dla 

caracteristicas demográficas, epidemiológicas); 
Tendencias de consumo, distribución intra-famlliar, 
vivir solo. V/o acompañadoiydispooibílidad y acceso 
a los alimentos. 

- Evaluación de las necesidades alimentari.as V 
nutricionales del adulto mayor en situación de salud. 

-IdentifiCación d.e los Requerhnientos nutricionalesy 
nutrientes críticos a nivel individual en adultos 
mayores en centro de practica. 

-Determinación. de Nutrientes críticos (Calcio, zinc, 
hierro, s.elenio, magnesio, Vit D, E Y C VitB6, Bl2 y 
á.cldo fóllco) en los entrevistados; valoración del 
estado de Hidratación del anciano. 

- Evaluación del acceso alimentario a nivel individual 
y poblacional en ell::entrode práctica. 

- Desarrollo del plan alimentario a rlivel individual 
de. acuerdo a recomendaciones dietética.s. . 

de I • Desarrollo de protocolo de investigación apUcada o 
de evidencia científica o de protocolo de 
intervención nutricional·. Residencias 

Geriátricas 
Hospital 

SEGUNoOAÑO 

ReSidencias 
Gerlátricas 
Hospital 

- Evál~aci6n alimentaria nutrltlonalde adulto mayor. 
-Aplicación de diferentes herramientas de valoracl6n 
nutrlclonal según patología 
- Aná·lisls según patologia d.e las necesidades 
nutriclollales y nutrientes considerados criticos. 
- Cálculo de Valor Energético To.tal de macro y 
mlcronutrien.tes aplicados a las pat!Jlogfas que se 
abordan en el centro de práctica. 
- Desarrollo d.e pla/) affrnentario. 
- Desarrol.lo de tratamlent. o nutrlcionalsetún patologla. 
- Soporte Nutriclonai en aduJto may . Cálculo de 
necesidades nutrlclonales. Utll ación de 
nutroterapicos. 
- Integración a equipos interdisciplinari< 
• Participación en revista de sala. 11' 
• AnáJlsis historias clínicas y desalJlOlla,. Informe 

1 7 7 4 "j 10 
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nutrlclona!. 

Políticas públicas 64 hs (80%) Hogares de - Parlicipación en. eldesarroUo d.e modelo de gestión 
y gestión en dia del servicio de afimentaclón en el centro. de práctica. 
alimentación y Residencias - Integración a cada una de las etapas de la 
nutrición G.eriátricas implementación de una prestación alimentaria 
gerontoll>gica. Hospital compras de alimentos, elaboración, conservación y 

dIstribución. 
- Desarrollo. de una propuesta de vigilancIa nutrlcional 
en la población que asiste .1 centro de práctica. 
• En la práctica asistencial adquisición de habilidades 
para la gestión det; serv.icio de alimentación según se 
trate de adulto mayor enfermo o sano y según grado 
de dependencia, fragilidad y vulnerallilidad. 

Envejecimiento 61 bs (80%) Hogares de • Desarrollo. de estrategias de abordaje socio.educativo . 
Activo Dlay de la problemática alimentarla del geronte a nivel· 
allmenta.clón y .Residencias Individual. 
nutrición Geriátrlcas - Aplicación de modelos de monitoreo alimentario 

nutricionale.n población sana para elenvejec,lmiento 
saludable. 
• Desarrollo de enc.uentros a nivel colectivo con la 
temática envéjecimiento activo y alimentación. 
- Insertarse en el centro de práctica co.n la 
Implementacíónde un proyecto de. alimentación y 
envejecimiento saludable acorde al diseño 
programático de este. (La implementación incluye 
todos los pasos de la planificación) 

TFI 75 hs(50%) Hogar de dla - Desarrollo de .Ia etapa de reve.lamiento de datos, 
Residencias revisión bibliográfica, análisis de caso, diseños de 
gerlátrícas Intervención yeliiboración de Informe Final. 
Hospital 

---- --

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO FINAL INTEGRADOR (TFI) 

El TFI se inicia formalmente con el cursado del "Taller de Inicio de TFI", esta es una opción 
metodológica que artiwlael conocimiento yel hacer. 

~ste trabajo que deberá presentar el lic. en Nutrición para aprobar y finalizar la Especializadón en 
Nutrición Ger()ntológi,ca será de carácter científico eh el cua.1 débe inte~rar los cónocimientos adquiridos en 
el campo .de formación de la Especialización; y será elaborado de manera individual y con rigor científico, 
con el formato de: una Investigación cuantitativa, o un protocolo de intervencIón cHnica, o una investigación 
de evidencia cientifica, cuya temática debe responder ala abordada durante el desarrollo del plan de 
estudio de la presente Especialización. 

El docente a I:argo del Taller de inicio del TIF será el responsable de designar de 
docente de la Especialización en Nutrición Gerontológica al director que guiará y acompañ 
elaboración del TIF. Finalizado el trayecto y con. el visto bueno del director, el lic. en N 
con~iclones de presentar su producción científica escrita al Consejo Académico quién final 
calificará el tr¡¡bajo. El director del TIP será designado tenieMo en cuenta el área temática 
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e 
el Lic. en NutriCión. El Consejo Académico' podrá calificar la pf9duccí6nfinal como APROBADO con la escala 
Excelente, Distinguido, MUy Bueno y Bueno; o NO APROBADO, en dicho caso, el Consejo efectuará las 
recomendaciones que' deberán ser incluidas en una versión corregida, extendiéndose el plazo de 
presentación a dos me:ses para que puedan realizarse las modificacionessolieitadas. 

APROBADA esta instancia se dará lugar ala obtención del título de Especialista en NutriCión 
Gerontológica. 

EVALUACIÓN 
la evaluación del cursado de la especialización tendrá en cuenta en cada módulo una 

instancia de evaluación de proceso y final para su aprobación; 
las evaluaciones de proceso se realizarán en las actiVidades de cada asignatura, las que 

incluyen las presenciales, las del aula virtual y las actividades prácticas en terreno. Se implementarán las 
síguientesestrategias: elaboración de informes individl!ales y/o grupales; resoluciones de situaciones 
problemáticas, participación en foros, búsqueda y recuperación de fuentes de información, y diseño de 
estrategias de intervención. La evaluación final de cada asignatura, puede constar en un examen con 
pJeguntas abiertas o sem.i-abiertas o el desarrollo de Una producción (monograffa, plan alimentario etc.) 
final integradora para:¡u aprobación. 

En la práctica en terreno se evaluarán habilidades y destrezas en él abordaje de la 
problemática alimentaria. nutricional del adulto mayor, de integración y vinculación en los equipos 
interdisciplinarios; y media.nte la producción de informes individ.uaies Ylo grupales (Anexo I Instrumento 
para la evaluación de las actividades en terreno). la evaluación estará a cargo de los Docentes de cada 
asignatura pata evaluur en base a los ejes planteados las competenCias logradas, para cada una de ellas el 
puntaje máximo es 5 puntos, pudiendo en este rango definir cuál ha sido el desem peño d.el estudiante en 
cada Item. la última (;olumna permitirá al evaluador realizar las observaciones sobre la práctica específica 
para Jetroalimentary fortalecer el proceso de enseñanza aprendizaje. 

De este modo al sumar el puntaje de cad.salumno se podrá obtener la calificación final utilizando la 
siguiente escala: 

.., Puntaje 100= Aprobado Excelente 

.., Puntaje 90 a 100" Aprobada Distinguido 

.., Puntaje 70 a 90= Aprobado Muy bueno 

.., Puntaje 60 a 70= Aprobado Bueno 
Puntaje menor de 60= No aprobado 

las evaluación y supervisión de las actividades teóricas y prácticas estarán a cargo del 
cuerpo docente, integrado por Profesionales Docentes e InstructoreS de. Cursantes (Profesionales .insertos 
en los lugaJesde práctica) deslgnados.en cada asignatura del presente plande estudio. 

Asignatura 1: "Intl'oducción al estu/lio /le la Etapa Adulto Mayor" 
Objetivo General: 

Conocer la.s características socio-culturales, psicológicas y biológicas del a 
sujeto de derecho, en la transición demográfica y su re.lac.ión con. los pr' 
nutrlcionales; 

Objetivos Especíncos: 

Identificar desde la pefSpéctiva histórica la conceptualización del periodo ad 
}'r-~! 
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Identificar las caracterlsticas socio-demográfica de la población adulta mayor local. nacional e 
internacional. 

- Reconocer los cUferentes 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 
relacl6n con el proceso allmentario-nutricional. 
Interpretar los prinCipales cambios que se producen a nivel neuro-pslquico y el impacto en la 
vida cotldi¡ma. 

Contenidos: Conceptos básicos sobre vejez. Las representaciQnes sOéÍ<!les.EnvejecimlentO y globallzaéi6n. 
El envejecimiento de la socíedad.Aspectos éticos y filosóficos. Marcos locales e internacionales d.e los 
derechos de los adulto,s mayores. Dérech.o a la seguridad social. Teorf/ls djllenvejecimiento. Caracterjsticas 
psicológicas y neurocognltivas de eSta etapa. LOs cambioS neurocdgntivos psicológicos y sociales y su 

impacto en. el proceso de alimentación y nutrición. 

Metodologfa: las clases teóricas se desarrollaran en el centro formador y las clases prácticas en las 
instituciones con convl!Oios. 

" Clases de expOsición teórica 
,( Análisis de datos demográficos y de salud. 
" TrabajO grupal di!! discusión de materia.! y plenarios integradores 

Evaluación: 
" Este proceso será en 2 etapas: evaluación de proceso que Incluye la valoración de las actividades 

teóricas y prácticas propuestas durante el cursado de la asignatura; y un evaluación final para su 
aprobación. 

Bibliografla 
" CEPAL; "El envejecimiento. de la población latinoamericana: ¿hacia una relación de dependencia 

fuvorable"'. 2013. Disponible en: 
enhttp://www;eclac.cI/cglbin/getProd.asp?xml=/publrcaciones/xml17/4917/P4917.xml&xsl=/c.elade/t 
pl/p9f.xsl&base=/celade/tpl/top-bottom .• xsl 

,( Informe Segunda AsambleaMundial sobre el Envejecimiento; Madrid. Espalla (Abril de 2002). 
Nueva York; Mayo 2002 

" Naciones Unidas (2012) Carta de San José de Costa Rica sobre los Oerechosde las personas mayores 
de América 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 Nación. (2011) 

Personas Adultas Mayores y derechos humanos. ColeccIón Derechos Humanos para Todos. Buenos 
Aires. 

" Úbeda MN. Hábitos alimentarios, estado nutricional y estilos de vida en una población de mujetes 
menopáuslca!i españolas. Nutr Hosp 2007; 22(3):313-321. 

Asignatura 11: "Valoración Geronto-Geriátrica" 
Objetivo General: 

- Adquirir destrezas en las técnicas de valoración nutricional en geronto-geriatr(; 

ObJetiVOS Especlficos: • 
- Identificar las herramientas para la valoración de los. distintos aspect41..::iPt,fÍllsecos del 

envejecimiento. 

1774 13 



/~, 

B EN 
t .. "' .... l ... .1 ... 
Nutrú~;';'n I "CM 

,ti' FCM, ,.", ,." 
• , Facultad de 140 _~ Cleootas M'CfICfUI A~OS 1 .vrr UNe] Un",,.,d,d ~ N;;Clan,,1 

dq <:.f>ol<)hll 

• 2017 - "A¡>¡." de 1m: Eno!lrgral. R¡phovablos" 

2017 ~ '~A"Q do'''''' e: .. ¡U"I .... 'Rcn<:>v<:jbl, • .,'~ 

Reconocer los Eilementos conceptuales y metodológicos para la detección de riesgo nutric.íonal 
en el adulto mayor. 
Reconocer las escalas para la evaluación del estado nutricional del adulto mayor. 
Lograr destrezásen el manejo de las herramientas de valoración nutrlcional del adulto mayor. 
Planificar conduCtas a seguir en situaciones nutricionales adversas. 
Adquirir habilidades en valoración alimentaria nutricional gerontólógica y geriátrica. 

Contenidos: Valoracl6nGeriátrica Integral: Valoración Clínica, Mental, Social y Afectiva. Valoración 
Alimentaria Nutrlclon;lI: Valoración de la Ingesta Alimentaria., Antropometrfa, Composición. Corporal, 
Bloqufmlca, y Diagnóstico. 

Metodologfa: 
,/ Clas.es de exposición teórJca 
,/ Análisis de las distintas herrami.entas de valoración del adulto mayor 
,/ Trabajo grupal de discusión de material y plenarios integradores 
.¡ Taller de integración teórico·práctico: Valoración Geriátri,ca Integral, y Valoración Alimentaria 

Nutricional. 

Evaluación 
,/ Este. proceso se.rá en 2 etapas: eValuación de. proceso qUe jncluyeia valoración de las actividades 

teóricas y prácticas propuestas durante el cursado de la asignatura; y un evaluación final para su 
aprobación. 

Bibliograffa 
,/ Aguilar Esenarl'o, L.et al. Gura técnica para la valoración nUtricionalantropométrica de. la persona 

adulta mayor. Ministerio de Salud,lnstituto Nacional de Salud. uma,Peró,. 2013 • 
. ,/ Garcrade Lorenzo, A. et al. Consenso multldlsciplinar sobre el abordaje de la desnutrición 

hospitalaria en España. Sociedad Española de Nutrición Parenteral y Enteral. España. 2011-
,/ Tratado de Geriatría. para Residentes, SEGG, Madrid, España. 2006. ISBi\i:84-689-8949-S • 
./ Valoración Clínica del Adu.lto Mayor, OPS, Cuba, 2006 . 
./ Valoración Nutricional del Anciano, Documento de Consenso, SENPEy SEGG, 2007. 

Asignatura.llI: "Alimentación y Nutri~ión del Adulto Mayor$ano" 
Objetivo General.! 

Intervenir en las diferentes situaciones que interfieren en los procesos alímentarios­
nutricionalesdel envejecimiento normal. 

- Manejar con destrezas las distintas técnicas de valOración alimentaria nutricional del adulto 
mayor. 

Objetivos Especfflcos: 
Identificar los diferentes factores pSico-sociales y cultutales que coñdicicmanlos procesos de 
alimentación y .nutrición del adulto mayor sano. 
Conocer las necesidades energéticas y nutricionales del adulto mayor sano. 
Aplicar COI' destrezas las técnicas de valoraci6l1 alimentaria nutricional del adultil/mayor. 

Contenidos: 

Problemática alimentaria, Condicionantes alimentarios, CondiCión de vida, .. ,alimentac 

1 774 
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Patrones de ,consumo de alimentos. Necesidades energéticas nUtricionales delancíano sano. 
Recomendaciones Nutricíonales en el anciano sano. Determin,aclqn de necesidades energéticas y 

nutricionales. Selección,pautas y recomendaciones alimentarias y Ilutricionales. Ingestas dietéticas 
recomendadas. Nutrientes crlticos. Hidratación del anciano. 

Metodología 
,¡' Clases de exposición teórica 
'./ Análisis de la pmblemática psico~soCio cultural y su relaci6n con la, alimen,ta,ci6n y nutrición de los 

adultos mayores 
,¡' Trabajo, grupal de discusión de material y plenarios integradores 

Evaluación 
,¡' Este proceso será en 2 etapas: evaluación de proceso queinc1uye la valoración de las actividades 

teóricas y prácticas propuestas durante el cursado de la asignatura; y un elialuación final para su 
aprobación. 

Bibllografía 
,¡' E. Vegaet al. GufaMédica Atención Integral del Adulto Mayor. Organización Panamericana de la 

Salud. Panamá, 2,011. 
,¡' Estudio N,utricí,malen Residencias de Ancianos. NUTRICI.A, 1998 
,¡' García Luna, PP'; Pérez de la Cruz, AJ. Nutrie~tes Especificos, Hacia una nutrición cUnlea 

individualizada. Ed. Grupo Aula Médica, S. L., Madrid, España. 2013. 
,¡' Ortega RM. Necesidades nutricionales. del anciano. 2002; 5(4):163-7( 
,¡' Sabartes Fortu"yO. Factores de R. de malnutrición. 2002; 31-38 
,¡' Siskin, D. Programa Docente Concurrencia Posbásica en Nutrición Gerontológica, Gobierno de la 

ciudad de Buenos Aires, Ministerio de Salud, Dirección de Capacitación e Investigación, 2009. 

TaJlerde Inicio de. TFI 
Objetivo General: 

Desarrollar una propuesta de trabajo de integración final de acuerdo a las modalidades 
planteadas en el plan de estudio de la carrera de especia!.ización. 

Objetivos Especfflcos: 
Determinar la metodologia apropiada que aplicará al proyecto TIF. 

- Lograr un diseño preliminar delTlF. 

Contenidos: Planificad6n y momentOs de la investigación. Estrategias de investigación gerontológtca. 
Revisión documental.l~edacción científica, Comunicación y socialización. 

Metodología 
,¡' Taller 

Evaluación 
,¡' Revisión, corre!cción y aprobación del proyecto de TFI. 

Bibliografla I 

,¡' Bobenrieth-Astete MA.(1994). Elartfí lo C'ífie7' ina41. structura,eStilo UJSH/Ib crítica. 
'v; ... V--Jl- 15 
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v' Day RA. (2005). Cómo escribir y publicar trabajos cientl'ficos (Tercera edición). Washington 
DC.Organización Panamericana de Salud. 

v' Fernandez E, lJorrell C. Plasencia A. (2001). El valor de las revisiones y el valor de Revisiones. 
Gaceta Sanitaria .. 15, sup 4,1-2 .. 

v' Grupo MBr: (¡alicia. (2007): ¿Cómo h.a.cer una revisión eI/nicac!>n fuentes MBE? fisterra.com, 
Disponible en: frttp:/!www.fisterra.comlmbe-temaslrevClinlca.asp 

,¡' leórt Isern M7; Canela-SolerJ. (1994). El artículo de revisión. Enferm Clln,4 (4); 180-4. 

,¡' Oxman AD~ Gllyatt GH. (1994). GuíQ para la lectura deart{culos de revisión. En:Organizaeión 
Panamericana de Salud. Pub.cient. 550; 175-186. 

,¡' RQmos MH, Ramos MIi Ramera E. (2003). Cómo escribir un articulo de revisión. Revista de 
postgrado de la VI Cátedra de Medicina (126). Disponible en 
http://med.unne.edu.arlrevistalrevistaI26/como-esc-articulo.htm. 

,¡' Guirao-Goris lA, OlmedO~Salas A, ferrer-Fernández E. El artículo de revisión. Revista 
IberoamericaMde Enfermerla Comunitaria, Julio 2007. 

,¡' Pulid!> M. (1985). Sobre la calidad en los escritos médicos. Med Clin (Bare), 85: 276-8. 

,¡' Vera-Carrasca. 0.(2008). Cómo escribir art{culos.clent/ficas para una Revista Médica. La Paz­
Bolivi.a. TECNO-PRINT. 

,¡' Vera-Carrasco O. (2009). Artículo de Revisión-Actualizaciones. En: AfOnda E, Mitru N, Costa R, 
eds. ABC de la redaccIón y publicación Medico-Cienff/ica. Segunda edición. La Paz-Bolivia. Élite 
Impresiones, p 115-21. 

ASIGNATURAS COMPLEMENTARIAS PRIMER AÑO 
Seminario COll:lunlcaci6n en salud. 

Carga horaria total: 20 horas reloj 
Objetivos ge"erales: 

,¡' Desarrollar competencias comunicadonalesdesde un análisis crrtlco y reflexivo en el ámbito de 
la ·salud y nutrición 

,¡' Fórtalec.el' las competencias comu.ríicacionales desde un ¡¡niÍlisís crítico y refleJlivoen el ámbito 
de la salud y la nutrición 

Objetivos especfficos: 

,¡' Comprende'r los constructos y metodologras de un proceso de comunicaCión en s.a.lud 

,¡' Identificar los (:ambios y analizar el impacto que oa tenido la comunicación a nWel individual, de 
grupos 'Y sistemas 

Contenidos: 

M","~ do ®m"",",,, ,,"d, ""'1' 00]"""'1 "4' "'m""",'''' ,~"cló' d~:: 
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diferentes niveles: individuo, grupo,sistema. Modelos y teoriasen comunicación. Tendencias en 
comunicación. Lenguajes y códigos. El análiSis de las prácticasalimeritarias y la .construccióh de estrategias y 
elaboración de mensajes que. vinculen al. sujeto y sociedad. 

Metodología 
.¡r Exposición teórica 
.¡r Observación yan.ális.iS de espacios de comunicación en salud: consulta individual, espacios de 

comunicación colectiva 
.¡r Análisis de mensajes relacionados a salud y nutrición en diferentes medios de comunicación • 
.¡r Desarrollo de una propuesta d.e comunicación en nutrición a nivel Individual o grupal 

Evaluación 
.¡r Implementaci<in de una propuesta de comunicación en salud y nutriCión en grupo y otra anive.1 

individuaJ. 

Bibliografía 

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

.¡r Dutta Bergman M. Theory and'practice lnhealthcommunlc.ation campaigns: a critical interrogation. 
Health communitation LOOS; 18: (2) 103-122 . 

.¡r MenlÍndez, Eduardo,. "Modelos de atención. Qe 1.0.5 padecimientos: de. exclusiones t.eóricas y 
articulaciones pr~ctitas" en Spinelli (comp.) Salud Colectiva, Iluenos Aires, Lugar Editorial, 2004,11-
47 • 

.¡r Monti E, Taborda J"LopezS., Nicolino l., Debanne L, Tabera N., Wedemeyer C.,Dalmasso P • .Manual 
deComunicac:lón para la sa.lud. PROAPS Córdoba 2006-2007 

.¡r Povedano Jiménez M, Catalán Matamoros D, Granados G~mez G. La comunicación de los 
profesionales sanitarios en C.uidados Paliativos. Rev Esp Comun Salud. 2014; S (2), 78-91. 

.¡r Rros Hernánclez 1. Comunicación en salud: conceptos y modelos teóricos perspectivas de la 
comunicación. Universidad de 'la Frontera. Temuco. Chile. 2011; 4 (1) 123-140. 

CURSO COMPLEMEN'rARIO: INGLÉS 
Fundamentación: 
La enseilanza de inglés con fines específicos en el contextQ de la formación dé postgrado del profesional de 
la salud responcle ala necesidad de prepararlo para que, medIante el maneJo de I.a lengua extranjera 
utilizada en todo el mundo como medio de divulgaCión del saber científico, acceda a la información en 
forma directa y esto constituYa un Instrumento eficiente ensu tarea de investigación y perfeccionamiento 
profeSional. 
El alumno esel centro del proceso ensel'lanza y aprendizaje en es.e sentido, .sus necesidades e intereses, se 
transforman en Unei'! importante. para la definición del métod.o. de trabajo, .Ia eStructuración de contenidos, 
la sel.ecdón de destrezas V laorganizadón de materi.ales. 

Objetivos generales: 

• Desarrollar c()mpetencla lectora en inglés cientlfico-técnico. 

• Reconocer el manejo de una lengua extranjera como instrumento de comuniJ¡!ción e información. 
• Aplicar principios de aprendizaje independiente, en el desarro.llo de col!lpetencia lectora, de 

manel'a que reconozca los beneñcios de asumir esta actitud. 

1774 17 
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Objetivos especfficas: 
• Conocer ellé.xico específico de. distintas áreas temáticas de las ciencias de la salud. 
• Reconocer las 'estructuras gramaticales presentes en los textos y sus correspondientes funciones. 

• Identificar y cOmprender las diferentes estructuras IingUistlcas correspondientes a los distintos. tipos 
de texto. 

• Comprender 1¡lsrelaciones existentes entre la lengua materná y la extranjera. 

C;ontenidos: 
Unidad I 
El articulo. El sustantivo: género,. núm~ro y caso. Frases nominaleS. Adjetivos posesivos. Pronombres 
perSonales. Verbo "to be" en presente. Pronombres objetivos. El infinitivo .. EI modo imperativo. 
Unidad. ti 
"there be" enpresentll."some,any, no, every" y sus compuestos. PrePosiciones. Adverbios. Tiempo 
presente simple. El verbo"to have". 
Unidad 111 
la forma "-ing". Tiempo presente continuo. Comparativos y superlativos de adjetivos y adverlllos. Verbos 
modales o defectivos. Preposiciones. Futuro simple. Futuro próximo. 
Unidad IV 
Pasado simple. "there be" en pasado. pasado continúo. Pasado simple de verbos regulares e irregulares. 
pronombres relativos. Nexos lógicos. Presente perfecto. Pasado perfecto. 
OnidadV 
Verbos défectiVos. VOl: pasiva l. Voz pasiva 11. Voz paSiva 111. Potencial simple .. Oraciones condicionales. 

\VIetodologra de. enseiianza: 
tas actividades se desarrollan d.e manera expositlva en parte teóri.ca gramatical, seguida de la parte práctica 
que consiste en la participación a.ctlva de los alumnos en la traducción de textos. Los temas se presentan en 
forma gradual, revisando permanentemente lo enseñado y atendiendo a las expresiones idiomáticas. Se 
realizarán diferentes actividades tales como: ejercicios de múltiple elección, formación de palabras, textos 
para completar con sustantivos O preposiciones para presentar el vocabulario básico rela.cionado con cada 
tema. El materialespe"lfico de tradutqión e.sta extraído de libros y revistas clentificas d.e actualidad,en el 
área de las Ciencias dE! la Salud. que pljedan aportar a la permanente formación de los estudiantes. 

Metodologra de laev;aluación: 
la evaluación formativa se realiza a tra.vés de un seguimiento permanente y personalizado del proceso de 
aprendizaje. 
la evaluación sumátiva consiste en tres evaluaciones pardales y una final que se rinde a través d.e un 
examen final presencial. 
Todas las evaluaciones son escritas e. individuales en las cuales el estudiante debe demostra~la capacidad 
para comprender e interpretar distintos tipos de textos del área de las clencias de la salud. 

los alumnos que tien'en conocimiento, de la lengua y están en condiciones de traducir tex 
especifica deformación, pueden acreditar dicho conocimiento a través de un exam.enlibtd ae traducción 
que se recepta en la Secretaria de Gra¡!uados, en tres momentos del ciclo lectivo: marzo, 1 

1 7 7 4 11 18 
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BlbliograffaObllgatori<t: 

O Martlnez, Zull!ma; Orta, Marta Beatriz; Orzábal, Llnan; Sandtln, Maria Eugenia. "Manual de 
c6tedra" l' Edición 1999;.2' Edición 2009. Córdoba. Argentina. Editorial Comunicarte. 

o Martlnez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzábal, Ullan; Sandrln, Maria Eugenia. Curso De Inglés 
MédiCO Traducción Nivel l. Afio: l' Ed: 2000; 2' 2005,3' 2006; 3 Reimpresión 2009; 4' Reimpresión: 
2010. Editorial Comunicarte. Córdoba. Argentina. 

Bjbilografla de referencia: 
o Alexander, L.(;. "Longman English Grammar". Londom Longman, 1988. 
o Biber, Douglas; Stig Johansson; Geoffrey Leech: SusanConrad; Edward Flnegan. "Langman 

Grammar olSpoken and Writte,n Eng/ish': I-larlow: Addison Wesley longman, 1999. 
o Colllns, Peter; Carinella Hollo. ~'English Grammar: An Introduction': Houndmills: Palgrave, .2000. 
o Downlng, Angela¡ PhilipLocke, A. "University Course in Eng/ish Grammar". Lendon: Rootledge, 

2002. 
o Freeborn, Dennls. A "Coursebook in English Gramma"~ Houndmills: Macmillan, 1995. 
o Goldbetg, Adele E; Devin C;asenhlser. "English Constructh:m," In The HaridboQk 01 Eng/ish 

Lingu;stics. Ed. B. Aarts and A. Mcmahon. Malden .(Ma): Wiley / Blackwell. PiÍg 343"55.2006. 
Http:(fAndromeda.Rutgers.Edu!Jlynch/Writing/2009 

o Huddleston, Flodney; Geoffrey K. Pullum. "The Combridge Grammar of the English Longuoge". 
Cambridge: cambrlqge UP. 2002. 

o Lobeck, A. "Dlscovering English Grammar"; New York: OxfQrd Up, 2000. 
• Lynch, Jack. 2008. "Gulde To Grammar AndStyle'~ 
o Navarro, Fernando. 1997 "lIIIanual De Bibliografio Espaffola De Traducción e Interpretación" 

Alicante •. España. Unive.rsi.dad De Alicante, 
o Nelson,Gerall~. "Eng/ish: An Essential Grammar': (Essential Grammars). London. Routledge, 2001. 
o Qulrk, Randolph; SldneyGreenbaum, Geoffrey Leech;Jan.5vartvik,A. "Comprehensive Grammar 01 

The Eng/ish Lcmguage". LQndon. Longman.1985.1994. 
• RaYinond, Mutphy¡ Garcla Clemente, Fernando. "Essentlal Grammar In Use" (edición en español). 

32 Edición. Oxford University Pres5. 2008. 
• Re.al Academia Española y la Asociación de Academias de la Lengua Española. Nueva gramática de la 

lengua españ()la, 2009. 

Base de Datos: 
o 

o 

• 
• 
o 

o 

o 

o 

o 

o 
o 

AAP. American assocla,tion of Periodontology<http://www;perio.org/> 
About.cQm.Nutrition. <http://nutritlon.about.com/> 
ACA. American Chiropractic AssociatiQn <http://www.acatoday.org/> 
ACOEM. The American College of Occupational and Environmental Medicine 
<http://www.acoem.org/> 
Ailme,nts.com. < http://www.allments.com/> 
AnMls of Internal Medicine <http://www.annals.org/> 
AnswerS .. com. Medical Encyclopedia <http://www.answers.com/> 
BBC. Hea.lth. <http://WwW.bbc;co;uk/health/> 
BioMed CentralUpdate, Head & Filce Medicine<http://www;head-f¡jce·rP~d.com/> 
CDC. centers for DiseaseControl and Prevention<http://www.cdc.gQv/> 
Ene. of Behavioral Modification and Cognitive BehHioral Therapy. 
<http://es.scribd.CQm/doc/3589268'?{Behavioral-lnterventions-in-Cogniti\+-Be~~'(jor. 
Thempy> 
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• 
• 

astroSo urce AstraZeneca Websltes <http://www.gastrosource.com> 
Health Daily News <http://www.dailynewscentral.com/> 
InfoRadliolQgy. <http://www.radiologyinfo.org/> 

• 
• 

Il'Iternational Journal of Health Geographlcs <i)ttp:! /WWw.ij-.healthgeogtaphics.com!> 
JenniferB. Marks. Diabetes Researcn. Instltute, [}Ivision OT Endocrinology, Univers;ty of 

• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 

Miaml, April6 2010 <http://wWw.dlabetesresearch.org/> 
Jo.urnal of Medicai Case Reports <http://wwIIV.jmedicalcaserepol.tS.com!> 
Journal WATCH. Speclaltles. Womeh's health. <http://womens-health.jwatch.org> 
Mayo C.linic <http://www.mayoclinic.com/> 
Medlc1neNet.com <http://www.medicinenet.com!script!main/hp.asp> 
Medifocus.com <http://www.medifocus.com!l009/index.php?a=a> 
Medline Plus. Medical Encyciopedia <http://www.nlm.nlh.gov/medllneplus!> 
Medpage TOday http://www.medpagetoday.com 
Medpa!;eToday:Guidecto-Biostatistics. 
<http://www.medpagetoday.com!lib/content/Medpage-Gulde-fo-

Blostatistics.pdf> 
• Medsc¡lpe. <http://www.medscape.com/gastroenterology> 
• NIH. The Nationallnstitutes of Health <http://ww.w,nlh.gov/> 
• Obstetriesand Gynecology. <http:¡/jourhals.lww.com!greenjournal!pages/default.aspx> 
• Oxford University Press on behalf of the Society of Occupational Medicine. 

<http://www.oup.com/usl> 
• Pedlatrlcs. Omeial Journal of the American Association of Pediatrics 

<http://pediatrics.aappublicatlons.org!> 
• Renalinfo.com. Baxter Internatlonallnc. <http://www.renalinfo.com/> 
• Sciencl~ oaily; Health and Medicine News 

<http://www .. sci.enced.aily.com/news/health~medicine/> 
• Special English. Medicirne Book 3. Collier-Macmillian 
• The Journal ofAllergy and Clinicallmmunology <http://www.jacionllne.org/> 
• The Lancet <http.://www.thelancet.com(> 
• The Merck Manuals. Trusted Medicallnformation.<http://www.merckmanuals;com/> 
• The NE!W Erigland Journal of Medicine <http://www.nejm.org/> 
• The NE!W York Times. H~alth GUide; <http://health,nytimés.com!health/gUides!index.html> 
• Vital Notes for Nursing. Psychology. Blackwellpubllshing 

<http://www.wiley.com/WileyCDA/> 
• Wikip,¡dla, the free entyclopedia.<http://en.Wlkipedia.org!wiki/Wikipedia:portada> 
.• World Health Organization <http://www.who.int/en/> 

Metodologlade la Investigación 
Carga horaria total: 20 horas 

Objetivo General 
.¡' DesarróHar habilidades para la búsqueda bibliográfica de información científAca, la correcta 

Interpretación de las pUblicaciones as! como el análisis critico de su aplicacian en la práctica 
profesional de 1<1 nutrición pediátrica. 

Objetivos Especlficos 
.¡' Diseilarbúsquedas bibllográficasespecfficas utilizando las principales fuentes de inf, 
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cientlfica. 
,¡' Identificar, analiz,ar y formular correctamente problemas, objetivos e hipótesis: de. investigación en el 

área de la nutrición pediátrica . 
." Reconocer las cal'acterlstlcas prinCipales de los diseños de estudio uso más frecuente en la 

investigación en:;alud, 
." Analizar y aplicar estrategias pa~ la evaluación de la evidencia científica reconociendo sus posibles 

usos y aplicación en la práctica clfnica pediátrica, 

CPnten.ldos 
Módulo 1: Búsqueda bibliográfica de información científica, 
Fuentes de informa.ción científica, Búsqueda bibliográfica. BaseS de d¡¡tCls biblibgráflcos. Estrategias de 
búsqueda, uso de descriptores y operadores Booleanos en el diseño de preguntas de búsqueda. 
Módulo 2: El. método científico· y el proceso de investigación. Inicio del proceso: el problema de 

,,~. il1vestigación, Identificación y justificaCión del problema de investigación. Criterios de relevancia de la 
Investigación, Planteo del problema de ,investigación, Objetivos de Investigación, Tipos de estudios. según e.1 
.caráctl,lr de la hipóte¡;is y la modalidad emplrica de la Investigación. Dise;;os descriptivos transversales, 
Ibngitudinales, de casos,series de casos, Diseños explicativos: ensayo clínico aleatorizado, estUdios de 
cohortesy de casos y controles, 
Módulo 3: Nutrición basada en la evidencia, Conceptualización de la Medicina Basada en la evidenda y sus 
aplicacion.es en las diferentes áreas de las CienCias de la Salud, EvaluaCión de la investigación, niveles de 
evidencia cientlfica y grados de recomendación, 

Metodología 
Se desarrollarán clases con exposiciones dialogadas Y actividades prácticas tipo taller .para la inmediata 
aplicación de los contE,nidos desa~rollado.s en ejercicios para realizar tanto en papel como en computadoras, 

~equlsltospara la regularidad 
Asistir al 80% de los encuentros teóricos y prácticos. 

Evaluación 
~a evaluación del curso considerará .Ia asistencia. de los c.ursantesa los encuentros pactados como así 

/- también la presentación escrita de los casos práctico resuelto de manera individual. Está instancia se califica 
dell al 10, siendo nec:es.arioalcanzar los 7 puntos para su aprobación. 

Bibliografía 
G.Qrdis L Epidemiology. 4ta ed, Philadelphia (USA): Elsevier/Saunders; 2009, 416p 
Grahame-Smith, D, Education and debate Evidence baséd. mediCine: Socratic dissent. 
Departmentof Cllnical Pathology, Radcliffe Infirmary, Oxford,· BMJ 1995; 310: 1126·27 
Hernández Sampierl R, Ferl1ández Collado e, Baptista Lucio MP, Metodología de la investigación . 

. Sta ed. Méxieo: Mc Graw-Hill. 2010, 
Kleinbaum DG, Sullivan KM, Barker ND, A Pocket Guide toEpiderniology. New York, 2007, 
Sprlnger 281p. 
lQzanoJM, Investigación en salud: Qué es Y para qué sirve., En: Rulz A, Morillo L'i' idemiologla 
cHnica. l.nvestigaCi6n cHnica aplicada, Bogotá (Colombia): Ed. Ranamer.icana;.200 págs. 19-28. 
Manterol,!C, Zavando D" Grupo MINCIR. Cómo interpreter los "Niveles de. idenciaen os 
diferentes escenarios clínicos, Rev Chilena de Cirugra 2009; 61(6):582-95. 
Rada G, L,eteller LM.lPOdemos mantenernos actualizados en medicina en el sigtl XXI? Rev Med 
Chile 2009; 137: 701-8, 
Sabulsky J, Investigación científica en salud enfermedad. Córdoba, Argentina: SimllEditora. 4ta 
edición, 2004. 
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Stklo M, Nieto FJ,Epidemiology, Beyond thebasics. 2da .ed, USA; Jo.nes and Bartlett Publishers; 
2007.489 p. 

Asignatura IV: "Alimentación y Nutrición en el envejecimiento patológico" 
Objetivo General: 

• Intervenir en las diferentes situaciones alimentarias y nutficionales que surgen de las 
enfermedades prevalentesenel envejecimientQ. 

ObJetiVQsEspedfieos: 
Identificar Ilos cambiQs más destacados. y la presentaci6n de las enTermedades en el 
envejecimiento. patOlógico, .que impactan sobre el estado nutrídQnaldeladulto mayor. 
Ide.ntificar I¡I problemátka de la interacción fármaco-nutrientes .en relación a la salud del adulto 
mayor. 
Determinar las condiciones que impiden unaade.cuada alimentación y nutriCi6n, y las acciones 
en soporte nutrlcional. 
Valorar la funcionalidad y autonomfa alimentaria, para eStimularlas habilidades. 
Planificar la:; recomendaciones y planes nutricionales,que se adapten a las diferentes patQleglas 
conalteracltJnes cognitivas y de comportamiento. 

Contenidos: . 
NJtrición cl[nic& en el envejecimiento patológico: enfermedades crónicas no transmisibles, endocrini:llógicas 
y pel metabolism.o. Patologfas respiratorias, digestivas, esteo-artiCUlare.s.. Infecciones, hematológicas, 
FarmacolQgra: polimedicación, Interacclón entre fármacos y alimentos; SíndrQmes Geriátrlcos: deterioro 
cognitivo y alteraciones músculo esqueléticas. Neurológicas, accidente· cere.bro vascular. Alteraciones. del 
comportarnientoy función cognitiva, Trastornos en la deglución. 

Metodologi¡¡ 
<1 Clases de. exposición teórica 
:-' A~álisis de la prc>blemática psico-socio cultural y su relación con la alimentación y nutrición de los 

adultos mayeres 
i/ Trabajo grupal de discusión de material y plenarios integradores 

Evaluación 
<1 Este proceso será en 2 etapas: evaluación de proceso que incluye la valoracJ6nde las actividades 

teóricas y prácticas propuestas durante el cursado de la asignatura; y un evaluación final para su 
aprobación. 

Bibllografia 
i/ Cale.ntl M., Gel'ontologfa y Geriatrfa, Valoración e intervención. Ed. Médica Panamericana. Madrid 

2012 . 
.¡ Gil Hernández, A. Tratado de nutrición, Tomo IV, Nutrición Clfnica,22 edición, Ma 

Panamericana :2010 . 
.¡ Kaufer.Horwitz, Perez-Lizaur, Arroyo. Nutriologla Médica, 4~ed. México 201!i. 
i/ Rodota L., Castro M. Nutrición Clínica y Dietoterápica. Ed. Médica Panamericana. B 
.¡ Guía de Práctica Cllnica. de SQPorte Nutricional Enteral y Parentera!. en Paciente 

Domiciliario. AANEP. 
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,¡' Rodota L., Castre> M. Nutrición Clíni~a y Oietoterápic~. Ed. Médica Panamericana. Ss As 2010. 

Asignatura V: "PóIftiicas públicas y gestión en alimentación y nutrición gllronfológica". 
Objetivo General: 

- Analizar las políticas socio-sanitarias destinadas aadulto$ mayores, teniendo en cye.nta el 
paradigma al.silar y.el de derechos, con un abordaje multidisciplinar. 
Incorporar .el abordaje multidisctplinar e interdiscipllnar en la atención de la problemática 
alimentaria nutrici.oh.al. 

Objetivos Especlficos: 

- Conocer pr()gramas y proyectos socio-sanitario.s destinados.a adultos mayores identificando en 
s.u implementación a que paradigma responde. 
Des.arrollar habilidades en lá gestión de servicio.s de nutrición y alimentación, en los diferentes 
modelos de organización para el adulto mayor. 
Identificar !!n el marco de la.s políticas púbHcas los pr()gramas u proyectos socio-sanitarios Can 
componente alimentario nutricional para la gestión y organización de los seNicios destinados a 
I.a atención de la demanda. 

Contenidos: 
Programas y Proyectos nacionales, provinciales, municipales y sectoriales, marcos legales, análisis de 
p()1íticas públicas. Rol del profesional Nutricionista especialista en los ámbitos de implementación de Planes 
y Programas. Supervisión y el monitóreo y auditarla de los Servicios de Alimentación, en diferentes 
instituciones de asistencia clínico y/o social del gerente. Sistema.s de Vigilancia Alimentaria Nutriciona!. 

Metodologfa 
V Ciases de exposición teóriCa 
,¡' Análisis de la pmblemática psico-socio cultural y su rel.ación con la alimentaciÓn y nutrición de los 

adultos mayorés 
V Trabajo grupal de discusión de material y plenarios integradores 

Evaíuación 
,¡' Este proceso sl!rá en 2 etapas: evalUación de proceso que Incluye la valoración d.e las actividades 

teóricas y prácticas propuestas durante el cursado de la asignat\lra; y un evaluación final para su 
aprobación. 

Blbliograffa 
,¡' INSSJP-PAMI Prestaciones Socia'les Programa Probienestar 1994. 
,¡' INSSJP-PAMI PIIESTACIONS SOCIALES. Programa Socio comunitarios. HADOS. 
v Ministerio de Salud d.e la Nación. Programa Nacional de envejecimiento activo y..f.alud para los 

adultos mayores. Argentina. Año 2007. 
,¡' Plan Nacional de Seguridad Alimentarla. Ministerio de desárróllo Social de la NaclónJ'/orgentina, 
.¡' Residencias Geriátricas, DisponIble en: PAMI 

http://www.paml.org.ar!bot_serviCios_presCsoc_resid.J¡eriatr.php 
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Asignatura VI: "En'llcjecimiento activo, alimentación y nutrición" 
obJ!!tlvo General: 

Articular loscohoc.lmientos disciplinares en los pl.anos asistenciales, preventivos y 
promocioh<iles que abordan la problemática del envejecimiento activo. 

ObJetlv9s Especlflcos: 
conocer el abordaje que plantea el envejecimiento activo y di.seños programáticos que lo 
abordan. 

- Interpretar y aplicar estrategias de integración alimentarla nutridonal para el envejecimiento 
act.ivo. 

Conterild9s: 

Programas Ehilejecimlentd Activo. Programas socio-culturales y educativos. Programas de promoción de.la 
salud con componentealirnentario-nutricional. Estrategias de abordaje socio educativo para la intervención 
individual ylo colectivo. Actividad ffsica,alimehtaci6n-nutrición y Estimulación cognitiva en el adulto mayor. 

Metodologla 
v" Clases de exposición teórica 
v" AnálisiS dé la pmblemática psico-socio cultural y su relación con la alimentaci.6n y nutrición de los 

~dultos (nayores 
v" Trabajo grupal dE! dis.cusión de material y plenarios integradores 

Evaluación 
v" Este ·proceso será en 2 etapas: evaluación de proceSo que incluye la valoracl6n de las actividades 

teóricas y prác.ticas propuestas durante el cursado de la asignatura; y un evaluación final para su 
aprob.ci6n. 

Blbllografla 
v" Bermejo Gard¡!,. lo Envejeclmiel'1toa.ctivo y actividades soCioeducativas con personas mayores: guía 

de buenas prácticas. Madrid: Medica Panamericana; 2010. 333p. tab, graf; (Gerontología Social). 
v" Educación comunitaria. Espe.Cializaci6n en GerontOlogía Comunitaria e Institucional. Secretaria 

Nacional d.e Nlñez Adolescenci.a y Familia Ministerio de Desarrollo SoCial Presidencia de la NaCi6n 
Facultad de PsIcología Universidad Nacional de Mar de. Plata. 2010. 

v" Landinez Parra, NS; Contreras Valencia, K; Castro Villamll, A. Proceso de envejecimiento, ejercicio y 
fisioterapia Revista Cubana de Salud Pública 2012; 38(4): 562-S80. 

ASIGNATURAS COMPLEMENTARIAS: Segundo Año 
Soporte Nutrlclonal 

carga horaria total: .20 horas reloj 
Objetivo Gene.ral 

Profundizar conocimientos sobre la nutrición entera I y parenteral 

1 77 4 
, 
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Objetivos Especffjc:os 

Reconocer los fundamentos fislopatol6gicos que justifican la Implementaci6n de la 
nutricl6n enteral y/o parenteral 

Diseñar un plan de soporte nutrlcional y estimar requerimientos demacro y 
micronutrlentes, 

Reconocer; prevenir y tratar las complicaciones de la nutrición enteral y parenteral. 

Contenidos 

Soporte Nutricional. NuUic.ión i:nteral en el paciente adulto: definición. B¡¡s.esfisiopatológlcas. 
In~icaclones .. Accesos nutricionales .. Método de administracl6n, Cálculo de los Requerimientos 
Nutrlcionales a aportar Formulas a utilizaren el pacIente pedlátrlco. Monitoreo. Complicaciones 
Soporte Nutriclonal Enteral domiciliado. 

Soporte nutricional parenteral en el paciente adulto: definición.lndicaci6n. Aspectos básicos 
generales. Vías de administración .. Cálculo de los RequerImientos Nutricionales a aportar. 
Monitoreo. Co,mplicaciones 
Sop.orte Nutrlclonal Pclrenteral domiciliario. 

Metodología 
El curso contempla el des.arrollo de exposIciones dialogadas como introducción teórica a la 
temática y el aprendizaje basado en la resolución de casos problemaS. ASimismo se prevé el 
desarrollo de una InstancIa de práctIca, en el centro de Práctica (Hospital de Clfnicas) donde se 
trabajará COn casos ooncretos de pacientes que requieren nutrición enteral o. parenteral lo que 
permitirá al cursante participar en el cálculo de requerimientos de acuerdo alas particularidades 
dElI paciente (edad, peso, patologra, complicaciones) para la aplicación de los contenidos en 
Sl~uaciones esp~crficals. Podrá además identificar el ro.l del SOPQrte Nutricionalcomo parte del 
tratamiento integral del paciente. 
El seminario concluYE! con la resoluci6n de un caso c1rnico que el cursante deberá presentar por 
escrito al docente y e){poner en un plenario integrador. 

Requisitos! para la regularidad . 
Asistir aISO% de los encuentros teóricos y prácticos al.100% de la instancia práctica en terreno. 

EvalUación 
La.evaluacl6n considerará la asistencia de los cursantes a .Ios encuentros pactados como as! 
también.la presentación escrita yexposlci6n oral del caso clrnlco presentado. en el plenario 
integrador. 

Biblio.grafía 

AMERICAN SOCIETYFOR PARENTERAL ANO ENTtRAL NUTRITION •. Board. o.f Directo.rs. Stand.rds 
ofpractice fo.r nUtrition súp~ort nurses. Nutr elln Pract 2001;16:56-62 
AMERICAN SOCIETYF.OR PARENTERAL ANO ENTERALNUTRITION.Bo.ard of Direct¡. Standards 
O .. f practice nutritionsupJjort dletitians. Nutr Clinpract 2000;15:53-5. 9. GRUPO N YA-SEN PE. 
Manual de Nutrición Artificial Domiciliaria yAmbulatoria. Pro.cedimientos educat s y 
terapéuticos. SENPE .. 1996. 

Grupo de Trabajo de Abordaje NutriCiO',., en 7ie7rltlJlAsoCiac,.ión Arge 
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Nutrición Enteral y Parenterai Comité de Soporte Nutricional y Metabolismo. Sociedad 
Argentina de Terapia Intensiva. Soporte Nutricional en el Pa.ciente AdultoCrítícamente Enfermo. 
Un Consens() de Práctica Cllnlca. Revista Cubana de Alimentación y Nutriclón20.16: 26(1) 58-510. 
GuidellnesfortheProvJsion and Assessment ofNutritionSupportTherapyin 
theAduitCriticallylllPatient: Society of CriticalCare Medicine (SCCMI and Ameritan Societyfor 
Parenteral and Enteral Nutritlon (A.S.P.E.N.). JPEN 2.0.16: 40.(2):159-211. 
Gufas Ca.nadlenses de Práctica Cllnlca 20.13 Resumen de las Recomendaciones. CGCSpanish 
verslón'sumaryof recotnmendations. 
ESPEN GuldE!lines on Enteral Nutritlon: Intensive careo Cfinieal Nutrition (20.0.6) 25, 210-223. 

Bloétlca y derecho de las personas 

Carga h.orarlatotal: 20 horas reloj 
. Ob)etlvos: 

,/ Identificar íos problemas éticos inherentes a la práctica clínica llutriciolia.1 
,/ Aplicar la deliberación como método de acercamiento al problema ético 
,/ Reconocer las situacioneS ennutritió.n cHnica en las que pueden plantearse conflictos étitos 
,/ Recpnocerlos valores subyacen en un conflicto ético 
,/ Comprender el·conflicto ético y sus soluciones en un contexto multlcausal pero desde un abordaje 

Individualizado 

C:ontenld.os: 

Bioética clínica, princip!lles dilemas en bloética cllnica, dilemas actuales en bioética, comités de ética clínica 
y deetlca en investigación. 

Metodoiogfa: 

Se desarroUaran instancias expositivas con expertos en la temática, clases de exposición dialogada con el 
.~ apoyo de. guías de actividades 

Evaluación: 

Se realizaran plenarios 1m el curso del proceso y al finalizar .Iaasignatura.a través de uhaevallJación no 
estructurada O ensayo ,1 partir de Un caso problema en el que el estudiante demuestre su capacidad de 
organizar respuestas, el grado detransferibilidad de los conocimientos, la forma de disponer los conceptos y 
sus relaciOnes 

8ibliografla: 

,/ Abranchl Ml y otros. Guía para la adecuaci6n del esfuerzo terapéutico. Comité Hospitalario de 
Bioética, Hospital Municipal de Urgencias, Ciudad deC6rdo.ba.2012. 

,/ Brussino, S. Reflexiones para ulla bioética Implicada en la cultura de los derechol/lhumanos .. Rev 
Peru Med Exp Salud Pública. 20.12;29(4):561-65. 

,/ De Lora, P; Gascón, M. Bioética.Principios, desafíos, debates. Madrid. Ed.Alianza, 2 
,/ Gracia D. Ética en la práctica clínica. Editorial Triacastela.EspalÍa, 2004. 
,/ Kottow M, Introducci6n a la B.ioética 3' Ed,iCi6n. Editorial Mediterrá.neo EdiCiOn!AfiO~ ... . '.i1. 0.:1,6 
,/ Kottow, M. Participación informada en lica 7est7ón 4médiCa: las múltip , .. las de~: 
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decisiÓn y el consentimi.ento informados. Bogotá.UNESCO.Red Latinoamericana y del Caribe de 
Bioética, Universidad Nacional de Ccilombla, 2007 .• 

./ ley Nacional N9 26529,09 Y mo~ifjcatoria Ne26741/12, Decreto NS 1089/12" D.erechos del paciente 
en su relación c:on los Proresionalese Instit~ciones de la Salud. 

,f' ley Provincia de Córdoba N2 1005&'12 Declaración de Voluntad Anticipada. Muerte Digna. 
v' UNESCO, Dlceioharitllatinoamerlcano de Bioética, 2008 • 

./ Vidal, S. Bioética. y desarrollo humano: una visión desde Améri.ca latina. Revista Redbioética/ 
UNESCO, Vol 1, Nº 1, julio 2010. 

o/' UNESCO, Declaración Universal sobre Bioética y Derechos Humano.s, 20OS. 
o/'Álvarez Hernández J. ~tica y tratamiento nutricionai en el paciente con demencia. Nut Hosp 

Supi, 2009 (2): 114.121. 
o/' Monturo, C. The artificial nu/rition debate: sti.ll an issue ... afterall these years. Nutin CIJn 

Pract, 2009 (24): 206-213. 
o/' Palacios A., Romañach J. El modelo de la diversidad: Una nueva visión de la bloé!ica desde la 

perspectiva de las personas con,diversidad funcional. 2007. 
o/' Araujo Ya.selli M. Bioética en nutrición clínica. Ciencia y sociedad. 2001 

Programa Analítico 

ASIgnatura 1: "Introducción al estudio de la Etllpll Adulto Mayor" 
Objetivo General: 

"Conocer las caracteristicassocio-culturales, pSlcológiq¡s y biológicas del adulto mayor, como. 
sujeto de derecho, én la transición demográfica y su' relación con los procesos .alimentario­
nutricio na les". 

Objetivos Especiflcos: 

Unidad 1 

- Identificar desde la perspectiva histórica la .conceptualización del periodo adulto mayor. 
- Identificar las características socio-demográfica de la población adulta máyor local, naclonill e 

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

etapa del" vejez. 

Reconocer los principales cambios que se producE!n .en el adulto mayor a niVel biológico y su 
relación el proceso alimentario-nutricional en esta etapa. 
Interpretar los principales cambios que s.e producen a nivel neuro-psíqUico y el impacto en la 
vl<lacotidiana del adUlto m¡¡yor. 

Conceptos básicos sobre vejez. Imag~nde la vejez en diversos contextos históricos y soCiales. Mitos, 
prejUicios V tabúes sobre la vejez. Las representaciones sociales sobre la vejez. la imagen d.e I~.vejez a través 
de los medios de socialización y comunicación. Concepción de género y vejez. Enf~jecimiento y 
glClbalización. El proceso de desprendimiento laboral. 

Vnldad 11 
El proceso de envejecimiento én diferentes contextos sociales y ecológicos: rural, urbano, p09""'"'H, 
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, institucionalización, etnias y migraciones. El.envejecimlento de la sociedad. La segunda transición 
demográfica hacia el envejecitnientode las poblaciones. Los cambios de .Ias pirámides poblacionales. 
Aspectos éticos y :tHosóficQS de una sociedad qUe envejece. Teorias y perspectivas. Nuevos escenarios. 

Unidad 111 
Marcos internaciOnales. de los dere.chos de los adultos mayores. Derechos de .Ias personas mayores en los 
Instrumentos de las Naciones Unidas. Derechos de las personas mayores en loS instrumentos de la OEA. 

'. Marco jurldico legal en relación a las. personas mayores en América latina y en Argentina. El 
'empoderamiento de 105 mayores, la . vejez productiva. Propuestas de la Asamblea Mundial del 
, Envejecimiento Maqrld (2002). El enfoque de derechos humanos en las pollticas sociales. para las personas 
. mayores. Programas sectoriales dirigidos a personas mayores: derecho de la seguridad social. El derecho a 

la alimentación. 

\.JhlqadlV 
Teorias del envejecimiento. Teorías estocástica.s (error catastrófico, entrecruzamiento, desgaste, radiCales 
libres) Teorías i)QestoCásticas (m¡¡rCapaso, genética). El proceso de envejecimiento.: cambios a nivel celular y 

campio.s homeostálicos. Características y principales modificaciones en la anatomo-fisiológicas del. aparato 
circulatorio, respiratorio, renal y digestivo;. La inmunidad en el adulto mayor. Cambios hormonales o sistema 
endócrino. Climaterio y NUtrición. la nutrición como modulador del proceso de envejecimiento. 

UnldadV· 
Características pSicológic;¡s y neutocognitivas de esta etapa. Las pérdidas y los duelos. La memoria reciente 
y lejana Los cambios neuro-cognitivos psicológicos y sociales y su impacto en el proceso de alimentación y 

nutrición. 

Metodolog(a: las clases teóricas se deSarrollaran en el centro formado.r y las clases prácticas en las 
instituciones de convenioS ... 

,¡' Cl.ases de exposici6n teórica dialogadas donde se abordarán aspect<;ls bio-psico-sociales del proceso 
de envejecimiento en la transición demográfica, con el apoyo qe materIal bibliográfico y de medios 
audiovisuales. 

,¡'. Análisis.de dato.s demográficos de envejecimiento poblaciolial a nivel mundi.al y local, segun sexo y 
caracterfsticas y prevalenciasde enfermedades .. 

,¡' TrabajO grupal decl.iscusión de materi.al y plenarios integra!lores 

Evaluacjó.n: 
,¡' laeva.luaclónserá al finalizar la 'asignatura, donde el estudiante de manera grupal desarrollarán y 

presehtaránun trabajo escrito, con. consignas que guiaran su análisis y prflsentacjón, 

Bibliografía 
,¡' Boulton-Lewis, GM;. Tam M; Active Ageing, Áctlve Learning: Issuesand Challenges, Educatlon in the 

ASia-paCi.fic ReghJI1: Issúes, Concerns and Prospects .15,. s.Pringe. r.s. clen.ce.+B .. u$iness M!#lia.B.v.201Z 
,¡' CEPA!;; "El enveje.cimlento de la población latinoamericana: ¿hacta una relación de d.pendencla 

favorable?" . .2Q13. Dlsponl~le en: 
enhttp://www.edac.cI!cgibin!getPtod.asp?Xml=!publicaCiones/~ml/7/4917!P4917.x'¡¡¡¡&xsl=/celade/t 
pI/P9f.xSI&base='/ce.lade/tWtop~bottom.xsl 

.,¡' Informe Segundu Asamblea M.undial. s1reelleje,ent¡adrid, ESpaña (Abri W 28 
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Garcla Ramirez, J. Flores Cerqueda S; Perfiles sobre .envejecimiento. EstrategIas gerontológicas en 
accl6n. México Segunda Reimpresión 2.0.14 UNEVT gerontología UNEVT. 
Gastrón L et al; Dimensiones de la representaci6n social de la vejez. EU.DEM. Mar del Plata. 2013. 
Golpe, L., y Yuni,. J.; Cuidado de las personas mayores. Dones, responsabilidad y compromiso. 
Editorial Brujas. C6rdoba. 20.12. 
INOEC. Instituto Nacional de EstadístiCas y Censos. República Argentina. Censo 20.01. Censo 2010 
Labado,SN; Inátil quemarse la sangre: sobre la Vejez de Slrnone deB.eauvoir en Fllosof(as 
provisorias. Reflexiones en torno a ensayos y ensayistas. Clordia, Ma.chado y Vedda (editores) 
EditorIal Garla. I)uenos Aires. 20.12. PágInas 112-120. 
Marnuz, G.; Mitl)s, prejuicios y estereotipos de la vejez. Un estudiQ aproximativo. En Reyes Gómez, 
L., yViliasana Benitez, S., (Eds.) Gerontología Social. Estudios de Argentina, España y México. 
Instituto de Estudios Indigenas. Universidad Autónoma de Chiapas. 20.11. 
Naciones Unidas (2012) Carta deSan José de Costa Rica sobre los Detechos de las personas mayores 
de América Latina y el Caribe. 
Neugarten, B. Los sígnificados de'la ed.ad, Herder, Barcelona. 1999. 
Secretaria de DE!rechos Humanos, Ministerio de Justicia y Derech.OsHum.anos de la Naci6n. (20.11) 
Personas Adultas Mayores y derechos humanos. Colección Derechos Humanos para Todos. Buenos 
Aires. 
Úbeda MN. Hábitos alimentarios; estado nutricional y estilpsde vida en una poplación de mujeres 
menop'áusicas E!spañolas. Nutr Hosp 20Q7; 22(3):313-321. 

Asignatura 11: "Va!oraéión Geronto-Geriátrica" 
ObJetivo General: 

- Adquirir destrezas en las técnicas de valoraci6n nutricional en lageronto-geriatría. 

Obletivos EspeCIficas: 

Unidad I 

Identificar las herramientas para la valoración d.e los distintos aspectos intrínsecos del 
envejecimiento. 
RecCinocerlos elementos c.onceptuales y metodológicos para la detección de riesgo nutricional 
enel adult() mayor. 
Reconocer las .escalas para la evaluación del estado nutricional del adulto mayor. 
Lograr destrezas en el manejo de las herramientas de valoración nutricional del adulto mayo~ 
Planificar c,mductas a .seguir, en situaciones nutricio na les adversas. 
Adquirir habilidades en valoración alimentaria nutricional gerontológlca y geriátrica. 

Valoración Geriátrica. Integral. Valoración Clínica: Entrevista,anamnesis. Exploración ffsica y bioqu!mica. 
~armacologla. Valoraci<ín funcional. Herramientas, test, escalas devaloración.Valoración Mental: Valoración 
cognitiva. Depresión. HerramientaS, test, escalas de valoraci6n. Valoraci6n Social y Afectiva: Herramientas, 
test, escalas de valoración. 

Unidad 11 
Valoración Alimentaria. Nutrlcional. Valoración de la Ingesta Alimentaria: Anarnnesis alimen/pria, Historia 
dietética, Recordatorlps, Registro. Complicaciones V limitaciones en la alimentación. Herral/tient~s: VGS, 
MNA, Determine, etc. 

1174 29 
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Unidadlll 
Antropometrla. Pe~o, Peso habitual, Pérdida d,e Peso, Talla, Altura de Pierna y Talón Rodilla, IMC, 
Circunferencia de Cinb!ra, Pantorrilla, Brazo,Pliegues cutáneos. Herramientas, métod.os y tétnicas de 
medición. 

Unidad IV 
Composicion Corporal.Cambíos. en la composición corporal. Agua corporal. Redistribuci6n de la grasa 
corporal. Masa Magr.~. Masa Ósea. Densitometría, minerales, Herramientas, métodos y técnicas de 
medidón. 

Unidad V 
Bioqurmica. Hemoglobina y Hematocrito. Albúmina, Pre albuminas, transferrina, Proteif\a ligada al retinol, 
Creatinina. Perfillipídico. Glucemia e Insulina. Función Inmunológica. 

Unidad VI 
Diagnóstico .. Integración y uso de herramientas, Valoración de resultados, Confección de informes 
diagnósticos. 

Metodología 
,r Clases de expoSición teórica 
,r Análisis de las distintas herramientas de valoración del adUlto mayor 
,r TrabajO grupal de discusión de material y plenarios integradores 

Evaluación 
,r Cada Una de las actiVidades prácticas contribuirá a realizar una valoración de las destrezas logradas 

por el/la Lic. en Nutrición en el. manejo de las técni.cas de valoración nutricional del adulto mayor. 
',r Ta.!ler integrador práctico de los temas abordados en los contenidbs de. valorad6n GeriátriCa Integral y 

Valoración Alim"ntarla Nutricional. 
,/ Trabajo final del módulo; donde el Especializando desarrolle estrategias .apropiadas para 'mejorar el 

estado nutricional del adulto mayor de un caso especifico. 

Bibliografía 
,r Aguilar J;senarro, L et al. Guía téCnica para lavaloración nutriciona! antropométrica de la persona 

adulta mayor. Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud. Linoa, Perú. 20.13. 
,r Garda de Lorenzo, A. et al. Consenso multidisciplinar sobre el abordaje de la desnutrición hospitalaria 

en España.SocÍI!dad I;spañola dE! NutriCión Parenteral y Enteral. España. 20.11. 
,r Guia médica deatencl6n intellral del adulto mayor. OPs. Panamá, Diciembre 20.11. 
,r Guzmán Hernández C, Reinoza Calderón G¡ Hernández Hernández RA. Estimación de la est¡ttura a 

partir de la longitud de pierna noedida con cinta métrica. Nutr. Hosp. (2:0.0.5) XX (5) 358-36/1. ISSN 
0.212-1611 

,r HottNovoa M. Guia de evaluaci6" del estado nutricional. Universidad de Tarapacá, Faculla.d de 
Ciencias de la S¡llud, Departamento de Kinesiologia y Nutrlci6n. Arica, Chile. 20.14. 
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./ Jlménez-Fontana P, Chaves-Corea A, Ecuaciones ele predicción ele l. talla a partír de la altura de la 
rodilla de los adultos mayores de Costa Rica,. Peblación y Salud en Meseamérica, Revista electrónica 
semestral, ISSN-1659C0201, Volumen 12,. número 1, artículo. S, Julio. -diciembre, 2014, 

./ María de Leurdes.lldellzaSierra Torreseano. Estimación de la taila, adaptando. la técnica de medición 
altura talón-rodilla con regla y escuadra, Revista Enfermería UnIversitaria ENEO-UNAM, Vol 6, Año., 6 
No, 3 Julio-Sep 2009, 

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

./ Valoración CiíniclI del Adulto. Mayo.r, OPS, Cuba, 2006, 

./ Valoración Nutrlc:ional del Anciano, Documento de Consenso,SENPE y SEGG, 2007, 

.r Asignatura lIT: "Alimeutación y Nutrición del Adulto. Mayo.r Sano" 

,---., 

qbJetlvo General: 
Intervenir en las diferentes .situacienes que. interfierén en los procesos alimentarios­
nutricionalesdel envejecimiento. nermal. 
Accionar CDn destrezas las distintas técnicas de valoración alim.entaria nutricional del adulto 
mayor, 

Objetivos Específicos: 
Identificar les diferentes factores. psice-sociales y culturales que condicionan les procesos de 
alimentación y nutrición .del adulto. mayor sano, 

• Conocer las necesidades energéticas y nutricio na les del adulto mayor sano, 
Aplicar con destrezas las técnicas de valoración alimentaria nutricional del adulto mayor; 

Unidad I 
I'roblemática alimentarla: objetivos en la alimentación y nutrición en el adulto mayor, Condicionantes 
alimentaries: factores sociales, culturales, ecenómicos y educacienales, Comunidad, característic.as 
demográficas, epidemiológicas, 

Unidad 11 
Condición de vida, alimentación y nutrición, Tendencias de censumo, distrib.udÓnintra-familiar, vivir solo. 
vIo. acompañado.. Patronesdecensumo, Hábitos y consuma de alimentos Individual, Disponibilidad y 
acceso a les alimentos, 

Unidad 111 
Necesidades energéticasnutricionalesdel anciano sano:. ReqUerimientos energética de la peblación 
anciana, distribución, perfil calórico, aportes mrnimos, conse.cuencias. Recomendacie.nes Nutricienares en ei 
~nciano sano.: Ingestas dietéticas recomendadas (ROl) de hidratos de carbonos, grasas, proternas y fibras 
según edad Y' sexo, Tipos Y' aportes mínimos, DetermInación d.e las recomendaciones nutriciq/lales.lngestas 
dietéticas recomendadas (ROl) de minerales y vitaminas. 

Unid.adN 
Nutrientes críticos, .Calcio, zinc, hierro.,. selenio, magnesio, Vit D, E Y C Vit B6, Blf/!/ y. ácido fólico, 
Consecuencias desu déficit. Hidratación del anciano, Ingesta mlnima. de líquida, U, ,¡/. 

1 7 7 4 11 31 
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Metodologfa 
,¡' Clases d.e exposicion teórica. 
,¡' Análisis de la problemática psico~socio cultural y su relación con la alimentación y nutrición de los 

adultos mayores 
,¡' Trabajo grupal de discusión de material y plenarios Integr¡¡dores 

Evaluación 
.¡' Cada una de la:; actividades prácticas permitirá evaluar el modulo completo V obtener la calfficacíón 

final para suaprobaclón •. 

I!lbliografia 
.¡' SoVle P. Exercise aod preventlon of disability inold age.Journal ofthe American Geriatrics Society. 

2007. 55; 195-:101. 
CalderÓn R. et al.Evaluación nutriClonalcomparada ~el adulto mavoren consultas de medicina 
familiar. Nutr. Ilosp. 2010;25 (4): 669-675. 
Envejecimlentcl y desarrollo en una sociedad para to.das las edades. Naciones Unidas, Santiago de 
Chile. CEPAL. Noviembre de 2007. 
E.Vega et al. Gula Médica Ate.nción Integral del Adulto Mayor. Organización Panamericana de la 
Salud .. Panamá, 2011. 
Estudio Nutricionaí.en Residencias de Ancianos. NUTRICIA. 1998 
Garela Luna, Pi'; pérez de la Cruz, AJ. Nutrientes Específicos, Hada una nutrición clínica 
indlviaualizada. Ed, Grupo Aula Médica, S, L., Mac!rid, España. 2013. 
Gula de Práctica Clínica: Valoración Geronto-Geriátrica Integral en el Adulto Mayor Amb~IMerio. 
Evidenéias y RE!ceme.ndaciones. México: Secretaria de Salud, 2011 .. 
LARNA-5EMANA, Nuevos paradigmas del envejecimiento en América Latina. Cuarta Conferencia 
Intemacional ()xford Institute oI Ageing. Santiago de Chile: CIEDESS, 2013. 
Mariluz, G. R.I:stado, Pelltica y vejez. La polltica soc.ial para la tercera,edad en Argentina desde el 
Virreynato del Rlo de .La Plata hasta el año 2000. BUenos Aires: Centro de Documentación en 
P·olíticas Sociales, Ministerio. de Desarrello Social (GCBA), 2009. 
Oddone, M.J. "'Envejecimiento y familia eh un contexto. de cambio". Re"ista deCienci.as Seciales, 
N"81, agosto 2012. Facultad de Ciencias Sociales, USA. BuenosAires. 
Ortega RM. Necesidades nutricionales del anciano. 5(4):163-7.7, 2002. 
Rodrfguez Esplnola, S. "Las maneras de afrontar la adversidad según el entornosoc'ral y económico.. 
En A. Salvia (ec!:), Asimetrías e.n el desarrello humano y social (2001/2010-2011): pregresos 
e.conómicos en un contexto de vulnerabilidad persistente,. pp.205-207. Buenes Aires: UCA, 2012. 
Sab¡¡rtes Fortlmv O. Facto.res de Riesgo de malnutrición. 2002; 3.1-38. 
Siskln, D. Programa Docente Cencurrencia Posbásica en Nutrición Gerohtelógica, Gobierne de la 
ciudad de Buenos Aires, Ministerio de Salud, Dlre.cción de Capacitación e Investigación, 2009 .. 

ASIGNATURAS COMPLEMENTARIAS PRIMER AÑO 
Seminario Comunicación en salud 

",rga horaria total: 20 horas reloj 
Objetivos generales: 

.¡ Desarrollar competencias comunicacienales desde un análisis crítico y refle 
la salud y nutrición 

1774 
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o/ Fortalecer las competencias comunicacionales desde un análisis crítico y reflexivo en el ámbito 
de la salud y la nutrición 

Objetivos especificos: 

o/ Comprender los constructos y metodologlas de un proceso de comunícación en salud 

o/ Identificar los cambios y analizar el impacto que ha tenido la comunl.catión a nivel individual, de 
grupos y sistemas 

Contenidos: 

Modelos de comunicac.i6n en salud. Proceso de comunicación en salud. Comunicación e interrelación desde 
diferentes niveles: Individuo, grupo, sistema. Modelos y te.orias en comunicación. Te.ndencias en 
comunicación. Lenguajes y códigos. El ánálisis de las prácticas alimentarias y laconstrucc!ón de estrategias y 
elaboración de mensaj1es qUj!vinculen al sujeto y sociedad, 

Metodología 
o/ ExpOsición teórica 
o/ Observación y análisis de espacios de comuni.caciónen salud:. consulta individual, espacios de 

comunicación colectiva 
o/ Análisis de mensajes relacionados a salud. y nutrición en diferentes medios de comunicación. 
o/ Desarro.llo de una propuesta d.e comunicación en nutrición a nivel indívldual o grupal 

Evaluación 
o/ Implementación de una propuesta de comunicación én salud y nutrición en grupo y otra a nivel 

Individual. 

Sibllograffa 

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

o/ Dutta Bergman M. Theory and practice in health communicationcampaigns: a critical interrogation. 
liealth communlcation 2005; 18: .(2) 103-122. 

o/ Me,néndez, Eduardo, "Modelos de atención de los padeCimientoS: de exc.lusiones teóricas y 
articulaciones prácticas" en Spinelli (comp,) Salud Colectiva, Buenos Aires, Lugar Editorial, 2004,11-
47. 

o/ Mont1 E, Taborda J.,Lopez S., NlcQlino L., Debanne L., TaDera N., Wedemeyer C.,Dalmasso P. Manual 
deCdmunicación paraJa salud.·PROAPS Córdoba.20o.6-2o.07 

o/ Povedano Jiménez M, Catalán Matamoros O, Granados Gámez G. La comunicación de los 
profesionales sanitarios. en Cuidados Pali.ativos. Re\! Esp Comun Salud. 20.14; 5 (2), 78-91. 

v' Rlos Hernández 1. Comunicación. en salud: conceptos y mod.elos teóricos perspectivas de la 
comunicación. Universidad de la Frontera. Temuco. Chile. 20.11; 4 (1) 123-140. 

CURSO COMPlEMÉN1'ARI(): INGLÉS 
Carga horaria: 72 horlls 
FundamentaCión: 
la enseñanza de inglés coh fines especificos en el contexto de la formación depostgrado del PI 
la salud responde a la necesidad de prepararlo para que, mediante el manejo de la lengua ex! 
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utilizada en todo el mundo como medio de divUlgación del saber cientlfico, acceda a 1" infOrmación e.n 
forma directa y esto constituya un in.strumento eficiente en su tarea de investigación y perfeccionamiento 
prof!,sional. 
El a.lumno es el centro c1elproceso enseijanza y aprendizaje .en ese sentido, sus necesidades e intereses, se 
transforman en un eje importante para la definición del método de trabajo, la estructuración de contenidos, 
la selección de destrezas y la organización de materiales. 

Objetivos generales: 

• Desimoliar competencia lectora en inglés clenfífico'técnico. 

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

manera que reconozca los beneficios de asumir esta actitud. 

Objetivos específicos: 
• CoflQcer el léxico especifico de distintas áreas temáticas. de las tiehciasde la salud. 
• Reconocer lasllstrUcturas gramaticales prllsente,en los.textosysus correspondientes funciones. 
• Identificar y comprender las dIferentes estructuras IingUlstlcas cOrrespondientes a los distintos tipos 

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

Conte.nldos: 
Unidad I 
EI.¡jrtfculo. El sustantivo:géllero, número y caso. Frases nominales. AdjetiVós posesivos. Pronombres 
personales.Verbo "to be" en presente. pronombres objetivos. El infinitivo. El modo imperativo. 
Unidad 11 
"thete be" en presente. "some, any, no, every" y sus compuestos, Preposiciohes. Adverbios. Tiempo 
'presente simple •. El verbo "to have". 
Unidad 111 
la forma "-ing". Tiempo presente continuo. Comparativos y superlativos de adjetivos y adverbios. Verbos 
mod.ales o defectivos. Preposiciones. Futuro simple. Futuro próximo. 
Unidad IV 
Pasado simple. "there be" en pasado. P;¡sado continuo. Pasado simple deverbos regulares e irregulares. 
Pronombres relativos. Nexos lógicos. Presente perfectO. Pasado perfecto. 
Unidad V 
Verbos defectivos. Voz pasiva l. Vo.z paSiva 11, Voz pasiva 111. Potencial simple. Oraci.ones co.ridicionales. 

MetodCílogla.de ensefianza: 
las actividades se deSllfrollan de manera expositiva en parte teórica gramatical, seguida de la parte priÍctica 
que consiste en la participación activa de los alumnos en la traducción de textos. Los temas se presentan en 
fOrma gradual, revisando permanentemente lo. ensefiado y atendiendo a las expresiones idiomáticas. Se 
realizarán diferentes actividades tales como: ejercicios de múltipleelecci6n, formaéiónde palabras, textos 
para completar con susta.nti .. VOS o prepo.siciones para p. resentar el vocabulario b.áSiCO re.lacion~o con cada 
tema. El material especifico de traducción esta extraído de libros y revistas científicas de actu rdad, en el 
área de las Ciencias de! la Salud, que puedan aportar a la permanente formación de los estud' ntes. 

Metodologla de la evaluación: 
la evaluación formativa se realiza a través de un seguimiento permanente y personalizado 
.prendizaje. 
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La evaluación sumativa consiste .en tres evaluaciones parciales yuna final que se rinde a través de un 
examen final presenCial. 
T9das las e\ialOaciones son escritas e.indivlduales en las cuales el estudiante debe demostrar la capacidad 
para comprender e interpretar dIstintos tipos de textos del área delas ciene.las de la salud. 

Lo.s alumnos que tienen conocÍlniento de la lengua y están en condiciones de traducir textos de su area 
especifica de formación, pueden acreditar diého cOl1ocimientoa través de un examen libre de traducción 
que se recepta en la Secretaria de Graduados, en tres momentos del ciclo lectillo: marzo, junio y noviembre. 

BlbUografra Obllgatorl:l: 
• Martlnez, Zuloma; Orta, MártaBeatriz; Orzábal, Llilan; Sandrln, María Eugenia. "Manual de 

cátedrti' l' Edición 1999; 2' Edlción 2009. Cordoba; Argentina .. Editorial Comunlca.rte. 
• M¡¡rtinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzabal, Lilian; Sandrln, Marfa Eugenia. Curso De Inglés 

Médico Traducción Nivel 1. Año: l' Ed: 2boO;2' 2005,3' 2006;;3 Reimpresión 2009; 4' Reimpresión: 
2010. Editorial Comunicarte. Ci)rdoba. Argentina. 

Bibliografía de referencia: 
• Alexander, l. (j. "tongman EnglishGramrnar". London: Longman, 1988. 
• Blber, Oouglas; Stlg Johansson; Geoffrey leech; Susan Conrad; Edward Finegan. "Langman 

Grammar o/ S¡¡aken rmd Written EngHsh", Harlow: Addlson Wesley Longnnan, 1999. 
• Collins, Peter; Carmella Hollo. "Engl/sh Grammar:An Introducti'm'~ Houndmills: palgrave, 2000. 
• Downlng, Angela; Phillp Locke, .A. "Uníversity Course in Englísh Grammar~ London: Routledge, 

2002. 
• Freeborn, Dennls, A "Coutsebook in English Gramma"r. Houndmills: MacmiJlan, 1995. 
• Goldberg, Adel!! E; Oevin Casenhiser. "Engllsh Constructlon." lo The Handbook 01 English 

Linguistícs: Ed. B. Aarts and A.Mcmahon. Malden (Ma): Wiley / Blackwell. Pág 343-55.2006. 
Http://Andromeda.Rutgers,EdulJlynchfWritihg/2009 

• Huddl.eston, ~:odney; Geofftey K. Pullum. "The Cambridge Grammar o/ the. English Language". 
Cambridge: Cambridge Up, 2002. 

• Lobeck, A. "Dlscovering English Grammar~New York: Oxford Up, 2000. 
• Lynch, Jack. 2008. "Guide TaGrammar And Style': 
• Navarro, Fernando. 1997 "Manual De Bibliografía Española De Traducción e Interpretación" 

Alicante. Espaila. Universidad De Alicante, 
• Nelson, Gerald, "Eng/lsh: An EsSential Gramm.ar'~ (Essentii¡l Grammars). Landan, Rputllldge, 2001. 
• Qulrk¡ Randolph; Sldney Greenbaunn, Geoffrey Leech; Jan Svartvlk,.A"Camprehensive Grammar 01 

The English Language': London. Longman, 1985. 1994. 
• Raympnd, Murphy; García. Clemente, Fernando, "Esseotial Grammar in Use" (edición en españOl). 

32 Edi~ión. Oxford Unillersity Press, 2008. 
• Real AcademiélEspañola y la Asociación de AcademIas de ,la lengua Española. Nueva gramática de la 

lengua españclla, 2009. 

Base de Datos: 
• AAR American assoclationof Pe.riodontology <http://www.perio.org/> 
• About:.com Nutrition. <http://nutrition.about.com/> 
• ACA. i~merican Chiropfactic Associatioo <http://www.aéatoday.()rg/> 
• ACOEM. The American College of OccOpatlonal and Emlironmentlll Medicine 

<http://www.acoem,org/> 
• Ailnnents.com.< http://www.allments.com/> 
• Annalsof Internal Medicine <http://www.aonals.org/> 
• Answers.com. Medical Encyclopedia <http://www;answers.comh 1 774 ., ... 35 
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Be. Helllth. <http://www.bbc.co.uk/health/> 
BioMecl Central Update, Head & Face Medicine <http://www.head-face-.med.com/> 
COCo CEmters for Oisease C.ontrol andPrevention <http://wwwócdc.gov/> 
Enc.of Behavioral Moqification and cognitive Behavioral Therapy. 
<http://es.scribd.com/doc/3589268'1'Behavioral-lnterventions-in-Cognitíve-Behavior­
Therapy> 
Gastro~;ource AstraZeneca Websites <http://www.gastrosource.com> 
Health Daily News. <http://www.dallynewscentral.com!> 
InfoRacllplogy. <http://www.radiologyinfo.org/> 

• 
• 

Internationa.1 Jo.urnal of Health Geograpoics <http://www.ij-i)ealthgeographics;com/> 
Jennifer B. Marks. Diabetes Research Institute. DMsJon of Endocrinology, University of 

• 
• 
• 
• 
• 
• 

Miami,April6 2010 <http://www.diabetesresearch.org/> 
Journal·of MediCal Case Reports <http://www.jmedicaleasereports.com/> 
Joumal WATCH. Specialties. Women's health. <http://womens-heaith.Jwateh.org> 
MaYO Clinic <http://www.mayoclihic.eom/> 
MediclneNet.com <http://www.me.diclnenet.eom!script/main/l1p·asp> 
Medifocus.com <http://www.medilocus.com!1009!index.php?a=a> 
Medlfne Plus. Medical Encyciopedia <http¡Jlwww.nlm.nih.govlmedlineplus/> 

• Medpage Today http://www.medpagetodav.com 
• MedpageToday.Guide-to-Biostatistics. 

<http://www.medpagetoday.com/lib/content/Medpage-GUide-to-
Biostatistics.pdl> 

• Medscape. <http://www.medscape;com/gastroenteroiogy> 
• NIH. Tile Nationallnstitutes of Health <:http://www.nih.gov/> 
• Obstetrics anel Gynecology. <http://journals,[ww.com/greenjournál/pages/default.aspx> 
• Oxlord University Press on behalf of the Society of Occupational Medicine. 

<http://www.o up.com/ us/> 
• Pediatries. Officlal Journal 01 the American Association of Pediatrícs 

<http://pediatrics.aappublieations.org/> 
• Renalinfo.com. Saxter international Ine. <http://www.renalinfoócom/> 
• Science Daily: Health and Medicine News 

<http://www.scíencedaily.com/news/health_medrcine/> 
• Special English. Medicine Book 3. Colller-Macmllllan 
• The Journal of Allergy and Clinlcallmmunology <http://www,jacionline.org/> 
• The Lanee! <http://www.thelancet.com/> 
• The Merck Manuals. Trusted Medieallnformatlon. <http://www.merckmanuals.eom!> 
• The NI!w England Journal 01 Medicine <http://www.nejm.org/> 
• TheNew York T. imes. Health .. G.Uide. <ht.tP:.I/health.nvtimes.co.m/health!gUides¡¡ndex.html>. 
• Vital Notes .for Nursing. Psychology. B1ack#ellpublishing 

<http://www.wiley.com!WileyCDA!> 
• Wlkipedla, the free eneYclopedia, <http://en.wikipedia.org/wlkijWikipedia: 
• World He.alth Organization <http://www.who.int/en/> 
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Metodologla de la InVE,stlgaclón 
Carga horaria total: 20 horas 

Objetivo General 
,¡' Desarrollar habilidades para la búsqueda bibliográfica de información .científlca, la Correcta 

interpretación de I.as publicaciones asi como el análisis critico de su aplicación en la práctica 
profesional de la nutrición pediátrica, 

Objetivos Específicos 
v' Diseñar búsquedas biJ:¡liográflcas especificas utilizando las principales fOentes de información 

científica. 
v' Identificar, analizar y formular correctamente problemas, ()bJetivos e hipótesis de Investigación en el 

área de la nutrición pediátrica. 
,¡' Reconocer [as caracterlstlcas principales de.los diseños de estudio uso más frecuente en la 

investigación en salud .. 
v' Analizar V aplicar estrategias para.la evaluilclón de la evidencia científica reconociendo sus. posibles 

usos y aplicación en la práctica clínica pediátrica. 

Contel'lidos. 

Módulo 1: Búsqueda bibliográfica de información climtífica. 
I'uentes de Información clentlflca, Búsqueda bibliográfica. BaSes de datos bibliográficos. Estrategias de 
búsqueda, uso de descriptores V operadores Booleanos en el diseRo de pregUntas de búsqueda. 
Módulo 2: El método cientlflco V el proceso de investigación. Inicio del proceso: el problErma de 
investigaciÓn. Identificación y justifi.cación del problema de investIgación. Criterios de relevancia dé la 
l¡westigaclón. Planteo del problema de investigación. Objetivos de investigación. Tipos de estudios según e.I 
carácter de la hipótesis y la modalidad emplrita de la. investigación. Diseños descriptivos transversales, 
longitudinales, de casos, series de casos. Diseños. explicativos: ensayo clínico aleatorizado, estudios de 
cohortes y de c.sos V controles. 
Módulo 3: Nutrición basada en la evidencia. Conceptualización de la Me.dicina Basada en la evidencia y sus 
~pncaciones en las diferentes áreas de las Ciencias de la Salud. Evaluación. de la investigación, niveles de 

r , evIdencia clentlfica y grados de recomendación. 

Metodologfa 
Se desarrollaJ'án clases con exposiciones dialogadas V actividades prácticas tipo taller para la inmediata 
aplicación de.los contenidos desarrollados en ejercicios para realizar tanto en papel como en computadoras. 

Requisitos. para la regularidad 
Asistir al 80% de los encuentros teMlcos V prácticos. 

Evaluación 
la evaluación del curso considerará la asistencia dé los cursantes a los encuentros pactados como asl 
también la presentad(ln escrita dedos. casos práctico resuelto de manera Tndlvlciual. Esta instancia se califica 
del 1 al 10, siendo necesario alcan.zar los 7 puntos para su aprobación. 

Bibliografía 
Gordls Lo EplderniologV. 4ta ed. Philadelphia (USA): Els.evler/Saunders; 2009. 416p 
Grahame-Smith, D. Educatlon and debate Eviden.ce based medicine: So atic. dissent. 
Department of Clini.cal PathologV, Radcllffe Infirmary, Oxford. BMJ 1995; 310: 11' -2:l 
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Sta ed. Méxic:o: Me GrawcHiII. 2010. 
Kleinbaum DG, SUlliyan KM, Barker ND. A Pocket Guide to Epidemiology. New York, 2007. 
Springer 281p. 
Lozano JM. InvestigaCión en salud: Qué es y para qué sirve. En: Ruiz A, Morillo L. Epidemiología 
c¡¡nlca. InvElstigación cHnica aplicada. Bogotá (CoJombi¡¡): Ed. Pan¡¡mericana; 2004. Págs. 19-28. 
Manterola C, Zavando D, Grupo MINCIR. Cómointerpreter los "Niveles de Evidencia en os 
diferentes I~cenari()s clínicos. Rev Chilena de Cirugía 2009; 61(6):582.95. 
Rada G, Letelier LM. ¿POdernos mantenernos actualizados en medi.cina en el siglo XXI? Rev Med 
Chile 2009; 137: 701-8. 
Sabulsky J. Investigación clentffica en salud enfermedad. Córdoba, Argentina: Sima Editora. 4ta 
edición, 2004. 
Szklo M, Nieto FJ. Epidemiology. Beyond the basics. 2da ed. USA: Iones and Bartlett Publishers; 
2007.489 p. 

Asignatura IV: "Alimentación y Nutrición en el envejecimiento patológico" 

Objetivo General: 

Intervenir en I,IS diferentes situaciones alimentarias y nutricionales que surgen de las enfermedades 
prevalentes en elenvejecirniento. 

Objetivos ESPeclficos: 

Identificar los cambios más destacados y la presentación de las enfermedades en el enVejecimiento 
patológico, qWllmpactan sobre el estado nutricional del adulto mayor. 
Identificar la problemática de la interacción fármaco-nutrientes en relación a la salud del adulto 
mayor. 
Determinar las condicio.nes qUe impiden una adecuada alimentación y nutrición, y las aeciones en 
soporte nutrlcional. 
Valorar la funcionalidad y autonomía alimentaria, para estimular las habilidades. 
Planifi~arlas recomendaciones y planes riutricionales que se adaptén a las diferentes patologlas con 
alteraciones cognitivas y de comportamiento. 

Unidad I . 
~ndocrlnología y metaboUsmo: Desnutrición, Sobrepesoy Obesidad, HTAy Dislipémias, Patología 
Cardiovasculat, Antlcoagulac1ón, Diabetes Mellitus, HIPO e hipertlroldismo, Insuficiencia renal. aguda, 
Insuficiencia renal crónica, Meta.bolismo NA, K, Ca y P. Cáncer. 

Unidad 11 
Respiratorio e Infecciones: Factores de riesgo de Infección en el anciano, Características especiales de la 
ínfecciol1 en los ancianos, Causas más comunes de infecciones en eladülto.mayor, Insuficiencia respiratoria) 
EPOC., Neumonía, Infección urinaria, Pielonefritis Tuberculosis, Candldiasls- Planes higiénicos dietéticos 
para cada patologla en panicular. 

Unidad 111 
Neurología: Alteraciones del Comportamiento y función cognitiva. 
Deterioro cognitivo aspectos fisiopatológicos-aspecios nutriclonales: Vitaminas 86,.B1 
antioxidantes,lIpldos, glucosa y alcohol- recornenda.ciones dietétiCas- Sfr1drome.confu 
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vértigos, Enfermedad cerebrovascular: ACV fisiopatologfa y abordaje alimentario nutricional, Enfermedad 
de Parkinson. Aspectos. fisiopatológicos nutricio na les, la evoluciÓn del estado nutricional, nutrición en 
pacientes con tratamiento de L-dopa, recomendaciones dietétiCas y modificación de la dieta para pacientes 
coílenfermedad de Parklnsc;m y para aquellos con enfermedad ava.nzada- Epilepsia. 
Demencia senil, Alzheimer, aspectos fisiopatológicos nutricionales, causas y momentos de pérdida de peso 
en estas patologlas, recomendaciones nutriclonales y modificación de la dieta. 

Unidad IV 
Digestivo: De privación sensorial. Pato logia bucal, Náuseas, v6mitos y di.arrea. Deshidratación. 
trastornos en la degluc:ión. Fisiopatología. Disfagia, Abordaje alimentarle¡ nutricional. Enfermedad por 
reflujo gastroesofágico. Obstrucción intestinal, Pato logia hepatoblllar, Sangrado digestivo. 
Soporte nutricional: Alimentaci6nbásica adaptada, suplementación,indicaciones y beneficios Nutrición 
Entera.l: Indica.clones, vfas de acceso,formulas, métodos de administraci6n, nutrición enteral domiciliaria. 
Nutrición parenteral. 

Unlda<l V 
Hematología: Anemias, Neoplasias hematológica~, Trastornos de la coagulación. Recomendaciones 
nutriclonales y modificaCión de la dieta 
ReUmatologfa: Osteoartritis. Artritis inflamatorias, Osteoporosis y osteomalacia. Recomendaciones 
nlltricionalesy modificación dela pieta 

Uni.dad VI 
Farmacologfa: Interacción entre fármacos y alimentos. Pollmedicaclón. latrogenia medicamentosa. 

UnIdad VII 
Sfndromes Ge.rlátrlcos: Incontinencia y retenciÓn urinaria, Estreñimiento e incontinencia fecal 
Deterioro cpgnitivo leve, Sfndrome confusional agudo, Demencia. Depresión y ansiedad. Trastornos del 
sueño, Alteraciones músculos esqueléticas. Sarcopenia. Alteraciones de la marcha, ,nestabilidad y caídas. 
InmovilidaO. Oleeras por presión. Recomendaciones nutricionales V modificación de la dieta. 

Metodología 
.¡' Clases de exposición teórica 
.¡' An~lisls de la problemática pSlco-socio cultural y su retación con la alimentación y nutrición de los 

adultos mayores 
.¡' Trabajo grupal de discusión de material y plenarios integradores 

Evaluación 
.¡' Este proceso será. en 2 etapas: evaluación de proceso que incluye I.a valoración de las actividades 

teóricas y prá·ctlcas propuestas durante el cuts.ado de la asignatura; y un evaluación final para su 
aprobación. 

Bibliografla 
.¡' Calenti M., Gerontología y Geriatría, Valoración e intervención. Ed. Médica Pana 

2012. 
./ Compendio de Geriatría clínica. Mal riutrición en el anciano. Victor Hugo Ca 

www.labomed.cl 
./ Gil Hernández, A .. Trqtado de nutrición, Tomo IV, Nutrición Cllnica, 2e edición, M 

Panamericana 2010. 
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./ Kaufer-Horwitz, Perez-Lizaur,.Arroyo. N utriología Médica, 42 ed. MéXICO 2015 . 

./ Rodota L., CastroM. Nutrición Clfnlcay Dietoterápica. Ed. Médica Panamericana. Bs As 201.0 . 

./ Guía de Práctica. ClíniCa de Soporte Nutrlclonal Enteral y Parenteral en Pacientes Hospitalizados y 
Domiciliario. AANEP • 

./ Rodota l., Castro M. Nutrición Clínica y Dietoterápica. Ed. Médica Panamericana. Bs As 2010. 

Asignatura V: "Políücaspúblícas y gestión en alimentación y nutrición gerontológica". 
Objetivo General: 

Analizar las polfticas socio-sanitarias destinadas a adultos mayores, teniendo en cuenta el 
paradigma ,asilar y el de derechos, con un abordaje multidisciplhiar. 
incorporar el abordaje multldisclplinar e Interdisclplinar en la atención de la problemática 
alimentarla nutrlclonaJ. 

Objetivos Específicos: 

Unidad I 

Conocer programas y proYectOs soclo-sa,nitarios destinados a adultos maYores identificando. en 
su Implementación ii que paradigma responde. 
Pesarrollar habllldades en la gestión de. servicios de nutrición yalimentación, en los diferentes 
modelo. dE! organización para el adulto mayor. 
Identificar 'en el marco de las paHticas públicas los programas u proyectos socio-sanitarios con 
componente alimentario nutricional para la gestión y organilaci6n de los serviCios destinados a 
la atención de I.a demanda .. 

Marcos legales y análisis de polflicas sociales y sanitarias para el período de .Ia vejez. De.finici6n de 
Paradigma asilar y pafildigma deD.érechos, fundamentos teóricos. Losllvances Y tensiones del paradigma 
de derechos. el modele. de atención .centrado en la persona. LoS modelos de intervención, social y sanitario. 
Los recursos para I.a atenci6n del adulto mayor. Programas y Proyectos nacionales, provinciales, municipales 
y sectoriales para el ;!bordaje de la problemática de esta etapa de la vida. Geriatr/a y Gerontología. 
Conceptualización. Gestión socJal e intervenCión gerontológica. Niveles de atención en geriatría. 
Dependencia. Fragilidad, Vulnerabillpad. La discapacidad en la vejez. 

Unidad 11 
Servicios para la prevei1ción de la (jependenCia yla Promoción de la autonomía. El abordaje multidisciplinal' 
El InterdisCipllnar de la problem$tica .geronto,geriátrica.Nivel. de intervención individual, grupal, familiar y 
colectiva. El cuidado de las personas mayores. Las relaciones Interpersonales, las redes sociales de apoyo. 

Los COnflictos intergeneracionalesó Redes familiares y modelos de relaciónintrafamiliar. 

Unidad 111 
El rol del profesional Nutricionista especialista en los' ámbitos de implementación de Plane.s Programas. 
Los recursos sociales y sanitarios para la atención ,de las necesidades en esta etapa del deJo vit 1: Centros de 
Día, Comedores Comunitarios, Residencias Geriátricas permanentes o temporales, Obras S iales, ONG's. 

Centros de Jubilados, Centros intermedios de asistencia, estancias.di.urn.as. Sistema de Vigila iaalimentaria 
nutricional en el marco de las polfticas sanitarias destinadas a adultOs mayores. El des rollo local de 
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Unidad IV 

La organización de los Servicios de Alimentación en Instituciones dedicadas a la atención del Adulto Mayor; 
El diagnóstico organlzadonal y la Investigación, Supervisión y el monitoreo de las prestaciones alimentarias, 
en su modalidad individual y/o colectiva. La Evaluación en sus distintas etapas. Auditoria de los servicios de 
alimentación para gerontes, en Instituciones de asistencia clínica o social del geronte. 

Metodologla 
'./ C.lasesde exposición teórica· . 
./ Visitas en grupo ;¡ hogares de dfa,gerlátricos, comedores comunitarios para adultos mayoreS, áreas 

gubernamentales,unlversid.ad del adulto mayor y ONG's dedicadas a abordar la problemática, con la 
/'. finalidad que realicen consultas y observación de la Intervención cotidiana del Nutricionista en el 

área, actividad previSta comoinstan.cJa de acercamiento a los espacios laborales . 

¡C-", 

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

Evaluación 
./ Presentación de un trabajo grupal que contextualice en un programa el an'álisis qe la pOblación adulta 

mayor objeto de su análisiseihiervención desde la asignatura l. con avances en la actividad de 
supervisión vIo monitoreo de la. prestación alimentaria en la que se InCluye su población, 

Bibliografía . 
./ Agulrre, R. Políticas hacia las familias protección e inclusión sociales. Los cuidados familiares como 

problema público y objeto de ponticas. CEPAL 2005 .. Universidad de la Rep~blica Montevideo, Uruguay . 
./ Fassio, A, y. Rutty, M.G. La triangulación aplicada a la gestión: diagnóstico, monitoreo y evaluación de 

pollticas públicas. Enl Seminario de investigación Interdisciplinar del ADCOM.lnstituto de 
Investigaciones en J\dministración, CO.ntabJlidad y MétoqosCuantitativos para la Gestión Facultad de 
Ciencias Económicas, \)BA, págs. 5S-7ó. Año 2012 . 

./ INSSlP-PAMIPrestaclones Sociales Programa Problenestar 1994 . 
.¡( INSSJP,PAMIPRESTACIONS SOCIALES. Programa Socio comunitarios. HADOB. 
./ MarUnez Rodrfguez T. La atención gerontológica centracla en la persona. GUía para la intervención 

profesIonal en los centros y servicios de atención a personas mayores ensltu.ción de fragilidad o 
dependencia, Eusk() Jaurlaritzaren Argítalpen Zerbitzu Nagusla, Servicio Central de Publicaciones del 
Gobierno Vasco DOllostia-San Sebastián, i - 01010 Vitoria-Gasteiz. 2011. 
Disponíble:http://www.acpgeronto(ogia.cQm/documentac1on/gulatericiongerontologiacentradaenlaper 
sona.pdfcoilsulta 2®EI2012 • 

.f. Manuele, M. E. De la casa al barrio. la Resignificación del Espacio en organizaciones de Personas de 
Edad del Municipio de La Plata. Revista Institucional de la Escuela Superior de Trabajo SOcial, 9. Bueno.s 
Aires, Argentina. 2005 

./ Ministerio de Salud de la Nación. Programa Nacional de envejecimiento activo y;salud para los adultos 
mayores. Argentina. Año 2007 . 

./ Plan Nacional de SeglJridadAlimentaria. Ministerio de desarrollo SoCial de la Nación frtgentina . 

./ Repetto, F.,Potenza, F., Marazzi V., Fernandez, lP. Pollticas y Acciones orientadas a losJ1,dultos Mayores, 
Docúmento de trabajo 75. CIPPEC. B.uenos Aires. Septiembre 2011 .. 

.¡( Residen.cias Geri~tricas:Pami http://wwW.pamLorg.ar/bot servicios orest soc resi 

./ Rodriguez Cabrero, G., Monserrat Códorniú, J.,. ModelOs de Atención Socio-sanitari 1 

a los costeS de la dE!pendencia. Observatorio de personas Mayores. Ministerio de TI 
Sociales. España. 2002. 
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./ Rogero Garda. J. Los tiempos del cu.idado. El impacto de la dependencia de los mayores enIa vida 
cotidiana de.suscuidadores.IMSERSO. España. 2010 . 

.¡. Salvarezza; l. Caracterización Psicosotlal de la Vejez. En: Secretarfa de la Tercera Edad y Acción Social. 
Informe Sobre la Tercera Edad en la Argentina. (la.ed., pp.218-313). Buenos Aires.20!JO . 

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

./ Zolotow; D. Hogares de ancianos, transformaciones posibles, para un buen.enveje'cer. Art. Revista 
Pública. Refle)(ión Sobre el Trabajo Social. 2011. 

Asi¡maturaVI: "Envejecimiento activo, alimentación y nutrición" 
()bjetlvo General¡ 

ArtIcUlar los conocimientos disciplinares en los planos aSistenciales, preventivos y 
promociomlies que abordan la problemática délenvejecimiento activo. 

Objetivos Espedficos: 
Conocer el abordaje que plantea el envejecimiento activo y diseños programáticos que lo 
abordan. 
Interpretar y aplicar estrategias de Integración alimentaria nutriCional para el envejecimiento 
activo. 

Unl.dad I 
Programas Envejecimiento Activo: La construcción de un nuevo .paradigmae.n las socledades occidentales. 
Autonomfa, independencia, calidad de vida y esperanza de vida saludable. Determinantes del 
envejecimiento activo. 

Unidad 11 
Programas socio-culturales. Programas para la prevención de la depéndencia. Programas 
Intergenerationales. Pí'ogramas orientados al bi"mestar ffslca. Programas de promoción de la salud con 

,,-. . componente alimentario-nutricional 

Unidad 111 
Estrategias de abordaje socio educativo para el abordaje individual del cuidado nutrlclónal del adulto mayor. 
El contexto socio-pedagógicos deladullo-mayor: ·el proceso de aprendizaje en el gerante yla construcción 
social del con.ocimiento.PropÓsitos de los proyectos educativos en el marco de la Integración socio­
comunitaria del adulto-mayor. Proyectos educativos en nutrición y alimentación en el marco de los 
programas de promoción de la salud y p.revención secundaria eh sus distintos niveles. 

Unidad IV 
Estrategias comunitarliis y grupales Para abordar la problemática alimentarianutricional en el proceso del 
envejecimiento activo. La huerta como estrategia de socio-edúe.ativa. Los talleres ~ nutrición y 
alimentación. Los sistemas de vigilancia nutricion.al participativos. consideracio. ne.s generale e la actividad. 
física en el adulto mayor. Alimentación y actividad física en el proceso de la vejez La act dad ffsica y la 
alimentaciÓn .el AMauto-vándo; InstituCionalizado y postrado. El ejercicio yel patrón met: 
fisica y alimentación. Estimulación cognitiva en el adulto mayor. Alimentación.y memoria. 

.~ .. ",." I~ oo~lm'""" ."m,"",'~ ''1 '" ]"j' '¡'rlO. _O, 
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Metodología 
,/ Clases de exposición teórica. Presentación y discusión grupal de distintos programas de 

envejecimiento a,:tiyo, 

./ Anális.isde evid.encia clentrfica, mediante la búsquedabibliografica sobre envejecimiento activo 

Evaluación 
./ La evaluación incluye el seguimiento y monltoreo de actividades prácticas qué incluyen la 

programación y III de.sarroilo de una programación de información y comunicación que contemple 
alimentación y nutrición en adoltos mayores en actividade.s co1ect.ivas. 

,/ La evaluación ser,á al finalizar la asignatura, donde el estucjia.nte cjemanera individual desarrollará una 
monografla sobre, alimentación y envejecimiento activo. 

Blbllograffa. 
,/ Bermejo García; .L. I;nvejecimlento. activo y actividades socioedUcativas cOn personas mayores: gula de 

buenas prácticas. Madrid; Médica Panamericana; 2010. 333 p. tab/graf. (Gerontología Social). 
,/ Educación comunitaria. Especialización en Gerontología Comunitaria e Institucional. Secretaria Nacional 

de Niñez Adolescencia y Familia Ministerio de De.sarroiléJ Social Presidencia de la Nación Facúltad de 
Psicología ~niversidad N.acional deMar de Plata. 2010. 

,/ Envejecimiento Activo. Un marco politico. Organización Mundial de la Salud .. Grupo orgánico de 
Enfermedades No transmisibles y Salud Mental. Departamento de Prevención de las Enfermedades no 
transmisibles y Promoción d.e la Salud, Envejecimiento y Ciclo Vital. 2002. 

o/ Fernández, María del Carmen, GARclA MINGUEZ, J.. (cornpiladores) Educaclon yAdultos Mayores. 
Rosario: Laborde Editor. 2010. 

o¡' Franco Giralda, FA., Arboleda Montoya, LM. Aspectos socioculturales y técnico-nutricionalesen la 
alimentación de un grupo de adultos mayores del centrogerontológico Colonia de Belencito de 
MedelUn-Colombia. Perspectivas en Nutrición Humana. Vol. 12 No. 1 Enero-Junio de 2010 universidad 
de Antic¡qula. Med'!!IIn. Colombia págs. 61-74. 

,/ 

,/ 

,/ 

./ 

,/ 

Huenchuan Navarro, Sandra. Políticas sobre vejez en América Latina: elementos para su análisis y 
tendencias generales. CEPAl/CELADE. 2003. 
Landinez Parra, NS; COntreras Valencia, K; Castro Víllamil, A. Proceso de envejecimiento, ejercicio y 
fisioterapia. Revista Cubana de Salud Pública 2012; 38(4): 562'580. 
Pérez Gonzales, MI.. la educación intergeneracional: necesIdad de la sociedad actual. Octavo Congreso 
de Organización de Mayores. Comunicación.t007 . 
Programa de las N<lciones Unidas para el Envejecimiento. D'lvisión de PoHtica Social y Desarrollo del 
Departamento de Asuntos Económicos y SOCiales de la Secretaría de las NaCiones Unidas.ZOOl. 
VINTECO: los medios de comunicación y la problemática de la Tercera Edad". Re.súmenes del Taller 
organizado por VII\ITECO, Córdoba, octubre de 1993. 

ASIGNATURAS COMPLEMEN'rARIAS:Segundo Año 
Soporte Nutricional 

Carga horaria total: .;!O horas reloj 
Objetivo Generall 

Profundizar conocimientos sobre la nutrición enteralyparent~r;¡' 

1774 
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Obj!!tivos Especlflcos 

Reconocer los fUndamentos flsiopatológicos que justifican la implementación dela 
nutrición enteral y/o parenteral 

Diseñar On plan de soporte nutrlcional y estimar requerimientos de macro y 
micronutrientes. 

Reconocer, prevenir y tratar las complicaciones de la nutricion enteral y parenteral, 

Contenidos 

Soporte Nutricional. Nutrición Enteral en el paciente adulto: deflnición. Basesfisiopatológicas. 
Indi.caclones. Accesos lJutricionales. Método de administración. Cálculo de los Requerimientos 
Nutrlcionales a aportl¡r Fórmulas a utilizar en el paciente pediátrico. Monitoreo. Complicaciones 
Soporte Nutricional Enteral domiciliario. 
Soporte nutricional parenteral en el paciente adulto: definición. Indicación. Aspectos I:¡ásicos 
generllles. Vías de administración. Cálculo de los Requerimientos Nutricionales a aportar. 
Monltoreo, Complicaciones 
Soporte Nutri,clonal Parenteral domiciliario. 

Metodología 
El curso contempla el desarrollo de. exposiciones dialogadas como introducción teórica a la 
temática y el aprendizaje basado en la resolución de casos problemas. Asimismo se prevé el 
desarrollo de una instancia de práctica, en el Centro de Práctica (Hospital de Clínicas) donde se 
trabajará con casos concretos de p.acientes que requieren nutrición enteral o parenteral lo que 
permitirá al cursantE! participar en el cálculo de requerimientos de acuerdo a las particularidades 
d.el paciente (edad, peso, patología, complicaciones) para la aplicaCión de los contenidos en 
situaciones específic;IS. Podrá además identificar el rol del Soporte Nutriclonal como parte del 
tratamiento Integral del paciente, 
El seminario concluye con la resolución de un caso clínico que el curS.ante deberá presentar por 
esCrito al docente y exponer en un pienario integrador. 

Requisitos para la rel!ularldad 
Asistir al 80%de los encuentros teóncos y prácticos al 100% de 'la instancia práctica en terreno. 

Evaluacion 
La evaluación considerará la asistencia de los cursantes a los encuentros pactados como así 
también la, presentación escrita y expOSición oral del caso clínico presentado en e.1 plenario 
Integrador. 

Bibllograf[a 

• 
• AMERICAN SOCIETY FOR PARENTERAL ANO ENTERAL NUTRITION. Board of Directo#.. Standardsof 

practlcefor nUlritiOnsupport nurses. Nutr Clln Pract 2001;16:56-62 

• AMERICAN SOCIETY FOR PARENTERAL ANO ENTERAL NU'rRITION. Board of Direct0S!Standards of 
practice nútrltlon suppol't dietltians. Nutr Clln Pract 2000; 15:53-59. GRUPO NAO'\': SEjIIPE. Manual 
de Nutrición Artificial Domiciliaria y Ambulatoria. Procedimientos educatiliosy ter .' ,s .. SENPE. 
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1996, 

Grupo de Tr~bajo de Abordaje Nutricional enel Paciente Crítico. AsociaCión Argentina de Nutrición 
Enteral yParenteral Comité de. Soporte Nutricional y Met.abolismo. SOCiedad Argentina de Terapia 
Intensiva. Soporte Nutricional en el Paciente Adulto Crlticamente Enfermo. Un Consenso de Práctica 
Cllnica. Revista Cubana de Alimentación y Nutrición 2016: 26(1} 58-510 
Gu.idelinesfortheProvision and Ass.essmentof NutritionSupportTherapy in 
theAdultCritlcaUylllPatient: Society of CritlcalCare Medicine (SCCM) and American Societyfor 
Parenteral and Entera.1 Nutrition (A.S.P.E.N.). JPEN 2016: 40{2}:159-'211 .. 

• Gulas Cal)adienses de Práctica Cllnica 2013. Resumen de las Recomendaciones. CGC Spanish versión­
suma ryof recolTI mendatiQns. 

• ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition:lntensive careo Cllnical Nutritiol) (2006)25,210-223. 

,~ Bloética y derecho de las personas 

C,lrga horaria total: 20 horas. reloj 
ObJetivos: 

,¡ Identificar los problemas ético.s inherentes a la práctica clínica nutrldohal 
,¡ Aplicar la deliberación como método de acercamiento al problema ético 
,¡ Reconocer las situaciones en nutriCión cllnleaen lás que pueden plantearse conflictos éticos 
,/ Reconocer los villores subyacen en un conflicto ético 
,¡ Comprender el conflicto ético y sus sOluciQnes en un contexto muTt1causal peto desde un abordaje 

Indi\lidualizado 

Contenidos: 

Bioétlca clínica, principales dilemas en bloética cllnica, dilemas actuales en bioética, comítés de ética ellniea 
y de ética en Investigación. 

Metodologra: 

Se desarrollaran .instancias expositivas .con expertos en la temática, dases de exposición dialogada con el 
,"-~' apoyo de guras de activldades 

Evaluación: 

Se realizaran plenarios en el curso del proceso y al finallzar,la asignatura a través de una evaluación no 
estructurada o ensayo a Partir de un caso problema en erque el estudiante demu.estre su capacidad de 
organizar respuestas, el grado de transferibilidad de los conocimientos, la forma de disponer los conceptos y 
sus relaciones 

Bibliografía: 

,¡ Abranchi' Ml y otros. Guía para la adecuación del esfuel'Zo terapéutico. Comité 
Bioética, Hospital Municipal de Urgencias, Ciudad deCórdoba.2012. 

,¡ Brussino, S. Rellexiones para una pioética implicada en la cultura de los derech 
Peru Med ExpSalud Pública. 2012;29(4):S61-65. 

,¡ De lora,P; Gascón, M. Bioética. Principios, desafíos, debates. Madrid. Ed. Alianza, 
,¡ Gracia D. Ética en la práctica clínica. Editorial Triacastela. España,2004c 
,¡ Kottow M, Intmducción a la Bioética 3· Edición. Editorial Mediterráneo EdiCion/A 
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Kottow, M. Participación informada en clinlea e investigación biomédica: las múltiples facetas de la 
decisi6n y el consentimiento Informados. Bogotá, UNESCO. Red. latinoamericana y del Caribe de 
Bloética, Universidad Nacional de Colombia, 2007. 
Ley Nacional N2 ZE1S;Z9,.tJ9 y modificatoria Nº26742/12, Decreto fIIº10S9j12- Derechos del paciente 
en surelael6n con los Profesionales e Instituciones de la Salud. 
Ley Provincia de Córdoba NO 10058/12 Declaración de Voluntad Anticipada. Muerte Digna. 
UNESCO, Diccl(marlo Latinoamericano. de Bioética, 2008. 
Vldal,S. Bloética y desarrollo humano: una visión desde. América latina. Revista Redbioétical 
U fIIESCO, Vol 1, N2 1, Julio 2010. 
UfIIESCO, Declaración Universal Sobre Eíioética y DerechosHumanos, 200S. 
Álvarez Hernál1dez J. Ética y tratamiento nutricional en el paciente con demencia. Nut Hosp 
SUPI, 2009 (2): 114-121. 
Monturo, C. The artificlal nutrition debate: still an issue... after all these years. fIIu! in Clin 
Pract, 20.09 (24): 206-213. 
Palac.ios A., Ilomañach J. El modelo de la diversidad: una n~eYa visión de I.a bioética desde la 
perspectiva de las personas con diversidad funcional. 2007; 
Araujo Yaselli M.. BiOética en nutrición clínica. Ciencia y sociedad. 2001 

ANEXOI 

_"._ ... _ ... _____ ,...---- ----,---,--. -,- ._- -...,.-. .,.._---- _o. __ .. _ .. _ , ..... 

Ejes de PUl1taje 
Puntaje 

evaluación 
Competencia Evaluada 

máximo 
obtenid Observaciones. 

o 

Práctica Elaboraci6n de informe nutrlclonal en S 
Asistencial y/o Historia Clrnica/Programa/Residencia 
socio-sanitaria 
.. 

• 

CalCulo de necesidades nutricfonales S 

Elaboración de plan de alimentación, 5 
actividades de int.e.rvenci6nnUtricional 

SI!iección, indicación y tratamiento 5 
nutricional acorde.a situ.aclón de salud 
enfermedad del Adulto Mayor 

Realización de anamnesis alimentaria, S 
análisis de caso, o de la problemática 
alimentarla de la cOmunidad abordada 

Realización evaluación antropométrica S 
- Sele.cción de IndicaQoresjindlces 

- Destreza en la aplicación 

- valoradón d.e los {n(lices 
Interpretación de datos antropométricos, S 

. alimentario-nutricionales y de I.aboratorio en 

1 7 
y -
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la evaluación nutricional, 

Implementación de actividades de.ICEAN 5 
.. 

Conocimiento y cumplimiento denormás de S 
bioseguridad 

Asistencia Asistencia a las actividades prácticas S 

Puntualidad 5 

Investigación y Utilización de método clentlfico en la 5 
I Pensamiento práctica profesional, uso dela evidencia 
científico clentlflca, manejo de la Información 

Fuentes de Información utilizadas 5 
(bibliografía, revistas, sitios ~eb etc) 

Análisis de la bibliografía 5 
. 

Profesionalismo Integración a equipos de socio sanitarios, 5 
comunicación con pares y otros integrantes 
del grupo 

. Respeta derechos del sujeto/paciente 5 

Respeta normas bioétícas del 5 . ." 
ejercicioprofesional 

Infotmación a paciente/sujeto/comunidad 5 
el consentlrnientode actividades diagnostica 
e tratamiento alimentario nutricional 

Identificación en la 5 
comunidad/paciente/sujeto situaciones de 
riesgo . 
Participación en ateneos, revista de salas, 5 
presentación de casos, programas socio 
sanitarios etc. 

puntaje 100 

la evaluación estará a cargo del Docente de cada asignatura para evaluar en base a los ejes 
planteados las competencias logradas, para cada urta de ellas el puntaJe máximo es 5 puntos, puqlendo en 
este rango definir cuál ha sido el desempeño del estudia.nte en cada (tem. la última columnapermititá al 
el/aluador realizar las (Ibservaciones sobre la práctica especifica para retroalimentar y for\illecer el proceso 
de enseñanza aprendizaje, 

De este modo al sumar el puntaJe de cada alumno se podrá obtener la calificacl6fl final utilizando la 
Siguiente escala: 

./ Puntaje 100= Aprobado Excelente 

./ Puntaje 90 a 100= Aprobado Distinguido· 

./ Puntaje 70 a 90" Aprobado Muy bueno 

, 
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./ Puntaje 60 a 70= Aprobado Bueno 

./ PuntaJe menor d,! 60= No aprobado 

Bibliografía: 
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