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Cérdoba, &i Octubre de 2017

- vISTO: o
- j
El proyecto de Carrera de Especlahzaclén en Nutricién Gerontoldgica vy,

| CONSIDERANDO: - |

- La aprobacion de la 'SubSé'crétaria de Posgrado, Secretaria de Asuntos
_ Académicos de la Universi ad Nacional de Cérdoba (CAP de la UNC),

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

- Lo aconsejado por la Cem:srén de Ensefianza aprobado por este Honorable

o (;uerpo en sesrén del 28 cle septlembre de 2017,

!

i
i

Por elfo,

EL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
. R ESUELVE:

I
Art. 1°)Crear enel amblto de. Ia Facultad de Ciencias Médicas, dependnente de la
Escuela de Nutricion, la Carrera de Postgrado de Especializacién en
Nutricion Gerontoldgica, cuyo Plan de estudios consta de 48 fojas, y forma
parte de la presente reselumém

" At 29 Lomunfquese y elévese a consnderaclén del H. Consejo: Supenar

_ : SALA DE . SESIONES DEL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA
FACULTAD f iE CIENCIAS. MEDICAS EL DIA VEINTIOCHO DE SEPTIEMBRE DE

DOS MIL DIEE

RESOLUCION N° |
- GreaciéncarreraSLIACYH




FCM e —1
Fooiltid da Al i y@ S UG | Mt 5 nr,-,, S
Y Glericias: MEdiGes, I AN, . : ] Fiea E de Y44 E?ne ;fgrma \

nlc qamam .

EMN
a B”endi. d.
i W Mutricobn L FEM

017 « "ARe de lag Encrplas Renovablas

Nombre de la Carrera: Espeaallzaaén en Nutricion Gerontolédgica

TITULO QUE OTORGA: Especlallsta en Nutnclén Gerontoléglca
FUNDAMENTACION

Conforme las personas van enVEJer.lendo, sus capacsdades varian, de modo que €ste conglomerado
estd formado por una diversidad de aduitos mayores, ‘fque presentan caracteristicas distintivas dentro de!

‘misme grupo etario, involucrando: personas que son IQ_@epenﬁlentes y activas, hasta adultos. mayores que

son frigiles, dependientes:o presentan -él’gzan tipo de di_sféapasi'dad_!

€l enveleccmlento pablac]onai es una caracter[staca de numerosos palses, Argentina posee en este
sentido semejanzas demograficas que eI resto del mundo, siendo el tercer pais més envejemd_._o de
tatinoameérica, contando en 2013 coh un 15% del tot_ ‘de la poblaciét mayor de 60 afios (INDEC 2010}
Esta realidad inquieta & 1a Salud Pubhca gue reconoce: Ia necesidad de contar con profesionales preparados
para afrontar fa atencion de los ancianos y la msuﬁc
de la salud.

& oferta de formacion especializada en este campo

El abordaje int: egral de: fos adultos mayoresi_:eqmere de maltiples comipetencias tanto. para la'
promocion de la salud, como para la prevencién,’ tratamnento y fehabilitacién de fas enfermedades, con el
objeto: primordial de preservar la-funcién; como fact_o;.determl_nan_te de la independencia y la autonomfa,
elementos claves para contribuir a la calidad def‘vida’:’én'este grupo. Es porello importante considerar las

distintas formas de envejecer tanto en salud, pomendo especial énfasis en promover el envejecimiento

attivo, como asi tambiénen la enfermedad tomando en consideracion las patologias propias del anciano y
SUs |mpl,|.canc1as para é| mismo.y su entorno mme,d;latq_. Diversos factores pueden influenciar el bienestar, la
salud e independencia de los aduitos: mayores, colocdhdolos en situacion de riesgo, contribuyendo a su
fraglllzamén e mcrementando la probabulidad de requenr cmdados en el corto, mediano y largo plazo, asi
como tamblén dumentarido ja necemdad de mstetucnona izacidn y la morbi-mortalidad.

La alimentacion y nutricién t;ie_nen un Pape!__,rel_evante en el logre de un adecuado estado nutricional
y funcional de los adultos mayores por lo que resulta un tema de interés en la actualidad. Los camibios
biolégicos. propios del proceso e envejecimlento entranan modificaciones de la composucmn corporal-que
pueden afectar adversamente la salud; independencza y autonomia de las personas mayores, incidlendo de
manera hegativa en su calidad de wda El estado de nutncuonal es el resultado de mitiples factores que

interactian en un misiod :ndlwduo, y que tienen quesver con los cambios corporates fisiologicos, sociales y
econémicos entre otros,

E alslamlento, la soledad, la pérdida de capacidades, de apoyo socio’ farn:har, Ta discapacidad, fa
depremén, fa polimedicacién, el deterioro cognitivo, son situaciones gque a menudo determinan la
dependencia de los ancianos, y su ingreso precoz. a instituciones sanitarias. Todo ellofimplica elevados
costos tanto sociales como sanitarios. En este marca, la alimentacién y nutricién adecuadacumple un papel
fundamental ya que puede modular en gran medlda algunos factores propio del proceso -de

' INDEC 2010: -Dii-spolniblere_n‘-:,-http:[[w.w.indecgoy.ayfcénsoZOIO]censozmo.ang?,‘.\ -
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envejecimiento, asi como también .contribuir a me;orar el estado de nutricién v de salud, e incidir

positivamente sobre la funcionalidad fisica y cognltwa de. las persorias mayores, manteniendo por mas
tiempo su permanencna enla: cqmumdag

Siguiendo los lingamientos de la Revision: del Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el
Envejeclmlento (MIPAA, 2002) un enfoque integrado enila atencidn a Ja salud y el bienestar de las personas
mayores sélo es posible: si “se. vertebra an los d:stintos procesos de formation, correspondientes a la
: -ciwerSIdad de perfiles profesiondles ¥ de ‘niveles formativos lmpllcados, tanto en la formacion inicial como

en la formacion continua®, En este sentido, la OrganlzaCtén Mundiat de ta Salud, en su-informe referido al
Plan de Accién Internaciohal sobre el Envejecamlento de 2004, propuso préstar especial atencidn a los
paises en desarrollo con un rapido envejecimiento demcgréf:co, con el propdsito de crear capacidad de
:mvesttgacmn y-una base de: conocnmientos para’ ayudar ‘reorientar las politicas hacia sistetnas de atencién
,sanltarla y soc%al antegrados que sattsfagan las necesndades de las. personas de edad.

Enla Republica Argentina no existen ala fecha antecedentes de Universidades Piblicas o Privadas
gue dicten la Especialidad en N_u_tnmén Gerontolégica: Solo se puede citar el Programa de Concurrencia Pos
_Bé"sicé en Nutricién Gerontoldgica para Lic. en N'uti'iciﬁﬂ, Aprobado por Resolucidén 633/M5/2009, Gobierno.
“de la Ciudad de Buenns Aires como antecedente de: formauon de-post-grado para Licenciados en Nutricion:
en esta temdtica.

Entre los antecedentes-de la: presente propuesta de la Escuela de Nutricion (EN) de la Facultad de
Clencws Médicas (FCM) dela Umvemdad Nacional de Cordoba (UNC), se-destaca que en el afio 2003 esta
Instttucaén, Iogré la aprobacion del Reglamento de las: Especralldades para Licenelados en Nutricion, aungue

'Euego no prospero la propuesta de formacion de fa: ‘Especialidad. En el afio 2012, la Direccidn de la EN
~retomael proyecto y dessgna la Comisién de Asesoram:ento para el Proyecto de Carrera de Especializacion.

" en-Natricion Gerontoldgica (Resolucién de Escuela. 26/20&3) para realizar la propuesta formativa destinada a
profesionales Licenciados en Nutricion, carrera de postgrado sin precedentes en el pals. para gsta disciplina,

fue. pretende dar respuesta a una de las necesidades de formacién y adecuacién del recurso humano para
la atem:uon del adulto'mayor sano y en Procesos. patoléglcos.

Como precedentes de for-‘rin__a'-cién con los q’ia‘e tuenta la Escuela de Nutricién se dastacan dos
: equizpos de investigacion en el drea, con tra'vect'oria' superior a los 10 afos, preduciendo conocimientos
" cientfficos sobre teméticas relativas a los:adultos mayares yala nutncrén Los equipos de Investigacién han
sumado profesmnale', de otras disciplinas y umdades académicas de la Unhiversidad Nacional de Cérdoba,
-'trabajado con. diferentes grupos poblacionales _d_e, adultos mayores, contando con la participacién de
en'_tid'éd]es del 4mbito pilblico'y privado. Asimismo, entre los affos 2000-2013 fa Escuela de Nutricién, FCM-
UNC, a través de la-asignatura Nutricién en Salud Pti_iili'ca ha desatrollado 12 Curses Libres Parciales (cursos
para estudiantes de grado) sobre “La problemitica _s’_i,i!_imen‘taﬁp-n-ﬂtr'icional-ade; la tercpra edad” destinado a
Jos alumnos de la carrera de :g:_ra‘doj, abarcando diversos temas y contando confidisertantes -invitadosy
"‘aprobados cada uno de ellos 'opbft’uham'en'té por Resolucion Decanal de la FCM-UNC} e destaca, ademds fa
" insercién de estudiantes def dltimo afio de Ta Cérrera, desde la Prictica pre-profefional de [a asignatura
Nutricidn es Salud Piblica en la gestién de programas destinados-a-Adultos Maybres ¢
: de Serwcnos Sociales péra Jubilados y Pensionados (lNSSJyP—PAMi)

el imstituto Nacional

[
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Con la presente propuesta de formacion se espera qué el profeswna! Lic. en Nutricién Especialista
en el campo dela Nutricién Gerontclégu:a pueda atender la demanda dé atencidn alimentaria nutricional
(AN) que se genera en: centros asistenciales que atienden aduftos ‘mayores {clinicas, sanatorios v
‘hospitales); ob‘fas.'soci'afg_s;que: congregan a poblacién anciana {instituto Nacional de Servicios Sociales para
Jubilddos-y Pensionados); Residencias de Adultos Mayores (Geridtricos), Centros de Jubilados, Hogares de
Dfa y Hogares de ancianos, etc, que requieren _de _-p,rofés‘ionaiés especialistas capaces de desarrollar
actividades relacionadas a: - la reparacién, recuperacién y rehabilitacion {A-N) en los procesos patol6gicos
que de manera particular -afectan ‘a esta franja etaria; - la evaluacién antropométrica, alimentaria y
nutricional; - la administracion y gestién de servicios y programas socio-sanitarios con componente
alimentario; - la implemeéntacidn y desarrollo de - actividades de Informacién, Comunicacion y Educacisn
Alimentaria y Nutricional {ICEAN) enfocados a esta pablacion, que:con caracteristicas bioldgicas, psiguicas y
sogiales particulares, requiere de profesnonates especializados, que-con uria formacion amplia serd capaz de
-abordar de manera intégral la prablemdtica alimentaria nutricional de esta etapa de! ciclo vital.

La formacién que brinda la especializacion en Nutricidn ‘Gerontoldgica es contribuir a ampliar y
profundizar 165 tonocimientos que se brl fidan en-el grado, estimular la investigacion especifica e esta etapa
"de la vida y promover lascompetencias practicas especificas.
METAS DE LA CARRERA
Objetivo General -

« Formar a los Licenciados en Nutncuén como Especnahstas en. Nutricion Garontologica, con bases

ctentﬂ“cas, téchicasy humamstacas, ¢dpaces.de abordaria prablemétlca alimentariay nutricional del

_ adulto mayor, teniendo en: cuenta [as caracterfsticas propias de esta etapa deavida,
Objetivos Especificos

Formar especialistas con base en las caracteristicas socio-culturales, psicologicas y biolégicas del
adufto ‘mayor, en la transicidn demogréfica y su relacfiﬁn con 1os procesos alimentarias ¥
nutricionates. ' '
s Capacitar enla valoracién de la- sntuac:én alimentaria y nutricional del adulto mayor en condiciones
" de salud y/o enfermedad. : .
¢ Favorecer la profundizacion de Ios conocrm:entos del envejecimiento patolégico en los aspectos
clinicos: y del tratarhiento nutricional,
» Promover la formacién de especialistas con habilidades para la conduccién de servicios, programas
-y proyectos gue contengan componentes : alimentario -y'nut'riciona'l
s Promover el desarrollo de las capacudades de formacién permanente, investigacion y utilizacién de
las ev:dencaas cientificas disponibles, para un abordaje profesional actualizadg y en revisién
permanente de la problematica alimentaria nutricional geroptoldgica.
PERFIL DEL EGRESADO
- Al finalizar los: estudios el egresado de Ia carrera de Especializacion en Nutriciél}f Gerpntoldgica,
. podra;
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privado, en e} cual analizard fa problematica alimentaria y nutricional del adulto mayor con'acciones
espacificas a nivel individual, grupal y/o comunitatio.

- Partic’ip‘ar en equipos socio-sanitarios a través del tratamiento- de las distintas patologfas en o
concerniente a Jo-alimentario y nutricional del adulto mayor.

* . Dirigir y asesorar con actitud ética a los organismos generadares de politicas socio-sanitarias para la
“vejezyel en\’:e"iecimiento activo, gue incluyarn objetivos.y acciones alimentarias y nutricionales.

¢ _ Utilizar y analizar de las evidencias c1ent|f' icas para una mejor mtervencnon sobre fa problematica

 alimentaria nutru:lonal del-adulto mayor.

¢ Participaren sl .de_sarrollo. de investigaciones que enriquezcan Ja practica profesional.

REQUI%SITO'S- INGRESO

Requnsntos de admisién de los aspirantes ala Especnahdad en Nutricion:Gerontoldgica:

Titulo: habilstan‘te de ‘Licenciado/a en Nutricién, expedsdo por-tniversidad Argentina reconocida por
el Ministerio de Educacidn de la Nacién o Universidad extranjera (de paises que tengan convenio
con 1a Repiiblica Argentina), para lo cual deberd tener revalidado o convalidade su titulo profesional
de origen, a los fines de.completar la totalidad de los requlsitos exigidos para matricularse,

. Matricula profestonal.

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

- de origen,

» - Seguros de mala praxis’ (segﬁn'coi’responda‘) y de actidentes personales de trabajo al dia.

*  Certificado de Salud Integral, certificado de vacuna ant:teténﬁca. de Hepatitis B (actualizadas) y otras
vacunas.gue pudieran agregarse en el futuro

¢ - Conoceryaceptar el presente Reglamento.

»" Documento Nacional de Identidad o Pasaporte

»  Entrevista del postulante rco'rié_l[lfa directar/a de la Carrera de Especializacion.

L "Pre_se'nt_a'rsoﬁc}tudﬁde inscripcién a la carrera -aco‘mpaﬁadaide-‘Curric_ulum Vitae, se tendra en cuerita:
a aquellos profesionales que acrediten experiencia en el drea de Nutricidn Gerontolégica.

¢ Formalizarla matriculacion en Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud {SGCS) de la Facultad
-de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cérdoba, en los formularios correspondiente de
pago de aranceles vigentes. '

+ Llos ingresantes deberdn matricularse todos fos afios hasta la obtencién del titulo comgespondiente.

‘ORGANIEZACION-ACADﬁMICA'

El Centro Formador lo constltuye la Escuila de Nutricidn.
1la estructura de gestldn dela carrera de Especializacion en Nutricuén Geronotoléglca ;

177
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. » ElCoordinador/a Académico de la Espemalizacuon
'« Directorfa del Centro Formador

Be los Docentes_ :

- Losdotentes a cargo del dactado de las asignaturas deberdn poseer titulo-de especialidad o de post-
grado o formacidn equivalente demostrada por su trayectorla profesiondl, docente y/o de investigacién,

-ORGANTZACION DEL PLAN DE E-ST-UDIO‘

“EL plan de estudio de la Especnallzamon en Nutricion. GerontolGgica se desarroliard en forma
estructurada, de modalidad presencial. :

La duracién de la carrera-es de dos aﬁds, con la-posibilidad de extendet este periodo para presentar
el Trabaj [0 Final Integrador (TFl)en los 6. meses sigulentes luego de finalizado el cursado de las Asignaturas,
Talleres y Cursos Complementanos

La. carga horaria total es 1122 horas, dlstnbuyéndose en 363 horas Tedricas y 759 horas Practicas.

Del total de las horas se prevé destinar 200 horas para el desarrotlo del TFl (25 hs. tedricas y 175 hs,

_ précticas, que incluye taller de TFI en el primer afio), El docente a cargo de cada Asignatura otientard y

efectuard el seguimiento de los alumnos durante el desarrollo de Tas actividades tedricas y précticas de las

Asignaturas, el Taller y TFI. En &l caso de fa practica en terréno los docentes acompafiardn, supervisarén y
evaluaran el desarrollo de ios cursantes en éste émblto.

En el primer-afio de cursado de la Carrera se desarrc[lara el dictado de 3 Asignaturas; 3 Cursos:

Complementarios y el Taller de Inicio de TFI, durante el cursado del segundo afio se dictardn 3 Asignaturas,
Cursos Comp!ementarios y el TFi,

El desarrollo del Plan de Estudios de Especlalizauéh en Nutricion Gerontoldgica serd

'responsabnhdad del Centro Formador Escuela de- Nutnclon de FCM-SGCS-UNC y Coordinador/a Académico/a
de la.carrera de Espec:altzacmn

En el espacio de abordaje tedrico el Docente guiard la formac:én. brindando materiales de estudio y
fuentes bibliogréficas que. faciliten 1a adqulsrcﬁén de nuevos conocimientos, técnicas de medicién,
habilidades 'y _de_str_ezas, capacidad de andlisis y diagndstico alimentario hutricional.

: Las variables que sustentan el desarrollo del plan de estudic refieren a gradualidad/complejidad,
_integracién entre la teoria y el desarrollo-de la préctica en los. distintos dmbitos, vy la aplicacién de estos
aprendizajes en el a_b.c:r_daje_ de la problemdtica: alimentaria nutricional de-adulto mayor,

PROPUESTA DE: EEGUIMIENTO CURRICULAR

: EI Consejo Académico de la _ESQE‘Cia'EIZ'aClén- en Nutricién Geronotolégica y Directorfa del Centro
Formador, Escuela de Nutricién de la FCM de-la 'UNC, tendrdn a’su cargo gestionar la organizacion,
_implementacién 'y evaluacién del plan de estudio y de su revisién periodica en tépminos de disefio;
desarrollo curricular, ibr_m’éc_ién tedrica y practica, l’ogro_sv dificultades.

En &1 procese de segulm:ento se valararén la-adecuacién de los-contenidas, las petividades tedrico:
- précticas, la ‘actualizacidn de fa blbllograﬁa y. la miodalidad de evaluacidn, para loltual se realizaran
encuestas _de_stlnadas & los estudiantes y se efectuardn reuniones con los docentes a fin df angljzar y
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-artacular los procesos formativos en el drea especi’ﬁca de la riutricion y -alimentacion geronto!égrca.
requeridos: por los estudiantes; Asimismo se valorard la insercion de ios egresatlos respecto a los espacios

laborales, relacién con la universidad e inferés por fa formacién permanente como componente importante
para ia reflexién y retroalimentacidn de fa carrera Especializacién en Nutricidn Gerontolégica.

'Los egresados deberdn cé‘mp‘!ét_a'r,_ al iniciar los tramites de egreso de la Carreta, la encuesta digital
SIU-KOLLA provista pof la UNC.

Estructura del Plan de Estudio
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| Estmét:tiri dél Plan de Estudio

e _ _ | Carga Horaria
Afio | Asignatura Cursado

Tebrica | Practica® “Total

1- Introducclénn al estudlo de la Etapa Adubo | . - | .. T
Mayor | Bimestral | 34 | 72 106

1I- Valoréciéin Gemnto-Ger_i-atrica o Bimestral | 26 ; 92 | 118

18111;1 ;Ahmentamén y Nutnczén del Adulto Mayor | Bimestral | a6 | 66 102

| Cursos Comiplementarios

- Comimnicacidn en salud 20 _
o - : - Semanal b 102

- Ingles. : 1 1 36 36

PrimerAfio - -

- Metodologfa de la Investigacion I 200

“Taller de Inicio de Trabajo Final Integrador | Bimestal | 25 | 25 50

- Tv- Al_‘iméntaciéﬁy'Nlitricién.-cn:él enyejédimiento' Bimestral | 60 162 | 297
patolégico _ Bimestral | :

| V- Polfticas Pubhcas ¥ gesuon en ahmentaclén Y | Teimesteal | 32 80 | 112
nutrieién gerontologica . !

'VI-! .;I_:}nvegec:umentb. Ac;uvoj alimentacién y Bimestral | 34 | 76 ' 1o |
- Hutric1on : : | |

Trabajo Final Itegrador - | Anual | 150 | 150

{ Cursos Complementarios Semanal | - |
- Soporte Nutricional - ‘Mensual L. 20 | -4
| - Bioética y derecho de las personas : _ 20

Cargas Horarias Totales | 363 B | 1122 |
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CORRELATIV IDADES

Para que el slumno: puéda cursar el 2do afio de la carrera deber4 tener cursado y aprobado el total
de fas materias de primer aficy Taller dé Inicio del TIF. Para la presentacion final del TIF el alurhno-deberd
tener cursado y aprobado Ja totalidad de las asignaturas.y cursos complementarlos

DE-SCRIPCION- DE LA FORMACION PRAGT.I.CA

‘Se desarro!larcm 3 tipos de actividades précticas: Actividades Pricticas de terreng, Actividades
Practicas’ Auhcas y Actividades Précticas en Aula Virtual. En las. Actividades Practicas de Terreno se planteard
un sistema de-rotationes en. diferentes instituciones vinculadas al’ ‘abordaje del Aduito Mavyor en la salud y
enfermiedad, por las que pasarén todos los estudiantes: Hospital Nacional de Clinicas; Municipalidad de.
Cordoba (Remdencua para Adultos Mayores v Hogar de Dia) las que se efectuardn bajo los convenios
pertinentes ; con lo gue se busca fograr una formacién integral del Lic. en Nutricién en los procesos de

'envejemmiento sa[uda!ale y/o patolégico.

las Actividade'. Pricticas Aullcas se trabajardn con base: en los. conceptos tebricos 'en fa resolucion
de las pmblemétlcas glimentario. nutricional, con esttategias tales como el estudio y-analisis de casos y/o
situacionies socio-sanitarias del adulto mayor. Las actividades précticas a. desarrollar desde el Aula Virtual
incluirdn revisidn bibliogréfica, elaboracién de informes, foros virtuales, evaluacion y/o autoevaluacion,
formatwas y de procesos,

L3 propuesta para-el abordaje précttco de cada asignatura. se plantea con tres estrategias:

1- Actividad Préctica en Terreno (APT) al que le corresponderé entre el 50y el 80 % de la carga
horatia asignada a cada espacio curricular. Su desarrollo se plahtea en rotaciones en los centros de pricticas
y los contenidos a abordar serdn acordes a la asignatura que el profesional estudiante estd cursando. El
Centro Formador Escuela de Nutricion FCM-SGCS-UNC tiene convenios especificos: Hospital Nacional de
Clinicas y- Hogar de dia y Residencia para Adulto Mayor.dependiente de fa MUmc:palldad de Cérdoba,

F2- Actividades. Practicas Aulicas.

3 Actividades Pricticas en Aula Virftual estas dos Gltmas serdn actividades pricticas destinadas a,

:EStUdIO de -evidencia cientifica, bidsgueda bibliogréfca andlisis soclo. demogrdficos, andlisis de casos,

resolucién - de casos problemas, aplicacion ‘de recomendaciones nutricionales y adaptacién de
recomendaciones nutricionales segin se trate de adultos mayores en situaciones de envejecimiento

: saludable o patolégico; elaboracién de informes, foros virtuales,

4 La ‘carga horaria total del ta__ll.er de jr_'uclo TF1 y de elaboracion de informe final TFI corresponde
al desarrolio tebrico en aula de linearientos técnicos-cientificos para la confetcion de este, con una carga

horaria préctica relacionada al inicio de protocola y desarrolio del informe final del Tif, que en la modalidad
“que elija el estudianté requiere de instancias pricticas para definir el proyecto de investig

¢ion aplicada o-el

protocolo de intervencién, 'o-de andlisis de evidencia cientifica,

~ Acontinuacion se detalla propuesta de APT para cada espacio curricular
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| Asignatura | Carga horaria Lugarfes | Actividades a desarrollar
' : {(horasy
porcentaje) :
PRIMER ANO
| Introducciér: - al | 50 hs (709%) ‘Hogares de | - Aplicacion de. técnica de. Entrevista o Historia de |
estudio. de Ja |- Dia | vida que permita analizar mitos y prejiicios de un
- Etapa Adulto ' | Residencias | adulto mayor.
Mayor : | Geridtricas . | - Relevamiento de'datos en centro de précticasobre |
: o : | caracteristicas socio-demogréficas del adulte mayor, |
¥ su entorno. Desarrollar inforime,
{ - Evaluacidén mediante instrumento. que incluye
actividad entrevista y observacional en el centro de
| préctica caracteristicas y principales mpdificaciones |
|‘identificadas. por el adulto mayor como parte del
envejecimiento no patoldgico {contexto social y
ecologico:de envejecimiento )
| Vaforacién =~ | 87 hs, (80%) | Hogares de | -Desarrollo de Entrevistas, Anamnesis. Alimentaria
Geronto- ' Dia Nutricional, Historia dietética,. Recordatarsos,l
Geriatrica : | Residencias Registro - alimentario, segiin modelo posible de
- Geridtricas | acuerdo a las caracteristicas de adulto mayor.
" Hospital -Aplicacién de herramientas; test, escalas de
: valoracién fisica, funcional, cognitiva, Social y
Afectiva,

- Aplicacién de Antropometrfa. Peso, Peso habitug), |
Pérdida de Peso, Talla, Altura de Pierna y Taldn
_ Rodilla, IMC, Circunferencia de Cintura, Pantorrilla,

{ Brazo, Pliegues cutdneos. Herramientas, métodos ¥
- | técnicas de medicion.

-Valoracién de la Composicién Corporal y sus
| cambios: Agua corporal, redistribucién de la grasa
|-corporal, Masa ‘Magta, Masa Osea, utilizandg
distintas Herramlentas métodos v técnicas de
| medicidn.

- Aplicacién ‘de: hetramientas de diagnostico
| nutricional 'y de riesgo nutricional en Adultos
mayores, como Valoracién Subjetiva Global Mini
Nutritional - Assesment (MNA) , Determine Riesgo |
Nutricional.

| - Andlisis de Datos bioguimicos, limentarios y
{ antropométricos para el diagnéstico futricional.

+  -Aplicacidn de instrumentosf|diversos para
| evaluacion antropométrica del adul{o mayor. Toma
de datos antropométncos Informe §

{7
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Alimentation
Nutricidn
Adulto

| Sano

¥
del

Mayor |

53 hs. (80%)

Dfa _
: R.eside"ncia's
Geriatricas

- Hogares del
j alimentaric a nivel individual y comunitario, |

| culturales, econdmiicos y educacionales. Comunidad, |
caracteristicas

1 wivir -solo‘_-y/o-acom‘paﬁa.do; y dispenibilidad v acceso |
[ ‘a los aliméntos, :
| nutricionales del adults mayor en situacién de salud, |

- Identificacidn de los Requerimientos nutricionalesy |

| -Determinacion. de Nutrientes criticos {Calcio, zZine,

| - Evaluacion del acceso alimentario-a nivel individual |
1 ¥ poblacional en el centro.de préctica,

| - Desarrollo del plan aiimentario a nivel individual
| deactierdo a racomendaciones dietéticas.

- Aplicacién de herramientas para conocer: patrén
Condicionantes  alimentarios (factores  sociales,

demojgréficas, epidemioldgicas);
Tendencias de consumo, distribucién intra-farhiiar,

- Evaluacion de las necesidades alimentarias y

nutrientes criticos & nivel individual en adultos
mayores en-centro de prictica.

hierro, selenio, maghesio, Vit D, £y CVit B6, B12'y
acido folico) en los entrevistados; valoracién del
estado de Hidratacién del anciano.

Taller de: Inicio
: d:el_TFI

25 hs. (50%)

Hogares de
bia

Residencias
Geridtricas
Hospital

| intervencitn nutricional,

- Desarrollo de ’prc‘_J‘.tac'b'io de i‘riﬂes-t‘iga cidn aplicada o
de. evidencia cientifica o de protocolo de |

SEGUNDO ANO

Alimentacién 'y
Nutricién en el
envejeciiento
patologico

130 hs (80%)

Residenclas
Geridtricas -
Hospital

| - Evaluacion alimentaria nutricional de adulto mayor,

1 nutricional segin patologla o :
1~ Andlisis segin patologla de lag necesidades

} - Célculo de Valor Energético Total de macro y
} abordan en al.centro de practica.
| - Desarrollo de tratamiento nutricional segin patologfa. }

| « Soporte Nutricional en adulto may
| necesidades

-Aplicacién de diferentes herramientas de valoracién

nutricionales y nutrientes considerados criticos.
micronutrientes aplicados a las patologias que se
-Desarrollo de plan alimentario.

. Célculo de
Utililtacion de

nutricionales,
nutroterapicos.

- Integracion aequipos interdisciplinarit
- Participacidn en revista de sala.

.

g~ informe

| - _Andlisis historias clinicas y desa

10
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nutriclonal.
Politicas  pliblicas | 64 hs {80%) | Hogaresde . | - Parficipacion en: el-desarrollo de modelo de ée_stién-
y . gestion - en dia ' del servicio de alimentacion en el centro de prictica..
alimentacl*én y Residencias - Integracidn. a cada una de fas etapas de s
nutricién . _ | Geridtricas implementacién dé uha prestacién  alimentaria
gerontolégica. | Hospital ‘compras de- alimentos, elaboracién, conservacion y
' ‘| distribucion,
- Desarrollo-de una propuesta de vigilancla nutricional
. en la poblacién que asiste al centro de practica.
- En la prictica asistencial -adquisicidn: de habilidades
- para la gestion. del servicio de alimentacién segin se
trate de adulto mayor enfermo o sano v segln grado
de dependencia, fragilidad y vulnerabilidad.
Envejecimiento 61 hs(80%) .| Hogares de - Desatrollo. de estrategias dé abordaje socio educativo. |
Active = Diay de la problemdfica alimentaria del geronte a nivel
alimentaclon vy Residencias: individual.
| nutricién . Geridtricas = | - Aplicacion: de modelos de monitoreo alimentario
; nutricional en poblacién sana para el envejecimiento |
saludable. _
- Desarrollo de enctientros @ nivel colective con la
temdtica envejecimiento activo y alimentacidn.
- Insertarse en el centro de préctica con la
 implementacién de un proyecto de. alimentacién y
envejecimiento  saludable acorde. al disefio
| programitico de. este. (La implementacidn incluye
| todos los pasos de la planificacion)
dTFC -] 75 hs(50%) - Hogardedfz | - Desarrollo de la etapa de revelamiento de datos,
. e Residencias = | revision bibliogrifics, anslisis de caso, disefios de
geridtricas | intervencién y eldboracion de informe Final,
Hospital '

ﬁESCRIPCION DEL TRABAJO FINAL INTEGRADOR (TFI)

£l TFI se inicia formalmente con el cursado del “Taller de imcno de TFIY, ésta es una opcién
metodolog:ca Qque articula el conomm:ento y el hacer,

Este trabajo que debers presentar el Lic. en Nutnmén para aprobar y finalizar la Especializacién en
ZNutncuSn Gerontoldgica serd de cardcter cientifico en el cual debe integrar los conocimientos adquiridos en
el campo de formacion de la Especializacién; y sers elaborado de manera individual y con rigor cientifico,
:con el formato de: una investngacuén cuantstatwa, oun protocola de Intervencitn clinica, o-una investigacidn

de evidencia clentifica, cuya temadtica debe responder a la abordada duranite. el desarrollo del plan de
estudto de la presente Especializacion.

_ El docente a cargo del Tai!er de inicio del TIF serd el responsable de designar derft
docente de la Especializacién en Nutricién Gerontoldgica al director que guiard 'y acompafigpd-
elaboracién del TIF. Finalizado el trayecto y con el visto bueno del director, el Lic. en N
“condiciones de presentar su produccién cientifica escrita al Consejo Académico quiénfinal
:calif card el trabajo. El director det TkF serd designado teniendo en cuerita el érea temdtica

Wy o,
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e
el LIC en Nutricion. £ Consejo Académico podra calificar la produccnén final como APROBADO cori la escala

‘Excelente, Distinguldo, Muy Bueno y Bleno; o NO APROBADO, en dicho caso, el Consejo efectuara las

recomendaciones que deberan ser incluidas ‘en” una versién. corregida, extendiéndose el plazo de
presentac:dn a dos meses para que puedan realizarse las modificaciones solicitadas.

APROBADA esta mstancna se daré 1ugar a la obtencién del titulo de Especlalista .en Nutricién.
Gerontoldgica.

EVALUACION

La evaluacién de! cursado de la espeuahzamén tendrd &n cuenta en cada médulo una
mstanc:a de evaluacion de proceso y final para su aprobacién,

. Las evaluaciones: de proceso se: realizarsn en las actividades de cada asignatura, tas que
uncluyen las presenciales, fas del aula virtual y las actividades pricticas en terreno. Se. implementaran las
siguientes estrategias: elaboracién de informes individuales y/o grupales; resoluciones de situaciones
problemiticas, participacién en foros, busqueda' y recuperacién de fuentes de informacién, y disefio de
estrategias de intervencion. La evaluacién final de cada asignatura, puede constar en un examen con
preguntas abiertas o semi-abiertas o el desarrollo de ana produccién {monografia, plan alimentario etc.)

'ﬁnal mtegradora parg-su-aprobacion.

En la -préctica en terreno se evaluarén habilidades y destrezas en &l abordaje de Ia

problemética alimentaria. nutricional ‘de! adulto mayor; de Integracin y vinculacidn en los equipos

interdisciplinarios; y mediante la produccion de informes individuales y/o grupales { Anexo | Instrumento
para la evaluacidn de las actividades en terreno).. La evaluacidn estard a cargo de los Docentes de cada
asighatura para evaluaren base a los ejes planteados las competencias logradas, para cada uria ‘de ellas el
puntaje méxime es 5 puntos, pudiendo en este rango definir cudl ha sido el desempefio del estudiante en

‘cada ftem.'La Gitima columna permitird al evaluador realizar las observaciones sobre la préctica especifica
‘pararetroalimentary fortalecer el proceso de ensefianza aprendizaje.

De-este'modo al'sumar el puntaje de cada alumno se podri obtener 1a calificacidn final utilizando 1a

'5|guaente escala:

Puntaje 100= Aprobado Excelente
Puntaje 90'a 100= Aprobado D:stmgmdo
Puntaje 70 a 90= Aprobado Muy buena
Puntaje 60a70= Aprobado Bueno
Puntaje menor de 60= No aprobado

Las evaluacion y supervision de las actividades tedricas y précticas estarén a cargo del

g\«x

“cuerpo docente, integrado por Profesionales Docentes e Instructores de Cursantes {Profesionales insertos

en los lugares de préctica) designados en ¢ada asignatura del presente plan de estudio.

Asi ggatura I: “Introduccién al estudio de la Etapa Adulto Mayor”
-Objetivo General:

- Conoter las.caracteristicas socno-culturales psicaldgicas y bioldgicas del adulto mayor, como
sujeto de :derecho, en la transicidn demografica v su refacidn con 165 pro

esos alimentario-
nutricionales.

Objetivos Especificos:
- ldentlficar desde [a perspectiva historica la conceptualuzaceén del penodo adyito

17
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Identificar las caracterfstlcas soclo-demogréf‘ ica de: la poblacidn adulta mayor local riacional ¢
internacional.

‘Reconagcer los diferentes marcos. Jjuridicos. que reglamentan los derechos del sujeto durante a
etdpa de la vejez

Reconocer los. principales cambios que s¢ producen en el aduito mayor a nivel biolégico-y su
relacién con el'proceso alimentario-nutricional. :

Interpretar los principales cambios que se producen a nivel neuro-psiquico y-el impacto en Ia
vida cotidiana,

Contenidos: Conceptos basicos sobre f(ejez-‘ Las representaciones sccialés. Envejecimiento y globalizacion.
El envejecimiento de la sociedad. Aspectos éticos y filosdficos. Marcos lacales e internacionales de los

‘derechos de los adultos mayores. Derecho a la seguridad soclal. Teorfas del envejecimiento. Caracteristicas.

psicolégicas y neurocognitivas de esta. etapa. Los cambios heurocogntivos psicoldgicos 'y sociales y su
impacto en‘el proceso de alimentacidn y nutricién,

Metodologla'=|as clases tedricas se desarrollaran en el centro formador-y las t:iases précticas en las
instituciones con convenios.

v Clases de exposicion tedrica
¥ Andlisis de datos demogréficos:y de salud. _
=4 Trabajo grupal di giscusion de material y plenarios mtegradcres

Evaluacién.

v’ Este proceso serd en 2 etapas: evaluacnén de proceso que inciuve la valoracién de las actividades
tebricas y practicas propuestas durarite: el cursado de la asignatura; y un evaluacién final para su

© aprobacion.
-'Bibliografia
v' CEPAL; “El enve;ecsm:ento de la poblacién !atmoamencana. c_hama una relacién de dependencia
favorable?”. 2013, Disponible en:
.enhttp_,/_/www,ecla_c cl/cg_ibm/g_et_Pmd.-as_p?'xrn‘l'-ﬁlpubli'cacione's/xmI)?/491?/P491?.x-mE&x"slz'fcela’deft
~ pl/p9txsi&base=/celade/tpl/top-bottom.xsf
¥ . informe Segunida Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento; Madrid, Espafia (Abril.de 2002).
Nueva York; Mayo 2002
v Naciones Unidas {2012) Carta de San José de Costa Rica sobre los Derechosde las personas mayores
de América Latina y el Caribe..
¥ Neugarten, B. Los significados.de la edad Herder Barcelona. 1999;
v". Secretaria de Derechos Humanos, Ministerio de Justicia y Deréchos Humanos de la Nacién. (2011)
personas Adultas Mayores y derechos humanos Coleccién Derechos Humanos para Todos. Buenos
- Alres;
v

Ubeda MN. Hibitos alimentarios, estado nutricional y estilos dé \nda en una poblacién de mijeres
menopausicas espafiolas. Nutr Hosp 2007; 22(3):313-321,

Objetivo General: .
- Adquirir destrezas en las técnicas de valoracién nutricional en gerofito-geriatrig)

Objetivos Especificos: .
- ldentificar las herramlentas para la valoracién de 1os dlstmtos aspect

envejecimiento.
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Reccnocer los elementos conceptuales y metodoldgicos para la deteccion de riesgo nitricional
en el adulto mavyor. '

Reconocer las escalas para la evaluacion del estado nutricional del aduito mayor.

Logra_r destrezasen el manejo de las herramientas de valoracién nutricional del adulto mayor.
Planificar conductas a-seguir en situaciones nutricionales.adversas.

Adgquirir habilidades en va;io'ra.c-ién alimentaria nutricional gerontolggica y geriatrica.

Contenidt:S' Valoracidn Gerlatrlca Integral: Valoracion Clinica, Mental Social v Afectiva. Valoracion

Alimentaria’ Nutricionak: Valoracién de la Ingesta Alimentaria, Antropomettia, Composicién. Corporal,
Bioquimica, v Diagndstico. :

,Metodologia' :

Clases de exposicidn tedrica

Andlisis de las distintas herramientas de vatoracnén del adulto mayor
Trabajo grupal de discusion de material y plenarios integradores -

Taller de integracién teénco préc:tlco Valoracion Genétnca Integral, y Valoracion Alimentaria
Nutricional.

< -*\1;:\?" <

E.v‘a’iua?:ién o
v Este proceso serd en 2 etapas: evaluacién de proceso que incluye la valoracién de las actividades
‘tedricas y practicas propuestas durante el cursado de la as:gnatura, y un evaluacién final para su
aprobacuén.

Bibllograﬂa
" Aguilar Esenarro, L. et al. Gula técnica para’ Ia valoracién nutricional antropométrica de la persona
' adulta: mayor.. Ministerio de Salud Instituto Nacional de Salud. Lima, Perti, 2013,
: Garcia de Loreitzo, A, etal. Consenso multidiscuphnar sobre el abordaje de la- desnutricién
- hospitalaria en Espafia. Sociedad Espafiola de Nutricidn Parenteral y Enteral. Espafia. 2011,
Tratado de Geriatria para Residentes, SEGG; Madrid, Espafia. 2006. ISBN: 84-689-8949-5.
“Valoracién Clinica del Adulto Mayor, OPS, Cuba, 2008.
- Valoration Nutricional del Anciano, Documenta de Consenso, SENPE y SEGG, 2007.

'x.'\"\

As’imatura III- “Ahmentacuﬁn y Nufricion del Adulto Mayor Sane”
Objetivo General

- Intefvenir en las diferentes sutuacwnes que mterﬁeren en los procesos alimentarios-
nutricionales del envejecimiento normal.

- Manejar con destrezas las distmtas técmcas de’ vanradon dlimentaria nutricional del adulto
mayor.

Objetivos Espec(ﬁcos'

- Jdentificar los.diferentes factores psrco—socnaies y cu1turales gue candiciahan los procesos de
“alimentacién y nutricién-del adulto mayor sano.

- Conocer las necesidades energéticas y nutricionales del adulto mayorsana.
- Aphcar con destrezas las técnicas de valoracion allmentarta nutticional del adu!t mavor

' :Conténidos_:

Problemdtica. alimentaria, Condicionantes alimentarios, Condicion -de vida, alimentac

177

| nutricién,
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'Patrones de consumo de. alimentos. Necesidades energét:cashutncnonates del anciano sano,

Recomendac;ones Nutricionales en el anciano sano. Determinacién de necesidades energéticas y

nutricionales. Seleccién, pautas y racomendaciones aliméntarias ¥ nutricionales. {ngestas dietéticas
re_‘comendada‘s‘.‘ Niitrientes criticos. Hidratacion del anclano.

' 'Metodoiogla

¥ Clases:de exposicisn tedrica

W Andlisis de la. prcnblemétlca psuco~scc:o cultural y su relacién con la alimentacidn ¥ nutricidn-de los
- adultos mayores

¥ Trabajo grupal de discusién de material Vi plenar:os integradores’

Evaluacién

v’ Este proceso serd en.2 etapas evaluacion de proceso que incluye la valoracién de las actividades

‘tedticas y practicas propuestas ‘durante el cursado de la asignatura; y un eva!uacuon final para su
aprobacién

Bibliografua

v E.Vepa etal. Gufa Médica. Atenczén Integral del Adu!to Mayor. Organizacidon Panamericana de la
Saltd. Panard, 2011,

' v Estudio Nutricional.en Residencias de Ancianos. NUTRICIA, 1998 _
v Garcia Luna, PF; Pérez de la Cruz, AJ. Nutrientes Especificos, Hacla una nutricién clinica

individualizada. Ed. Grupo Aula Médica, $. L., Madrid, Espafia. 2013,

Ortega RM. Necesidades nutricionales del dnciano. 2002; 5(4).163-77

Sabartes Fortuny O. Factores de R. de malnutricién. 2002; 31-38

Siskin, D. Programa Docente Cencurrencia Posbdsica en Nutricidn Gerontologica, Gobierno de fa

ciudad de Buenos Aires, Ministetio de Salud, Direccién de Capacitacitn e Investigacién, 2009.

NN

Taller de Inicio de 'I FL
Objetivo General:

- Desarrollar una propuesta de’ trabajn de: integracién final de acuerdo a Ias modalldades.
planteadas en el plan de estudio de la carrera de especializacién.

Objetivos Especi’ﬁcos- :
"~ Determinar la metodologla aproplada que aplicard at proyecto TIE.
- Lograr un disefio preliminar del TIE.

Contenidos: P-Ianiﬁcaci’én y momentos de la invesﬁgaci_'én. Estrategias de investigacion gerontalégica.
Revisién documental. Redaccidn cientifica. Comunicacién y socializacion,

Metodologa -

4 'Tai_ler

v Revisioh, cofreccidn y aprobacién del proyecto de TFI,

Bibliografia

V' Bobenrieth-Astete MA.{1994). El artig

-Estructura, estilo | Lot
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Granada: EASP,

v Day RA. {2005). C6émo escribir y publicar irab‘ajos cientificos (Tercera edicion). Washington
DC.Qrgariizacidh Panamericana de Salud. .

v Fernandez E, Borrell C. Pr’asenc:a A. (2001). EI valor de lds: revisiones y el valor de- Rewsrones
-Gaceta Sanitaria. 15, sup4 1-2.

v' Grupo. MBE Galicia, (2007) dCémo hacer ung rews:dn clfmca con fuentes MBE?. Fisterra.com,
- Disponible en; ittp:// oyl

v icort Isern MT, Canela«SolerJ (1994). £l artlcuio de revisidn Enferm Clin,4 {4); 180-4.

v Oxman AD, Guyatt GH. {1.994} Guia para la lecturg de articulos de revision. €n: Orgamzacrdn
Panamericana ‘de Salud. Pub. c:ent 550; 175-186

R4 quas MH, Ramos MF, Romero £ (2003) Coémo eseribir un articilo de revision. Revistg dé
postgrado de la Vi = Cdtedra de Medicing  (1286). Disponible  en
. http://med.uny Je_edu ar/revista, rewstaiZE como-esc-articulo.htm. '

v GurraOnG‘ons JA, O!medo—Sa!as A, Ferrer-l-‘ernandez £ El articulo de. rewsién Revistg
: Iberoamencana de Enfermeria Comumtana, Julio 2007

v -Puhdo M. (1985). Sobre la -cahdad en los escritos médicos. Med Clin (Barc), 85: 276-8.

v Vera-Carresco: 0.{2008). Como escr:b:r art:’cu!os clentificos para uno Reviste Médica. Lo Paz-
~ Bolivig. TECNG-PRINT,

v ‘Vera«Carrasco 0. (2009). Articulo de Révrs:dn-Actualfzacfanes En: Aranda E, Mitru N, Costa R,

eds. ABC de la redaccion 'y pubjicacién Médico-C:entO“ca Segunda edicién. Lo Paz-Bolivig. Elite
' lmpres:ones, p115-21,

'ASIGNATURAS CIOMPLEMENTARIAS PRIMER ANO
';Seminario Comunicacién en salud

Carga horatia total: 20 horas- relo}

Objeti vos gene rales:

v Desarro"ar competencias comumcacmnates desde.un-andlisis:critico y reflexive en el mbito de
Ea salud y'nutricion

v Fortalecer las competencuas comumcacmnales desde un andlisis critico y reflexivo en el érnb:to
de la salud y la nutricién

‘Dh]etivos especif‘cos

v Comprender Ios constructos v metndologias de un proceso: de comunicacion en salud -

v ldentsf" car dos cambios y anahzar el ;mpacto que ha tenide la comunicatcién a nifel individual, de
grupos y sistemas

'Cnntenidos

Modelos de comumccncaén en: salud Proceso de comumcacnén en sajud, Cc:mumcacnén efnle
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dlferentes mvetes imdlwduo, grupo sistema.. ‘Modelos y teprfas eh comunlcacin, Tendencias en

comunicacion. Lenguajes y cddigos. El andlisis de las précticas alimentarias y la construcciéh de estrategias

elaboraclén de mensajes-que. vinculen-al sujeto y sociedad.

Metodoiogla

{-.
V:

Exposicién teérsca

Observacion y. andlisis dé espacsos de comumcacién en salud: consulta individual, espacios de
comumcacnén colectiva:

v Anéllsls de mensajes .retac‘ionado_'s:a saludy. nutricién en diferentes' medios de comunicacidn.
¥ Desarrollo de una propuesta de comunicacién en nutricidn a nivel individual o grupal
Evaluacién
Implementaczén de unha prapuesta de comun:caclon en salud y nutricion. en grupo ¥ otra & nivel
' 1nd|wdual
Blbliograf’ ia :
» Czeresnia, DINA; Machado de - Freitas, Carlos, Promocién de- la salud: conceptos, refiexiones,
tendencias, Buenos Aires, Lugar detonal 2008, 34-47.
v DuttaBergman M. Theory and practice in‘health communication campaigns: & crmcal interrogation,
: Heaith communication 2005; 18: (2) 103-122.
¥ Menéndez, Eduardo, "Modelos de atericién. de los padecimientos: de: Excluswnes tabdricas y
- artaculacnones préct;cas” eh Sptne[li (corp.) Salud Colectiva, Buenos Aires, Lugar Editorial, 2004,11-
- 47,
v M_.Qntif,.‘i‘-a‘bprda J,lopez 5., Ni_,c&o!ino L., D:e'b_a_nne Ly, .Ta‘.hel_fa N., Wedemeyer C,,Dalmasso P. Manual
de Comunicacién para |a salud. PROAPS Cérdoba 2006-2007
v Povedano Jiménez M, Catalin Matamoros D, Granados Gimez G. lLa comunicacion de. los
. profesionales sanitarios ef Cuidados Paliativos. Rev Esp Comun Salud. 2014; § (2), 78-91.
v '

Rios Hernandez I. Comunicacion en salud: conceptos y medelos tebricos perspectivas de fa

- comunicacién, Universidad de la Frontera. Temuca. Chile. 2011; 4 {1) 123-140.

_ CURSO COMPLEMENTARIO: INGLES

Fundamentacion:

Aa enseﬁanza de inglés con fines especnflcos en el contexto de la formacidn de postgrado del profesional de

Ja sdlud responde a la necesidad de prepararlo para que, mediante el manejo de la lengua extranjera
utilizada en todo el mundo coma medio de divulgacién del saber clentifico, acceda a la informacién.en
forma directay esto constituya un instrumento eficiente e sutarea de investigacion y perfeccionamiento
profesional.

Et alumno es €l centro del | proceso ensefianza y-aprendizaje en ese sentido, sus necesidades e mtereses, se
transforman en‘un-eje importante para la definicién del método de trabajo, la estructuracion de contenidos,

Ob;etwos generales'

»

_ fia -seilecci'éfn de destrezasy la organizacién de materiales.

Desa rrollar competencia Iectora en mgiés cientifico-técnico.

Reconocer e! mane;o de una lengua extranjera comic instrumento de comunigcion e infarmacion,

Aplicar principios: de aprendizaje independiente, en el desarrolio de co petencia lectora, de
manera gue reconozca 0s beneficios de asumir esta actitud.
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Ob]etmos especffucos-

«  Conocer el léxico espec;ﬁco de distmtas éreas tematicas. de las ciencias de la salud.

. Rec_o.n_ocer las'estructuras gramaticales presentes en fos textosy sus correspondientes funciones.

ldentlf' car y comprender las diferentes estructuras linglisticas correspondientes a los distintos tlpOS
_ de texto.

' Comprender fas’ relacnones existentes entre la lengua materna y la extranjera.

¢6nteﬁidos:-
Unidad |

EI articulo. Ef sustantivo: genero, numero y caso. Frases nominales. Adietivos posesivos, Pronombres

personales Verbo “to be” en presente. Pronombres objetivos. El infinitivo. El modo imperativo.
Unidad It ' :

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

Unifdad I

La forma “-ing”, Tiempo presente continio. Comparativos y superlativos de adjetivos'y adverbios. Verbos
modales o defectivos. Preposiciones. Futuro Smele‘ Futuro prdximo.
Unidadiv .

Pasado simple’."”’there be” en pasado. Pasado continto. Pasado simple de verbos regulares e irregulares.
Pronombres refativos, Nexos |6gicos. Presente perfecto. Pasado perfecto,
Unidad v

- Verbos defectwos. Voz pasiva 1. Voz paswa It Yoz paswa Ill. Potencial simple. Oraciones condicionales.

Metodologia de enseiianza;

Las actividades se desarrolian de manera exposnttva gn parte tedrica gramatical, seguida de la parte préctica
que consiste enla particlpacién activa de los alumnos en la traduccién de textos. Los temas se presentan en
forma gradual, revisando permanenitemente lo ensefiado y atendiento a las expresiories idiomdticas, Se
realizardn diferentes actividades tales como: ejercicios:de multiple eleccién, formacién de palabras, textos
para t_:qmpl'eta_r't;on sustantivos o preposiciones para presentar el vocabulario basico refacienado con cada

tema. El material-especifico de traduccién esta extraido de libros y revistas cientificas de actualidad, en el

drea de las Ciencias d_e la Salud, que puedan aportar a la permanente formacién-de los estudiantes.

'Metodoiogia de la evaluacion:

La evaluacién formativa se realiza a través de un segmmiento permanente y personalizado del proceso de
aprendizaje. '

La evaluacidn sumativa consiste en tres evaluacuones parciales y una final gue'se rinde a través de un
examen final presencial.

Todas las evajuaciones soh escritas e mdlwduales énlas cuales ei estudiante debe demostrapla capacidad

§Los.a1umnbs-,q_ue tienen conacimiento:de la Iengua y esténen con,ducmnes_de traducir tex
especificade formacidn, pueden acreditar dicho conocimiento a través de un examen libre
que serecepta en la Secretaria de Graduados, en tres momentos del ciclo lectivo: marzo, j

:desu drea
e traduccidn
io y noviembre.
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Martinez, Zule'ma, Orta, Marta Beatrlz, Orzdbal, Lillan; Sandrin, Marfa Eugenia. “Monual de
‘chtedrg” 1° Edicion 1999; 2° Edicion. 2009. Cordoba. Argentina. Editorial Comunicarte:
Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzébal, Lillan; Sandrin, Marfa Eugenia. Curso De Inglés

Médico Traduccion Nivel 1, Afioi1° Ed: 2000; 2° 2005,3° 2006; 3 Reimpresion 2009; 4° Reimpresion:
2010. Editorial Comunicarte. Crdoba. Argentina.

BibIIOgraﬂa de referencia

. HAIexander, L. G. "Longman Enghsh Grammar” tondon: Longman, 1988,

_Biber, Douglas; Stig Johansson; Geoffrey Leech; Susan Conrad; Edward Finegan.

.

“Longman:
Grammar of Spoken and Written English”. Harlow: Addison Wesley Longman, 1999, -

Coliinis, Peter; Carinella Hollo. “English Grammar: An Introduction”, Houndmills: Palgrave, 2000.

Downing, Angela; Philip Locke, "Univefsity Co‘urse in En_glis'h Grammar”, London: Routledge,
2002,

- Freeborn, Dennis. A ”Caursebook in Enghsh Gramma”r; Houndmills: Macmillan, 1995.
- Goldberg, Adele £; Devin Casenhiser. "English Construction.” In The Handbook Of English

Linguistics. £d. B. Aarts and A. Memahon, Malden {Ma); Wiley./ Blackwell. Pag 343-55,2006,
Http://Andromeda. Rutpers.Edii/ll nch'Wntin /2009

Huddleston, Flodnev, Geoffrev K. Pullum, “The Cambridge Grammar of the Engl:sh Longuage”.
Cambridge: Cambridge Up, 2002.

Lobeck, A. “Discovering Enghsh Grammar”. New York: Oxford Up, 2000.

* Lynch, Jack, 2008. “Guide To Grammar And Style”.

Navarro, Fernando. 1997 “Manual De Brbhograﬂa Espaﬁofa De Traduccidn e Interpretac.'on

. Alicante, Espafia. Universidad.De Alicante, - _
~ Nelson, Gerald. “English: An Essential Grammor”, (Essential Grammars). London. Routledge, 2001.

Quirk, Randolph; Sidney Greenbaum, Geoffrey Leech; Jan Svartvik, 4 “Comprehensive Grammar Of
The English Language”, London. Longman, 1985. 1994,

. Raymond, Murphy; Garcia Clemente, Fernando. “Essentlal Grammar in Use” (edicidn en espafiof}.

3¢ Edicion, Oxford University Press. 2008,
Real Academm Espafiola v.la Asomat:lén de Academias de la Lengua Espafiola, Nueva gramética de la

_ lengua espafiola, 2008,

. Base. de Datos:

. e AAP. American assoc:at:on of Penodonto!ogy <http://www.perio.org/>
» About.com. Nutrltuon <http //nutrltion about.com/>
» ACA, American Chlropractu: Association <http://www.acatoday.org/>
e - ACOEM. The Ametican College of Occupational = and Envaronmental Medicine:
. <h_ttp_//www a_coem_qrg/>
" & Ailments.com.< http://www.ailments.com/>
-« Annalsof Internal Medicine <http://www.annals.org/>
- Answers.com. Medical Encyclopedia <http://www.answers.com/>
»  BBC. Health. <http://www.bbcico.uk/health/>
+ BioMed Central Update, Head & Face Medicine <http://wwiw.head-face-med.com/>
s CDC. Centers. fq‘rDiseé'se Control and Prevention <http:/fwww.cdc.gov/>! _
e« Enc, of Behavioral = Modification and  Cognitive  Behdvioral - Therapy
~<http://esiscribd. com/doc/35892683/Behaworal Intervent[ons-m-Cagmtr >-Behavior-
Therapy> _ ;
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-astroSource AstraZeneca Websites <http // www.gdstrosolice,.cons

- Health Daily News <http / fwww. dailynewscentral.com/>

. InfoRadiology. <hittp://www. radlologymfe org/> .

. International Journal of Health Geographlcs <http://wwiv.ii-healthgeographics.com/>
Jennifer B. Marks. Diabetes Research. Institute, Division of Endocrinology, -University of
Miami, Apti 6 . 2010 <http://www.diabetesresearch.org/>
Journal of Medical Case Réports <http: /1 wwiw, jmedicalcasereports.com/>
Journal WATCH, Specnaltles Women‘s health. <http: //womens-health jwatch.org>

~Mayo Clinic <http; //www mavyoclinic.com/>

~MedicineNet.com <http://www.medicinenet. com/scnpt/mam/hp asp>

. Medifocus.com <http: //www med:focus com/2009/index.php?a=as
Mediine Plus. Medlcai Encyclopedia <httP //www nim. nih gov/medlineplusb

e e e e e e e

_MedpageToday Guude~to~Btostat|st|cs
<http://www, medpagetoday com/isb/content/MedpagevGulde to-
' Biostatistics.pdf>
; Medscape <http: //www medscape com/gastroenterology>
" NIH; The National Institutes of Health <http://www:nih.gov/>
- Obstetrics and Gynecology. <http:f/journals.iww.com/greenjournal/pages/default.aspx>
Oxford University Press on behatf of the Society of Occupational Medicine.
<http://www.oup. com/ usf>
' Pediatrics.  Official Journal - of the American Assoc'iatio:n of Pediatrics
L -<ht_tp:_[/ped,‘|a1:rt_cs,aa_p.publ:catlons.ot:g{> '
-Renalinfo.com, Baxter internationaliInc. <http://www.renalinfo.com/>
¢ Science Daily: Health and Medicine
_<http: -/ fwww; scnencedasiy com/news/health medncme/:»
Special English. Medicine Book 3. Collier-Macmillian
- The Journal of Allergy and Clinical Immunology <http://www. ;acnonline orgf>
" The Lancet <http: //wwwthelancet comy/>:
- The Merck Manuals. Trusted Medical lnformatlon <http:ffwww. merckmanuais com/f>
. The New England Journal of Medicine <http://www.nejm.org/>
The New York Times. Heatth Guide: <http 1//beatth.nytimes. com/health/guides/index. html>
Yital "Noteés = for Nursing, Psychology: Blackwellpublishing
_<httpy//www.wiley.com/WileyCDA/>
Wikipedia, the frée encyclopedua <http://en wiklpedla org/mk:/Wnkxped:a Portada>
'« World Health Organization <http: //www who.int/en/>

News

liﬂeto&clog_fa.de Ia.lnves_ti'gacién_
C—arga ho‘r’aria-itotal: 20 Horas

Objetwo General

v Desarrollar . habilidades para Ia busqueda blbilogréf' ica- de mformaclén cientifkca, la correcta

interpretacién -de las publicaciones asi como el anélas;s ¢ritico de su aplicacifin en 1a practica
profesional de Ta nutricién pedidtrica.

ebjetlvos Es pecificos
J Dlseﬁar biisquedas bibliografi cas especffrcas utihzando Ias pnncspales fuentes de inflm 'i'é_n
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identificar; analizar y. formular correctamente problemas objetivos é hipétesis de mvestlgacuén en el
dreadela nutricidn pediatrica.

Reconocer las calacteristicas prmcipales de los disefios de estudio uso mids frecuente enla
investigacion enéalud.

Anglizar y aphcalr estrateglas para la evaluacién de Ia ewdencna tientifica reconociendo sus posibles
usos y. aplecacnén en la practica: clfn:ca pedlétrlca '

Contenidos:

Médulo 1: Busqueda bibliogréfica de mformac;on cientifica.

Fuentes de. informaudm cientifica, Busqueda bibliografica, Bases de’ datos bibliogréf icos. Estrategias de
busqueda uso de descriptores v operadores Boaleanos en el disefiode preguntas de bisqueda.

Modulo 2; El ‘método cientifico: y el proceso de investigacion, Inicio del proceso: el problema de
mvestlgac:on Identificacién y justificacién’ del problema de investigacioh. Criterios de relevancia de Ia
Investigacion. Planteo del problema de. investigacion. Objetlvos de Investigacién. Tipos de estudios seglin el
cardcter de la hipdtesis y la modalidad empirica de la Investigacién. Disefios deseriptivas transversales,
lohgitudinales, de’ casos, series de casos: Dtsenos explicativos: ensayo clinico aEeatornzado, estudios de
cohortes y de casos ycontroles,

Médulo 3; Nutricién basada en fa evidencia. Conceptualizacién de la Medicina Basada en la evidencia y sus
§ap|:cac|ones en las diferentes dreas de-las Ciencias de la Salud, Evaluacion de la investigacidn, niveles: de.

evidencla cnentlf'ca y grados.de recomendauén

Metodologla - .
Se desarrollardn clasés con ekposucnones dialogadas 'y~ actwidades précticas tipo tallér para a inmediata

aplicacién de los conteénidos desarrollados en e;ercicuos para realizar tanto en papel como en computadoras.

Requisitos para.la r‘egui'ar‘idad :
Asi'sfir al 80% de los encuentros tedricos v practicos.

'.Evaluacién

{a evaluacion del curso considerard Ia asistencia de los cursantes a los: encuentros pactados como asi
;gambué.n. lapresentacién escrita de los Casos préctico resuelto. de manera individual. Esta instancia se califica

del 1 al 10, sferido necesario alcarizar los 7 puntos para su aprobacién.

Bibliografia

- Gordis L. Epidemiology. 4ta ed. Philadelphia {USA): Eisevier/Saunders; 2009. 416p

- . Grahame-Smith, D. Educatson and :debate Evidence based medicing: Socratic dissent.
Department of Clinical Pathology, Radclsffe Infirmary, Oxford. BM!} 1995; 310:1126-27

- Herndndez Sampier] R, Fernandez Collado C, Baptista Lucio MP Nletodoiogna dela investigacion.

' 5ta ed. México: Me Graw-Hitl. 2010.

. Kleinbaum DG, Suilivan KM Barker ND. A Pocket Guide to Epidemiology. New York, 2007..
: Springer 281p.
- . Lozano M. Irwest:gacnén en salud: Qué esy para qué sirve. En: Ruiz A, Maoriilo L. E:ademlolog.[a
clinica. Investigacién clinica aplicada. Bogoté {Colombia): Ed. Panamericana; 2004 Pags. 19-28.
- - Manterola C, Zavando D, Grupo MINCIR. Como interpreter los “Niveles de Eyidencia en os
diferentes escenarios clinicos. Rev Chilena de Cirugia 2009; 61{6):582-95.
- - Rada G, lLetelier LM, aPOdemos manteénernos actualizados en medicina en ef sig
~ Chile 2009; 137: 701-8.

- | Sabulsky J. investigacién c1ent|f|ca en salud enfermedad. Cérdoba, Argentma Sin

. edicién, 2004
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Szklo M, Nieto FI, Epndemlology Beyond the basics. 2da ed. USA: Jones and Bartlett Publlshers,
2007, 489 p. :

Asugnatura IV: “Alimentacién y Nutrlcndn enel enve;eclmxento patolégico”
Objetivo General: ' .

- Intervenir en [as dlferentes situaciones alimentarias 'y nutncsonales que surgen de las
enfermedades prevalentes enel envejecimiento.

Objetluos Especificos:

identificar fos cambios més destacados y la presentacnén de las enfermedades en el
envejecimiento: patolégico, que impactan sobre el estado nutricional del adulto mayor.
identificar la problemética de la mteraccuén farmaco-nutrientes en relacidn a la salud del adulto
mayor. '

Deterininar las condiciones que nmpsden una adecuada alimentacién y nutricién, y las acciones
en soporte nutricional,.

Valorar la funcignalidad y autonomfa alimentaria, para estimular las hiabilidades.
Planificar las re.comendacao:;es y planes nutricionales que se adapten a las diferentes patologfas

con‘alteraciones cognitivasy de comportamiento.
Contenidos.

Nutncsén clinica en €l envejecimierto patoléglco enfermedades ¢rénicds no transmisibles, endocrinoldgicas
y del metabolisrho. Patologias tespiratorias, digestivas; osteo-articulares. Infecciohes, hematoldgicas.

Farmacologia: pohmedmamén interaccién entre firmacos y alimentos. Sindromes Geriitricos: deterioro

cognitwo b4 alteracmnes misculo esquelétncas Neurologicas, accidente cerebro vascular. Alteramones del

- cempartamiento y funmén tognitiva, Trastornos en la deglucién.

Metodologia
v Clases de exposicidn tedrica

¥ Andlisis de la problemdtica psico-socio cultural y su relacsén con la alimentacion y nutricién de los
adultos mayores

V Trabajo grupal de discusion de matena! ¥ plenarlos integradores

Eva!uacnon

- v Este prbceso seré en 2 etapas' evaluauén de proceso que incluye la valoracion de las actividades
teérlcas y précticas propuestas durante el _cursado de la asignatura; y un evaluacion final para su

aprobacion.
. =B|bllograf|a
4 Calenti M., Gelontologfay Geriatria Valoracaén e intervencién, Ed. Médica Panam ricana. Madrld
ﬁ 2012,
VGl Hernéndez A. Tratadc de nutrtc:én, Tomo 1V, Nutricidn Clmnca 22 edicién, Madjfid, edit. Médica
- Panamericana 2010. '
v Kaufer-Horwitz, Perez-Lizaut, Arroyo Nutriologia Médica, 42ed. México:2015.
_ ¥ Rodota L., Castro M. Nutricién Clinica y Dietoterdpica. Ed. Médica Panamericana, BjjAs2010.
4

Guia de Practica Clinica; de Soporte Nutricional Enteral y Parenteral en Paciented{Has
_Domncsllano AANEP.
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¥ RodotaLl., Castro M. Nutnmon c1m|ca ¥ Dwtoterépnca Ed. Médlca Panamericana, Bs As 2010.

As:gnafrura V “Politicas publicas y gestlén et alimentacion y nutricién gefonfol’égica”.
Objetivo General:

- Analizar las politicas socio-sanitarias destinadas ‘a adultos mayores, teniendo en cuenta el
paradlgma asilaryel de derechos, con un abordaje multad:scepllnar.

- lncorporar et abordaje muitidisciplinar ¢ interdisciplinar en la atencién de 1a problematica
ahmentana nutncnonal

Gb]etivos Especiflcor

- Conocer programas y proyectos socio- sanltarlos destlnados a adultos mayores identificando en
su implementacién a que paradigma responde.

~ Desarrollar habilidades en la gestion de servicios de nutricién:y ahmentaceon en los diferentes
modelos- de organizacién para el adulto mayor.
- identificar en el marco de las politicas publicas los. programas u proyectos socio-sanitarigs con

componente alimentario nutricional para la gestién y.organizacién de los servicios destinados a
fa atencuén de la demarda. -

= Contenidos'
- Programas y Proyectos naciona!es, provinclales, mummpales y ‘sectoriales, marcos legales, andlisis de

p_QIlticas put_:_hcas Rol del profesional Nutricionista especialista en los dmbitos de implementacién de Planes

y 'Programas Supervisién y e! monitdreo v audit‘c)r[a de' los S'ervicio’s d'e Alimentacié'n en diferentes‘

Metodolugia :
¥ Clases de exposicion tedrica

_v’ Andlisis de la problemdtica psuco-socao cultural ¥ su relac:én con la alimentacién y nutricién de los
adultos mayores -

¥ Trabajo grupai de dlscusnén de materla! y pfenanos integradores

Eva!uacién :
" ¥ Este’ proceso serd en 2. etapaS' evaluacidn de proceso gque incluye la valoracion de las actividades

tebricas y practicas propuestas durante e cursado de la asignatura; y un evaluacién final para su

aprobacuén. :

Blbliograﬁa
v INSSIP-PAMI Prestaciones Sucaates Programa Problenestar 1994,
v :INSSJP-PAME PRESTACIONS SOCIALES. Programa Socio comunitarios. HADOB.

v -Ministerio de Salud de la Nacmn Programa Nacional de envejecimiento activo y alud para los
‘adultos mayores. Argentina, AR6 2007,

‘Plan Nacional de Seguridad Alimentaria. Ministerio de desarrollo Socnai de a Nacién firgentina.
4 Resadenc_uas Geridtricas, Disponible:en: PAMI

http:/fwww. pénmi.ar_g.arlbot’__s.’erivitids_preSt-_'soc-_resid;g'eriatr-;p:h'p
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_As1gnatura VI: “Env eJeclrmentn actlvo, ahmentaclon y natricién®
Objeti\ro General:

- Articular jos conocimxentos disciplinares en Jos planos asistenciales, preventivos y
promocionales que-abordan la problematica del envejecimiento sctivo.

Ob]etivos Especificos:
" - Conocer el abordaje que plantea el enVEjeam:ento activo y disefios programaticos que lo
~abordan,
- Interpretar y aplicar estrategtas de mtegrac:én alimentaria nutricionial para el envejemm:ento
activo
Cémt_enlﬁns:

Programas Envejecimiento Activo, Programas socio-culturales. v educativos. Programas de promocién de la
salud con componente: alimentario- nutricional. Estrategias de abordaje socio educativo para la intervencion
mdwlduai y/o colectivo. Actividad fisica, alsmentac:én-nutnclén y Estimulacion cognitiva eh el adulto mayor,

Metodologia
v Clases de exposncién tedrica

: f * Andlisis de la problemética psnco-soclo cutturai Y sU relac:én con la alimentacién y nutricién de los

: adultos mayores
v Trabajo grupal de discusién de materlaly plenanos :ntegradores

Evaluacién

v _Este proceso sefd en 2 etapas: evaluacuén de proceso gué incluye la valoracidn de las acttvndades

7 - tebricas y précticas: prcpuestas durante el cursado de-la asighatura; y un evaiuacion final para su
apmbacuén ' : -

Bibllograﬂa

Y Bermejo Garcia, L. Envejeclmsento activo y actw:dades socioeducativas con personas mayores: guia
' de buenas practicas. Madrid; Médica Panamericana, 2010.333p. tab, graf. (Gerontologia Social).
¥ Educacién comunitaria, Especializacién .en. Gerontologfa Comunitaria e Institucional. Secretaria
Nacional.de Nifiez Adolescencia y Familia Ministerio de Desarrollo Social Presidencia de'la Nacién
' Facultad de Psicologfa Universidad Nacional de Mar de Plata. 2010.

v Landinez Parra, NS; Contreras Valencla, &; Castro: Villamil, A. Proceso de envejecimiento, ejercicio y
fisloterapia Revista Cubana de Salud Pilblica-2012; 38(4}): 562-580.

ASIGNATURAS C@MPLEMENTARIAS Segundo Afio
Soporte Nutricional

Carga‘horaria total 20 horas reloj
Objetivo General

- - Profundizar conocimientos sobre la nutrlcmn enteral ¥ parenterai

24
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Objetlvos Especff' <.os

- Reconocerlos: fundamentos ﬁsiopatologlcos que justifican la implementacién de la
nutricién enteral y/o parenteral

Disefiar un plan: de soporte nutricmnal y eshmar requenmlentos demacroy
m:cronutrientes

Reconocer, prevenit y tratar las comphcacrones de la nutricidn enteral y parenteral.

Contenidos

.Soporte Nutnc:onal Nutrlcmn Enteral en el pac:ente adulto: defmucnon Bases fisiopatoldgicas.

Indicaciones. Accesos nutficionales. Método de administracidn. Calculo de los Requerimientos

Nutricsonales aaportar Férmulasa utlllzar en el paciente pediatrico. Monitoreo. Complicaciones
Soporte Nutrlciunal Eriteral domxc;llarlo .
Soporte nutncnonal parenteral en e! paciente adulto; definicidn. Indicacidn. Aspectos basicas

generales. Vias de administracién. Célculo de los Requerimientos Nutricionales a aportar.
Monitoreo, Compilcauones : :

-Soporte Nutricional Pcnrenterai domlclharlo.

: Metodoiogm

El curso contempla el desarrol!o de exposrcsones dialogadas como introduccién teérica a la
temattca y . el aprendtzaje basado en la resolucién de casos problemas. Asimismo se prevé él
desarrollo de una instancia de préctica, en el Centro de Practica (Hospital de Clinicas) donde se
tr.abajara con €asos concretos de pacientes que requieren nutricién enteral o parenteral lo que
permitiré al cursante participar en el calculo de requerimientos de acuerdo a las particularidades

. dei pacxente {edad, peso, patoiogia, complicaciones) para la aplicacion de los contenidos en
L sﬁuacsones especificas. Podra ademis ldentifcar el rol del Soporte Nutricional como parte del

tratamiento integral del paciente,

El:seminario ¢oncluye con la resolucion de un ‘caso ‘clinico que el cursante debers presentar por
escrlto al docente y exponer en un plenario mtegrador

-Re'quisftcs"para fa regularidad ‘
As'lst_ir al 80% de los encuentros tedricos y practicos al 100% de la instancia practica en terréno.

' -Evaluacién

La evaluacién consideraré Ja as:stencia de los cursantes a los encuéntros pactades como asf
también la presentacidn escrita'y exposicion oral del caso clinico presentado en el plenario

-mtegrador

Blbllograﬁa

- AMER!CAN SOCIETY FOR PARENTERAL AND ENTERAL NUTRITION. Board of Dlrectors Standards.
of practice for nutrition support nurses. Nutr clin Pract 2001;16:56-62

- AMERICAN SOCIETY FOR PARENTERAL AND ENTERAL NUTRITION. Board of Directgfs. Standards
of practice nutrition support dietitians. Nutr Clin Pract 2000; 15:53-59. GRUPO N, YA-SENPE.
Manual de Nutricion Artificial Domlcmarla y Ambulatoria, Procedimientos educat
terapeutlcos. SENPE. 1996.

3 _Grupo de Trabajo de Abordaje Nutncuor? " ?riﬂc e
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Nutncuén Eriteral Y Parenteral Comité de Soporte Nutricional y Metabolismo, Sociedad
Argentina de Terapia Intensiva. Soporte Nutricional en el Paciente Adulto Criticamente Enfermo.
Un Consenso de Prictica Clinica. Revista Cubana de Alimentacién y Nutricién 2016: 26(1) $8-510
GuidelinesfortheProvision and Assessmerit of NutntionSupportTherapy in
theAduItCr:tmaIIyIIIPatmnt Society of CriticalCare Medicine {SCCM) and American Societyfor
Parenteral and €nteral Nutrition {A.S.P.EN.J. JPEN 2016 40(2):159-211.
GulasCanadienses de Prictica Clinica 2013 Resumen de las:Recomendaciones. CGC. Spamsh
versidn-sumaryof recommendations.

ESPEN: Guldelmes on Enteral Nutrition: Intensive care. Chmcai Nutrition {2006} 25, 210-223,

. Bié:ética-v derecho de las personas

Ca’grga horaria total: 20 horas reloj

: Ob]etivos.

Identificar fos problemas éticos inherentes a la practica clinica nutricional
Aplicar la deliberacién como método de acercamierito al problema ético

Reconocer fas situaciones en nutru:lon clinica-en las que pueden plantearse conflictos éticos
Reconocer los valores subyacen &n un conflicto ético

Comprender el conflicto ético y sus soluciones en.un contexto multicausal pero desde un abordaje
individualizado -

,\‘ \7{ ‘&'\

Coutenidos. ‘

Bioética clinica, principales dilemas en: bioeteca climca dilemas actuales en bioética, comités de ética clinica’
:y de étlca en |nvestlgat:|f5n

' M"e'todolug{a.

-Se desarroiiaran lnstanrias expos;twas con expertos enla temétlca, clases de exposicitn dialogada con el

apoyo de. gulas de: actwndades

Evaluaclén. :

Se reallzaran pienarios én el curso del proceso yal fmahzar la-asignatura a través de una évaluacion no.

estructurada o ensayo & partir de un caso problema en el que el estudiante demuestre su.capacidad de
organizar respuestas, el grado de: transferrbmdad de Eos conoc;mlentos, la forma de disponef los conceptos v

sus relamones .

Bibliografia.

v Ahranchi ML y otros. Gufa para la adecuacidn del esfuerzo terapéutlco. Comitg Hosp:talar:o de

Bioética, Hospital Municipal de Urgencias, Ciudad de:Cérdoba.2012.

¥" " Brussino, S. Reflexiones para una bioética implicada en la cultura de los derechos _urh‘anos.. Rev
Z Peru Med Exp Salud Piblica, 2012; ;29{4):561-65. - '
v De Lora, P; Gascén, M. Bioética. Principios, desafios, debates. Madrid, Ed. Alianza, 2048.
. v GraciaD. Etica enla practica clEmca Editorial Triacastela. Espafia, 2004.

v'" Kottow M, Introduccién a la Bioética 3° Edicidn. Editorial Mediterrdneo Edicion/Afio} B°-2016

v

¥

.l(ottow, M Partlcmacnén mformada en t?vica 7 76n?@médwa las multlp
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decisién'y el consentimiento mformados‘ Bogoté UNESCO. Red Latingdamericana y del Caribe de

Bioética, Universidad Nacional de Colombia, 2007,

¥ Ley Nacional N® 2652909y modificatoria Ne26742/12, Decreto N2 1089/12- Derechos del paciente
: ensu relacién con los Profesionales e Instituciones de fa Salud,
. ¥ Ley Provincla de Cérdoba N2 10058/12 Declaracién de Voluntad Anticipada. Muerte Digna.
v" UNESCO, Diccionario Latmoamerlcano de Bioética, 2008,
¥ Vidal, 5. Bioética y. desarrollo humano: una visién desde América Latina, Revista- Redbioética/
'UNESCO, Vol 1, Ne 1, julio 2010.
v UNESCO; Declarac:én Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, 2005.
v :Alvarez Hernandez - 1. Ftica v tratamaento nutricional en el paciente con demencia. Nut Hosp
. Supl 2009{2) 114-121,
v Monturo, C. The artificial nutr:tlon debate still an issge... after all these. years. Nut in Clin
2 Pract, 2009 (24): 206-213.
¥ Palacios A, Romafiach J, El modelo de la diversidad: una nueva visisn de la bicética desde la
. perspectiva de las personas canidiversidad funcional, 2007,
s

-Araujo-Yaselli M. Bioética en hutricién clinica, Ciencia y sociedad, 2001

' Pm’grabm Analitico

“Introducclon al estudlo de la Etapa Adulto Mayor”
Ob]etivo General '

”Conocer las caracterfst:cas socio-culturales, psicoldgicas y. bioldgicas del aduito mayor, como:

‘sujeto de derecho, én la transu:lon demogréfica y su relacién con los procesos alimentario-
nutricionales”. :

Objetivos Especificos:

- Identificar desde la perspectiva histérica la conceptualizacién del periodo adulte mayor.
- identificar las caractensticas socio-demogréfica defa poblacién adulta mayor local, naciona! e
internacional.

‘Reconocer los diferentes marcos juridlcos que reglarnentan los derechos del sujeto durante 1a
etapa de la vejez.

:Reconocer los principales cambios fue-se producen en el aduito mayor a nivel blotéglco V5u
-relacion el proceso ahmentarlo nutricional en esta etapa..

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

Unidad |
Concé'ptos basicos sobre vejez. Imagen de la vejez en diversos contexXtos histdricos y sociales, Mitos,
preju:cmsvtabues sobre fa vejer, .as representac:ones sociales sobre la'vejez, La imagen-de | vejezatravés-
de los medios de socializacién .y comunicacién, Concepcién de género y vejez. Enygjecimiento v
globalizacién. Ef proceso de desprendimiento laboral,

Unidad Il : '
'EI proceso de; enve;ecimiento en diferentes contextos sociales ¥ ecoldgicos: rural, urbano, pokk
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|nst|tut:|onal|zau6n, etniasy migraciones. EI enve;ecumiento de la sociedad. La segunda transicidn
demogréflca hacla el enveéjecimianto. de las poblaciones. Los cambios de las pirdmides poblacionales.
Aspectos étlcos y f:loséﬁms de una somedad gue envejece. Teorias y perspectivas. Nuevos escenarios.

Umdad 1]

Marcos interfacionales de 1os deréctios de los adu!tos mayores. Derechos de las personas mayores en los
‘ Enstrumentos de las. Naciones Unidas, Derechos de las personas mayores en los instrumenitos de la. OFA,.
Marco Juridico legal er refacién. a Ias parsonas’ mayores en América Latina Y en Atgentina. Ei
empoderamlento de los mayores, la: ve1ez productiva. Propuestas de la Asamblea Mundial del
Envejeclmlento Madrid (2002) El-enfoq! ue de derechos humanos en las polliticas sociales para las personas

mayores Programas sectonales dangtdos a personas mayores: derecho dela seguridad social, El derecho a
Ia ahrnentacuén ' -

- Unidad IV
Teorfas del enve;ecumnento Teonas estocésticas (error catastréfico, entrecruzamiento, desgaste, radicales

libres) Teorias no estocésticas (marcapaso, genética). El proteso de envejecimiento: cambios a nivel celular y
c"a:mbics 'homéb‘sté’ticos Caracteristicas y:princip'ale's modificaciones en la anatomo-fisiolégicas del aparato
urcuiatorlo, resplratono, renal y dlgestwo Lasinmunidad en el adulto mayor. Cambios hormonales o sistema
endocnno Cilmaterlo y Nutncnén La nutncuon como modulador del proceso de envejecimiento.

Unidad Vv

Caracteristlcas psicoldgicas y neuroccgnlt:vas de esta etapa. Las pérdidas y los duelos. La memoria reciente
Ly !ejana Los cambios neuro-cognitivos psicoldgicos ¥ sociales ¥ su'impacto en el proceso de alimentacion y

§ nutr.a_CIon.

Metodologfa"tas ciases tedricas se desarroi!aran en el centro formador y las clases practicas en las
mstltucmnes cle CONVeNios... -

V’ Clases de exposmmn teénca dmlogadas donde se abordarén aspectas bio psnco-souales del proceso

e

audinvisuales

. Anlisis de datos demogréficos de envejec:lmlento poblacioral a hivel mundial y Ioca! seglin sexo y
caracterfsticas y peraIenr:las de enfermedades.

¥ Trabajo grupal de- ciiscusufm de material v pienarles mtegradores

Evaluaclén. :
_jf La evaiuacién serd al finalizar la aslgnatura donde el estudlante de manera grupal desarro!larén y
i presentarén un trabajo.escrito, con consigrias gue guiaran su anélusw Vv presentacién,

Blbhografla : :
4 Boulton-Lewns, GM Tam M' -Actwe Agemg, Active Learning Issues and challenges, Educatlon in‘the

pI/pgf xsl&base— /celade/tpl/top battom xsl
v Informe Segunda Asamblea Mundial sopre-el g
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: dlEtétha, Recordatorigs, Registro. Comphcamones y limitaciones en la alimentacién. Herra
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Nueva York; Mayo 2002

Garcia Ramirez, J. Flores Cerqueda S; Perfiles sobre envejecimiento. Estrategias gerontoldgicas en
accién México Segunda Re;mpresson 2014 UNEVT gerontologia UNEVT,

Gastrén Let al; Dimensiones de la representacion soclal de 1a vejez. EUDEM. Mar de| Plata. 2013,
.Gclpe, L., y Yuni, J;; Cuidado de las personas: mayores Dones, responsabilidad 'y compromiso,
Editorial Brujas. Cérdoba. 2012,

INDEC. Instituto Nacional de Estadisticas y Censos. Republica Argentina. Censo 2001. Censo 2010
Labado, SN; InGtil quemarse la sangre: sobre La Vejez de Simione de Beauvair & Fliosoffas
_provisorias. Reflexiones en torne a ensayos y ensayistas. Ciordia, Machado y Vedda {editores)
Editorfal Gorla. Buenos Aires. 2012, Paginas-112-120.

Manluz, G.; Mitos, prejuicios y esterectipos de la vejez. Un estudio aprommatnvo En Reyes Gémez,
L.,y Villasaha Benitez, S., (Eds.) Gerontologfa Soclal. Estudios de Argentina, Espafia y México.
_lnstituto de Estudios Indsgenas Un:versndad Autdnoma de Chiapas, 2011,

Naciones Unidas (2012) Carta de San José- de Costa Rica sobrelos Derechos da las personas mayores
‘de América Latina'y el Caribe.

Neugarten, B, Los sngmﬂcados de la edad, Herder, Barcelona, 1999.

Secretar(a de Derechos Humanos, Ministerio de Justicia y Derechos Humanos:de fa Nacidn. (2011)
Personas Adultas Mayores y derechos humanos Coieccion Derechos Humanos para Todos, Buenos
Aires.

Ubeda MN. Habitos: alimentarios; estado nutnmonal ¥ estilos-de vida én una poblacién de mujeres
‘menapéusicas espafiolas, Nutr Hosp 2007; 22(3):313-321.

‘\_‘\
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Asignatura IT: “Valoracién Geronto-Geridtrica”
Objetivo General:

~ Adquirir destrezas.enas técmcas de valoracién nutricional enda:geronto-geriatria.

Objetivos Especificos:

-

Identlflcar las herram;entas para la valoracuén de los distintos aspectos intrinsecos del
'envejec:mwnto

'Reconocer Tos elementas mnceptuaies y metodoldgicos para ja deteccidon de rlesgo nutricional
ervel-adulto mayor..

- Reconocer las escalas para la evaluacién del estada nutricional del adulto mayer. )

- lograr destrezas en el manejo de las herramientas de valoracion nutricional del adulto mayor.

- Planificar conductas a seguir en situaciones nutricionales adversas. _

- Adquirir habilidades en valoratién-alimentaria nutricional gerontolégica y geridtrica.
Unldad ]
Vatoramdn Genétraca Integral. Valoracidn Cllmca Entrewsta, anamnesis. Exploracidn flsica y baoquimlca.
Farmacologra Valoracuﬁn funcional. Herramientas, test, escaias de valoracién, Valoracién Mental: Valoracidn

cognitnva Depresién, Herramientas, test escalas de valoracion. Valoracidn-Soclal y Afectiva: Herramientas,
test esca!as de valoracién.

Valoracién Alimentaria. Nutricional. Valoracién de la ingesta Aliméntaria: Anamnesis alimen ria, Historia

ientg’s: V@S,
MNA, Determine, etc.

17
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.Umdad 10

:Antfopometria Peso Peso habitual, Pel’dlda de. Peso, Talla, Altura de Pierna y Talén Rodills,
Circunferene:a de Cmfura, Pantornila, Brazc Pliegues cutdneos, Herramientas, ‘métodos y técmcas de

."

medlcién

Umdad v oo |
Composicién Corporai Camblos en Ia composucnén corporal. Agua corporal. Redistribucién de Ia grasa

=corpora| Masa Magra. Masa Osea. DEnSItometna, minerales. Herramientas,. métodos y técnicas de

medimén.

Unidad Vv

Bnoqufmlca Hemoglohma ¥ Hematocrlto Albtimina, Pre albuminas, transferrma Proteina iigada al rétinal,.
Creatmma PerF | Lipidico. Glucemlae tnsulina Funuén Inmunoléglca

Umdad Vi

D;agnést:co lntegrar.lén v uso de herramientas, Valoracién - de resultacios, Confeccion de informes
dlagnostlcos : '

Metodologia

f

Clases de exposicion tedrica

\/ Anélisis de las distintas herramlentas de valorac:lén del adulto mayor

' V‘ Trabajo grupal de discusién de material y plenarlos integradores .

Evaluacnén

e
4

;/

Cada: una de ias; actividades préctu:as contnbunré a: reahzar una valoracnon de las destrezas logradas
por gi/la_ Lic: en Nutricion en el mangjo de las técnicas de valaracién nutricional del adulto mayor,
Tallerintegrador préactico de los temas abordados en los contenidos de Valoracién Geristrica Antegraly
Valoracién Alimentarla Nutricional. : '
Trabajo final del médulo. donde el Especnalizando desarrolle estrategias apropiadas para ‘mejorar el
estado nutncronal deladuito mayor de un caso especiﬁco

Bibliugrafla '

4

v

Aguitar Esenarro, L. et al. Guna tecnlca para la valoracnén nutricional antropométrica de la persona
adulta mayor. Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud. Lima, Perdi. 2013.

Garcla de Lorenzo, A. et al. Consenso multidisciplinar sobre el abordaje de la desnutricién hospitalaria
an Espaﬁa Socu=dad Espafiola. de Nutricidn Parenteral y'Enteral. Espafia. 2011..

Guia médica de;atencién mtegral del adulto mayor. OPS. Panamad, Diciembre 2011,

Guzmén Hernandez C Re:noza Calderén G, Hernéndez Heméndez RA. EstimaCfén de Ia es -"ura a
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-afimentarios: factores
: demogréﬁcas, epldemloléglcas

“segun edad y:sexo. Tiposy ‘aportes minimos, Determinacién de las recomendaciones nutrici

' Unidad IV

fConsecuencuas de'su déficit. H:drata(:ién del ancigno. Ingesta minima; de hquido

o IR S ECM
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Jiménez-Fontana P, Chaves-Corea A Ecuaciones de prediccidn dela tallaa partir de la altura de la
rodilla de los adultos mayores de Costa Rica,:Poblacién vy Salud eri Mesoamérica. Revista-electrénica
semestral ISSN- 1659—0201 Volumen 12, ndmero 1, articulo 5, Julio -diciembre, 2014.

Maria de Lourdes ildeliza Sierra. Torrescano Estimacién de la talla, adaptando la téchica de rnedicion
a!_tura talén-rodilia con regla y-escuadra. Revista Enfermeria Unjversitaria ENEQ-UNAM. Vol 6. Afio. &
No. 3 Julio-Sep 2009. :

Tratado'de Geriatria para Residentes, SEGG, Madfid, Espaiia. 2006. ISBN: 84-689-8949-5,

Valoragién Clinica del Aduilto Mayor, OPS, Cuba, 2006.

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

Asiggatura III “Ahmentaclén y Nutncién del Adulto Mayor- Sano”
Objetivo General:

- Intervenir en las. d[ferentes situaciones gue interfieren én: log procesos alimentarios-
nutncionales del EI’IVEJECImlEntO normal,

. ‘Accionar con destrezas las; dtst:ntas técnicas de valoracién. alimentaria nutricional del adulto
mayor
Objetivos Especiﬂcds-

- Identificar los diferentes factores psico-sociales y cufturales: que condicionan los procesos de
alimentacién y nutricién del adulto mayar sano.

- Conocer las necesidades energéticas y nutricionales del adulto mayor sano.
- Aplicar con destrezas las técnicas de valoracibn alimentaria nutricional del aduite mayer,
Unidad I

Prob!ematlca ahmentaria objetwos en la alimentacién y nutriciSn en el adulto mayor. Condicionantes.
saciales, culturales, econdémicos y educacionales. Comunidad, caractenstlcas

Untdad it -
Congicién devida, alimentacion y- nutncuén Tendencias de consurio, distribucion intra-famiiiar, vivir solo

yfo acompafiado. Patrones de consumo. Hébitos, y consuma de alimentos individual. Disponibilidad y

acceso a fos alimentos.

Unldad i
Necesidades energétucas nutrtcnonates ‘del anciano sano:. Requerlm;entos energética de la poblacién

_.anciana, distribucién, perfil calérico, aportes m[nzmos, consecuencias, Recomendaciones Nutricionales en-el

anciano sano: Ingestas dietéticas recomendadas (RD)) de hidratos de carbonos, grasas, protefnas y fibras

ales. Ingestas

.d:etétlcas recomendagas (RD!) de mmerales y vitaminas,

Nutrlentes crlticos Calcio, zmc, hterro selemo, magnesio, Vit D, E v C Vit B6, B: Y. acido fdlico,
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Metodologfa
v Clases‘de exposicién teorlca
¥ Andlisis de-la problematica psico-socio cultural 'y su relacién con la alimentacién ¥ nutncmn de los
© adultos mayores _
v Trab_a}o grupal de discusion de materialy plenariosintegradores
Evalnacién
v Cada uha de las actividades practicas permltiré evaluar el modulo completo y obtener la calificacion
fmal para su- aprobacfon‘
Bibllografia
v Boyle P. Exercise and prevention of dnsabzhty in-old age..Journal of the Arerican Geriatrics Society.
2007. 55; 195-204.
V' Calderén R. et al. Evaluacion nutraclonal com parada del adulto mayor en consuitas de medicina
familiar. Nutr. Hosp. 2010; 25 _(4) 669679,
v Envejecimiento y desarrollo en una socfedad-para; todas las edades, Naciones Unidas, Santiago de
_ Chile. CEPAL. Noviembre de 2007.
¥ E.Vega et al, Gula Médica Atencidn lntegrai cfel Adulto Mayor Organizacidn Panamericana de la
Salud. Panamd, 2011, :
¥ Estadio Nutricionalen Residencias de Ancianos. NUTRICIA 1998
v Garcia Luna, PP Pérez de la Cruz, Al, Nutrientes Espemf' cos, Hacia una nutricién clinica
individualizada. Ed, Grupo Aula Médica, S. L., Madrid, Espafia. 2013,
v' Gufa de Practica Clinica: Valoracién Geronto-Geriatrica Integral en ef Adulto Mayor Ambulatorio.
Evidencias y Recomendaciones. México: Secretarfa de Salud, 2011,
v LARNA-SEMANA. Nuevos. paradigmas del enve;ecnmiento en América Latina. Cuarta Conferencia
Internacional Oxford Institute of Agemg Santiago de Chile: CIEDESS, 2013.
v Maruluz, G. R. Estado, Politica y vejez. La politica sotial para’la tercéra edad en Argentina desde el
Virreynato del Rio de La Plata hasta el afio 2000. Buenos Aires: Centro de Documentacidn en
_ Politicas Sociales, Ministerio de Desarrollo Social (GCBA), 2609.
v ‘Oddone, M.J, "Envejecimiento y familia en un contexto de cambio”, Revista de Ciencias Sociales,
N°81, agosto 2012. Facuiltad de Ciencias Sociales, UBA. Buengs Aires.
v" . Ortega RM. Necesidades nutricienales del anciano, 5(4):163-77, 2002.
R Redriguez Espinold, S. “Las maneras de afrontar la adversidad segun el entorno social y econdmico.
En A, Salvia {ed), Asimetrias en e! desarrollo humano v social {2007/2010-2011); progresos
_ ecgnémicos en un contexto de vulnerabilidad persistente, pp.205-207. Buenos Aires: UCA, 2012.
v" Sabartes Fortuny . Factores de Riesgo de malnhutricién, 2002; 31-38.
v

Siskin, D. Programa Docente Concurrencia Posbasica en-'Nutr_?i"r:i'éﬁ Geroﬁt_dlég-i‘ca, Gobierno dela
ciudad de Buenos Aires, Ministerio de Salud, Direccién de Capacitacion e Investigacion, 2009.

'ASIGNATURAS COMPLEMENTARIAS PRIMER ANO

' Seminario Comunlcacién en salud

Carga horaria total: 20°'horas reloj
Objetivos generales '

v Desarmliar competencias comunicacionales desde un andlisis critico y reflefiva’en-el dmbito de

!a saludy nutricioh.
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v" Fortalecer las competencias. comumcacwna!es desde un andlisis critico y reflexivo en el dmbito
de la salud y fa nutricién :

dbjetivos especif‘cos

v Comprender los ¢ onstructos y metodologias de un proceso de comunicacion en saiud

v Identificar los cambios y analizar el |mpacto que ha tenido la comunicacidn a nivel individual, de
gruposy sistemas

Cnntenidos.

Modelos de comuntcamén en salud, Proceso dé comumcacuén én-salud. Comumcamén e interrelacidn desde
diferentes niveles: individuo, grupe, sistema. Modelos y teorfas: en comunicacidn. Tendencias en

gornunicacion: Lenguajes y c6digos. El analisis de fas practicas alimentarias y la construccién de estrategias y
elaboracién de mensajes quevinculenal sujetoy sociedad

?M etodologia

¥ . Exposicidn tedrica -

¥ Qbservacién y analisis de espaaos de. comumcacuén er salud consulta individual, espacios de
coinumcacién colectiva

Andlisis de. mensajes relacionados a salud y nutncndn en diferentes medios de comunicacién.
Desarrollo de una propuesta de comunicacién en nutricién a nivel individual o grupal

.-_‘_/
7

Eva!uacion

v Implementacidn de Una propuesta de comunicacién en salud y nutricidn en grupo y. otra a nivel
" Individual,

' Blbliografia

"o Czeresnia, DINA; Machado de Freitas, '.Cai-bs, Promocion de la salud: conceptos, reflexiones,
tendencias, Buenos Aires, Lugar Edltonal 2006, 34:47. .
¥ Dutta Bergman M, Theory and practice in-health communication campa:gns 4 critical interrogation.

- Health commuinication 2005; 18: (2) 103-122.

Menéndez, Eduardo, “Modelos de atencién deé los padecimientos: de exclusiones tedricas y
articulaciones prdcticas” en Spinelli {comp.) Salud Colectiva, Buenos Aires, Lugar Editorial, 2004,11-
47 - .

Monti E, Taborda J.,Lopez S., Nicolino L., Debanne L., Tabera-N., Wedemeyer C.,Dalmasso P Manoal
de CornunicaciGn para la salud..PROAPS Cérdoba 2006-2007

Povedano Jiménez M, Cataldn Matamoros D, Granados Gimez G. la f:omunlcacsén de los
profesionales sanitarios en Cuidados Paliativos. Rev Esp Comun Salud. 2014; 5 (2), 78-91.

Rios Herndndez 1, Comunicacién en salud: conceptes 'y modelos tebricos perspectivas de la
comunicacién. Universidad de [a Frontera. Temuco. Chile. 2011; 4 (1) 123~140.

Carga horaria: 72 horas
Fundamentacién'

_La ensefianza de inglés con fines especificos en e[ contexto de la formatién de postgrado del pfbfesional de

la salud responde a la necesidad de pre_parario_ para que, mediante-el manejo de [a lengua extfanjer

33




] FCM i ;\mﬂnnﬂ_'l

fo Faculad ge 1140 ‘% unie | usersicad
b Cletcles Medicss. | ANOS i 273

o
o Fhurwic u.[m:u

2097 - Ahe de los Enorgies Renovabios .

.utiltzada en todb el mundo como medio de dwuigaciﬁn del saber csentiﬁco, actedd a la informacion en

forma di u’ecta y €5t constituya un mstrumento eficiente en sutarea de investigacién y perfeccionamiento
. profesmnal

El alumno es el centro dlel | proceso ensefariza ¥ aprendzza;e en ése sentsdo, sus necesidades e intereses, se

transforman en un eje importante para la definicion del método de trabajo, la estructuracién de contenidas,
la seleceién: de destrezasy !a organizacion de materiales.

Obietivos generaies'

. Desa‘rroua-r competencia lectora eninglés éciéht’iﬁme‘técnito

Reconocerel manejo de una-lengua extranjera como mstrumento ‘de comunicacién e informacién.

¢ ZApI:car principios .de aprendizaje independiente, én el desarrollo de competencia lectora, de
manera gue reconozca fos benef‘ icios de asumir esta- actitad,

.Objetivos espec;ﬁcos“ :

» Conocer el léxico especifico de dlstintas éreas tematicas dielas ciehkias de la salud.
*  Reconocer fas estructuras gramaticales: presentes en lostextos y sus correspondientes funciones.

'identificar y comprender las dlferentes estructuras linglifsticas correspondlentes a los distintos tipos
de texto.

_ Comprender ias relacuones existentes entre la lengua materna y la extranjera.

.

Obnten'ldos:

_ Unidad 1

Elarticulo. EY sustantwo geénero, nliMerc y caso. Frases nominales. Adjetivos posesivos. Pronombres
personales. Verbo “to be” en presente. Pronombres abjetivos. Elinfinitivo. El modo imperativo.
Unidad |

" “thete be” &n presente. “some, any, ne, every” Y sus compuestos. Preposic:ones Adverbios. Tiempe
‘presente simple. El verbo “to have”,
Unidad 11y

taforma "-ing”. Tiempo presente continuo Comparativos y superlativos de adjetivos y-adverbios. Verbos
modales o defectivos. Preposiciones. Futuro snmple Futuro proximo,
Unidad IV

‘Pasada simple. “there be” en pasado. Pasado contmuo Pasado simple de.verbos regulares e irrégulares.

Pronombres relativos. Nexos légicos. Presente perfecto, Pasado perfecto.
=-Umdad V -

‘ Metodologfa de ensefianza;

Las actividades se desarrollan de manera exposutwa en parte tedrica gramatlcal seguida de la parte prictica
gue consiste génla pammpaclén activa de los alumnos en la traduccién de textos. Los temas se presentan en
forma gradual, revisande perma nentemente fo. ensefiado y atendiendo a las expresiones idiomaticas, Se
‘realizardn diferentes actividades tales como: ejercicios de ‘miiltiple eleccibn, formacion de palabras, textos
para completar con sustantivos o preposiciones para presentar el vocabulario basico relacionago con cada
tema. El material especifico de traduccibn esta extraldo de libros y revistas cientificas de actu i r'dia'd, en él
area.de las Ciencias de la:Salud, que puedan aportara la permanente formacion de los estudy

Metodologla de la evaluacion: i
- La evaluacién formativa se realiza a través de un seguimiento permanente y personalrzado dE

' aprendtzaje ? 7
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ta-evaluacion sumatwa conS!ste en tres evaluacuones parciales: y una final 4ue se rinde a'través de un
examen final presencual

Todas las evaluacaones S0N escrltas e lndlwduales en las cuales el estudiante debe demostrar la ca pacidad
para com prender e interpretar distintos tipos de textos del drea de las ciencias de la salud.

Los alumnos que tienen conocimiento de Ia Iengua Y estén en condiclones de traducir textos de su drea
especifica de formacidn, pueden acreditar dicho conocimiento a través de un-exatnen libre de traduccién
.que se recepta enda: Secretarta de Graduados, en tres momentos del ciclo lectivo: marzo, junio y-noviembre.

.Bibliografia Obligatori.r

g hd Martinez, Zul@mé, Orta, Marta' Beatrlz, Orzdbal, Lilian; Sandrin, Maria Eugenia. “Manual de
cdtedrg” 1° Edicion 1999; 2° Editldn 2009. Cérdoba. Argentina, Editorial Comunicarte.
Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzébal, Lman, Sandrin, Marfa Eugenia. Curso De Inglés

Médico Traduccién Nivel 1, Afio: 1° £d: 2000; 2° 2005, 3° 2006; 3. Reimpresién 2009; 4° Reimpresion:
' 2010 Editorial Comunicarte. Cérdoba Argentma. :

| Blblnografla de referencia: -

. Alexander, L.G. "Lonigman Enghsh Grammar” London: Longman, 1988,

¢ . Biber, Douglas; Stig. Johansson; Geoﬁrey_ Leech; Susan’ Conrad; Edward Finegan. “Longmon
Grammar of Spoken and Written English”, Harlow: Addison Wesley Longman, 1999.
Colim'é, Peter; Carmella Hollo. “English Grommar:-An introduction”, Houndmills: Palgrave, 2000;

. Downing, Angela, Philip Locke, A. “University Course in English Grammor”, London: Routledge;
2002. S .

" Freeborn, Dennis. A "Coursebook'r‘n English Gramma”r; Houndmills: Macmillan, 1995,

Go!dberg, Adele E; Devin Casenhiser. "English Construction,™ In The Handbook Of English

 Linguistics. Ed. B. Aarts and A. Mcmahon, Malden {Ma): Wiley / Blackwell. P4g 343-55.2006.
Hitp://Andromeda.Rutgers. Edu/JiVnch/Wnt ing/ 2009

e . Huddleston, Rodney; Geoffiey K. Pullum “The Cambr:dge Grammur of the English Longuage”.
‘Cambridge: Cambridge Up, 2002.
. s Lobeck, A. “Discovering English Grammar”: New York: Oxford Up, 2000.
* lynch, Yack, 2008. “Guide To Grammar And Sty!e"
. Navarro, Fernando. 1997 “Manual De’ Bibliografia Espafiola De Traduccitn e lnterpretac:én
Ahcante Espaiia. Universidad De Alicants,
eison, Gerald. "Engfish An: Essent;ai Grammar®, {Essential Grammars) Lotidon, Routfedge, 2001.
Quirk, Randolph; Sidney Greenbaum, Geoffrey Leech; Jan Svartvik, A “Comprehensive Grammar Of
The English Langudge”. London. Longman, 1985. 1994.

Raymond, Murphy; Garcia Clemente, Fernando. “Essential Grammar in Use” {edicion en espafiol).
- 32 Edicién. Oxford University Press. 2008. :

o Real Academia Espafictay la Asocractén de Academias defalengua Espafiola. Nueva gramatica de [a
. Iengua espa nc:la, 2009,

Base de Datos:
e AAP Amencan assogiation of Persodontology <http://www.perio.org/>
. _About.com Nutrition, <http://nutrition.about.com/>
" e - ACA. American Chiropractic Association <http://www.acatoday.org/>
»

. .ACOEM. The -American College of Occupational and Environment}]
<http://www.acoem, org/> '

Ailments.com.< http://www.allments.com/>
Annals of Internal Medicine <http://www.annals.org/>
» * Answers.com. Medlcal Encyclepedta <http://www; answers com/>
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Enc. - of  Behavigral  Modification =~ and  Cognitive

. Medpage Today http://www.medpagetoday.com

‘World Health Organization <http://www.who. int/en/>

€DC. Centers for Disease Control and Prevention <http: //www cdc.gov/s

Behavioral  Therapy.
<http://es.seribd. com/doc/SSBQZGBB/BehavIoraI “Interventions-in-Cognitive-Behavior-
Therapy>

* Gastrofiource. AstraZeneca Websites <http s/ /wwwi.gastrosouce.coms

Health Daily News <http://www.dailynewscentral.com/> :

 InfoRadiology. <httpy//www. radiologyinfo.org/>

International Journal of Health Geographics <http: //www Ij-healthgeographics.com/>
Jennifer B. Marks. Diabetes Research Institute, Division of Endocrinology, Um\nersrty of
Miami, April 6 2010 <http:/fwww.diabetesresearch.org/>

. Journal of Medical Case Reports <http://www.jmedicalcasereports.com/>

Journal WATCH. Specialties, Women'’s health, <http:[/w-omens~healt’h.3’watch.o‘rg_>

| Mayo Clinic<http://www.mayoclinic.com/>
“MedicineNet.com <http://www.medicinenet.com/script/main/hp.asp>

Medifacus.com <http://www.medifocus.com/2009/index.php?a=a>
Medlinie Plus. Medlcai Encyclopedia <http://www.nlm.nih. gov/medimeplus/>

MedpageToday. Gu:de-’co-Blostatlstlcs

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

Medscape. ﬁhttp:j/wWw-.r_ngdscabe;com/_'gastroe‘_nterologva.

- NIH. The National Institutes of Health <htt pffwww.nit.gov/>
. Obstetricsand Gynecology. <http://journals.lww.com/greenjournal/pages/default.aspx>

Oxford University Press on. behalf of the Somety of Occupational Medicine.
<http://www.oup.com/us/>

" Pediatrics,  Official. . Journal -~ of the American Association of  Pediatrics

<http://pediatrics.adppublications.org/>

-~ Renalinfo.com. Baxterinternational Inc. <http://ww.rénalinfo.com/>

_ ‘Science . Daily: Health ~ and Medicine News
- <http:/fwww.sciencedaily.com/news/health_medicine/>-

‘Special English. Medicine Book 3. Collier-Macmillian

~The Journal of Allergy and Clinical Immunology <http: of fvrww;jacionline org/>

The Lancet <http://www, thelancet.com/>

The Merck Manuals, Trusted Medical Information. <http://www.merckmanuals.com/>

The New England Journal of Medicine <http://www.nejm.org/>
The New York Times. Health Guide. <http://health.nytimes.com/heafth/guides

Vital ‘Notes  ‘for - Nursing. _Psychology. Black)
<http://www.wiley.com/WileyCDA/> '

‘Wikipedia, the free encyclopedia. <http://en wikipedia.org/wiki/Wikipedia:fpr

dex.htmil>
yellpublishing
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Objetivo General

V_’ Desartollar: ‘habilidades para la busqueda bibliogrifica de mformacnén cientifica, la correcta

interpretacién de las. publicaciones: asi como el andlisis critico de su aplicacidn en la practica
profesmnal de la nutricién pediatrica,

objetivos Especif' cos

¥ Disefiar busguedas bibllogréfcas especiﬂcas utlltzando las prmcnpales fuentes de :nformacuén
- cientifica,

¥ dentificar, analizar y formuldr correctamente problemas; objetlvos e hipétesis de investigacion en el
drea’de la nutricién pediatrica.

Reconocer-{as caracterfsticas prmcmales de los diseﬁos de estudio uso mas frecuente en fa
- investigacién én salud.

Analizar y-aplicar estrategias para la evaiuacion de Ia evidehcia clentiﬂca Feconociendo sis posibles
usos v aplicacién en |a préctica cimlca pediatrica.

-Contenidos

Médulo 1: Busqueda bibliogréfica de- mformacsén cientifica.

Fuentes de information cientifica, Blisqueda bibliografica. Bases de datos bibliograficos. Estrategias de
busqueda, uso de descriptores y operadores Booleanos en el disefio de preguntas de bisqueda.

Médulo 2: EI' método cientifico v el proceso de investigacidn. Inicio del proceso: el problema de
investigacién. identificacién. v justificacién del problema de investigacién. Criterios de relevancia deé la
investigacién. Planteo delproblema de ‘investigacion. Objetivos de investigacién. Tipos. de estudios segin el
“cardcter de la hipdtesis v la modalldad empirica de 1a investigacién. Disefios descriptivos transversales,
fongitudinales, de casos, series de Casos. Dlseﬁos expllcativos ensayo clinico aleatorizado, estudios de
cohortes y de casos y controles. .

Mbédulo 3: Nutri¢idn basada en fa ewdencsa Conceptuailzac&én dela Medicina Basada en la evidencia y sus

aplicaciones en las diferentes dreas de las Ciencias de Ta Salud. Eva[uac:én de la investigacion, nlveies de
'evfdencia clentifica ygrados de recomendacion.

Metodologl’a

Se desarrollardn clases con exposucmnes dzalogadas v actividades: pricticas tipo taller para la inmediata
aplicacién de los: contemdos desarrallados en ejercu:los para realizar tanto en papel como eh computadoras.

_-Requmtos para la regularidad
Asistir al 80% de los encuentros tedricos vy practicos.

:Evaluacién
La -evaluacién -del curso considerard la asistencia .de los cursantes a los encuentros Pactados tomo asi
también la presentacion escrita de:los casos practico resuelto de manera individual. Esta instancia se califica
del 1 al 10, siendo necesario alcanzar los 7 puntos para su aprobacién.

Bibliografia Lo
- Gordis L. Epidemiology. 4ta €d. Philadelphia (USA); Elsevier/Saunders; 2009, 416p-
- . Grahame-Smith, D. Education and debate Evidence based medicine: Sogfatic dissent.
" Department of Clinical Pathology, Radcliffe Infirmary, Oxford. BM) 1995; 310: 112
- Hernéndez SampieriR, Fernéndez Coflado C, Baptista: LUCIO MP, Metodologla de
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5ta ed‘ México: Mc Graw-Hili, 2010

Kleinbaum: DG, Sullivan KM, Barker ND A Pocket Gu1de to Epidemiology. New York, 2007.
Sprtnger 2£'1p

=Lozano JM: Investigacién en: salud Qué es Y para qué sirve; En: Ruiz A, Maorillo L. Epldemlologla
clfhica. Investigacidn clinica aplicada. 80goté {Colombia): Ed. Panamericana; 2004, Pégs. 19-28,
Manterola C, Zavande D, Grupo MINCIR. Cémo interpreter los ”Nweles de Ewdencza en os
diferentes escenarios. clmlcos. Rev Chilena de Cirugta 2009; 61(6):582:95,

Rada G, Letelier LM. £POdemos mantenernos actualizados en medicina en el siglo XXI? Rev Med
Chile 2009; 137: 701-8,

Sabulsky J. Investigacidn cientffica en salud enfermedad, Cérduba, Argentina: Stma Editora, 4ta
edicion, 2004.

Szklo M, Nieto B, Emdemaology Beyond the basics. 2da ed. USA: Jones and Bartlett Publishers;:
2007. 489 -

Asignatura IV:- “A’Iime'ntacién y Nutricién en el envejecimiento patolégico”

Objetivo General:

» Intervemr en las diferentes sntuamones alimentarias y nutnc;onales que surgen de Jas-enfermedades
* prevalentes en el envejecimiento. :

Objetivos ﬁspeciﬂcos'

- Ildentificar los camblos mas testacados y ta presentamén de Tas enferimedades &n el envejecimiento
patoléglco, que‘impactan sobre'el estado nutricional de! adulto mayor.
Identificar la problematica de la interaccion farmaco-nutrientes en relacion a la salud del adulto
* mayor.
Determinar las condiciones gue impiden una adecuada al:mentacwn y nutncuén, ¥ 1as acciones en
soporte nutricional.
Valorar fa funcionalidad y autonomia alimentaria, para estimular Ias habilidades.

. Planificar las recomendagiones v planes nutricionales ¢ue se-adapten a las diferentes pato!cgias £oh
' aIteracuones cogmtwas yde comportam:ento

Un:dad -

Endocrinoiogia Y metabolismo. Desnutr:c;én, Sobrepeso Yy Obesudad HTAy Dislipémias, Patologia
Cardiovascular, Anticoagulacién, Diabetes Mellitus, Hipo e hipertiroidismo, insuficiencia renal aguda,

'lins;uﬁciencia renal crénica, Metabolismo NA, K, Ca y P. Céncer,
Unldad Il

Respiratorio @ Infecciones: Factores de nesgo de Infecctén en ¢l anciano, Caracterustlcas especialesdela
infeccidn en los ancianos, Causas mas comunes de infecciones en el adulto. mayor, Insuficiencia respiratoria,
EPOC., Neumonfa, infeccién urinaria, Pielonefritis Tuberculos:s, Candidiasis- Planes h|g|én|cos dietéticos

Unidad 11 -

Neurologia. Alteraciongs del Compoftamiento y func!én cognitiva. .
Deterioro cognltivo aspectos fisiopatolégicos-aspectos nutricionales: Vitaminas B6, B1:
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_vért:gos, Enfermadad cerebrovascular: ACV fisiopatologla y-abordaje alimentario nutricional, Enfermedad

ge Parkmson Aspectos, flsmpatoiégicos nutnc;onales la evolucion-delestado nutricional, nutricién en
pacrentes con tratamiento de L-dopa recomendaciones dietéticas y modificacién de la dieta para pacientes
con’ enfermedad de Parkinson'y para aquelflos con enfermedad avanzada- Epilepsia.

Demencia senil, Alzheimer, aspectos fi s;opatoiéglcos nutricionales, causas y momeritos de pe%duda de-pesa
en estas patologias, recomendaczones nutncionaies y modrﬁcactén dela dieta.

Unidad AT

Digestwo. De privacion. sensonal Patoldgla bucal, Nauseas, vomitos y digrrea, Deshidratacidn.
Trastornos en la deglucién, Fisiopatologia. Disfagia, Abordaje alimentario nutricional. Enfermedad per
reﬂu]o gastroesofagico. Obstruccion intestinal, Patologfa hepatobillar, Sangrado digestivo.

Soporte nutricional: Alimentacion basica adaptada, suplementacién, indicaciones y beneficios Nutricidn

E__ntera,l_ indacas_:_io_nes, viasde: accesa,,‘for_m_uias métodos-de administracitn, nutricién enteral dormiciliaria.
Nutricién parenteral,

Unidad V.

Hematologia: Anemias, Negplasias hemato!égecas Trastornos de la coagulacnon. Recomendacnones
nutricionales y modificacion de la dieta

Reumatologfa Osteoartrltls Artritis inflamatorias, Osteoporosns yosteamalacua Recomendaciones
nutncmnalesy modifi caciénde la dleta :

Umdad Vi '
Farmacologfa' Interacuén entre férmacos y a]lmentos Polimedicacidn. latrogenia-medicamentosa.-

Unidad il
'sindromes Geriétr!cos' incontmencia y retenc;én unnana Estremmuente g mcontmencca fecal
Deterioro cogmtwo leve, Sindrome confusional agudo, Demencia. Depresiény ansiedad. Trastornos del

suefio, Alteraciones milsculos esquelétscas Sarcopenia. Alteraciones de la ' marcha, inestabilidad y cafdas.
Inmovilidad, Ulcéras por presién, Recomendaciones nutricionales y modificacién de la dieta.

'Metod.élogla : -
¥ Clases de éxposicién tedrica

v Andlisis de la problemética psico-socio cultural y su relacidn con la alimentacién y nutncfén de los
. adultos mayores

v Trabajo grupdl de dlscusufm de- matenai y pienaﬂos integradores

jEva!uacién

v" Este proceso s,eré en 2 etapas; eva!uacuén deproceso que incluye Ia valoracidn de las. actividades

tedricas y précticas propuestas durarte el cursado de la asngnatura, y un evaluacién final para su
aprobac:dn.

_Blbhograﬂa

v Caientl M., Gerontologia y Gerlatria, Valoracién e intervencién, Ed. Médica Pana'
- 2012, '

v Compend‘no de Geriatrfa clinica. Mal ri_utr_ic'té-n en el ancianp, Vidtor Hugo Ca
wwwilabomed;c| _
¥ Gil Hernéndez, A. ‘Tratado de nutnuon, Tomo ¥, Nuitricion ctimca, 2¢ edicitn, M

Panamencana 2010. _

ricana. Madrid
asco M. http://

rid, edit. Médica
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.;Kaufer-Horwztz, Perez-Lizaur, Arrevo Nutrlologla Médica,. 4¢ éd. México 2015.
‘Rodota L., Castro-M, . Nutricién Clinica y Dietoterdpica. Ed. Médica Panamericana. Bs As 2010,

Guia de Practica Clinica de Soporte Nutriclonal Entéral y Parenteral'en Pacientes Hospitalizados y-
. Domiciliario. AANEP,

‘Rodota L, Castro M. Nutricién Chmca y Dletoterapfca Ed. Médica Panamericana. Bs. As 2010

LA

Asn@atum V: “Polltxcas pl’:bhcas y gestwn en‘alimentacién y nutricién gerontoioglca”.
Objetivo Genera!

- Anallzar las politicas socao-sanltarlas destinadas a adultos mayores, teniendo en cuenta el
parachgma asilar y el de derechos, con un abordaje multidisciplinar.

- Incorporar el abordaje multidtsr:[phnar e interdlscipl‘nar en: la atenclon de la problematlca
alsmentarla nutricional.

: Dbjetwos Especificos:

~ = Conocer programas-y: proyectos socio-samtanos desti nades a adultos mayores Identificando. en
sU impleme'ntaclén 3 que paradigma respnnde.

- Desarrollar habilidades en la- gestién de servicios. de nutricién 'y alimentacién, en los diferentes
modelos de organizacién para el adulto mayor,

<. Identificar &n el marco de las polit:cas ptiblicas los programas u proyectos socio-sanitarios con

componenfe alimentario- nutnmonaE para la gestion y organizacion de los servicios destinados a
la atenmén de'la. demanda. - .

:Unldadl
Marcos. Iegaies ¥ anéhsns de politicas: socnales y sanitarias para el periodo de la vejeéz. Definicion de

Paradigma asaEar y- paradigma .de-:.De_:ec_hos_, fundamentos tedricos. Los avarices ¥ tensiones del paradigma
dé derechos: El modelo de atencidn centrado en la persona. Los modelos de intervencién, social y sanitario.
-Los recursos para 1a atencién del adulto mayor, Programas y Proyectos nacionales, provinciales, municipales

¥ sectonales para el abordaje de la problemética dé esta etapa de: la vida. Geriatria y Gerontologia.
Conceptuahzaclén Gestion social e intervencidn gerontolég:ca Niveles de atencidn &n geriatria.
Dependencna, Fragilidad, Vulneraballdad La dIscapacidad en Ia vejez.

Unidad 1}

. Serwcnos para Ia prevencion de la: dependenma yla promacrén de la-autonomifa. El abordaje multidisciplinar

€ interdxsmplmar de la problematica geronto-genétnca ‘Nivel ‘de intervencién individual, grupal, familiar y
colectiva. El cuidado de las personas mayores. Las relamones interpersunales ias redes sociales de apoyo.
Los conflictos l.ntergeneracmnal,es. Redes familiares y modelos de relacidn iftrafamiliar.

Umdad 1

E! rol del profeslonal Nutrtmomsta especnahsta en los:ambitos de implementat:lon de Planes

Programas.

Los recursos sociales y sanitarios para‘la atencuin de las necesidades en esta etapa del ciclo vitdl: Centros de

Dfa, Comedores Comunitarios, Residencias Gerté;rrcas permanentes o temporales, Obras S jales, ONG's.
Centros de jubilados, Centros interriedios.de asistencia, estancias diurnas. Sistema de Vigilarjfia alimentaria
nutricional en el marco de las politicas sanitarias destinadas a adultos mayores. El despfrotlo local de
sistema de vigilancia nutricional desde un enfoque de riesgo. La participacién comunitariafen Jos, sistemas

_ | ‘ : 40
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Unidad v

La arganlzacién de los Servicios de Ahmentaclon en instituciones dedicadas a la atencidén del Adufto Mayor:
El diagndstico organiz-acronal y la Investigacisn, Superv:smn y el momtoreo de las prestacionss alimentarias,
en su modalidad individual y/o colectiva. La Evaluac:on en sus distintas etapas. Auditoria de los servicios de

ahmentacuon para gerontes,; an: Enstltucmnes de asistencia clinica o social del geronte.

Metodoiogia

V" Clases de exposnclén tedrica, :

54/ Visitas en grupo # hogares de dis; geriétﬂcas, comedores comunitarios para adultos mayores, reas
gubernamentales, unlversmiad el aﬁu[to mayor y ONG's dedicadas a abordar la problematica, con la

. finalidad que realicen consultas v observacién de fa Intervencién cotidiana del Nutricionista en el

~ drea, actividad pertsta como instancia de acercamlento alos espacios laborales.

v Trabajo grupa[ de discusnén de matenal ¥ plenarios intégradores.

Evaluaclén '

v Presentamér: de un trabajo grupal que contextualice en un programa el andlisis de la pablacion adulta
- | ‘mayor-objeto de su andlisis e intervencién desde ia asignatura I, con avances en la actividad de
s‘:_z_'pe_r\‘risidn y/o monitoree de la prestacion dlimentaria en la que se incluye su poblacion.

Bibliugraﬁa

v Aguirre, R. Politicas hacta las familias proteccidn e inclusién sociales. Los cuidados familiares como

- problema publicoy objeto de politicas, CEPAL 2005. Universidad de la RepUblica Montevideo, Uruguay.
Fassio, A, y:Rutty, M.G. La trlangulacién aplicada ala gestion: diagndstice, monitoreo y evaluacion de
politicas publicas. Eit 4 Seminario de Investigacion Interdisciplinar de] ADCOM. Instituto de
Investigaciones en Administracién, Contabilidad y Métodos Cuantitativos para la Gestién Facultad de
Ciencias Econdmicas, UBA, pags. 55:70. Afio 2012. '

INSSIP-PAMI Prestaciones Sociales Programa Probienestar 1994.

“ INSSIP-PAMI:PRESTACIONS SOCIALES. Programa Socio comusitarios, HADOS,

Martinez Rodriguez T. La atencidn gerontol6gica centrada en Ja persond. Guia para la intervencion

- profesional en los centrosy servicios-de atencidn a personas mayores en situacion de fragilidad o
dependencia, Eusko Jaurlaritzaren Argitalpen Zerbitzu Nagusia, Servicio Central de Publicaciones del
Gobierno Vasco Donostia-San Sebastian, 1- 01010 Vitoria-Gasteiz. 2011.

Dlspomble http://www.acpgerontologia, corn/documentacion/guIatenmongerontoiogaacentradaenlaper
sona.pdf consulta 23,05/2012‘ '

Manuele, M. E. De la casa a! barrio. ta Res:gmf‘cacién del Espacio en Organizaciones de Personas e
‘Edad del Municipio de La Plata. Revista Institucmnai de 1a Escuels Supertor de Trabajo Social, 9. Buenos
Alres, Argentina. 2005

Ministerio'de Salud de la Nacion. Programa Nacuonal de envejecimiento activo y salud para los adultes
- mayores, Argentina. Ao 2007.

Plan Naciohal de Seguridad. Alimentaria, Mll‘!lstel‘lo de desarrolle Sockal de la Nacién
Repetto, F.,Potenza, F,, Marazzi V., Fernandez, JP. Politicas y Acciones orientadas a los#

Documento.de trabajo 75. CIPPEC. Buenos A:res Septlembre 2011,
- Residencias Gerigtricas: Parmi http://w :

Rodriguez Cahbrero, G, Monserrat Codormu, 1o Modeios de Atencién Soc:o-samtan

a los coste$ de la ds*pendencna Observatorio cle personas Mayores Mmrster;o de T,'__
Sociales. Espana 2002,

-

A

deentina.
dultos Mayores.
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¥" Rogero Garcfa, J. Los tiempos del cuudado El |mpacto dela dependencia de los mayorés en la vida
cotidiana de sus culdadores. IMSERSO. Espafia. 2010.

Salvarezza, L. Carackerizacidn Psicosocial de'la Vejez. En: Secretatia de 1a Tercera Edad y AcciérSocial,
Informe Sobre la Tercera €dad en la Argentina. (1a.ed., pp.218-313}. Buenos Aires. 2000.

Scharovsky, D. y Escuderd, J. M. (2007). Habitar al envejecer. Una vision pluridisciplinar de la relacién de:
~ los adultos mayores con-el entorno construiclo. Mar def Plata, EUDEM.

Zolotow, D, Hogares.de ancianos, transformaclones posibles, para un buen envejecer, Art, Revista
Publica. Reﬂexzén Sobre el Trabajo Soual 2011,

signatura VI° “Emvejeclmlento actlvo, ahmentacxdn y nutricion™
ebietivo General: :

. - Arficular 10$ - conocimientos d:sczpilnares en los planos asistenciales, preventivos vy
promomonnies que abordan:ia problemdtica del envejecimiento activo.

Objetivos Especif' cos:.

- Conocer el abordaje que: plantea el envejecnmiento activo y diseflos programiticos que lo
abordan.

- Interpretar y aplicar estrategias de Integracién alimentaria nutricional para el envejecimiento.
activo. . :

Unidad H :
Programas Envejecsmnento Actwo ta construccmn de un nuevo paradugma en las sociedades occidentales.

Autonomia, :ndependencia, calidad de vida y' esperanza de vida saludable. Determinantés del
envejeclmuento activo

Programas: = socio-culturales. Programas para la prevencion de la dependencia. Programas
lntergeneracmnales Programas orientados al. bienestar ffsico, Programas de promocién de [a salud con
componente atumentarao—nutnmonal

Unidad |

Estrategias de abordaje socio educatlvo para el abordaje individual del culdado nutricional del adulte mayor.
El contexto socio- pedagéglcos del adulto-mayor: el proceso de aprendizaje en el gerante v la construccién
social dei eonocimiento. Propasitos. de los proyectos educativos en el marce de la Integracidn socio-
comunitaria del adulto-mayor. Proyectos educatives en nutricién y alimentacién en el marco. de los
programas de_pro_mociu&n de la salud v pre\na_nc:én= secundaria en sus.d:stmtos niveles.

Umdad v
Estrateg:as tomumtari.as ¥ grupales para: abordar la problemétnca alimentaria nutricional en el proceso del
envejemmlento active. La huerta como estrategia de socno-educatwa Los- talleres “dg nutricion vy
altmentac:én Las sistemas de v:gdancna nutricional participativos. Consideraciones generaley ge [a-actividad
fisica en el adulto mayor. Alimentacion v actividad fisica en el procese de la vejez La actjvidad fisica y la
alimentacién el AM auto-vdlido; institucionalizado v postrado. El ejercicio y €l patrén metablslico. Actividad
fisica y alimentacion. Estimulacién cognitiva en el adulto mayor. Alimentaciény memoria. {ds esfrategias de
recuperacuﬁn fos conocimientos allmentanos previos en los procesas de deterloro cognltw
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Metodologia P
_v’ Clases de exposicidn tedrica. P’resentacién y discusién 'grupa! de distintos programas de
enve}ecimlento activo, ‘

‘/ Anéhms de evidencia cientif‘ ica, medlante la busqueda bibliografica sobre envejecimiento activo

Eva]uacuén

Y la evaluacaén mciuye el segulmtento y monitoreo de -actividades practicas que Thcliyen la

programacidn y el: desarrol!o de una programacitn de informacién y comunicacién que contemple
~ alimentati6n y nutricién en-adultos mavores en actividades colectivas.

v la evaluaciéh serd al finalizar la asignatira, donde el estudiante de manera individual desarrollars una
' monograﬁa sobre! alimentacion y envejecimlento activo.

BIinografia

Bermejo Garcia, L. l'nve;ecumiento activoy actwsdades socmeducatwas €O personas mayores: guia de
. buenas précticas. Madrid; Médica Panameticana; 2010, 333 p. tab, graf. (Gerontologia Social).
¥ Educacién comunitaria. Especializacion en Gerontologia Comunitaria e institucional. Seeretaria Nacional
de Nifiez Adolescencia y-Familia Ministerlo de' Desarrolio Sotial Presidencia de la Nacién Facultad de
Ps:cologia Universidad Nacional de Mar de Plata. 2010.
: Envejec:miento Activo. Un marco politico. Organizacion Mundial de fa Salud. Grupo Organicode
Enfermedades No transm:subles ySalud Mental. Departamentd de Prévencién de ias Enfermedades no
“transmisibles y Promoc:c'm de la Saluid, Envmeum;ento y Ciclo Vital. 2002.
Ferndndez, Maria del Carmen, GARCfA MfNGUEZ i (compiladores) Educacién y-Adultos Mayores:
Rosario: Lahorde Editor. 2010.
Franco Glraldo FA., Arboleda Montova LM. ASpE!CtOS socioculturales y técnico-nutricionales en la
allmentacién de un grupo de adultos mayores del centro gerontolégico Colonia de Belencito de
Medellfn»(:olombua Perspectivas.en Nutricién Humana. Vol, 12 No. I Enérd-Jurnio de 2010 Universidad
de Ant:oquia Medellin, Colombia pdgs, 61—74
Huenchuan Navarro, Sandra. Politicas sobre vejez en América Latina: elementos para su andlisisy
tendencias generales, CEPAL/CELADE, 2003,
: Landmez Parra, NS; Contreras Valencia, K Castro Villamil, A. Proceso de envejecimiento, ejercicio y
fisioterapia. Revista Cubana de Salud Publlca 2012; 38(4): 562-580. _
Pérez Gonzales, ML. La educacién intergeneracional: necesidad de la sociedad actual. Octavo Congreso
de Organizacion de Mayores. Comunicacion. 2007.
Programa de las Nuciones Unidas para el Envejecimiento. Divisidn de Polftica Social y Desarrollo del
Depa rtamento de Asuntos Econémitosy Sociales de la Secretarfa de jas Naciones Unidas.2001.
VINTECO: i.us medios de comunijcacidny Ja problematica de la Tercera Edad”; Resumenes del Taller
‘organizado por VINTECO, Cérdoba; octubre de 1993,

SOporte Nutriciunal

Carga horaria total: 20 horas reioj
: Objetivo General

. Profuhdizar mnocnmaentos sobre la nutncncn enteral v parenteral
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Ob]etIVOS Especfﬁcos

.- Reconocer los fundamentos fi f‘saopatoiéglcos que justnﬁcan la lmpiementacsén dela
_nutricidn enteral y/o parenteral

Disefiar un plan de-soporte nutric1onat y estimar requenmsentos de macroy
micronutrientes.

' Reconocer, prevenir y tratar Ias comphcacnones dela nutncmn enterai v parenteral.

Contenidos

' S_Qpbrt_e Nuiribional Nutricion Enteral en el pa'ciént‘e adulto: definicion, Bases fisiopatolégicas,

Indicaciones. = Accesos nutricmna[es. Método de administracin. Calculo de los Requerimieritos

Nutricionales a aportar Férmulas a utilizar en el paciente pediatrlco. Moni{oreo. Compllcacmnes
Soporte Nutnc:onal Enteral domiciliario.
Soporte nutricional parenteral en el paclente adulto: definicién. Indicacién. Aspectos bésicos

generales. Vias de administracién. Célcu!o de los Requerimientos Nutricionales a aportar.
Monitoreo. Complicaciones

Soporte Nutricional Parenteral domiciliario,

Metodoiogla

El curso contempia ‘el desarrollo de expcs:cnones -dialogadas cotho introduccidon tedrica a la

terhatica y el aprendizaje basado en la resolucién de casos problemas. Asimismo se prevé el
desarrollo de una instancia de practica, en el Centro de Practi¢a (Hospital de Clinicas) donde sé
trabajara con. casos concretos de pacientes que requieren nutricién enteral o parenteral lo que
permitird ‘al cursante participar en el célculo de requerimientos de acuerdo a las particularidades

del paciente’ (edad, peso, patologia, complicacuones) para la aplicacién de los contenidos en

situaciones especificas. Podra ademds |dentificar el rol del Soporte Nutricional como parte del
tratamiento Integral del paciente.

El seminario concluye con la resolucién de un caso clinico que el cursante deberd presentar por
escrito al docente Vi exponer en un plenario integrador.

Requisnos para ia regularidad
ASIStII' al 80% de los encuentros teéncos ¥ précncos al 100% de la instancia préctica en terreno.

Evaluacuén

La evaluacidn considerard la asnstenma de los cursantes a Ios enclientros pactados como asi

también la -presentacidn escrita y EXPOSICIOﬂ oral del caso clinico presentado en ¢l plenario
integrador.

'Bibtiograﬁ'a '
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‘. AMERICAN SGC!ETY FOR PARENTERAL AND ENTERAL NUTRITION. Board of Dlrecto
practtce for nutrition support nurses. Nutr Clin Pract 2001;16:56-62

© s AMERICAN SOCIETY FOR PARENTERAL AND ENTERAL NUTRiTION, Board of Directoif] Standards of
* practice nutrition support dietitians. Nutr Clin Pract 2000; 15:53-59. GRUPO NADYA/SENPE. Manual
~ de Nutricién Artificial Domiciliaria.y Ambulatoria. Procedimientos educativos'y tergaédyfoos, SENPE.
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_Grupo de Trabajo de Abordaje Nutracuonal én el Pauente Critico. Asociacién. Argentma de Nutricion:
Enteraly Parenteral Comité de Soporte Nutricional y Metabolismo. Sociedad Argentina de Terapia

Intensiva. Soporte Nutricional en el Paciente Adulto Criticamente Enfermo, Un Consenso de Prictica
Clinica: ‘Revista Cubana de Alimentacion y Nutricion 2016: 26{1) $8-510

.GutdelmesforthoProwsnon and Assessment of NutritionSupportTherapy in

theAdultCnti callylliPatient: Society of CriticalCare Medicine {SCCM) and American Societyfor

Parenteral-and Enteral Nutrition (A:S.PEN J- JPEN 2016: 40(2):159~211.

Guﬁas Canadlenses de Préctica Clinica 2013 Resumen de lds Recomendaciones. CGC Spanish versién-
- sumaryof recommendations. -

-ESPEN Gu{delmes ch Enteral Nutﬁtion:—lntehsive care, Clinical Nutrition (2006) 25, 210-223.

.Bioétlca y derecho de las personas

Carga horarla total: 20 horas. reloj -

identificar los problemas éticos mherentes 2 la préctica clinica nutricional

Aplicar la' deliberacién como método de acercamiento al problema ético

Recohacer las situaciones en nutricién clinica en las gue pueden plantearse conflictos éticos
Reconocer los valores subyacen en un confhcto ético

Comprender el conflicto ético y sus soiucuones el un contexto multicausal pero- desde un abordaje
Ind:wdualuzado

.‘\*\'ﬂ‘\.\

Contenidos. :

Bipética cimica, princmaies dllemas en bipética cﬁmca, dﬂemas actuales-en bioética, comités de ét:ca clinica
y de ética &h lnvestlgacwn

Metodotogia- : _

Se desarrollaran snstanuas eXpOSItIVES con expertos en la-temdtica, clases de exposicion dialogada con eE-
apoyo de guias de: actwidades

E\'@ratuaciém-_

Se realizaran plenarios:en el curso del procesoy al fméliza'r Ia asignatuia a través de una -evaluacion no

'estructurada o.ensayo a partirde un caso problemi en el que el estudiante demuestre su capacidad de

organizar respuestas, el grado de transfenb;lldad de los: conoumientos, la forma de:disponerios conceptosy
sus relacaones .

Bib!lografla'

v -Abrancht MLy otros. Guia para la adecuac:én dei esfuerzo terapéuttco Comité Hospitalario de
" Bivética, Hospital Municipal-de Urgencias, Ciudad de Cérdoba.2012.
Brussino, S. Reflexiones para una bioética implicada en la cultura de los derech 5 humanas. Rev
Peru Med Exp Salud PGblica. 2012;29(4):561-65.
De Lora, P; Gaseon, M. Bioética, Principios, desafios, debates. Madnd Ed. Alianza,
‘Gracia D. Etica en‘la practica clinica. Editorial Triacastela. Espafia, 2004 _
Kottow M, lntroduccuén ala Sloética 3" Edlcidn Editorial Medtterréneo Edlcmn/A v
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decisién y el consentimiento informados. Bogotd, UNESCO, Red Latinoameficana y del Caribe de
'.Bloética Unwers:dad Nacional de Colombia, 2007,

Ley Nacional N2 2652909 y modnf‘catoria N°26742/12 Decreto N2 1089/12- Derechos del paciente
ensu relacién con los Prafesionales e Instituciones de fa Salud.,

Ley-Provincia de-Cérdoba Ne 10058/12 Detlaracién de Voluntad Anticipada, Muerte Digna.

UNESCO, Diccionario Latinoarmericano de Bioética, 2008.

vidal, S. ‘Bioética y desarrollo. humano: una vision desde. América Latina. Rewsta Redbioética/
_ UNESCO Vol 1, N2 1, julio 2010,

“UNESCO, Deciaracién Universal: sobre Bioética y Derechos. Humanos, 2005.

Alvarez Herndndez J. Etica Y tratamiento nutricional en el paclente con demencsa Nut Hosp
 Supl, 2009 (2): 114-121.

Mohture, €. The artificial nutrition debate' stifl an issue..,
Pract, 2009 (24) 206213,

Palacios: A., Romafiach J. El modelo de la dwers:dad una nueva vision de la bioética desde [a
' perspectlva de las personas con diversidad funcional. 2007.

Araujo Yaselli M, Bioética en nutricidn clinica. Ciericia y sociedad. 2001
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ANEXO

i_ﬁs.tru.me'ﬁtb'p_ara evalisacién de las actividades en tefreno (APT):
B : L ' | Puntaje .
' : untaje " S
Eles gl.e - - Competencia Evaluada : Puntaj obtenid | Observaciones
evaluacion® | - - méximo o )

Practica . Elaboracion de informe nutricional en ' 5

- ;iﬂ\s'istenc'ial-'y[p : Historia Clinica/Programa/Residencia

soclo-sanitaria. : :
Calculo.de necesidades nutricionales 5
Efaboracién de p'i'an de-alimentacion, )
actividades de intervencion nutriciorial
si'a'lectién, in‘di'caéi.féﬂ-y tratajgmiént'o : : 5
nutricibnal acorde a situacion de salud
‘enfermedad del Adulto Mayor -
Realizacién de anamnesis alimentatia, 5
andlisis de caso, o de la problemética
alimenitaria de la comunidad abordada
Realizacion evaluacién antropométrica ' 5

- Seleccién de‘indicadores/(ndices
~ - Destrezaen la aplicacién
= - valoracién de los [ndices . -

Interpretacion dedatos antropométricos, | 5
alimentario-nutricionales y de' laboratorio en
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Ia eva]uactén nutnmonal

-*lmpiementat:tén de actwndades de ICEAN 15
-Conocsmlento ¥ cumpltmlento de normas de | 5
bioseguridad '

Asistencia Asistencia a fas actividades practicas | 5
i Puntualidad . | T 5
Invest:gacrén y | Utuifzac:én de metodo c:entiﬂco enfa I 5
Pensamiento ':préctlca profes:onal uso deila evidencia
gent:f‘ co cientifica, mangjo :_de la informacién
Fuentes de informacién utilizadas 5
{bibliografia, revistas, sitios web etc)
[ Andlisis de 1a bibliografia 5
. 'Prb'fe_Sib‘n'al_ismo_ | integracién a equipos de socio sanitarios, 5
R : comumcacmén con: pares yotros integrantes’
del ETupo
_ Respeta derechos del sujeto/paciente ' 5
Respeta nbr‘m'as:bioéticas-'dgl L .5 |

ejercicioprofesional-

| triformacion a paciente/sujeto/com unidad 5
el consentimiento de actividades diagnostica
Je tratamiento alimentario nutricional

Identificacibn enla - E .5
cumumdad/pac:ente/su;e’co sutuamones cIe :
: rlesgo

Pa’r’tic:ipacidn en ateneos, reiri'sfa desalas, | 5.

presentacmn de casos, programas socio
scxmtarlas etc.

| Puntaje ' ' S0 100

l
La evaluacién estard a 'cargb del Docente de cada asignatura para evaluar en base a los ejes
planteados las: competencias logradas, para cada una de.ellas el puntaje maximo és 5 puntos, pudiendo en
este rango definir cual ha sido el desempefio del estudiante en cada item. La Gltima columna perraitird al
evaluador realizar las observaciones sobre la practlca especif‘ fca para retroalimentary for alecer el proceso
de ensefianza-aprendizaje.. ‘
De este modo al sumarel puntaje de cada alumno se pedré ohtener la. calificacigy
siguiente escala: . :
v’ Puntaje 100= Aprobado Excelente:
¥ Puntaje 90 a 100=Aprobado Distinguido
v Puntaje 70.a 90= Aprobado Muy bueno _g

final utilizando la
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¥ Puntaje 60 a 70= Aprobado Bueno’
v Puntaje menor-de 60= No aprobado

Bibliografia: © _ . o ‘ : /
= - Competencias logradas por estudiantes proximos a egreso de carrera de medicing en Universidad

-'Nacional de-Cuyo. Revista Argentina de Educacion Médica Vol 4 N° 1. Septiembre. 2080 pag 19-26.
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