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ANEXO RESOLUCION DE DIRECTOR N° 165/19

1- Datos de la asignatura

Nombre Desgaste y envejecimiento (DyE)

Codigo 14

Obligatoria X Grado X
Optativa Post-Grado
| Area curricular a la que pertenece | Ciclo Vital
| Carrera/s | Medicina

| Ciclo o afio de ubicacion en la carrera/s

| Ciclo de Formacién Basico - Segundo afio — Cuatrimestral

Carga horaria asignada en el Plan de Estudios:

Total

48 hs

Semanal

06 hs

Distribucion de la carga horaria (semanal) presencial de los alumnos:

Tedricas

Practicas

Tedrico - practicas

2

4 horas

Relacién docente - alumnos:

Cantidad estimada de alumnos inscriptos

Cantidad de docentes

Cantidad de comisiones

Profesores Auxiliares Tedricas Précticas Tedrico-Précticas
400 3 5 8 8 16

2.Composicién del equipo docente:

N° Cargo Nombre y Apellido Titulo/s
1. Titular Bernardini ,Diego Médico Geront6logo
2. Adjunto Bazan, Victor Meédico Generalista
3. JTP Girardi , Paula Médica Generalista
4, Auxiliar Arzamendia , Franco Médico Pediatra
5. Auxiliar Diana, Estefania Médica Fisiatra
6. Auxiliar Lazo , Fernando Lic. en Trabajo Social
7. Auxiliar Pedernera, Silvana Lic. Terapia Ocupacional
8. Auxiliar Sepulveda , Ana Médica Pediétra.
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Cargo Dedicacion Cantidad de horas semanales dedicadas a: (*)
N T| As | Adj | JTP | A1 | A2 | Ad | Bec E P S Dloeencla Investigacion Extension Gestion
Frente a alumnos Totales
1 X X 6 10 2 2
2 X X 6 10 2 2
3 X X 6 10 2 2
4, X X 6 10 2 2
5. X X 6 10 2 2
6 X X 6 10 2 2
7 X X 6 10 2 2
8 X X 6 10 2 2

(*) la suma de las horas Aulicas + Investigacion. + Extension + Gestion, no pueden superar la asignacion horaria del cargo docente.

3-Plan de trabajo del equipo docente
A). Objetivos de la asignatura.

v
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Objetivo General:

Comprender en un sentido dindmico los conceptos de envejecimiento y desgaste funcional, para desarrollar medidas preventivas que retrasen o minimicen su efecto
bioldgico y social.

Al finalizarla cursada el alumno sera capaz de entender la problematica de las personas mayores en cuanto al impacto demogréafico del envejecimiento poblacional.
Describir las caracteristicas de los adultos mayores desde el punto de vista bio-psiquico- social.

Entender la evaluacion funcional, cognitiva, emociona y social, aprendiendo las distintas herramientas para realizarlas.

Comprender los aspectos relacionados a la prevencion en este grupo etario

Analizar la participacion de los ancianos en la dindmica familiar y los roles que estos ocupan.

Conocer los aspectos politicos, programas sociales y programas educativos que se pueden ofrecer a esta poblacion

Completar, de manera ajustada a la curricula innovada y centrada en el estudiante, la entrega de conocimientos correspondientes a los nucleos designados por la Escuela
y aprobados por Concejo Superior y CONEAU para la Unidad de Aprendizaje, respetando en cada escenario

los principios del eje relacion médico paciente sobre el que se desarrolla ésta asignatura, con una mirada holistica del ser humano en su comunidad.

Obijetivos Especificos:

Esta Unidad de Aprendizaje les dara las herramientas béasicas para comprender a la persona mayor, en su contexto biolégico, psicolégico ,social y cultural. Al
finalizar esta unidad de aprendizaje, los estudiantes deberan ser capaces de:

Comprender las causas del fendmeno del envejecimiento, su origen y manifestacion. Diferenciar el envejecimiento normal, el acelerado y el patoldgico.

Reconocer los cambios morfo-fisiologicos mas relevantes que se producen durante el proceso de envejecer.

Explorar la teoria actual sobre el envejecimiento Comprender los alcances que tienen los conceptos de gerontologia y geriatria para el cuidado de la salud del adulto
mayor (AM).

Incorporar herramientas basicas para el analisis demogréfico, particularmente en lo relativo al envejecimiento poblacional.

Identificar los efectos socio-econdmicos y sanitarios del proceso de envejecimiento de organismos vivos superiores y su relacion con otros fendmenos como la
carcinogénesis

Comprender los procesos de envejecimiento como construcciones socio- culturales. Identificar problematicas especificas relativas al alejamiento del empleo y su
relacién con el cuidado de la salud del adulto mayor
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v Reconocer el impacto de la proximidad del final de la vida de los adultos mayores para el cuidado de su salud

v Explorar el abordaje integral durante la consulta para el control de salud del adulto mayor. Describir practicas preventivas de consejeria, autocuidado y rastreo para los
principales problemas de salud relacionados con el envejecimiento.

Identificar las inmunizaciones recomendadas para el adulto mayor y sus indicaciones especificas.

Comprender los cambios en la alimentacion y el suefio, y su abordaje especifico. Desarrollar los conceptos de comorbilidad y polifarmacia, efectos adversos e
interacciones medicamentosas

Reconocer las caracteristicas del examen clinico del adulto mayor y la valoracidn geriatrica integral e identificar diferencias entre el examen clinico del adulto mayor y el
tradicional

Comprender el concepto de Sindrome Geriatrico y su alcance. Distinguir el enfoque actual del desgaste funcional y la fragilidad.

Comprender la fisiologia del desgaste y el envejecimiento, y la influencia de factores como el ambiente y el trabajo en los diferentes aparatos y sistemas

Describir las modificaciones funcionales producto del envejecimiento y sus potenciales riesgos para la salud.

Adquirir habilidades actitudinales (capacidad de escucha y observacidn) y aptitudinales para lograr una adecuada relacion médico—paciente.

Estimular la sensibilidad en el medico ante el sujeto viviente/ padeciente, en su contexto actual y su historia.

Identificar sentimientos y sensaciones que genera la consulta con el adulto mayor. Identificar y jerarquizar el rol del cuidador.

Reconocer el rol del adulto mayor en la familia.

Reconocer los alcances y limitaciones de las redes de soporte.

Jerarquizar el acompafiamiento y la blsqueda de nuevas perspectivas para el adulto mayor

Promover el protagonismo del AM en la toma de decisiones sobre su salud.

B). .Enunciacién de la totalidad de los contenidos a desarrollar en la asignatura.

Nucleo 1: Envejecimiento celular .

El proceso bioldgico de envejecimiento. ;Cuando comienza y cuando termina. Cambios morfo-fisiologicos esperables en el adulto mayor. Disfuncion de la termorregulacion,
la presién arterial y la composicién corporal. Teoria genética del envejecimiento. Envejecimiento y carcinogénesis celular. Porqué los tumores son mas frecuentes en los
ancianos? Envejecimiento prematuro. Longevidad.
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Nucleo 2: ;Como cambia la perspectiva de la salud publica el envejecimiento poblacional?

Bases conceptuales de la Gerontologia y la Geriatria. Demografia del envejecimiento. Invierno demografico, implosion demogréafica. Estadisticas. Esperanza de vida. Factores
que influyen en el envejecimiento en América Latina y nuestro pais. Repercusiones socioeconémicas y sanitarias del envejecimiento poblacional. Adaptacién del medido
socio-politico-cultural al adulto mayor. Programas adaptados al adulto mayor, inclusidn en actividades sociales. Seguridad social en la vejez. Los derechos del adulto mayor.

Nucleo 3: EIl concepto de vejez. Gerontologia

Imaginario y representacion social sobre la vejez en diferentes culturas y ramas de actividad. Vejez y productividad. “Sabiduria del hombre y la mujer mayor”. Vivencia
subjetiva del proceso de envejecimiento. Calidad de vida, el impacto de la jubilacién y desarrollo de una segunda vocacion. Proximidad del final de la vida. Los cuidados
paliativos. ; Muerte digna o vida digna hasta la muerte?

Nucleo 4 : Prevencion y Rastreo
Caracteristicas particulares en la consejeria del adulto mayor. ;Qué incluimos en el rastreo? Conceptos de comorbilidad, Polifarmacia, factores de riesgo.  Atencién y
evaluacion domiciliaria. Alimentacion adecuaday  descanso. Inmunizaciones y suplementaciones.

Nucleo 5 : Valoracién Integral del Adulto Mayor
¢Abordaje multi e interdisciplinar? Concepto de autonomia, independencia y capacidad funcional. Valoracion fisica, funcional y ambiental. Recursos institucionales.
Residencias geriatricas y centros de dia. Arquitectura del envejecimiento. Ambientes amigables para el anciano. Cuidadores de adultos mayores. El cuidado del cuidador. La
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asistencia geriatrica: Aspectos médicos y legales. ;Qué particularidades tiene la consulta con el adulto mayor? Introduccion a los Grandes Sindromes Geriatricos. Inestabilidad.
Inmovilidad y ulceraciones, Deterioro Cognitivo, Incontinencia Urinariay Polifarmacia. Concepto de Fragilidad.

Ncleo 6: Desgaste fisico.

Generalidades del desgaste. ¢Cuales son los riesgos ambientales y laborales mas frecuentemente asociados al desgaste? Decaimiento funcional multisistémico.
Disminucién de la movilidad. Sarcopenia. Rigidez. Artrosis. Osteoporosis. Inestabilidad postural. Riesgo de traumas y caidas. Envejecimiento activo. Actividades fisicas
extremas laborales y deportivas. Hipertrofia ventricular. Esclerosis vascular. Insuficiencia venosa. Desgaste dental. Desgaste auditivo. Sistema génito-urinario. Menopausia y
andropausia. Hiperplasia benigna de la prostata. Prolapso uterino. Incontinencias esfinterianas. Envejecimiento de la piel. Fragilidad. Arrugas. Maculas. Purpura senil .
Calvicie y Canicie

Nucleo 7: Cambios psicoldgicos en la vejez. Erotismo y sexualidad .

Valoracion cognitiva y afectiva. Deterioro intelectual. Cambios en la personalidad y los comportamientos. Habitos, suefio. Disminucién de las capacidades sensoriales.
Audicion. Vision. Sensorio. Memoria. Psicologia y sociologia de la vejez. Soledad y aislamiento. Jubilacion. Viudez, pérdida de compafieros de vida. Sostén familiar.
Trastornos frecuentes: Alzheimer, depresidn, confusién.

Nucleo 8 : Interaccién familiar y social Contenidos

¢Cudles son los problemas mas frecuentes en la comunicacion que experimenta el adulto mayor? ;Cdmo es su interaccion con el medio? La vejez y su participacién en la
dinamica familiar. Roles, condicion de abuelo. Abuelos cuidadores de nietos. Hijos viejos de padres muy viejos. Recreaciéon y tiempo libre. Redes y ONGs. Politicas y
programas sociales. Programas educativos. Vulnerabilidad y Resiliencia. Discriminacion, Abuso y Maltrato contra el adulto mayor. Violencia psico-afectiva, fisica y
econdmica. Abandono. Aspectos legales. Vivencia de la sexualidad en la vejez. Sexualidad y Enfermedad. Pareja y divorcio

C). Bibliografia.

Bibliografia Obligatoria.

La Bibliografia obligatoria sera de utilidad durante las cursadas , los examenes parciales y finales de Desgaste y Envejecimiento.
a) Abizanda Soler P; Rodriguez Mafias L. Tratado de Medicina Geriatrica. Ed. Elsevier. Barcelona, Espafia. 2015

b) Corregidor Sanchez A I; Terapia Ocupacional en geriatria y Gerontologia. Ed. Ergon c/Arboleda. Madrid, Espafia. 2010

c) D’Hyver C, Gutierrez Robledo L .M; Geriatria. Ed. El Manual Moderno. 2- edicion. México. 2014.

d) Guias de Trabajos Préacticos de la Asignatura Desgaste y Envejecimiento — Afio 2018 (elaboradas por los docentes)

e) Kaplan R; Jauregui J R; Schapira M. Los Grandes Sindromes Geriatricos. Ed. Edimed, Buenos Aires, Argentina 2009

f) Kaplan R, J. Ricardo Jauregui J R, Marcelo Schapira. Geriatria desde el principio. Libro, Ed. Glosa, 2° edicion, Barcelona, Espafia 2005.
g) Millan calenti J C; Principios de geriatria y gerontologia. Ed Mc Graw Hill. Interamericana. Madrid, Espafia. 2004

h) Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia. Manual del Residente de Geriatria. Ed. Diapasén. Madrid, Espafia. 2011

i) Strenjilevich L; Gerontologia social. Ed. Dunken. Buenos Aires, Argentina. 2004.

D). Bibliografia Complementaria

a) Cotlear, D. Envejecimiento de la poblacion, BM, Washington, DC, 2011.

b) Envejecimiento Productivo: Las contribuciones de las personas mayores desde la cotidianidad. Miralles, Ivana. Trabajo y Sociedad Sociologia del trabajo — Estudios
culturales — Narrativas sociologicas y literarias. Nicleo Basico de Revistas Cientificas Argentinas del CONICET N° 16, vol. XV, Verano 2011, Santiago del Estero,
Argentina ISSN 1514-6871 (Caicyt-Conicet) - www.unse.edu.ar/trabajoysociedad

¢) Personas Adultos Mayores y Derechos Humanos. Personas adultas mayores y derechos humanos / coordinado por Nora Pochtar y Santiago Norberto Pszemiarower. - 1a
ed. - Buenos Aires : Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de la Nacion. Secretaria de Derechos Humanos , 2011. 104 p. ; 27x19 cm. - (Derechos Humanos para
Todos. Normas y acciones en un Estado de Derecho / Eduardo Luis Duhalde)
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d) Los derechos de las personas mayores. Documento de la CEPAL, UN, Junio, 2011.

E). Bibliografia para Docentes

a) Camilloni, A R W., Celman S., Litwin E. y Polou de Mate MdC. La evaluacion de los aprendizajes en el debate didactico contemporaneo. ¢Es posible mejorar la
evaluacion y transformarla en herramienta de conocimiento?Cap. 2: pag 35-66. (2010)

b) Cantillon, P; Wood, D; Yardley, S. ABC of learning and teaching in medicine. (3" ed.)John Wiley & Sons. (2017).

c¢) Cantillon, P. Teaching large groups. BMJ 2003;326:437. https://doi.org/10.1136/bmj.326.7386.437

d) Case SM; Swanson DB. Como elaborar preguntas para evaluaciones escritas en el area de ciencias basicas y clinicas.(3? ed — rev). National Board of Medical
Examiners. http://www.nbme.org/PDF/IWG-Sp/IWG-Spanish2006.pdf

e) Finkel, D. Dar Clase con la boca cerrada. Capitulo 3, Dejar que hablen los estudiantes (pag. 75-102). Universitat de Valencia. (2008).

f) Rosler, R. Como evitar la “muerte” por Power Point. Revista Argentina de Cardiologia, vol. 79, nim. 5, septiembre-octubre, 2011, pp. 1-6. Sociedad Argentina de
Cardiologia. Buenos Aires, Argentina

4). Descripcién de actividades de aprendizaje.
Los escenarios de aprendizaje propuestos para la asignatura en el presente afio son:

v' Actividades semanales tedrico practicas, presenciales, aulicas y con docentes a cargo.
v Actividad de Aprendizaje Basado en Problemas (ABP).

v' Campo.

v' Laboratorio de habilidades clinicas (LHC)

v" Semana de integracion

Se cursaran en forma OBLIGATORIA, 2 (dos) actividades semanales de 2 (dos) horas cada una, es decir, un total de 4 (cuatro) horas por semana de cursada presencial
(actividad aulica). Cada clase de 2 (dos) horas constara de 1 (una) hora de componente practico y 1 (una) hora de componente tedrico. Durante las horas correspondientes al
componente practico, los estudiantes deberan trabajar EN GRUPO, en el aula, con los libros sugeridos por la asignatura, con el fin de completar las Guias de Trabajos
Précticos correspondientes a cada clase. La actividad tedrica seré relacionada con el tema del dia y SIEMPRE SERA POSTERIOR a la realizacion de la actividad practica.

Por ello, se puntualiza en la necesidad de identificar en los dias previos, la guia de lectura dirigida para la actividad, que estara desarrollada en el inicio de cada guia de
trabajos practicos, cuya finalidad es la de tutorizar al estudiante durante el estudio de los textos de la bibliografia recomendada en los dias previos a la clase y que les permitira
adquirir los conocimientos minimos necesarios para completar debidamente el aprendizaje del ndcleo. Sin este estudio previo y sin la capacidad de responder con claridad las
preguntas de la guia de lectura dirigida, no seré posible comprender acabadamente los ndicleos de conocimiento de la asignatura.

Las guias deberan ser completadas por cada estudiante en forma MANUSCRITA, CLARA Y PERFECTAMENTE LEGIBLE. Al final de cada dia de cursada, el docente
podré solicitar a cada grupo 1 (una) o mas guias, por grupo, segln su propia eleccion, herramienta que le permitird evaluar la produccién individual y del grupo. Cada guia
permitira la evaluacion conceptual y formativa DE LA TOTALIDAD DEL GRUPO, es decir que una guia por grupo sera material suficiente para evaluar la actividad de todos
los integrantes del grupo. La guia la solicita el docente, a aquel/aquellos estudiante/s que él decida. Por lo tanto sera necesario que todos los participantes del grupo completen
la totalidad de la guia durante la actividad practica. Se considerara positivo y conveniente a la hora de la evaluacion que cada grupo haya completado las guias durante la clase
y con participacion activa de todos los compafieros. Por el contrario, se considerara conceptualmente inconveniente que las guias se lleven ya completadas el dia de la cursada,
la participacion de solo alguno de los integrantes del grupo o el trabajo individual dentro de la actividad de grupo.

De esta manera se totalizan 2 (dos) horas de actividad practica semanal y 2 (dos) horas de teoria. Las 2 horas de teoria restante se cede para estudio protegido, hasta tanto
se comience con las actividades del Laboratorio de habilidades clinicas y ABP.

El aprendizaje basado en problemas (ABP) es una estrategia de ensefianza-aprendizaje que desafia a los estudiantes ubicandolos en un lugar protagonico y favorece un
aprendizaje significativo. EI ABP propone una actividad de trabajo grupal colaborativo donde reflexionar, pensando con otros, recuperando conocimientos previos y buscando
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nuevos, para resolver problematicas complejas cercanas a la realidad; privilegiando lo que los estudiantes aprenden y no lo que los docentes les ofrecen de manera unilateral y
acabada. El estudiante, al definir qué necesita aprender para entender y/o resolver una situacion de salud, encuentra el desafio que lo motiva al aprendizaje.

La responsabilidad resulta asi compartida entre docente y educando; éste implicandose conscientemente en la tarea, aquel actuando como facilitador guiando o
estructurando el trabajo y favoreciendo la autonomia; evaluando segun criterios y estandares explicitados. Este enfoque de la ensefianza centrada en el alumno se alinea con
capacitacion de profesionales comprometidos con su formacién continua, capaces de auto regular y auto dirigir su aprendizaje.

Esta modalidad tiene semejanza con la dinamica que los profesionales ponen en juego a lo largo de la vida: se enfrentan a casos de salud individuales y colectivos, utilizan
los conocimientos previos para resolverlos y, si identifican déficits en éstos, realizan la bisqueda de informacién correspondiente.

El ABP busca el desarrollo de competencias instrumentales (capacidad de andlisis y sintesis, capacidad para organizar y planificar, resolucién de problemas y toma de
decisiones), interpersonales (capacidad de trabajo en equipo, apreciacién de la diversidad y multiculturalidad, compromiso ético), sistémicas (aplicar los conocimientos en la
practica, generar nuevas ideas, trabajar de forma autonoma), y por supuesto especificas del campo disciplinar.

El Escenario Campo, se desarrollan en el Centro de atencion primaria de la Salud (CAPS);alli los estudiantes despliegan sus actividades de aprendizaje y tienen la
oportunidad de contactarse con los trabajadores, con los usuarios del efector, con los vecinos o con los integrantes de organizaciones barriales. Y esos encuentros se
establecen a partir de practicas como la observacion directa, las entrevistas, las charlas, los talleres o las recorridas .

En cada experiencia, los estudiantes pueden conocer cudles son los problemas de salud-enfermedad, cuales son sus determinantes sociales -educacion, situacion
econdmica, trabajo, vivienda, ambiente-, cuéles son los sistemas de prevencién y atencién, cuales son los factores de proteccidn con los que cuenta la comunidad asi como los
de riesgo a los que estd expuesta. Esto se denomina también Problematizacion Territorial. Estos modos de “aprender haciendo”, permiten y requieren la capacidad de analizar,
problematizar y reflexionar sobre las propias practicas.

a. Cronograma de Escenario campo.

Semana 10/09/2018 (Duracion 120minutos)

Consignas

1. Recepcidn del tutor/facilitador al grupo de alumnos en el centro de salud (10 minutos).

2. Mediante entrevista al Tutor recabar los siguientes datos: a) Porcentaje de la poblacién atendida en el Centro de Salud que pertenece al grupo de edad de mayores de 65
afios. En lo posible considerar alguna fuente de registros de las prestaciones mensuales. b) Cudles son las instituciones del area programética a la cual concurren adultos
mayores? ¢) Mencionar las actividades que en este momento realiza el centro de salud para este grupo de edad. d) Sefialar las actividades que alguna vez el equipo del centro
de salud realiz6 especialmente con o para adultos mayores. Apuntar en el cuaderno de campo. (20 minutos)

3. Disefar grupalmente (previa orientacion del tutor/facilitador) una modalidad de entrevista (estructurada o semi estructurada) para ser realizada a un informante clave,
adulto mayor que consulta ese dia o habitualmente al centro de salud. El objetivo es describir la relacién de dicho ciudadano con el centro de salud, mencionando fortalezas y
debilidades de ese vinculo. Podran investigarse diferentes aspectos elegidos o priorizados por el grupo pero no pueden dejar de considerarse: a.- cuanto hace que tiene
contacto con el ¢ de s; b.- causas por las que se vincula al centro; c.- frecuencia con que concurre. d) si el ciudadano tiene alguna propuesta superadora para mejorar la
relacion del centro de salud con la poblacion adulta mayor del barrio. (30 minutos)

4. Consensuar la eleccién de un informante clave y mediante el método de entrevista relevar los datos definidos anteriormente. Apuntar en el cuaderno de campo. (30
minutos)

5. Practicum reflexivo con el tutor de campo/ facilitador docente (30 min)

Semana 24/09 (institucion referente de adultos mayores)
1. Realizacion del taller: con el objetivo de identificar y priorizar participativamente las actividades mas gratificantes y problemas maés frecuentes de la vida diaria
implementar la actividad programada.
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La misma tendra como minimo los siguientes momentos: a) presentacion general: podran utilizarse las diferentes técnicas de presentacion (ovillo, presentar al compafiero
de al lado, presentarse segiin mes de nacimiento, etc.). b) presentacion de los objetivos del taller. ¢) desarrollo del taller de identificacion y priorizacion. d) plenario de
conclusiones. (60 minutos)

Semana 08/10 (en la institucion referente de adultos mayores) Duracion 120 minutos

Consignas

1. Mediante entrevista a un referente de la institucion resefar:

a- Referido al entrevistado: rol que desarrolla en la institucién, afios de relacion con la misma, actividades que él realiza, conocimiento y/o relacién con el centro de salud
mas cercano. 1. Realizacién del taller: con el objetivo de identificar y priorizar participativamente las actividades mas gratificantes y problemas mas frecuentes de la
vida diaria implementar la actividad programada.

La misma tendrd como minimo los siguientes momentos: a) presentacion general: podran utilizarse las diferentes técnicas de presentacion (ovillo, presentar al compafiero
de al lado, presentarse segin mes de nacimiento, etc.). b) presentacion de los objetivos del taller. ¢) desarrollo del taller de identificacion y priorizacion. d) plenario de
conclusiones. (60 minutos)

2. Evaluacion del equipo de participantes alumnos: sistematizar lo que cada integrante identifique como lo méas positivo y 10 més necesario por corregir, respecto a la
dinamica del taller. (30 minutos)

3. Disefiar grupalmente y en lo posible con algun/os participantes del centro identificados como lideres positivos/facilitadores, un taller que tendrd como objetivo
identificar formas de colaboracion interinstitucional entre el Centro de Salud y el Centro de Adultos Mayores. (30 minutos)

Consignas:

b- Referido a quienes concurren a la institucion: a) caracterizacion geografica: domicilios de donde provienen los concurrentes; en lo posible georreferenciar en un mapa al
menos una muestra del padron de participantes. b) caracterizacién demografica: obtener promedio de edad de los participantes, mediana, modo y rango. Trabajar con un
padrén existente o seleccionar una muestra que el grupo considere significativa. ¢) Caracterizacion social: estimar conjuntamente con el referente el porcentaje de la poblacion
perteneciente a nivel econdmico alto, medio y bajo. d- Existencia de rasgos culturales diferenciales. Estimar porcentajes de oriundos argentinos y migrantes extranjeros;
oriundos marplatenses y migrantes de otros lugares del Pais. (60 minutos)

2. Disefiar grupalmente y en lo posible con la participacion del referente del centro de adultos mayores, una modalidad de taller para ser realizado con quienes participan
de alguna de las actividades habituales del centro. El objetivo es describir: a) las que este colectivo considere actividades mas gratificantes de su vida diaria; b) los
problemas mas habituales de su vida diaria. Resulta requisito minimo el registro riguroso de las ideas emergentes y su sistematizacidn posterior. Se sugiere utilizacién de
papelégrafo y en algin momento la realizacion de lluvia de ideas y alguna metodologia de eleccion grupal de aquellas que tienen mayor consenso (ronda de votacion, juicio
grupal ponderado, etc.).

Podréan utilizarse como disparadores o pautas convocantes a la actividad diferentes estrategias y modalidades apelando a la creatividad del equipo de estudiantes. Ejemplos:
video debate, charla de educacion para la salud, actividad ludico/recreativa, etc. (60 minutos)

Evaluacion del equipo participantes de alumnos: sistematizar lo que cada integrante identifique como lo méas positivo y lo mas necesario por corregir, respecto a la
dinamica del taller. (30 minutos)

3. Disefiar grupalmente y en lo posible con algun/os participantes del centro identificados como lideres positivos/facilitadores, un taller que tendra como objetivo
identificar formas de colaboracion interinstitucional entre el Centro de Salud y el Centro de Adultos Mayores. (30 minutos)

Semana 22/10 (en la institucion referente de adultos mayores) Duracion: 120 minutos.
1. Realizacidn del taller: con el objetivo de identificar formas de colaboracion interinstitucional entre el Centro de Salud y el Centro de Adultos Mayores.
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La misma tendra como minimo los siguientes momentos: a) presentacion de los objetivos del taller. c) desarrollo del taller de identificacion y priorizacion de posibles
actividades de integracion. d) plenario de conclusiones. (60 minutos)

2. Evaluacién del equipo de participantes alumnos: sistematizar del taller, lo que cada integrante identifique como lo mas positivo y lo méas necesario por corregir. (30
minutos)

3. Programar una modalidad de devolucién de lo trabajado en el centro de adultos mayores para ser compartido con el referente del centro de salud y el equipo del mismo.

Se sugiere mostrar los materiales originales utilizados (Ej.: papelégrafo).

Con caracter obligatorio se debe presentar en papel (a modo de evaluacidn final) y en power point, imagenes del contenido trabajado y fotografias del barrio, instituciones,
talleres, actividades, etc. (30 minutos)

Semana 05/11 (en el centro de salud) Duracion: 120 min.

Consignas

1. Presentar entre grupo y Tutor el trabajo elaborado en la versién papel y power point a los integrantes del equipo de salud. (60 minutos)
2. Analizar grupalmente las conclusiones y viabilidad de posible articulacion. (30 minutos)

3. Practicum reflexivo con el tutor de campo/ facilitador docente (30 minutos)

Semana 08/10 (en la institucion referente adultos mayores) Duracion: 120 minutos

El Laboratorio de Habilidades Clinicas (LHC) es un escenario de aprendizaje que permite la implementacion temprana de actividades y practicas que implican una
participacion activa de los estudiantes y promueven el desarrollo de las habilidades necesarias para una atencién de calidad.

Las habilidades clinicas son aquellas disposiciones que se despliegan en el desarrollo de la atencién en salud.

En el escenario del LHC se desarrollan actividades para la integracién de habilidades comunicacionales con destrezas clinicas. Esto se logra mediante el uso de la simulacién
en un contexto que busca imitar las condiciones que se presentan en la practica clinica real.

b. Cronograma de contenidos, clases tedrico-practicas y evaluaciones.

SEMANA / Dia Cursada Lunes (TP/Seminario) Jueves (TP/Seminario)
1 13 al 17 de agosto Envejecimiento poblacional. Vejez. Longevidad. Centenarios Teorias del envejecimiento. Carcinogénesis y envejecimiento.
2 20 al 24 de agosto Feriado. Pase a la inmortalidad del Gral. José de San Martin. Gerontologia y Geriatria Demografia del envejecimiento
3 27 al 31 de agosto Repercusiones socio/sanitarias del envejecimiento poblacional Inclusion en actividades Sociales. Seguridad social. Derechos del
Adulto mayor
. Representacion social de la vejez. Productividad. Calidad de Proximidad del final de la vida. Cuidados paliativos. Muerte
4 3 al 7 de setiembre . S .
vida. Jubilacion. digna.
5 10 al 14 de setiembre Précticas preventivas. Rastreo. Autocuidado. Inmunizaciones Atencion QOmchl_a,rla ) PoI|~farmaC|a.
Alimentacion y suefio
6 17 al 21 de setiembre Abordaje multidisciplinar. Autonomia, independencia. Recursos Institucionales. Residencias geriatricas. Centros de dia.
Valoracion geriatrica integral Cuidadores.
7 24 al 28 de setiembre Recuperacién de Clase 3y 5 Repaso general(27/09/18), para ler parcial (29/09/18)
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8 1 al 5 de octubre Sindromes geriatricos. Deterioro cognitivo. Fragilidad Desgaste. Sarcopenia. Rigidez. Inestabilidad y Caidas
. . Cambios morfofuncionales . Artrosis. Osteoporosis. HPB.
9 8 al 12 de octubre Recuperatorio de ler parcial Incontinencias. Menopausia. Andropausia
10 15 al 19 de octubre Feriado: Dia del respeto a la diversidad cultural. Semana de Integracion
11 22 al 26 de octubre Valoracion cognitiva. Deterioro cognitivo. Demencias Valoracion afectiva. Depresidn. Trastornos sensoriales
12 29 al 2 de noviembre. Psicologia y sociologia de la vejez. Soledad. Duelo. LImC: Resmn bkl P, el aiRees ok 2
persona mayor
13 5 al 9 de noviembre Interaccion familiar. Redes. Programas sociales. LAl [relaansr mee e paC|en_te.. ERTEITEE S CrdmiEas Y
transmisibles.
14 12 al 16 de noviembre Sexualidad en la vejez. Pareja. Divorcio. Repaso general (15/11/18) para 2do parcial (sabado 17/11/18)
15 19 al 23 de noviembre Feriado: Dia de la soberania nacional Recuperatorio 2do parcial (sabado 24/11/18)
16 26 al 30 de noviembre
Diciembre Final 13/12/2018
Febrero Final 11/02/2019
Marzo Final /03/2019

5. Procesos de intervencion pedagogica

Para la Carrera de Medicina para el afio 2018, se realizaran clases tedrico practicas con un 50% de componente teérico (una hora por encuentro, en forma de mostracion
tedrica y/o seminario) y un 50% de componente préctico a través de la resolucion de ejercicios, casos clinicos y/o problemas en forma grupal. Para cada clase existe una Guia
de Trabajos Préacticos elaborada por el equipo docente. Se prevé también la proyeccion de videos, donde se abordaré la realidad del adulto mayor ,desde diferentes puntos de
vista (Bioldgico, psicoldgico, social, comunitario y la relacién paciente-profesional).

6). Evaluacion

a. Requisitos: Se implementaran instancias de evaluacion formativa y sumativa. Habra momentos de integracion de nlcleos tematicos. El adecuado desempefio en los
escenarios tedricos y practicos,contribuird a habilitaral estudiante para rendir los parciales. Se evaluara de manera continua, en el contexto de las diferentes instancias de
aprendizaje. Sera necesaria la asistencia acreditada de cada estudiante en al menos el 75% de los encuentros programados para cada escenario de aprendizaje segun lo
establecido en el régimen académico.

En esta asignatura cuatrimestral, habrados evaluaciones parciales con la posibilidad de 1 (una) instancia recuperatoria para cada parcial.

Cada examen parcial y su recuperatorio correspondiente, seran considerados aprobados cuando el estudiante alcance la nota de 6 0 mas. Se considerara Examen
Reprobado cuando el estudiante obtenga como calificacion final de 1 a 5 puntos.Si esta condicidn se repite en la instancia recuperatoria, el estudiante obtendra el status de
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Asignatura Reprobada, perdiendo la posibilidad de continuar cursando la asignatura. En el caso que un estudiante haya reprobado el primer examen y se presente a
recuperatorio, la calificacion final de la instancia sera siempre la del recuperatorio.

Se considerara Cursada Aprobada cuando el estudiante obtenga como minimo 6 puntos como calificacion final en ambos parciales o0 en sus respectivos
recuperatorios y ademas cumpla con el 75% de asistencia a las actividades aulicas (teérico-practicas) y la totalidad de las actividades de laboratorio de habilidades
clinicas, debiendo rendir un examen final para la aprobacién definitiva de la Unidad de Aprendizaje (Asignatura).

Para el Examen Final los estudiantes dispondran de un (1) turnos consecutivos al finalizar la cursada. Dichos turnos se instrumentaran segtn el Calendario Académico que
la Escuela Superior de Medicina de la Universidad Nacional de Mar del Plata disponga. El examen Final se aprueba con una calificacién igual o mayor a 4 (cuatro). Se
considera reprobado aquel estudiante que obtenga como calificacidn las notas 1,2 y 3. De no aprobar en esos turnos, contara con otras posibilidades de rendir el Examen final
(hasta totalizar tres intentos)

a. Criterios de Evaluacion: Se tomara en cuenta la capacidad del estudiante para articular conocimiento, objetivos de informacién, comprensién y aplicacion en cada
instancia.

b. Tipos: las Evaluaciones de 1ro y 2do Parcial y el examen Final de diciembre seran de tipo examen escrito . Los examenes finales de febrero y marzo, seran con la
modalidad oral. EIl recuperatorio de los examenes parciales, seran de tipo evaluacion oral. Se tomard como base para la confeccion de los mismos todos los objetivos y
contenidos contemplados en el programa de la Asignatura.

Tanto el examen parcial como el recuperatorio, constaran de preguntas para ser contestadas en 90 (noventa) minutos. Para la aprobacion de los examenes parciales, sera
necesario obtener una nota minima de 6 (seis) puntos. El examen final tendra una duracion de 3 (tres) horas para su realizacion y entrega. Para la aprobacion del examen
final, sera necesario una nota minima de 4 (cuatro) puntos.

Los estudiantes deben presentar su DNI al ingresar al aula de examen en forma OBLIGATORIA.

7). Asignacion y distribucion de tareas de cada uno de los integrantes del equipo docente.

El Profesor Titular es responsable de la coordinacion de la Asignatura, el conocimiento de cada docente y estudiante del Programa de la misma junto con sus objetivos y
contenidos y evaluaciones. Debera confeccionar y coordinar la realizacién de las instancias de evaluacion junto a los Docentes Adjuntos y JTP. Coordinara las reuniones de
equipo docente con fines académicos, de intervencidn pedagdgica y promocion de capacitacion permanente.

Los Docentes Adjuntos con dedicacién simple y parcial seran responsables de la coordinacion de las diferentes comisiones de estudiantes emplazadas durante los dias de
cursada de la semana. Seran responsables ademés de la confeccién y correccién junto al Docente Titular de las preguntas de evaluacidn que se tomardn en cada instancia
parcial y final. Deberan ademas ser parte activa en las clases, visualizando estrategias dentro y fuera del aula que pudieran promover un mejor aprendizaje significativo.

Los Docentes Jefes de Trabajos Practicos (JTP) seran encargados directos de cada una de las clases durante los dias de cursada. Promoveran el uso de Guias de
Trabajos Practicos en cada una de las clases correspondientes, evitando la tendencia de ayudantes y deméas docentes de teorizar en un &mbito de préctica y que requiere de un
estudiante activo y participativo. Sera responsable ademas de la confeccién de preguntas para cada una de las instancias de evaluacion. Tendra a su cargo a un grupo de
ayudantes de 12 dedicados al dictado directo de las clases y al apoyo en las clases practicas en cada uno de los encuentros. Seran encargados de la confeccién de las Guias de
TP junto a los Ayudantes de 12

Los Ayudantes de 12 seran los responsables directos del dictado de clases, colaboracion en la confeccién de cada Guias de Trabajo Practico supervisada por sus JTP.

Los Docentes Adjuntos y JTP con antecedentes de actividad de Investigacion, llevaran a cabo un trabajo de Campo sencillo, en forma grupal, destinado al conocimiento
del &mbito socio familiar de los estudiantes.

La asignatura prevé contar a futuro con la colaboraciéon docente de estudiantes mas avanzados de la carrera, que hayan cursado y aprobado con mérito académico
sobresaliente la asignatura, y que estaran disponibles para consulta y acompafiamiento de los cursantes, prestando colaboracién durante las actividades de cursada presencial.
Los estudiantes que oficien como colaboradores docentes deberan SIEMPRE estar acompafiados y supervisados por un docente diplomado, JTP y/o profesor de la asignatura.
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