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RESOL UCION

Numero: RESCS-2023-1836-E-UBA-REC

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Viernes 1 de Diciembre de 2023

Referencia: EX-2023-05185685- -UBA-DMEA#FMED - Carrerade Médico
Especialistaen Geriatriay Gerontologia

VISTO

La Resolucion RESCD-2023-2362-E-UBA-DCT#FMED dictada el 14 de septiembre
de 2023 por el Consejo Directivo de la Facultad de Medicina mediante la cual solicita
la modificacion de la Carrera de Médico Especialista en Geriatria y Gerontologia, y
CONSIDERANDO

Lo establecido por las Resoluciones (CS) Nros. 4030/15, 6795/17, 7531/17 y lo
dispuesto en los Capitulos Ay C CODIGO.UBA [-20.

Que por Resolucion RESCS-2023-35-E-UBA-REC se crea la carrera citada.
Lo informado por la Direccion General de Titulos y Planes.
Lo aconsejado por la Comision de Estudios de Posgrado.

Lo dispuesto por este Consejo Superior en su sesion del dia 29 de noviembre de
2023.

Por ello, y en uso de sus atribuciones,



EL CONSEJO SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar la modificacion de la Carrera Médico Especialista en
Geriatria y Gerontologia de la Facultad de Medicina y su texto ordenado, y que como
Anexo (ACS-2023-457-UBA-SG#REC) forma parte de la presente Resolucion.

ARTICULO 2°. - Encomendar a la Facultad de Medicina que apruebe la aplicacion de
la modificacion de la Carrera de Médico Especialista en Geriatria y Gerontologia,
dispuesta en el articulo 1° de la presente Resolucién, para todas las Sedes de dicha
carrera.

ARTICULO 3°.- Disponer que para la inscripcion de alumnos en nuevas sedes y
subsedes de la Carrera de Médico Especialista en Geriatria y Gerontologia debera
darse cumplimiento a lo estipulado en el articulo 203 CODIGO.UBA 1-20.

ARTICULO 4°.- Registrese, comuniquese a la Unidad Académica interviniente, a la
Secretaria de Posgrado y a la Direccion General de Titulos y Planes. Cumplido,
archivese.

Digitally signed by ALFONSIN Juan

Date: 2023.12.01 11:21:26 ART ) B[.E{Ej‘”2‘5Zg,ﬁif'otiyl(ﬁiif’&gRES%d(’ Jorge
Location: Ciudad Auténoma de Buenos Aires Location: Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Juan Alfonsin RICARDO JORGE GELPI
Secretario General Rector

Secretaria General Rectorado

Rectorado

Digitally signed by GDE UBA
Date: 2023.12.01 12:24:11 -03:00
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ANEXO
I INSERCION INSTITUCIONAL DEL POSGRADO

Denominacién del posgrado:
Carrera de Médico Especialista en Geriatria y Gerontologia

Denominacion del Titulo que otorga:
Médico Especialista en Geriatria y Gerontologia

Unidad/es Académical/s de las que depende el posgrado:
Facultad de Medicina

Sede/s de desarrollo de las actividades académicas del posgrado:
(A determinar por el Consejo Directivo al momento de aprobar la apertura de sede)

Resolucion de CD de la Unidad Académica de aprobacion del posgrado:
RESCD-2023-2362-E-UBA-DCT#FMED

Il. FUNDAMENTACION DE LA MODIFICACION DEL POSGRADO

a.l) Delimitar el objeto de estudio del posgrado o area de pertenencia, razones que
determinan la necesidad de modificacion del proyecto de posgrado:

La normativa vigente aplicable al caso (Resoluciéon (CS) N° 4030/15 y concordantes)
establece la necesidad de modificacion de los planes de estudios de las diversas
carreras de médico especialista como estrategia general de actualizacién de
contenidos, objetivos y metodologia de trabajo, a los efectos de garantizar un modelo
educativo enfocado en los principios rectores que establecen las bases del Estatuto
Universitario.

Las modificaciones propuestas en este documento se basan en las nuevas tendencias
tedrico-practicas de la disciplina objeto de estudio, los avances de la técnica y de la
tecnologia en el diagnéstico y tratamiento, las nuevas perspectivas de
interdisciplinariedad con otras especializaciones.

Il. ITEMS A MODIFICAR
VI. ORGANIZACION DEL POSGRADO: Académica

V. TEXTO ORDENADO

ACS-2023-457-UBA-SGHREC
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ANEXO
I INSERCION INSTITUCIONAL DEL POSGRADO

Denominacién del posgrado:
Carrera de Médico Especialista en Geriatria y Gerontologia

Denominacion del Titulo que otorga:
Médico Especialista en Geriatria y Gerontologia

Unidad/es Académicals de las que depende el posgrado:
Facultad de Medicina

Sede/s de desarrollo de las actividades académicas del posgrado:
(A determinar por el Consejo Directivo al momento de aprobar la apertura de sede)

Resolucion de CD de la Unidad Académica de aprobacién del posgrado:
RESCD-2023-2362-E-UBA-DCT#FMED

Il MODALIDAD

Presencial Distancia

X

Il FUNDAMENTACION DEL POSGRADO
a) Antecedentes

En el siglo XX se produjo una revolucion de la longevidad. La esperanza media de
vida al nacer ha aumentado 20 afios desde 1950, y se prevé que para 2050 haya
aumentado 10 afios mas. Este triunfo demografico y el rapido crecimiento de la
poblacién en la primera mitad del siglo XXI significan que el nUmero de personas de
mas de 60 afios, que era de alrededor de 600 millones en el afio 2000, llegara a
casi 2.000 millones en el 2050, mientras que se proyecta un incremento mundial de
la proporcion del grupo de poblacion mayor del 10% en 1998 al 15% en 2025. La
notable transicion demogréfica que se esta produciendo hara que para mediados de
siglo los porcentajes de la poblacién mundial correspondientes a personas mayores
y jovenes sean iguales. Esta transformacién demogréfica plantea a todas nuestras
sociedades el reto de asegurar la salud y el bienestar en la vejez.

En Argentina de acuerdo con las proyecciones, se espera que para el afio 2025,
haya 5,9 millones de personas mayores de 65 afios (12,4% del total) y para el afio
2040 llegue a los 8 millones (15,2% del total). Gran parte de estas personas de
edad avanzada, poseen caracteristicas clinicas y psicosociales que son casi
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exclusivas de este grupo etario. Se estima que en Argentina, un 21% de los
mayores de 65 afios presentan alguna dificultad para realizar actividades de la vida
diaria (AVD).

Las personas mayores plantean importantes retos al sistema de salud, ya que, en
muchos casos tienen peores respuestas ante la enfermedad, agentes agresores,
y/o tratamientos agresivos, y estdn mas expuestos a padecer complicaciones y
obtener peores resultados clinicos. Los sistemas de salud actuales no estan
adaptados a la atencidén que necesita la poblacion de edad avanzada.

El sistema sanitario necesita adaptarse con urgencia a la realidad del
envejecimiento demogréfico y a los retos que este supone. Los profesionales
sanitarios tienen que incorporar las habilidades y los conocimientos necesarios para
poder responder adecuadamente a las necesidades de este grupo poblacional.
Para eso se requiere un abordaje multidimensional, y la Gerontologia y su rama
médica, la Geriatria, se ocupan de esto. No es suficiente con diagnosticar y tratar
sblo la enfermedad, sino que hay que tener una vision global y realizar una
Valoraciobn geronto geriatrica integral y actuar sobre otros factores como la
polifarmacia, los déficits de funcion y movilidad, la nutricién, la cognicién y el estado
afectivo, identificando aquellos que son reversibles y fomentando el ejercicio fisico y
el fortalecimiento del soporte social como potenciales elementos que revierten la
vulnerabilidad. La Geriatria y la Gerontologia son las disciplinas que se ocupan de
atender la complejidad de esta poblacion.

Algunos instrumentos internacionales han guiado la accién sobre el envejecimiento.
Estos documentos se inscriben en el marco juridico internacional conformado por
las normas internacionales de derechos humanos. En el afio 2002, el Plan de
Accién Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento de las Naciones Unidas,
plantea varios temas centrales que estan vinculados a garantizar la salud de las
personas mayores. Este documento subraya la importancia de la salud en esta
etapa de la vida, del pleno acceso de las personas de edad a la atencién y a los
servicios de salud, que incluye la prevencion de las enfermedades, y el
reconocimiento de que las actividades de promocion de la salud y prevencion de las
enfermedades a lo largo de la vida deben centrarse en el mantenimiento de la
independencia, asi como en el mejoramiento de la calidad de vida. Los servicios de
salud deben incluir la capacitacion del personal, teniendo en cuenta la introduccién
de la medicina geriatrica en los planes de estudio universitarios.

En este contexto y con este marco juridico es que surge la necesidad de formar
profesionales médicos/as especialistas en la atencion de las personas mayores. La
carrera de Médico Especialista en Geriatria y Gerontologia pretende formar
profesionales con jerarquia universitaria en una de las disciplinas que se ocupa del
grupo de personas con mayor crecimiento poblacional. La misma se desarrolla
sobre la base de una formacion integral y el encuadre universitario garantiza la
excelencia en la formacion profesional. La Universidad de Buenos Aires tiene un
papel ineludible en la educacion y formacién de profesionales. Su interés se centra
en educar a personas capacitadas y provistas de competencias necesarias para
enfrentar de manera adecuada la atencion de las cuestiones vinculadas con la
geriatria y gerontologia. De esta manera, sirve a la poblacion ofreciendo
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profesionales adecuados y formados honrando la funcién educativa que le es
propia. Las actividades programadas para los alumnos se relacionan de manera tal
gue el conocimiento no resulte fragmentado en el proceso de aprendizaje y se
fortalezca la relacion elemental entre la teoria y la practica durante el periodo
comprometido en la formacion. Se destaca, ademas, el beneficio que se logra
cuando la Carrera se caracteriza desde sus comienzos con el trabajo
interdisciplinario y cuando los alumnos comparten espacios de aprendizaje y
entrenamiento con otras especialidades, siendo indispensable para mejorar
resultados. El proyecto de Carrera de Médico Especialista en Geriatria y
Gerontologia de la Universidad de Buenos Aires exige, ademas, el aporte de
formacion disciplinar especifica, informacion y conocimiento de otras areas que
hacen al profesional universitario.

b. Justificacion

La Carrera se ajusta a lo dispuesto en los Capitulos Ay C del CODIGO.UBA 1-20 y
al reglamento de Carreras de Médicos Especialistas de la Facultad de Medicina
(Resolucion (CS) N°4030/15 y concordantes).

V. OBJETIVOS DEL POSGRADO

oEl proposito de la carrera es formar médicos/as especialistas en Geriatria y
Gerontologia de excelencia con un enfoque integral de las problematicas de las
personas mayores en los diferentes ambitos de atencién y con un profundo sentido
ético que ubique a la persona mayor en el centro de atencién y con una perspectiva de
derechos humanos.

eFFormar profesionales capaces de desempefarse tanto como médico especialista
tratante como interconsultor de la especialidad, que posean los conocimientos,
destrezas y conducta para trabajar en equipo en los distintos niveles asistenciales.

e Promover una formacién que integre la perspectiva clinica, institucional y comunitaria
de las problematicas de Salud de la poblacién mayor.

e Formar recursos humanos flexibles, con amplitud de criterio, creativos, generadores
de espacios de trabajo que permitan el desarrollo y crecimiento de la especialidad
utilizando adecuadamente los diferentes dispositivos y recursos que el sistema de
salud dispone.

eFFomentar modelos de integracion y de trabajo interdisciplinario entre todos los
profesionales del equipo de salud.

eEstimular el desarrollo de la investigacion y la produccién cientifica y brindar
herramientas para la bisqueda bibliografica de informacion clinica y epidemioldgica
gue posibiliten la investigacion y la integracién de los conocimientos adquiridos.

e Aportar a otras especialidades médicas y no médicas el conocimiento geriatrico y
gerontolégico para el abordaje de las probleméticas de salud de las personas
mayores, a través del co-manejo y la transversalidad con el resto de las disciplinas.
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V. PERFIL DEL EGRESADO

El perfil del médico/a especialista en Geriatria y Gerontologia seréa el de un profesional
comprometido con el desarrollo de la salud de la poblacién mayor, capacitado para
prevenir, diagnosticar y aplicar el tratamiento de las patologias mas frecuentes desde
un abordaje de atencion centrada en la persona. Sera capaz de desempefiarse en los
distintos niveles de atencion y conocer las caracteristicas de cada uno de ellos.
Adquirird habilidades en comunicacion, colaboracion, gestion, investigacion, liderazgo
y trabajo en equipo.

Al finalizar los estudios de la carrera, los egresados seran capaces de:

e Realizar una evaluacién geriatrica integral, incluida la promocion de la salud y
prevencion de enfermedades, tanto a las personas mayores, como a sus familias y
cuidadores, optimizando los recursos de la comunidad intentando mantener lo mas
posible la independencia del paciente.

e Desarrollar planes individualizados de manejo que tengan en cuenta el prondstico,
las condiciones multiples crénicas, la funcionalidad, los objetivos y las preferencias de
la persona mayor.

e Disefiar e implementar planes de prevencién, diagndstico y tratamiento de sindromes
geriatricos en todos los entornos de atencion.

e Revisar toda la medicacién prescrita y no prescripta por el médico asegurandose de
actualizar la indicacion. Utilizar los principios y criterios de la farmacologia geriatrica
para seleccionar medicamentos y dosis. Siempre tener en cuenta a los medicamentos
como posible contribuidor de nuevos sintomas o sindromes geriatricos.

e Identificar apropiadamente, en el periodo de transicién al alta de la internacion, el
centro de atencién que responda a las necesidades de la persona. Ofrecer atencion
durante el periodo de transicion de modo que garantice la continuidad del cuidado.

e Responder a las solicitudes de interconsultas y en la tarea colaborativa con otros
profesionales, con explicitas recomendaciones que reflejen el prondstico del paciente,
sus enfermedades crénicas multiples y su funcionalidad. Proporcionar orientacién al
equipo de profesionales de la salud, a los pacientes, a sus familias y cuidadores.

e Facilitar reuniones familiares proporcionando un ambiente apropiado, respetando los
valores, metas, y las preferencias de la persona y su familia. Utilizar en forma
apropiada técnicas de comunicacion.

e Conducir y trabajar dentro de la asistencia sanitaria interprofesional, con equipos en
multiples configuraciones de la atencion, para mejorar los resultados mediante la
coordinacién, colaboracién y el mutuo entendimiento.

e Ensefiar a las personas mayores, a los médicos en formacion y a otros profesionales
de la salud en los principios de la Geriatria.

e Identificar y ajustar el mensaje de la ensefianza segun la audiencia.

e Supervisar a los alumnos proporcionando una retroalimentacion constructiva.

e |dentificar los reales y posibles problemas que amenazan la seguridad de las
personas mayores.

e Notificar a la persona o entidad adecuada, e iniciar y participar en el sistema de
esfuerzos de mejora de cuidados.

e Abogar por una mejor comunicacion dentro de los sistemas complejos tales como el
hospital y sus diferentes centros de atencion.
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VI. ORGANIZACION DEL POSGRADO

a. Institucional:

La modalidad de designacion, seleccion y régimen de periodicidad de las autoridades
del posgrado; funciones de cada una de ellas; modalidad de seleccion y designacion
de profesores/docentes/tutores; normas para la seleccion de aspirantes; criterios de
regularidad de los estudiantes; criterios generales de evaluacion y requisitos de
graduacion de periodicidad de las autoridades del posgrado y funciones de cada una
de ellas se realiza de acuerdo a las normas establecidas en las reglamentaciones
vigentes Resoluciones (CS) Numeros 4030/15 y 1903/18 de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Buenos Aires. El proyecto institucional se ajusta a los articulos 7°,
8°, 9°, 100, 11°, 12°y 13° de la Resolucién (CS) N°4030/15.

COMITE ACADEMICO

El Comité Académico de la Carrera sera designado por el Consejo Directivo. Tendra
una duracién de DOS (2) afios. Debera reunirse como minimo en forma semestral con
concurrencia de autoridades de la Secretaria de Educaciéon Médica. El mismo estara
integrado por:

-DOS (2) Profesores.

-DOS (2) Docentes de la Especialidad o DOS (2) Especialistas Universitarios
reconocidos en la materia.

* Los Directores de las Sedes del dictado del posgrado. Los Profesores y Docentes o
Especialistas integrantes del Comité Académico seran propuestos en forma no
vinculante por mayoria simple de los Directores de Carrera.

Seran funciones del Comité Académico:

* Seleccionar los mejores trabajos por cohorte de la Carrera y elevarlos a la Secretaria
de Educacién Médica para que ésta los envie a la Biblioteca Central de la Facultad.

* Elaborar propuestas para el mejoramiento de la Carrera.

* Proponer al Consejo Directivo las modificaciones de los requisitos de admision y del
plan de estudios, presentando las modificaciones pertinentes, con la aprobacién de los
DOS TERCIOS (2/3) de la totalidad de sus miembros. Toda vez que se presente una
propuesta de modificacién de la Carrera, la Facultad debera elevar nuevamente el
formulario de presentacion de proyectos de carrera correspondiente.

» Coordinar la autoevaluacién continua de la Carrera y sus distintas Sedes y
Subsedes.

COORDINADOR DE LA CARRERA

El Comité Académico de la Carrera propondra como Coordinador a un miembro del
Comité quien debera ser aprobado por el Consejo Directivo. El Coordinador debera ser
un Profesor de la especialidad o un especialista reconocido. Durara en el cargo
DOS (2) afos, pudiendo ser nuevamente designado en forma consecutiva en una sola
oportunidad. En caso de no existir un profesor de la especialidad o especialista
reconocidos se elegira a un Director de la Carrera. El Coordinador sera el nexo entre
la Unidad Académica (Facultad de Medicina) y las Sedes de la Carrera.

Son funciones del Coordinador:
» Convocar y presidir las reuniones del Comité Académico.

ACS-2023-457-UBA-SGHREC
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« Comunicar las resoluciones emanadas de la Universidad, la Facultad de Medicina y
sus dependencias.

DIRECTOR DE LA CARRERA

Podran actuar como Directores: profesores Regulares de esta Facultad: titulares,
asociados y adjuntos; profesores eméritos y consulto; Docentes autorizados,
asociados o adscriptos en la disciplina objeto, especialistas reconocidos, especialistas
universitarios en el area o jefes de Servicio por concurso. Estos tres ultimos deberan
ser designados por el Consejo Directivo, docentes libres a tal efecto. La designacion
del Director sera realizada por el Consejo Directivo y tendrAd una duracion de
CINCO (5) afios a partir de los cuales debera solicitar nuevamente su designacion. En
el caso de cesar como profesor regular permanecera en su cargo sélo si es nombrado
como profesor Emérito o consulto, o en su defecto deberd ser designado Docente
Libre. En el caso de las Carreras clasificadas como asistenciales, s6lo podran actuar
como Directores los profesionales que desarrollan sus tareas en la institucion Sede.
Asimismo, todos los candidatos a Director que no sean Jefes de Servicio deberan
presentar el aval del jefe de Servicio y de la direccién del Hospital. En este sentido, el
Director que cesara en sus funciones profesionales en dicha institucion, y mas alla de
deber cumplimentar -para su permanencia- su nombramiento como Profesor Emérito o
Consulto o ser designado Docente Libre, debera contar también con el aval del Jefe de
Servicio y de la Direccion del establecimiento donde se desarrolle el postgrado por él
dirigido.

Seran funciones del Director:

* Realizar la seleccion de los aspirantes a la Carrera que no ingresen en forma directa.
* Establecer el orden de mérito de los postulantes.

* Coordinar los procesos del dictado de la Carrera.

+ Dar a conocer la reglamentacion vigente.

* Proponer al Subdirector.

* Proponer al Director asociado y las eventuales Subsedes.

* Solicitar el llamado a concurso para el plantel docente.

+ Coordinar el area académica.

* Proponer al Comité Académico modificaciones del plan curricular.

* Integrar el Comité Académico.

* Dar cumplimiento y hacer cumplir los requerimientos administrativos solicitados por la
Unidad Académica (Facultad de Medicina).

» Cuando la actividad practica se realiza fuera de la Sede debera garantizar la calidad
de la formacion y las experiencias educativas, para ello solicitara informes del
desarrollo de las actividades a los responsables docentes designados por el director
en aquellos &mbitos.

» Estimular a los alumnos y docentes a participar en proyectos de investigacion. -
Organizar y administrar los recursos econdmicos, técnicos, humanos y materiales
disponibles para la Sede y Subsedes.

* Proporcionar a la Secretaria de Educacion Médica la informacion que ésta requiera
para la administracion y/o auditoria de la carrera.

* Proponer las vacantes anuales correspondientes a la Sede y eventuales Subsedes y
comunicarlas en tiempo y forma a la Secretaria de Educacion Médica.
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- Las subsedes estaran a cargo de los Directores Asociados propuestos por el Director
de la Sede a la que pertenecen. Los Directores asociados deberan reunir idénticas
caracteristicas que el Director de Sede y podran renovar sus designaciones en las
mismas condiciones que se enumeran en el articulo 9 de la Resolucion
(CS) N°4030/15. El Director asociado tendrd bajo su directa responsabilidad la
formacion académica y practica de los alumnos en dicha Subsede. La designacion le
corresponde al Consejo Directivo. Tendra una duracion de DOS (2) afos, luego de los
cuales debera renovar su designacion.

Seran funciones del Director Asociado:
* Organizar el cronograma de formacion practica.
+ Controlar la realizacion efectiva de las actividades practicas programadas.

SUBDIRECTOR

Cada Sede debera contar con un Subdirector, quien ser4 en caso de ausencia o
renuncia del Director, el responsable de la Sede hasta el regreso o reemplazo del
Director.

A su vez, el Subdirector tendra como funciones especificas:

» Conocer y hacer conocer la reglamentacién vigente y facilitar su cumplimiento.

* Coordinar el area académica conjuntamente con el Director.

* Proporcionar a la Secretaria de Educacion Médica la informacion que ésta requiera
para la administraciéon y/o auditoria de la carrera, conjuntamente con el Director. Su
nombramiento sera realizado por el Consejo Directivo a propuesta del Director de la
Carrera, adjuntando sus antecedentes. Podran actuar como Subdirectores los mismos
profesionales que pueden ser designados Directores. En caso de no ser docente de la
Facultad de Medicina deberan solicitar su designacién como docente libre al Consejo
Directivo de la Facultad. El cargo de Subdirector tendra una duracion de DOS (2)
afos, renovable luego de trascurrido el periodo.

b. Convenios:

L N° de o
Institucion - - Principales resultados
Resolucion Objetivos del P
de . especificos esperados para el
. (CS) o de convenio
convenio EXP-UBA Posgrado
Capacitar y formar al personal médico y
de enfermeria orientado a la atencion de
Implementacién de la poblacién de personas mayores
un sistema de afiliadas a PAMI que se atienden en las
Instituto residencias Médicas dependencias de la Unidad Asistencial
Nacional de acreditadas por la Doctor César Milstein considerando las
Servicios Facultad de Medicina | particularidades que este grupo etario
Sociales para | 49/2008 y que se llevan a presenta. Esta formacién tendria un
Jubiladosp cabo en las impacto positivo en los efectores propios
Pensionad)gs dependencias de la del PAMI ya que se evidencia,
(INSSJP) Unidad Asistencial principalmente en aquellos que brindan
Doctor. César atencion exclusiva a las personas
Milstein. mayores, la necesidad de contar con
profesionales formados en la
especialidad de Geriatria'y
Gerontologia.
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Cuadro correspondiente al Plan de estudios:
Asignatura Carga Carga Correlatividades
horaria horaria
Horas Horas
tedricas practicas
Primer afio
Medicina interna del Adulto 185 738
Mayor |
Medicina interna del Adulto 184 738
Mayor Il
Carga horaria primera afio | 369 1476
Segundo afio
Geriatria y Gerontologia | 185 738 Asignaturas de primer
afio aprobadas
Geriatria y Gerontologia Il 184 738 Asignaturas de primer
afio aprobadas
Carga horaria segundo afio | 369 1476
Tercer aio
Sistemas de atencion | 185 738 Asignaturas de segundo
afio aprobadas
Sistemas de atencién |l 184 738 Asignaturas de segundo
afo aprobadas
Carga horaria tercer afio 369 1476
Cuarto afo
Politicas y gestion en 185 738 Asignaturas de tercer afo
Gerontologia aprobadas
Salud Publica y APS en 184 738 Asignaturas de tercer afio
Gerontologia aprobadas
Carga horaria cuarto afo 369 1476
SUBTOTAL 1476 5904
Carga horaria total 7380
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Contenidos minimos:
PRIMER ANO

Medicina Interna en el adulto mayor |

1. Factores de riesgo cardiovascular. Insuficiencia cardiaca congestiva. Sindrome
coronario agudo. Sincope. Fibrilacion Auricular, anti coagulacion. Valvulopatias.
Patologia vascular periférica.

2. Insuficiencia respiratoria. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Asma del
adulto. Enfermedad tromboembdlica venosa. Fibrosis pulmonar.

3. Patologias infecciosas prevalentes en la poblacion mayor. Fiebre de origen
desconocido. Bacteriemia, sepsis y shock séptico. Neumonia. Infeccion urinaria.
Tuberculosis. Candidiasis. Infecciones intrahospitalarias

4. Enfermedades del sistema nervioso. Enfermedad cerebrovascular. Planificacion
asistencial. Enfermedad de Parkinson. Epilepsia. Demencias rapidamente progresivas.
5. Enfermedades del tubo digestivo. Enfermedad por reflujo gastroesofagico.
Gastropatia por antiinflamatorios no esteroides. Abdomen agudo. Obstruccion
intestinal. Patologia hepatobiliar.

6. Diabetes mellitus. Manejo de insulinas y de antidiabéticos oales. Complicaciones
frecuentes.

Medicina Interna en el adulto mayor I

1.Hipo e hipertiroidismo. Osteoporosis. Metabolismo fosfocélcico Patologias del
sistema endocrino

2. Trastornos renales y de la préstata. Insuficiencia renal aguda. Insuficiencia renal
cronica. Hiperplasia benigna de préstata. Cancer de proéstata.

3. Alteraciones del medio interno, manejo y tratamiento. Estado acido base,
Hiponatremia e hipernatremia, Alteraciones del estado acido base. Hipo e
hiperkalemia, causas, diagnéstico y manejo terapéutico

4. Anemias. Neoplasias hematologicas. Trastornos de la coagulacion.

Anticoagulantes orales.

5. Osteoartrosis. Artritis inflamatorias. Polimialgia reumética y arteritis de la temporal.
Vasculitis. Enfermedades reumatoldgicas.

6.Sindrome Confusional. Fisiopatologia. Presentacion clinica.

Complicaciones. Diagnostico. Diagndsticos diferenciales. Causas. Tratamiento no
farmacologico y farmacologico. Medidas de prevencion.

SEGUNDO ANO

Geriatria 'y Gerontologia |

1. Definicion y objetivos de la especialidad de Geriatria. Definicién y objetivos de

la Gerontologia.

2. Demografia. Envejecimiento poblacional. Proyecciones. Esperanza de vida.
Transicion epidemioldgica y demografica. Argentina y el mundo. Implicancias
econdmicas y sociales del envejecimiento demografico argentino. Epidemiologia y
utilizacion de recursos. Enfermedades cronicas no transmisibles

3. Tipologia de las personas mayores y poblacién diana. Concepto, multimorbilidad
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fragilidad y dependencia. Concepto de capacidad intrinseca y capacidad funcional.
Envejecimiento saludable

4. Cambios fisiolégicos asociados al envejecimiento. Caracteristicas fisicas y

psiquicas del envejecimiento. Peculiaridades de las enfermedades en las Personas
Mayores

5. Valoracion geriatrica/gerontolégica integral. VGGI. Valoracién funcional. Valoraciéon
cognitiva. Valoracion del estado de &nimo. Valoracion social. Valoracién nutricional.

6. La persona Mayor con fragilidad y multiples comorbilidades. Evaluacion de
fragilidad. Sarcopenia

8. Sindromes geriatricos. Gigantes de la Geriatria.

9. El equipo gerontoldgico interdisciplinario. Rol de la enfermeria geriatrica. Rol de la
Trabajadora Social en el Equipo Interdisciplinario. Kinesiologia Geriatrica.

10.Vejez y discapacidad. Actividad Fisica. Rol de la Terapia ocupacional.

Geriatria y Gerontologia ll

1. Inestabilidad en la marcha y Caidas. Cambios fisiolégicos en el sistema
musculoesquelético. Relacion entre la marcha y las funciones mentales. Evaluaciéon de
la inestabilidad y de la marcha. Valoracién socioambiental. Complicaciones de las
caidas. Abordaje y valoracién de la persona que se cae. Impacto sociosanitario de las
caidas. Estrategias médicas y gerontologia para reducir el riesgo de caidas.
Prevencion primaria, secundaria y terciaria. Conceptos de vértigo, mareos y sincope,
diferenciar las causas, abordaje diagnéstico y tratamiento. Funcion del equipo
interdisciplinario.

2. Sindrome de Inmovilidad. Concepto del Sindrome de Inmovilidad. Causas de la
inmovilidad. Complicaciones asociadas a la inmovilidad. Valoracién clinica del paciente
con inmovilidad. Manejo de la inmovilidad. Adaptaciones en el hogar. Prevencién de la
inmovilidad. Ulceras por presion. Prevencion y tratamiento. Funcion del equipo
interdisciplinario

3. Incontinencia urinaria. Epidemiologia y fisiopatologia. Clasificacién de la
incontinencia urinaria. Abordaje diagnostico y tratamiento. Criterios de derivacion.

4. Trastornos cognitivos. Concepto de cognicion en las personas mayores. Queja
cognitiva. Evaluacién neurocognitiva. Concepto de demencias. Clasificaciéon de las
demencias. Diagnosticos diferenciales. Evaluacion y manejo de la progresion del
deterioro cognitivo, funcional y los trastornos de conducta de la demencia desde el
punto de vista no farmacolégico y farmacolégico. Criterios de derivacion a otras
especialidades. Sobrecarga del cuidador. Tratamiento farmacol6gico y no
farmacologico de la demencia. Funcion del equipo interdisciplinario en el abordaje de
la persona mayor con demencia y su familia o cuidadores.

5.Trastornos del suefio. Definicidn, clasificacion y evaluacion de los trastornos del
suefio. Abordaje farmacolégico y no farmacoldgico. Criterios de derivacion a otras
especialidades.

6. Depresion en personas mayores. Diagnosticos diferenciales. Concepto de Apatia.
Ansiedad. Aproximacion a los trastornos psiquiatricos mas frecuentes en las personas
mayores

7. Nutriciébn. Cambios fisiol6gicos asociados al envejecimiento. Composicion

corporal. Valoracién nutricional. Diferentes métodos. Evaluaciéon antropométrica.
Malnutricion y sarcopenia. Introduccion a los aspectos nutricionales de la persona
mayor. Objetivos de la nutricion. Funciones de la alimentacion. Generalidades de la
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desnutricion. Obesidad, sindrome metabdlico y salud cardiovascular. Sarcopenia:
Concepto de sarcopenia. Diagnéstico y tratamiento. Abordaje nutricional. Situaciones
especiales en la alimentacién. Trastornos deglutorios. Concepto de disfagia.
Clasificaciébn. Tratamiento. Preparaciones adaptadas. Suplementos. Soporte
nutricional. Suplementacion via oral.

8.Abordaje nutricional en cuidados paliativos y fin de vida. Aspectos éticos. La
importancia del equipo interdisciplinario.

9. Polifarmacia y medicacion potencialmente inapropiada. Farmacocinética y
farmacodinamia en las personas mayores. Interacciones farmacoldgicas. Criterios de
Beers y Stopp Start. Prescripcién y Desprescripcion adecuada

10. Fractura de cadera. Epidemiologia. Impacto en el sistema de salud. Deteccion y
diagnéstico. Prevencion. Tratamiento. Abordaje interdisciplinario. Ortogeriatria

11. Neoplasias mas frecuentes. Epidemiologia. Abordaje interdisciplinario de la
persona mayor con cancer. Oncogeriatria.

TERCER ANO

Sistemas de atencion |

1. Niveles asistenciales en geriatria. Continuidad de cuidados. Modelos asistenciales
2. Conceptos de prevencion primaria, secundaria, terciaria y cuaternaria

3. Estrategias interdisciplinarias para la prevencion de dependencia en los diferentes
sistemas de atencion.

4. La internacion en agudo en Unidades de Geriatria

5. Comanejo con diferentes servicios de internacion. Estrategias generales y objetivos
del manejo.

6.Geriatria transversal. Cardiogeriatria, oncogeriatria, geriatria y cirugia. Concepto de
prehabiltacion

7. Principios de la atencion de la Persona Mayor en su domicilio. Internacion
domiciliaria

8. Principios de la atencion de la Persona Mayor en cuidados cronicos. Residencias de
larga estadia. Gestion de calidad en una institucion de larga estadia.

Sistemas de atencion Il

1. Cuidados paliativos oncoldgicos y no oncol6gicos en personas mayores. Concepto
de fin de vida. Cémo dar malas noticias. Manejo del dolor

3. Abuso y maltrato en la vejez, en los diferentes niveles de atencion.

4. Principios de la atencién en centros de dia.

5. Principios de la atencién en centros y programas de rehabilitacion

6. Metodologia de la investigacion

7. Manejo de PRIISA. Conceptos éticos en investigacion

CUARTO ANO

Politicas y gestion en Gerontologia

1. Politicas socio sanitarias para personas mayores.

2. Derechos Humanos de las personas mayores. Marco contextual y legislativo.

3. Concepto de edadismo. Impacto psicosocial

4. Las personas mayores y su entorno, familia, grupos y comunidad. Deteccion de
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sobrecarga del cuidador. Cuidadores informales y formales.

5. Estrategias comunicacionales.

6. Normativas laborales de los cuidadores, normativas éticas.

7. Modelos de Atencion centrada en la Persona.

8. Bioética en la atencion de la Persona Mayor.

9. Aspectos legales en la Atencion de la Persona Mayor. Responsabilidad.
Consentimiento informado. Derechos y obligaciones.

10. Sujeciones Fisicas. Marco legislativo. Consecuencias y complicaciones.
11. Directivas anticipadas

Salud Publicay APS en Gerontologia

1. Salud y Persona Mayor. Sistema de Salud en Argentina. Concepto de APS.
Determinantes socioculturales de la salud

2. Factores socioculturales, que inciden en la relacién médico-paciente y dentro del
contexto familiar y comunitario.

3.Transformaciones de la familia: nuevas configuraciones familiares, hijos adultos,
padres mayores, nuevas parejas en la vejez. Abuelidad. Amigos y redes sociales de
apoyo. Mitos y prejuicios.

4. Medidas de cuidados bésicos: auto cuidado en el hogar.

5. Abordaje de los factores econdmicos, sociales, ambientales e institucionales, que
intervienen en el estado de salud de los individuos, las familias y las comunidades.
Habitos saludables en la vejez

6. La crisis de la mediana edad. La mediana edad y la jubilacién. Preparacién para la
jubilacion. Duelos. Viudez. Resiliencia y Empoderamiento.

9. Problematicas sociales complejas (desnutricion, violencia, abandono, aislamiento,
accidentes domésticos). Abuso y maltrato. Suicidio.

Descripcién del Trabajo Final:

Aprobar un Trabajo final individual de caracter integrador escrito con defensa oral. El
formato de este trabajo podra ser un proyecto, estudio de caso, ensayo, informe de
trabajo de campo u otro que permita evidenciar la integracion de aprendizajes
realizados en el proceso formativo. A tal efecto, se faculta a cada sede de carrera a
tomar y evaluar el trabajo final individual de caracter integrador de la Carrera.

El plazo maximo para la entrega del trabajo serda de DOS (2) afios luego de finalizada
la cursada de la Carrera, y sera evaluado por el Director de la Carrera y otro miembro
del Comité Académico. Los trabajos destacados deben ser elevados por el Comité
Académico a la Secretaria de Educacion Médica para que ésta los envie a la
Biblioteca Central de la Facultad.
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Desempefio practico:

El sistema de formacion se caracteriza por ser una capacitacibn en servicio con
responsabilidades crecientes, tanto en la enseflanza sistemética (clases, talleres,
etcétera) como las asistematicas (atencion en consultorio, pases de sala, ateneos
clinicos, etcétera); incluyen la ejercitacién en la presentacién de casos clinicos, temas
a desarrollar y produccion de clases. Todas las actividades estaran supervisadas por
el plantel docente del posgrado, y seran evaluadas en forma estructurada y
programada por el cuerpo docente.

MODELO DE PLANILLA DE PRACTICAS

Sede

Alumno

N° Libreta Universitaria

Promocion

Fecha _Practlca Ambito | Asignatura | Supervisor | Observaciones
Tipo | Horas
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Péaginal4 de 17



A\ :f{,«.'v

530 ANOS DE
A (A S @ DEMOCRACIA
/RIJ)P\’*

EX-2023-05185685- -UBA-DMEA#FMED
-15-

VIl ESTUDIANTES

a)

b)

requisitos de admision:

1. Titulo de Meédico expedido por Universidad Nacional, privada o extranjera
legalizado por el Ministerio de Relaciones Extranjeras del pais de origen. Los
Titulos emitidos por otras Universidades distintas de la Universidad de Buenos
Aires deberan estar legalizados por la Universidad de Buenos Aires.

2. Todos aquellos postulantes que no fueran egresados de la Universidad de
Buenos Aires deberan legalizar el titulo en la Universidad de Buenos Aires y
registrar el titulo de grado ante la Facultad de Medicina

3. Se debera acompafiar al tramite de inscripcion fotocopia del DNI.

4. Fotocopia del Seguro de Mala Praxis vigente.

5. En caso de haber egresado de una Universidad extranjera, debera tener el titulo
de grado convalidado o revalidado.

criterios de seleccion:

Entrevista realizada por el Comité Académico de la Carrera - Antecedentes
curriculares.

La admision sera por dos formas:

En forma directa con vacante automéatica: Para aquellas sedes integradas a un
sistema de formacién en servicio con responsabilidad creciente (residencia,
concurrencia asimilada al régimen de residencia o concurrencia programatica).
Podran ser admitidos los postulantes que hayan ingresado a través del mecanismo
de concurso establecido por la autoridad responsable del sistema de formacion
(examen, entrevista) a una institucion que funcione como sede o subsede de
Carrera.

A través de la seleccion: Sobre la base de entrevista y antecedentes curriculares,
realizada por el Comité Académico de la Carrera segun los requisitos establecidos,
el Comité establecerd un orden de méritos mediante el cual distribuira los
aspirantes en las distintas Sedes segun las preferencias de los candidatos hasta
cubrir las vacantes. Al momento de admision el alumno pasard a denominarse
carrerista universitario. Tendran prioridad los antecedentes universitarios dentro del
curriculum vitae del postulante Descripcion detallada de los mecanismos que se
utilizaran para seleccionar los estudiantes del posgrado.

vacantes requeridas para el funcionamiento del posgrado:

(A determinar por el Consejo Directivo al momento de aprobar la apertura de sede o
de aplicar el presente plan de estudios a una sede preexistente, indicando el
minimo y maximo de vacantes previstas). Cada sede comunicard a la Secretaria de

Educacion Médica las vacantes ofrecidas con una antelacién no menor a SEIS (6)
meses antes del comienzo del ciclo lectivo.
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d) criterios de regularidad:

- Cumplir con la asistencia de OCHENTA por ciento (80%) de las actividades
tedricas y préacticas.

- No registrar sanciones disciplinarias por faltas graves.

- Estado de aranceles al dia.

- Aprobar los examenes (orales o escritos) de todas las asignaturas.

- Los examenes se calificaran de CERO (0) a DIEZ (10) puntos, debiéndose
obtener por lo menos CUATRO (4) para ser aprobado.

- Para poder presentar el trabajo final individual de caracter integrador se deberan
haber aprobado los exdmenes de las asignaturas.

- La regularidad de las asignaturas cursadas y de la carrera tendra una duracién de
DOS (2) afios. Los DOS (2) afios se contaran a partir de la finalizaciéon de la
cursada.

requisitos para la graduacion:

1. Aprobar todas las asignaturas que integran el Plan de estudios de la carrera.

2. Aprobar un Trabajo final individual de caracter integrador escrito con defensa
oral.

3. Aprobar el examen final de competencias.

A quien que haya cumplido con todos los requisitos enumerados en el parrafo
anterior se le extendera el diploma que lo acredite como Médico Especialista en
Geriatria y Gerontologia.

La confeccion y expedicion del diploma de Médico Especialista se realizara segln
lo dispuesto en el Capitulo A CODIGO.UBA 1-24.

INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

= Aula

= Cafén/proyector y Computadora

= Wifi

= Biblioteca

= Mesay sillas

= Consultorios correctamente equipados
= Salas de internacién

= Bafio

= Aire acondicionado

MECANISMOS DE AUTOEVALUACION Y DE SEGUIMIENTO DE EGRESADOS

Para mejorar el nivel académico y lograr los resultados pretendidos en los objetivos se
realizaran las siguientes actividades de autoevaluacion:

1)

Supervision de la actividad docente mediante la observacion de las clases

curriculares, la evaluacion del plan de clases y sus contenidos con la exigencia de una
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actualizacion permanente. Dicha evaluacion es llevada a cabo por el Director y/o
Subdirector de la Carrera.

2) Encuestas anonimas de expectativas (al ingreso) y de satisfaccion (al egreso), con
respuestas cerradas y desarrollo de las mismas. Las respuestas son analizadas por el
cuerpo docente en forma coloquial, y las conclusiones obtenidas servirdn para corregir
las actitudes en las siguientes cursadas. (Por ejemplo: se evalla la informacién de un
tema determinado y se corrige, si es necesario, segun la opinion de los educandos en
lo que se refiere al contenido y modalidad de dictado).

3) Reuniones periddicas del Comité Académico de la Carrera.

4) Reuniones entre docentes y de docentes con alumnos. En estas reuniones se
contrastan objetivos y logros, utilidad de las metodologias aplicadas, intensificacion de
las tutorias, con la finalidad de poder corregir en tiempo real el desarrollo inadecuado
de la educacion y optimizarla.

La Carrera de Médico Especialista en Geriatria y Gerontologia representa un proyecto
conjunto de la Secretaria de Educacion Médica de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Buenos Aires para la educacion médica en el posgrado inmediato, que
deposita en sus docentes la obligacion del dictado de la carrera y del entrenamiento de
los cursantes. En un marco de aceptacién y respeto por las caracteristicas propias que
cada sede imprime a sus educandos, el Comité Académico monitoreard el desarrollo
de los programas. Se invitar4 a los graduados en forma personal a participar en
ateneos interhospitalarios de geriatria en los cuales participaran de manera activa en
la presentacion de casos clinicos y/o en proyectos académicos o asistenciales.
También se les dara un lugar preferencial para mostrar sus proyectos o trabajos en
congresos y cursos de la especialidad.
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