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RESOL UCION

Numero: RESCS-2023-505-E-UBA-REC

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Jueves 27 de Abril de 2023

Referencia: EX-2022-06977665- -UBA-DMEA#FMED - Carrera de Especializacion en
Enfermeriaen Geriatria

VISTO

La Resolucion RESCD-2023-14-E-UBA-DCT#FMED dictada el 15 de diciembre de
2022 por el Consejo Directivo de la Facultad de Medicina mediante la cual solicita la
creacion de la Carrera de Especializacion en Enfermeria en Geriatria, y
CONSIDERANDO

Lo dispuesto en los Capitulos Ay C CODIGO.UBA 1-20 y en la Resolucion RESCS-
2019-944-E-UBA-REC.

Lo informado por la Direccidon General de Titulos y Planes.

Lo aconsejado por la Comision de Estudios de Posgrado.

Lo dispuesto por este Consejo Superior en su sesidn del dia 26 de abril de 2023.
Por ello, y en uso de sus atribuciones,

EL CONSEJO SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar la creacion de la Carrera de Especializacion en Enfermeria
en Geriatria de la Facultad de Medicina.



ARTICULO 2°.- Aprobar la Reglamentacion General, el Plan de Estudios y los
contenidos minimos de las asignaturas de la Carrera de Especializacion a que se
refiere el articulo 1°y que como Anexo (ACS-2023-111-UBA-SG#REC)forma parte de
la presente Resolucion.

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

ARTICULO 4°.- Tomar conocimiento de la apertura de la Sede "Hospital César
Milstein" de la Carrera de Especializacién en Enfermeria en Geriatria.

ARTICULO 5°.- 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: 2023.04.26 17:31:10 ART BE{E?'%EEEidzt%yff%'éﬂlRES?do 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
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ANEXO
l. INSERCION INSTITUCIONAL DEL POSGRADO

Denominacién del posgrado:
Carrera de Especializacion en Enfermeria en Geriatria

Denominacion del Titulo que otorga:
Especialista en Enfermeria en Geriatria

Unidad Académica de la que depende el posgrado:
Facultad de Medicina

Sede 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-2023-14-E-UBA-DCT#FMED

I MODALIDAD

Presencial Distancia
X -

I1. FUNDAMENTACION DEL POSGRADO
a. Antecedentes

a.1l) Delimitar el objeto de estudio o &rea de pertenencia, razones que determinan la
necesidad de creacion del proyecto de posgrado:

Segun la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) el concepto de salud es
entendido como el 6ptimo estado de bienestar en el area bio-psico-social-cultural y
ambiental, en base al estado de la persona en equilibrio. Sin embargo, en el ciclo
vital y en modo peculiar en la tercera edad, un evento repentino o transitorio puede
ocasionar un cambio en todas o algunas de las areas de la salud requiriendo la
persona, familia y/o comunidad la intervencion de profesionales que operen en el
campo de la geriatria para colaborar en forma activa con la recuperacion o
mantenimiento de la vida y salud humana. Por ello la Especializacion en Enfermeria
en Geriatria representa un desafio para el sistema de salud en la conformacion de
equipos multidisciplinarios que laboran en la atencion terapéutica e integral de los
casos con necesidad de cuidados especializados para alcanzar la maxima
integridad fisica, intelectual y emocional, entre otras. Es fundamental preconizar la
existencia de servicios calificados en la atencion integral del adulto mayor, como
area unica en su género, que cuente con la excelencia profesional para la atencién
de diferentes patologias agudas o cronicas, o bien en politicas de prevencion de
dafios o riesgos que vulneren la salud humana. Es por ello necesario e importante

ACS-2023-111-UBA-SGH#REC

Péginalde2l



UBA40::
ANOS DE
o DEMOCRACIA

EX-2022-06977665- -UBA-DMEA#FMED
-2-

ofrecer una formacion académica sélida, racional y operativa que contribuya con la
demanda social, y el auge emergente en el mercado laboral para el especialista y
master de enfermeria calificado en el abordaje terapéutico de personas
correspondientes al grupo etareo de la tercera edad. Asimismo, la prestacion de
servicios profesionales en relacion al grupo geronte en el &mbito nacional de la
Republica Argentina se encuentra determinado dentro del marco juridico-
administrativo mediante Leyes del Ejercicio Profesional, donde se explicita la
necesidad de mantener la idoneidad profesional mediante la actualizacion
permanente, de conformidad con lo que al respecto determina la ley profesional
correspondiente, y cuyo objeto es una parte limitada de su area, y que posee sobre
ella saberes y habilidades muy precisos; habiéndose formado y adquirido esos
conocimientos mediante la experiencia practica continua, mas los estudios de grado
y de posgrado, realizando estudios especiales en facultades, hospitales u otras
instituciones que estan en condiciones de certificar dicha formacién académica con
toda seriedad, ya sea del pais o del extranjero. Y asi poder asumir
responsabilidades acordes a la capacitacion que emana de la especializacién que
inviste; y la obligacién de ejercer la actividad profesional dentro de los limites de
actividades reservadas que derivan de la disciplina per se y de las competencias
que profundizan la buena préactica profesional a partir de la especialidad que posee.

La Carrera de Especializacion en Enfermeria en Geriatria propone un abordaje
integrador desde las diversas disciplinas con participacion y responsabilidad
prestacional en relacién con el proceso salud-enfermedad-atencion del usuario
geronte. Ofrece una formacion profesional que requiere conocimientos y
habilidades precisas, segun el marco de la geriatria que centra su atencién en la
respuesta humana y no sélo en la situacion de enfermedad y que ameriten la
intervencion profesional integral. Analizar, investigar y brindar soluciones o medidas
profesionales ante las necesidades del grupo geronte en situacion de riesgo o bien
con enfermedades agudas o crénicas sea en el ambito sanitario y/o comunitario.

Las personas mayores conforman un grupo cada vez mas numeroso en la
poblacién de todos los paises. La mejora de las condiciones de vida, la educacion y
la atencion sanitaria, las politicas publicas, entre otros factores, ha hecho que
aumenten las expectativas de vida individual o la esperanza de vida.

No es facil definir que es el envejecimiento, sin embargo, se puede enunciar que es
entendido como un proceso de deterioro donde se suman todos los cambios que se
dan con el tiempo en un organismo y que conducen a alteraciones funcionales y
finalmente a la muerte. Estos cambios se caracterizan, en el orden morfolégico,
psicologico, funcional y bioquimico, por una pérdida progresiva a lo largo del tiempo
de la capacidad de adaptacion y de reserva del organismo, lo que produce un
aumento paulatino de la vulnerabilidad ante situaciones de estrés que concluye con
la muerte.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el envejecimiento es “el proceso
fisiologico que comienza en la concepcion y ocasiona cambios caracteristicos de la
especie durante todo el ciclo de la vida. En los ultimos afios de la vida estos
cambios producen una limitacidn de la adaptabilidad del organismo con relacién con
su medio. Los ritmos a los que esos cambios se producen en los diversos 6rganos
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de un mismo individuo o en los distintos individuos no son iguales”. Se trata, por lo
tanto, de un proceso normal que ocurre en todos los seres vivos, que comienza en
el momento de nacer y se acentla en los Ultimos afios, con el consiguiente
deterioro de la adaptabilidad. Es un proceso no uniforme y que varia de una
especie a otra. Incluso en un mismo ser humano, no todos los 6rganos envejecen al
mismo tiempo. En definitiva, el envejecimiento es un deterioro progresivo de los
procesos fisioloégicos necesarios para mantener constante el medio interno. La
muerte es el final de este proceso que no permite mantener el equilibrio
homeostético.

Fruto de este envejecimiento poblacional, la gerontologia y la geriatria constituyen
en la actualidad un area de interés para muchos profesionales de diferentes
campos, que estan actualizando sus conocimientos para abordar las necesidades
integrales del sector de la poblacién y paliar de esta forma la escasa prevision de
las distintas politicas sociosanitarias, pues este rapido cambio ha desbordado a
muchas sociedades. A efectos de mantener la calidad de vida a lo largo de los
afios, evitando que se produzcan situaciones de exclusion por causa de la edad
como soledad, depresion, falta de apoyo y dependencia, entre otros.

a.2) antecedentes en instituciones nacionales y/o extranjeras de ofertas similares:
En relacién con la formacion cientifica relativa al area de geriatria, se hallaron
programas locales en el ambito publico y privado en caracter de cursos de
capacitacion en las problematicas del adulto mayor y sinénimos relativos en el
periodo 1998 a 2012 y otras modalidades de capacitacion in-situ en las instituciones
prestadoras de servicios de salud a la tercera edad, con auge en la década de 1990
hasta la actualidad. Y paralelamente en el contexto latinoamericano, a partir del
primer decenio del 2000, universidades de Cuba, Chile, Uruguay, Brasil, México y
Colombia cuentan con la existencia de carreras de posgrado con la especializacion
de profesionales de las ciencias de la salud en geriatria o gerontologia. Se
destacan las universidades europeas con programas de estudio integrales en los
cuales se observa el area de la Geriatria como un fendbmeno incorporado a la
capacitacion y a la politica educativa.

Sin embargo, no se llevé a cabo aun en Argentina la Especializacion en Geriatria
integrada con el enfoque multidisciplinario y en particular en Enfermeria.

Por lo tanto, la Universidad de Buenos Aires serd la primera en fomentar su
creacion y consolidacion como propuesta académica de posgrado desde la
Facultad de Medicina, para egresados de la Licenciatura en Enfermeria o titulo
equivalente (reconocido por revalida o convalida).

De manera tal de producir un conjunto de graduados de posgrado con la mas alta
formacion académica necesaria para trabajar en el area de la geriatria, y asi
responder al mismo tiempo a las exigencias de calificacion profesional y el
desempefio de las competencias de los miembros de la profesion que ajusten sus
prestaciones conforme a lo establecido en la Ley del ejercicio Profesional
correspondiente.
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a.3) comparacion con otras ofertas existentes en la Universidad:
Mediante la revisiobn de las ofertas de posgrado que brinda la Universidad de
Buenos Aires en su conjunto de Facultades correspondientes, se obtuvo un andlisis
comparativo hallandose como formacién académica en la Facultad de Ciencias
Médicas la carrera de Especializacion en Gerontologia y Geriatria Kinefisiatrica
(Resolucion CS N° 3426/07) y la carrera de Médico Especialista en Geriatria
(Resolucion (CS) N° 1478/18).

b. Justificacion

El disefio de la Carrera se ajusta a lo dispuesto en los Capitulos A y C
CODIGO.UBA I-20 y a la RESCS-2019-944-E-UBA-REC (Reglamento de Carreras
de Especializacién para la Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Medicina).

OBJETIVOS DEL POSGRADO

El objetivo de la Carrera de Especializacién en Enfermeria en Geriatria con enfoque
integral es formar con conocimientos cientificos en base a la diada teoria-practica,
entrenar en competencias y capacitar en habilidades para operar profesionalmente
con criterios basados en la evidencia.

Por lo tanto, se tendra como horizonte de trabajo y alcance metodoldgico que los
alumnos logren los siguientes objetivos:

1. Analizar y reconocer la situacion epidemiolégica de la poblacién geronte para
referenciar la practica en el contexto de intervencion.

2. ldentificar los problemas prevalentes referente a los gerontes en el contexto de
instituciones prestadoras de servicios de salud y/o en el ambito comunitario.

3. Aplicar el Proceso de Atencion Integral dirigido al cuidado de la vida del geronte
con o sin problemas prevalentes.

4. Diseflar e implementar proyectos estratégicos de intervencion en el orden
individual, familiar y comunitario dirigidos a la poblacién geronte.

5. Entrenarse en la atencion integral del geronte.

6. Integrar las perspectivas filosofico-antropoldgicas, bioética y psicosocial para
fortalecer el vinculo profesional-geronte.

7. Brindar cuidados considerando la interculturizacién social en la atencion integral
del geronte.

8. Preconizar la investigaciéon, el trabajo cientifico y la circulacion del saber
disciplinario y/o multidisciplinario y su respectiva divulgacion permanente.

9. Promover el uso e interés de las fuentes bibliograficas actualizadas y Utiles para
las disciplinas en el campo de la geriatria.

10. Fomentar la planificacion, prevencion, asistencia y docencia e investigacion en el
campo de estudio de la geriatria.

11. Participar en el debate, produccion y consolidacion de politicas publicas relativas a
teméticas de incumbencia a la geriatria.

12. Promover la capacidad analitica, critica e innovadora de los estudiantes en la
produccion de nuevas tendencias o modalidades de abordaje profesional de los
fendmenos relativos a las incumbencias de la geriatria.

13. Analizar los lineamientos de la geriatria en el ejercicio de las incumbencias.

ACS-2023-111-UBA-SGH#REC

Pégina4 de 21



UBA40::
ANOS DE
o DEMOCRACIA

EX-2022-06977665- -UBA-DMEA#FMED
-5-

14. Facilitar el aprendizaje de las tematicas en el campo de la geriatria segun las
caracteristicas del caso estudiado.
15. Promover trabajo en equipo interdisciplinario en la atencion integral del geronte.
16. Promover el rol profesional en la gestién del cuidado integral, calidad en la
atencion y seguridad del usuario geronte.
17. Conocer los aspectos juridicos-administrativos, reglamentaciones, normas, leyes y
regimenes legales que intervienen en la calidad de vida de la poblacién geronte.
18. Desarrollar el rol educador en la atencion integral del geronte.
19. Estandarizar la evaluacion continua de los conocimientos y actualizar mediante
eventos cientificos (ateneos, talleres, seminarios, simposios, jornadas y congresos,
etcétera).
20. Utilizar las Tecnologias de la Informacién y Comunicaciéon, uso racional del
recurso virtual y promocién del conocimiento en redes (con mecanismos de rigurosos
en las politicas de privacidad de sus miembros).
21. Conectar el pensamiento universitario y académico mediante asesoramiento con
tutor seleccionado.

V. PERFIL DEL EGRESADO

El egresado habra adquirido las competencias necesarias para enfrentarse con los
requerimientos del geronte en estado de salud o enfermedad, integrando los
conocimientos necesarios de las areas biologica, psicoldgica y sociocultural de la
persona. Considerando como ambito de desempefio a las instituciones de salud
publicas o privadas, centros de ancianos, geriatricos, hogares de familias, o en los
servicios hospitalarios y ambulatorios, asi como en la practica privada como
profesional independiente, el egresado tendra las siguientes capacidades:

1. Capacidad para el andlisis critico de las dimensiones econdmica, politica, social y
bioestadistica de los indicadores y dafios a la salud a nivel mundial, nacional y local,
en el area de la geriatria.

2. Capacidad para adecuarse a la realidad siguiendo los principios de los valores
humanisticos y antropolégicos.

3. Capacidad para el ejercicio profesional libre en el campo de la geriatria en
diferentes instituciones sociales que ofrezcan servicio a la poblacion geronte.

4. Capacidad para el andlisis critico de las politicas, sistema de salud, situacion de la
geriatria a nivel local, regional, nacional y mundial, para contribuir en el reconocimiento
juridico, social e institucional de la geriatria como area de interés publico.

5. Capacidad en la valoracion semiolégica del geronte con necesidades de salud.

6. Habilidad en procedimientos invasivos y no invasivo al proporcionar atencién
integral al geronte.

7. Habilidad en la ejecucion de intervenciones profesionales para que el adulto
mayor logre un nivel de independencia, dependencia sustitutiva y/o mejoria en el
estado de salud, en actividades de la vida diaria.

8. Capacidad de gestidn de la intervencion integral, aplicando el proceso de atencion
con calidad.

9. Capacidad para aplicar y evaluar el proceso de atenciébn en las diferentes
patologias o cuadros clinicos del geronte, mediante registros en fichas o sistemas
digitalizados.

10. Valorar, respetar y defender la dignidad de la persona geronte y entorno.
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11. Capacidad para generar relaciones de confianza mediante el ejercicio de la
confidencialidad de la informacién obtenida en el contexto de una relacion profesional
con el geronte y/o entorno social significativo.
12. Orientar a la poblacion geronte y entorno social respecto de conocimientos
necesarios para inclusion en las interrelaciones sociales.
13. Promover y ejecutar programas de educacion en los servicios que asisten al
geronte, dirigidos a estudiantes y profesionales de las diversas disciplinas; e
implementar publicaciones en articulos cientificos, editoriales y medios de
comunicacion masiva en el ambito nacional y extranjero (traducido).
14. Capacidad para planificar, coordinar, ejecutar y evaluar de modo interdisciplinario,
las intervenciones necesarias de acuerdo con el diagndstico de salud y promover la
integracion de la comunidad en el proceso global de la vida del geronte.
15. Capacidad para gestionar con la comunidad la captacion y capacitacion de los
recursos necesarios para los programas comunitarios en relacion con la vida del
geronte.
16. Capacidad para evaluar el seguimiento del geronte en el medio familiar, mediante
el cumplimiento del plan integral disefiado.
17. Brindar asesorias relativas a las intervenciones geriatricas.
18. Participar en proyectos multidisciplinarios de investigacién epidemioldgica y
biosanitaria en el area de geriatria.
20. Realizar investigacion aplicada, en el area de la geriatria y publicar en articulos
cientificos, editoriales y medios de comunicacion masiva en el dmbito nacional y
extranjero (traducido).

VI. ORGANIZACION DEL POSGRADO
a. Institucional:

AUTORIDADES: Comité Académico, Director, Director Asociado, Subdirector,
Cuerpo Docente.

El Comité Académico de cada carrera sera designado por el Consejo Directivo. Tendra
una duracion en sus funciones de CUATRO (4) afios. Deber& reunirse como minimo
en forma semestral con concurrencia de autoridades de la Secretaria de Educacion
Médica y estara integrado por:

e UN (1) Docente de la Licenciatura en Enfermeria.

e DOS (2) docentes de la especialidad o DOS (2) especialistas universitarios
reconocidos en la materia.

e Los Directores de las sedes del dictado del posgrado.

Los docentes o especialistas integrantes del Comité Académico seran propuestos al
Consejo Directivo en forma no vinculante por la mayoria simple de los directores de la
Carrera.
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Seran funciones del Comité Académico:
e Seleccionar los mejores trabajos de cohorte de la Carrera y elevarlos a la
Secretaria de Educaciéon Médica para que esta los envie a la Biblioteca Central de la
Facultad.
e Elaborar propuestas para el mejoramiento de la Carrera.
e Proponer al Consejo Directivo las modificaciones de los requisitos de admisién y del
plan de estudios, presentando las modificaciones pertinentes, con la aprobacion de
DOS TERCIOS (2/3) de la totalidad de sus miembros. Toda vez que se presente una
propuesta de modificacion de la carrera, la Facultad debera elevar nuevamente el
formulario de presentacion de proyectos de carrera correspondiente, segun lo
dispuesto en el Capitulo C CODIGO.UBA I-20.
e Coordinar la autoevaluacién continua de la Carrera en sus distintas sedes y
subsedes.
e Realizar la Seleccidn dentro del proceso de Admision de los aspirantes.

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 docente de la licenciatura en Enfermeria o un especialista reconocido. Durara en el
cargo CUATRO (4) afios, pudiendo ser nuevamente designado en forma consecutiva
en una sola oportunidad. En caso de no existir un profesor de la especialidad o
especialista reconocido se elegird a un director de Carrera. El Coordinador seréa el
nexo entre la Unidad Académica (Facultad de Medicina) y las sedes de la carrera.

Son funciones del Coordinador:

e Convocar y presidir las reuniones del Comité Académico.

e Comunicar a los Directores de Carrera las resoluciones emanadas de la
Universidad, la Facultad de Medicina y sus dependencias.

Podran actuar como Directores: Profesores regulares de esta Facultad: titulares,
asociados y adjuntos; profesores Eméritos y Consultos; Docentes autorizados,
asociados o adscriptos en la disciplina objeto, especialistas 0 maxima autoridad de
Enfermeria; estos ultimos deberan ser designados como docentes libres por el
Consejo Directivo y tendran una duracién de CINCO (5) afios a partir de los cuales
deberan solicitar nuevamente su designacion. En el caso de cesar como profesor
regular permanecera en su cargo solo si es nombrado como profesor Emérito o
Consulto, o en su defecto debera ser designado Docente Libre.

En el caso de las carreras clasificadas como asistenciales s6lo podran actuar como
Directores los profesionales que desarrollen sus tareas en la Institucion Sede. Asi
mismo, todos los candidatos a Director que no sean jefes de servicio deberan
presentar el aval del Director del Servicio y/o Gerente Operativo, y de la Direccion 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 Docente o ser designado Docente Libre, debera contar también
con el aval del Director del Servicio y/o Gerente Operativo y de la Direccion del
establecimiento donde se desarrolle el posgrado por el dirigido. Para la creacion de
nuevas carreras de especializacion en las que no existe especialistas universitarios se
podra considerar la designacion como Director de quien acredite las competencias
necesarias sin estar comprendido en las categorias previamente mencionadas.
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Seran funciones del Director:

Coordinar los procesos del dictado de la Carrera.

Proponer al Consejo Directivo, la designacion del subdirector y directores asociados
Solicitar el llamado a concurso para el plantel docente

Coordinar el &rea académica

Proponer al Comité Académico modificaciones del plan curricular

Integrar el Comité Académico.

Dar cumplimiento y hacer cumplir los requerimientos administrativos solicitados por
la Facultad de Medicina

e Cuando las actividades practicas se realicen fuera de la sede debera garantizarse
la calidad de las mismas y las experiencias educativas. Para ello se solicitaran
informes del desarrollo de las actividades a los responsables docentes designados por
la Facultad. EI Director de aquellos ambitos propondrd el convenio especifico
necesario para la realizacién de dichas actividades.

e Estimular a los alumnos y docentes a participar en proyectos de investigacion.

e Organizar y administrar los recursos econémicos, técnicos, humanos y materiales
disponibles para las sedes, subsedes.

e Proporcionar a la Secretaria de Educacion Médica la informacién que esta requiera
para la administracion y/o auditoria de la carrera.

e Proponer las vacantes anuales correspondientes a la Sede y eventuales Subsedes
y comunicarlas en tiempo y forma a la Secretaria de Educaciéon Médica.

Las subsedes estaran a cargo de los Directores Asociados propuestos por el Director
de la Sede a las que pertenecen. Los Directores Asociados deberan reunir idénticas
caracteristicas que el Director de Sede y podran renovar sus designaciones.

El Director Asociado tendra 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 CUATRO (4) afios en sus funciones, luego de los
cuales debera renovar su designacion.

Seran funciones del Director Asociado:

e Coordinar los procesos del dictado de la Carrera en la subsede.

e Controlar la realizacion efectiva de las actividades préacticas prograrnadas en la
subsede.

e Dar cumplimiento y hacer cumplir los requerimientos administrativos solicitados por
la Facultad de Medicina.

e Cuando la actividad practica se realice fuera de la subsede debera garantizar la
calidad de la misma y las experiencias educativas, para ello solicitara informes del
desarrollo de las actividades a los responsables docentes designados por el Director
en aquellos ambitos.

e Estimular a los alumnos y docentes a participar en proyectos de investigacion.

e Proporcionar a la Secretaria de Educacion Médica la informacion que esta requiera
para la administracién y/o auditoria de la carrera.

e Proponer las vacantes anuales correspondientes a la Subsede y comunicarlas en
tiempo y forma a la Sede.
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Subdirector
Cada sede deberd contar con un Subdirector, quien serd, 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:

e Conocer y hacer conocer la reglamentacion vigente y facilitar su cumplimiento.

e Coordinar el area académica conjuntamente con el Director.

e Proporcionar a la Secretaria de Educacion Médica la informacion que esta requiera
para la administracion 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, deberd adjuntar los antecedentes del candidato. Para ser designados
Subdirectores se tendran en cuenta los mismos requisitos que se necesitan para ser
designados Directores. En caso de no ser docentes de la Facultad de Medicina
deberan solicitar su designacion como docente libre al Consejo Directivo de la
Facultad. El cargo de Subdirector tendra una duracién de CUATRO (4) afos renovable
luego de transcurrido dicho periodo.

Los auxiliares docentes podran revestir caracter regular y/o transitorio o interino, este
altimo podra ser designado por el Director como interinos hasta que se concrete o
sustancie el concurso. La designacion de los auxiliares docentes de caracter regular
se hard por llamado a concurso mediante Resolucién (CD) N° 447/05 y modificacién
720/06. La relacién entre los auxiliares docentes y la cantidad de alumnos sera de UN
(1) jefe de trabajos practicos y TRES (3) ayudantes de primera cada DIEZ (10)
alumnos o fraccién. Podran existir, ademas, colaboradores docentes o docentes
invitados designados en forma directa por los Directores de Carrera.

Tendran como funciones:

Dictar las clases teéricas, tedricas—practicas y practicas cuando asi se determine.
Organizar y animar situaciones de aprendizaje.

Gestionar la progresion de los aprendizajes en forma continua y autbnoma.

Implicar a los alumnos en sus aprendizajes y su trabajo integrado, contextualizado,
y situado, en funcién de los problemas, necesidades y ubicacion espacial del sujeto.

e Trabajar en equipo ya que el aprendizaje es un proceso social, donde el sujeto en la
interaccion con sus comparieros, modifica su estructura cognitiva.

Las autoridades de la sedes o subsedes podran ser removidas por el Consejo
Directivo de la Facultad con motivo del incumplimiento de sus funciones, previo
dictamen de la Comision de Posgrado y de la Intervencion de las Secretarias
correspondientes de la Facultad.
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Instituciéon de

N° de Resol. (CS)

Objetivos del

Principales resultados

convenio o0 de EXP-UBA convenio especificos esperados para
el Posgrado
Instituto = Capitalizar la = Licenciados/as = Motivar al Recurso
Nacional de participacion en Enfermeria. Humano Profesional en la
Servicios del Recurso Atencion Integral al
Sociales para Humano = Se cuenta con Geronte.
Jubilados y Profesional en las instalaciones
Pensionados la Atencién del INSSJP en| = Potenciar el desarrollo de
(INSSJP). Integral al sus diversas propuestas para brindar
Geronte. dependencias. mejor servicio que

= Promover
Proyectos de
Actuacion
Institucional en
la Calidad de
Vida de la
Poblacion
Geronte.

= Contribuir al
avance de la
Geriatria con
enfoque
holistico.

Recursos
financieros:
derivados de las
erogaciones del
INSSJP para el

proyecto de
posgrado
propuesto.
Posee
dispositivos
didacticos
actualizados para
el dictado del
posgrado, asi
como Biblioteca

Virtual y Fisica.

garantice la calidad
prestacional en la atencién
al geronte y contribuir a su
calidad de vida.

Consolidar la Geriatria
como area de interés de la
disciplina de Enfermeria.

c. Académica:

PROCEDIMIENTOS EN LOS QUE SE DEBERA ADQUIRIR DESTREZA

-UBA-DMEA#FMED

Las destrezas que se mencionan a continuacion son parte integral del programa de la
Carrera de Especializacién en Enfermeria en Geriatria. La ensefianza de las mismas
se impartird bajo supervision directa de los docentes de la Carrera, desde todas las
asignaturas que contemplen su practica y se llevara a cabo en todos los escenarios de
aprendizaje que lo permitan. La verificacion de su adquisicion por parte de los alumnos
correspondera a los docentes de la Carrera, quienes deberan dejar constancia
documental del hecho. En todos los casos se priorizara la adquisicion efectiva de las
destrezas por sobre el tiempo requerido o el nUmero de intentos necesarios para
lograrlo, reconociendo que cada alumno puede requerir tiempos diferentes y una
cantidad de repeticiones también diversa para la adquisicién de cada destreza.
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PROCEDIMIENTOS MINIMOS QUE DEBE REALIZAR EL ALUMNO PARA
GRADUARSE

Procedimiento Ejecutor Ayudante Observador TOTAL

Altay

Complejidad

Baja

Complejidad 20 20 20 60

Alta y Mediana Complejidad: administracion de medicacién y soluciones por via
enteral y parenteral, monitoreo de vitalidad, manejo del protocolo de bomba de infusion
continua y fluidoterapia, RCP avanzado, manejo del desfibrilador externo automatico
(DEA), valoracién de severidad en una situacion estandarizada en una urgencia intra o
extramuro, procedimiento del manejo de accesos vasculares de mediana y larga
duracion, y fluidoterapia, procedimiento de dilucion de medicacion y vigilancia de
precauciones estandarizadas, monitoreo farmacoldgico de tratamientos con
inotropicos, psicotropicos, transfusiones, expansion, hidratacion, reposicion de
volumen, cuidados progresivos y especializados en asistencia respiratoria mecanica o
dispositivos de oxigenaciéon de alta fidelidad, gestionar protocolos de cuidados de la
via aérea: tubo endotraqueal y traqueostomia, y otros dispositivos tecnoldgicos para
tratamientos selectivos, cuidados avanzados de heridas y lesiones, prevencion de
riesgos biol6gicos o psicosociales, administracion de sedoanalgesia subcutanea
prescripta en personas en estadio terminal.

Baja Complejidad: Toma de muestras para evaluacion diagndstica, screaming
funcional de capacidades o limitacién de actividades de la vida cotidiana, colocacién
de Equipo de Proteccion Personal (EPP), medidas de actuacion ante una situacién
estandarizada, técnicas de oxigenoterapia: dispositivos y suministro de aerosolterapia,
cuidados del sujeto con ostomias, prevencion de riesgos asociados a la salud, generar
guias de buenas préacticas clinicas en la atencion integral institucional o en el ambito
domiciliario y comunitario, disefiar dispositivos educacionales de mediano y alto
impacto, generar disefios de investigacion-accion que atiendan diferentes necesidades
humanas y contextuales, aplicar estrategias de gestién de recursos para la mejora y
optimizacion del cuidado seguro y de calidad incluso en situaciones de atencién
paliativa, reporte epidemiologia y generacion de informes técnicos.

En estas planillas se registraran las actividades practicas de los alumnos.

Estas practicas pueden hacerse en forma observacional, en primera instancia, luego
en forma compartida se interpreta el procedimiento y se colabora con el profesional
gue lo hace y por ultimo el alumno realiza el procedimiento en escenarios de
simulacion o en torno a la atencién directa en servicios de rotacion. (Se emplean
rabricas y listas de cotejo relativas a los procedimientos).
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Observar: En ese caso el alumno solamente “observa” o contempla el procedimiento
para tomar informacion que puede registrarse para un posterior analisis.

Interpretacion: Se hace el analisis de esa informacion obtenida mediante la
observacion. Se procesa y se discute con el docente y entre ambos hacen el
procedimiento o el informe de este.

Realizacion: El alumno aplica lo observado, lo analizado e interpretado, para realizar
el procedimiento en forma individual, con la correspondiente supervision.

La necesidad de crear una cultura de seguridad para el sujeto de atencién y de brindar
calidad en la atencién, han favorecido el desarrollo de una herramienta pedagdgica, la
simulacién clinica, la cual permite diferenciar la forma tradicional de ensefianza
brindada por el docente “ver uno, hacer uno y ensefiar a uno” hacia un cambio que
permita al estudiante tomar un rol activo en concordancia con el paradigma de
educacién (constructivista). Es decir, ser protagonista en la construccion de sus
propios conocimientos en contextos similares a los reales.

Duracion de la Carrera de Especializacion en Enfermeria en Geriatria se corresponde
con DOS (2) afios organizada en CUATRO (4) cuatrimestres.

Actividades de investigacion en el desarrollo del posgrado: previstas en cada
planificacion de los espacios curriculares y recibiendo asesoria metodol6gica por
tutorias designadas.

Actividades de caracter exploratorio en base a revision de evidencias cientificas.
Actividades con funcion participativa en servicios de atencion al geronte, acorde al
campo laboral de la especializacion en particular, rotaciones programadas en los
servicios de salud. Desarrollo de talleres en la comunidad y/o instituciones sociales
relativas a las tematicas vinculadas al area de interés de la geriatria.

La distribucion de la carga horaria total, tedrica y practica esta explicitada en el plan de

estudios disefiado. Régimen de correlatividades: se encuentra explicitado en la
tabulacion del plan de estudio.
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Carga horaria

Asignatura Tedrica | Practica Correlatividades
1° Afo
1° Cuatrimestre
Demografia, Epidemiologia y o4 12
Bioestadistica en Geriatria
Fundamentos de la Geriatria 24 12
Politicas sociosanitarias en la poblacién
24 12
geronte
Metodologia de la Investigacion en
18 18
Salud 1
Antropologia y el cuidado de la salud
18 12
del geronte
Carga horaria del 1° cuatrimestre 108 66
2° Cuatrimestre
L. oy - Demografia, Epidemiologia
Stesqu yé)rgc’atn.lzamon del Servicio de 24 12 y Bioestadistica en
encion Geriatrica Geriatria
. . Fundamentos de la
Sexologia y Geriatria 12 12 Geriatria
Cuidados y Calidad de Vida del 24 12 Antropologia y el Cuidado
Geronte de la Salud del Geronte
- y I Politicas sociosanitarias en
Promocion y Prevencion en Geriatria 12 24 la poblacion geronte
y; I Politicas sociosanitarias en
Educacion en Geriatria 12 12 la poblacién geronte
. ‘ ‘g Metodologia de la
Metodologia de la Investigacion en 18 18 Investigacion en Salud 1
Salud 2
Carga horaria del 2° cuatrimestre 102 90
2° Afio
3° Cuatrimestre
Metodologia de la
Taller de Trabajo Final Integrador 1 18 18 Investigacion en Salud 1y
2
Perspectiva Filoso6fico-Socioldgica del 18 12 Cuidados y Calidad de
Duelo y Muerte del Geronte Vida del Geronte
Bioética en Geriatria 24 12 Educacion en Geriatria
Aspectos Psicosociales y Conductuales 24 12 Educacién en Geriatria
del Geronte
Herramientas de Produccién y Gestion y Organizacion del
. - - Servicio de Atencion
Publicacion de Proyectos Estratégicos 18 12 Geriatri
. , eriatrica
en Geriatria
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Carga horaria del 3° cuatrimestre 102 66
4° Cuatrimestre

Taller de Trabajo Final

Taller de Trabajo Final Integrador 2 12 24 Integrador 1
. o Aspectos Psicosociales y
Sindromes Geriatricos 24 24 Conductuales del Geronte
Legislacion y Aspectos Juridicos del Promocién y Prevencién en
: " 30 24 o
Geronte y entorno sociofamiliar Geriatria

Herramientas de

Ingenieria y Arquitectura de Centros de Produccién y Publicacion

Atencion al Geronte 18 12 de Proyectos Estratégicos
en Geriatria

Soporte Farmacoldgico y Nutricional Fundamentos de la
24 12 o

del Geronte Geriatria

Seminario de Trabajo Final Integrador 18 18 Taller de Trabajo Final

Avanzado Integrador 1y 2

Tallgr d_e Intervencién Comunitaria e 18 18 Educacién en Geriatria

Institucional

Carga horaria del 4° cuatrimestre 144 132

Carga Horaria total 456 354 Total: 810

Contenidos minimos:

Demografia, Epidemiologia y Bioestadistica en Geriatria

= Campos de investigacion de la epidemiologia descriptiva/analitica. Analisis de
situacién de salud.

= Vigilancia epidemioldgica. Variables bioestadisticas sanitarias.

= Caracteristicas demograficas diferenciales.

= Disefios de estudios de investigacion en salud.

= Tratamiento de datos mediante escalas de medicion, tabulacion y graficas.

= Probabilidad, Inferencias, Sistema de muestreo y Métodos estadisticos.

Fundamentos de la Geriatria

= Conceptos generales de la geriatria

= Teorias del envejecimiento.

= Valoracion del anciano en situacion de salud/ enfermedad.
= Recursos asistenciales y profesionales en geriatria

= Nuevas tecnologias y personas mayores.

= Actividades de la vida diaria.

= Estado cognitivo del adulto mayor.

= Estado nutricional del adulto mayor.

Politicas Sociosanitarias en la Poblacion Geronte

= Estado y Politicas de integracion en la Seguridad Social del Adulto Mayor.

= Mecanismos de intervencion sociopolitica en la tercera edad.

= Centros de atencion del Adulto Mayor y Cobertura Social.

= Escenarios publicos/ privados para la recreacion-ocio y descanso.
ACS-2023-111-UBA-SGHREC
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= Proceso y Gestion de la Pension y Jubilacion.
= Indemnizacion y poblacion econdmicamente pasiva: sector de la tercera edad.
= Seguro de vida. Sepelio y acto funerario.

Metodologia de la Investigacién en Salud 1

= Fases de la investigacion cientifica. Método cientifico.

= Clasificacion de estudios de investigacion.

= Disefio metodolégico. Confeccién de instrumento de recoleccion de datos.

= Uso de evidencia cientifica, busqueda bibliogréafica. Tipologias de citado y referencias
bibliogréficas.

Antropologia y el Cuidado de la Salud del Geronte

= Modelo de interculturalidad en las relaciones humanas.

= Estilos de vida y salud: antecedentes historicos tradicionales, costumbres, habitos,
recursos de subsistencia, modos de adaptabilidad.

= Resiliencia sociocultural en la relacién profesional sanitario y usuario del sistema de
salud.

= Promocién de los cuidados segun el paradigma transcultural.

Gestion y Organizacion del Servicio de Atencién Geriatrica

= Andlisis del proceso administrativo y gerencia del servicio de geriatria.

= Planificacion del recurso humano en el area de atencion geriatrica.

= Proyectos de disefio arquitectonico de los distintos servicios en el area de geriatria.

= Evaluacién de calidad, control y monitoreo de protocolos de atencidon y de seguridad.
Célculo de presupuestos, costos e insumos sanitarios.

Sexologia y Geriatria

= Introduccién a la sexologia. Principios y teorias.

= Historia de la sexologia.

= |dentidad e Imagen corporal. Intimidad y genitalidad.

= Desarrollo psicosexual. Cultura de la sexualidad.

= Sociometria y analisis epidemiolégicos de las tendencias sexoldgicas por género.

Cuidados y Calidad de Vida del Geronte

= Cuidados multidisciplinares al geronte sano/ enfermo.

= Fundamentos de las intervenciones dirigidas al geronte y su familia.

= Protocolos de atencion dirigidos al geronte y familia.

»Pensar y actuar multidisciplinar en el manejo integral de los fendmenos o
problematicas del geronte y/o familia.

= Comunicacion terapéutica en la relacion agente de salud-usuario.

Promocidon y Prevencién en Geriatria

= Estrategias de promocién y prevencién de la salud en el anciano.

= Referencia y contrarreferencia en la derivacion del adulto mayor en situaciones
especiales.

= Telegeriatria de soporte informativo.

= Participacion ciudadana del adulto mayor en actividades sociales e institucionales.

= Mecanismos de soporte a la salud mental y global del adulto mayor.
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= Oferta y demanda de los servicios de atencién primaria de la salud para la tercera
edad.
= Ley de tanatologia: principios y fundamentos.
= Cuidados Paliativos en geriatria.
= Procuracion y donacién de 6rganos y tejidos: Situacion especial en la tercera edad.

Educacién en Geriatria

= Educacion y necesidades de aprendizaje.

= Teorias del conocimiento.

= Rol educador de los profesionales en geriatria.

= Planificacion de clases. Estrategias pedagdégico-didacticas en geriatria.

= Evaluacion de aprendizajes.

= Retroalimentacion y transferencia de reciprocidad en el acto educativo.

= Impacto de la informacidn relativa a la geriatria y calidad de vida del geronte.

Metodologia de la Investigacién en Salud 2

= La investigacion como una forma de conocer la realidad.

= Caracteristicas de la investigacion cualitativa y cuantitativa.

= Fases del proceso de investigacion (guia y tutoria).

= Tema y problema de investigacion: justificacion y viabilidad.

= Construccioén del Estado del Arte y marco conceptual.

» Formulacion de objetivos de una investigacion.

= Marco tedrico.

= Hipétesis.

= Seleccion de variables. Sistema de operacionalizacion. Construccion de categorias y
vinculo con la teoria. Sistema de categorias.

= Avances de redaccion para la presentacion del proyecto de investigacion

Taller de Trabajo Final Integrador 1

= Produccién del proyecto de investigacion relativo al campo de interés de la
especializacion en enfermeria en geriatria.

= Redaccién y terminologia narrativa en investigacion.

= Control y monitoreo de evidencia cientifica.

= Andlisis e interpretacion de datos. Cruce de variables.

Perspectiva Filoséfico-Sociolégica del Duelo y Muerte del Geronte

= Andlisis de las corrientes filosoficas en relacion con el duelo y muerte.

= Andlisis de las corrientes sociolégicas en relacion con el duelo y muerte.
= Paradigmas socioldgicos de la vida y de la muerte.

= Fendmeno de la finitud.

= Libertad, acto volitivo y decisiones al final de la vida en el geronte.

= Horizontalidad de la vida terrenal y eterna.

= Espiritualidad de la vida y del acto de morir.

= Proceso de Duelo en el entorno y familia del geronte.

= Viudez, Soledad y Duelo.

Bioética en Geriatria
= Perspectiva filoséfica del ser.
= Principios ontoldgicos y axiolégicos del ser.
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= La vida humana. El ciclo de la vida.
= Dignidad y constitucién de la persona.
= Dilemas en el area de geriatria.
= Situaciones de enfermedades terminales, duelo y muerte.
= Codigos deontologicos en el ejercicio de las diferentes disciplinas de salud y afines.

Aspectos Psicosociales y Conductuales del Geronte

= El objeto y campo de estudio de la Sociologia del adulto mayor.

= Ambiente social y mecanismos de interrelaciones humanas.

= Teorias socioldgicas de la adultez y ancianidad.

= Conceptos, modelos y factores del desarrollo social del geronte.

= Desarrollo de la personalidad. Identidad social y cultural del geronte.
= Conocimiento social y desarrollo de normas y valores.

= Desarrollo y conducta social del geronte.

Herramientas de Produccién vy Publicacion de Proyectos Estratégicos en
Geriatria

= Concepto de proyecto estratégico en salud. Caracteristicas. Usos. Beneficios.

= Normas de redaccioén y publicacién de informes y proyectos en salud.

= Elaboracién de ensayos académicos relativos a literatura de la especializacion en el
area de geriatria.

= Elaboracién de informes en medios de comunicacion masiva referentes al area de
geriatria.

= Lectura de texto en idioma extranjero respecto de tematicas del area de geriatria.

= Creacion de textos y proyectos respecto de tematicas del area de geriatria.

Taller de Trabajo Final Integrador 2

= Produccion del proyecto de investigacion relativo al campo de interés de la
especializacién en geriatria.

= Produccién de informes de investigacion. Oratoria cientifica.

= Argumentacioén tedrico-metodolégica de la evidencia cientifica.

= Traduccion del trabajo de investigacion a idioma extranjero.

= Produccién de conclusiones y reflexiones de la investigacion.

= Entrega de la investigacion y defensa final.

Sindromes Geritricos

= Trastornos del equilibrio y de la marcha: Caidas.
= Sincope.

= Atencion al paciente inmovilizado.

= Trastornos de la eliminacion: Continencias.

= Alteraciones cognitivas en el anciano.

= Entidades psicolégicas y conductuales.

= Delirium en el anciano.

= Trastornos afectivos y del suefio en el anciano.
= Desnutricion.

= Ulceras por presion. Ulceras vasculares

= Entidades Onco-hematoldgicas. Enfermedades terminales.
= Deterioro funcional y comorbilidad.

= Entidades cardiovasculares.
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= Enfermedades crénicas. Diabetes mellitus. Hipertension Arterial. Accidente
Isquémico.
= Parkinsonismos en el anciano.
= Entidades infectol6gicas.
= Entidades Osteo-Articulares en el anciano.
= Dolor en el adulto mayor.
= Cirugia en geriatria.
= Urgencias geriatricas.
= Alteracion sensorio-perceptivo en el anciano.

Legislacion y Aspectos Juridicos del Geronte y Entorno Sociofamiliar

= Doctrina juridica. Figuras juridicas en el area de geriatria.

= Adulto mayor en situacion de riesgo. Abandono. Desproteccion.

= Derechos del geronte.

= Intervencion de la autoridad del poder judicial ante casos especiales.

= Herencia, donacién y transmutacion de bienes del geronte en situaciones especiales.

Ingenieriay Arguitectura de Centros de Atencion al Geronte

= Instalaciones y disefio arquitectonico de instituciones de atencion al adulto mayor.

= Morfologia y tipologia de recursos fisicos en el hogar del adulto mayor.

= Mecanismos de transporte y desplazamiento del adulto mayor en escenarios publicos
y/o privados.

= Soportes tecnoldgicos al adulto mayor en situaciones especiales: hipoacusicos, no
videntes, minusvalidos, discapacitados, o con disfuncién de las capacidades mentales.
= Complementos técnicos para la vida cotidiana del adulto mayor.

Soporte Farmacoldgico y Nutricional del Geronte

= Farmaco/Droga: Concepto, principios de accion de los farmacos, interaccién
farmaco-receptor.

= Farmacos que actian sobre distintos aparatos y sistemas. Farmacocinética,
farmacodinamia y biodisponibilidad.

= La correcta administracion de medicamentos: Vias de administracion y técnicas.

= Usos terapéuticos segun problemas de salud.

= Interacciones medicamentosas y conservacion.

= Soluciones: Tipos y usos. Caracteristicas y dosificacion. Diluciones, duracion de la
dilucién- degradacion.

= Consideraciones especiales en la administracion de medicamentos.

= Uso racional de farmacos. Automedicacion. Prevencion. Farmacovigilancia. Aspectos
bioéticos y legales en la investigacion farmaco-clinica. Medidas de bioseguridad en el
proceso de atencion.

= Investigacion y desarrollo de nuevos sistemas de administracion de medicamentos.

» Necesidades nutricionales normales y especiales segun patologia.

= Soporte nutricional enteral y parenteral para el adulto mayor.

Seminario de Trabajo Final Integrador Avanzado

= Produccioén de la investigacién en campo relativo al area de interés desde la geriatria
aplicada.

= Informes de investigacion. Elaboracion de discurso cientifico.

= Traduccion del trabajo de investigacion a idioma extranjero.
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= Produccién de conclusiones y reflexiones de la investigacion.
= Entrega de la investigacion y defensa final.
= Publicacion y patente de la investigacion cientifica en medios de difusién oficiales
reconocidos.

Taller de Intervencién Comunitaria e Institucional

= Produccién del plan, programa o proyecto en campo disciplinar y/o multidisciplinar
relativo al area de interés desde la gerontologia aplicada.

= Evaluacion de la produccion, implementacion y resultados obtenidos.

= Elaboracién de informes técnicos para el discurso.

= Integracion multidisciplinar en la atencion integral del geronte en el ambito
comunitario y/o institucional.

Descripcién del Trabajo Final individual de caracter Integrador.

El trabajo final integrador (TFI) corresponde al cierre del proceso formativo en una
reunion ordinaria con la presencia de un jurado dispuesto por la direccion de la carrera
e invitados expertos o referentes en el area, y se compone de los siguientes elementos
esenciales:

Portada con datos institucionales e identitarios.

Resumen

Introduccién

Problema cientifico

Objetivos

Marco tedérico

Disefio metodoldgico

Resultados: andlisis e interpretacion

Conclusiones

Referencias bibliograficas

Anexos

ESTUDIANTES
a) Requisitos de admisién:

1) Titulo de grado de la carrera de Licenciatura en Enfermeria o titulacion
equivalente (con revalida o convalida correspondiente), expedido por Universidad
Nacional, Privada o Extranjera legalizado por el Ministerio de Relaciones
extranjeras del pais de origen. Los titulos emitidos por otras universidades deberan
estar legalizados por la Universidad de Buenos Aires.

2) Curriculum Vitae (antecedentes curriculares, cientificos y profesionales).

3) Al menos UN (1) afio de graduado/a y acreditar experiencia en la disciplina (no
excluyente).

4) La admisién a la carrera sera efectuada mediante entrevista personal por la
direccién de la carrera de posgrado.

5) Fotocopia de DNI

6) Seguro de mala praxis vigente
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Criterios de seleccion:

Se establecen dos formas de admisién de acuerdo con las caracteristicas propias
de cada carrera, pudiendo coexistir ambas modalidades:
e En forma directa con vacante automatica: forma contemplada para aquellas
carreras que se dictan integradas a un sistema de formacion en servicio con
responsabilidad creciente (residencia, Concurrencia asimilada al régimen de
residencia o Concurrencia Programatica, Beca de Formacion adscripta a la
residencia.
e A través de la seleccién: sobre la base de entrevista y antecedentes
curriculares, realizado por el Comité Académico de cada Carrera segun los
requisitos establecidos. EI Comité establecera un orden de méritos mediante el
cual distribuira a los aspirantes en las distintas sedes, segun las preferencias de
los candidatos hasta cubrir las vacantes.

Vacantes requeridas para el funcionamiento del postgrado:

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

Criterios de regularidad:

La promocién se haré por cuatrimestre y promovera a aquellos alumnos que hayan
cumplido con el OCHENTA por ciento (80%) de la asistencia tanto de la actividad
tedrica como practica y que hayan aprobado las asignaturas incluidas
correspondientes al afio que cursan.

La carrera de Especializacion en Enfermeria en Geriatria se enmarca en un plazo
estimado de DOS (2) afios organizada en CUATRO (4) cuatrimestres distribuidos
para la cursada de los espacios curriculares que integran el plan de estudio,
manteniéndose la condicion de regularidad académica con un plazo extensible
hasta CUATRO (4) afios totales desde el inicio de la cursada. El alumno podra ser
reincorporado gestionando por nota la solicitud ante la direccion del posgrado,
declarando los motivos de esta, pudiendo realizar tal diligencia hasta en dos
instancias administrativas. Tendra plazo de hasta CUATRO (4) afios para presentar
la version final del Trabajo Final individual de caracter para la obtencién del titulo de
Especialista en Enfermeria en Geriatria.

El estudiante se inscribe y asume un compromiso de pago de aranceles que
estipula la institucion educativa en materia de posgrados, el incumplimiento al
respecto inhabilita a avanzar en las cursadas y al avance curricular y en las
instancias de examenes finales, salvo autorizacion extraordinaria por parte de la
coordinacion o direccién del posgrado.

Requisitos para la graduacién:
- Aprobar las asignaturas que integran el Plan de estudios de la carrera.

- Aprobar el Trabajo Final individual de caracter Integrador.
- Aprobar el examen final.
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La confeccion y expedicion del diploma de Especialista se realizara segun lo
dispuesto en el Capitulo A CODIGO.UBA 1-24.

VII.  INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
(A determinar por el Consejo Directivo al momento de aprobar la apertura de sede)

VIIl.  MECANISMOS DE AUTOEVALUACION Y DE SEGUIMIENTO DE EGRESADOS

Reunién Periédica con el staff docente.

Test 0 encuestas anonimas a los alumnos.

Evaluacién por el Comité de Docencia e Investigacion de la institucién.

Revision Anual de los Objetivos y Actividades realizadas.

Aplicacion de Libro Foliado con registro mensual de las diversas situaciones
positivas y propuestas de mejora continua que se deberan tener en cuenta.

= Consultas a Expertos referentes a los procesos de acreditacion de calidad
educativa.

= Elaborar un informe anual de los resultados obtenidos, incluyendo tendencias
estadisticas y andlisis de datos, e indicadores de gestién educativa.

= Sugerencia: Asesoria con el Comité de Etica.

= Intercambio de evaluacién externa pares de otras universidades que ofrecen
posgrados analogos.

= Sugerencia: Medir la imagen sociocultural de la carrera de posgrado en otras
instituciones de salud.

ACS-2023-111-UBA-SGH#REC

Pégina21 de 21



Anexo Resolucién Consegjo Superior

o0
ANOS DE
[ J DEMOGCRAGIA

Hoja Adicional de Firmas

Numero: ACS-2023-111-E-UBA-SG#REC

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Miércoles 26 de Abril de 2023

Referencia: EX-2022-06977665- -UBA-DMEA#FMED - Carrera de Especializacion en
Enfermeriaen Geriatria

El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 21 pagina/s.

Digitally signed by ALFONSIN Juan
Date: 2023.04.26 15:02:55 ART
Location: Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Juan Alfonsin
Secretario General

Secretaria General
Rectorado

Digitally signed by GDE UBA
Date: 2023.04.26 15:02:56 -03:00



	fecha: Jueves 27 de Abril de 2023
	numero_documento: RESCS-2023-505-E-UBA-REC
	localidad: CIUDAD DE BUENOS AIRES
	usuario_0: Juan Alfonsin
	cargo_0: Secretario General
	reparticion_0: Secretaría General
Rectorado
	usuario_1: RICARDO JORGE GELPI
	cargo_1: Rector
	reparticion_1: Rectorado
	Pagina_1: Página 1 de 21
	Pagina_2: Página 2 de 21
	Pagina_3: Página 3 de 21
	Pagina_4: Página 4 de 21
	Pagina_5: Página 5 de 21
	Pagina_6: Página 6 de 21
	Pagina_7: Página 7 de 21
	Pagina_8: Página 8 de 21
	Numero_18: ACS-2023-111-UBA-SG#REC
	Numero_19: ACS-2023-111-UBA-SG#REC
	Numero_16: ACS-2023-111-UBA-SG#REC
	Numero_17: ACS-2023-111-UBA-SG#REC
	Numero_14: ACS-2023-111-UBA-SG#REC
	Numero_15: ACS-2023-111-UBA-SG#REC
	Numero_12: ACS-2023-111-UBA-SG#REC
	Numero_13: ACS-2023-111-UBA-SG#REC
	Numero_10: ACS-2023-111-UBA-SG#REC
	Numero_11: ACS-2023-111-UBA-SG#REC
	Pagina_9: Página 9 de 21
	Numero_21: ACS-2023-111-UBA-SG#REC
	Numero_20: ACS-2023-111-UBA-SG#REC
	Pagina_21: Página 21 de 21
	Pagina_20: Página 20 de 21
	Pagina_18: Página 18 de 21
	Pagina_19: Página 19 de 21
	Pagina_16: Página 16 de 21
	Pagina_17: Página 17 de 21
	Pagina_14: Página 14 de 21
	Pagina_15: Página 15 de 21
	Pagina_12: Página 12 de 21
	Pagina_13: Página 13 de 21
	Pagina_10: Página 10 de 21
	Pagina_11: Página 11 de 21
	Numero_4: ACS-2023-111-UBA-SG#REC
	Numero_3: ACS-2023-111-UBA-SG#REC
	Numero_6: ACS-2023-111-UBA-SG#REC
	Numero_5: ACS-2023-111-UBA-SG#REC
	Numero_8: ACS-2023-111-UBA-SG#REC
	Numero_7: ACS-2023-111-UBA-SG#REC
	Numero_9: ACS-2023-111-UBA-SG#REC
	Numero_2: ACS-2023-111-UBA-SG#REC
	Numero_1: ACS-2023-111-UBA-SG#REC


