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RESOLUCION N° 1773/11-C.D.-
CORRIENTES, 14 de junio de 2011.-

VISTO:

El Expte. N° 10-2011-01918, por el cual se gestiona la habilitacién de una
Residencia de “Enfermeria del Adulto Mayor” que se lleva a cabo en el Hospital
Geriatrico de Agudos “Juana Francisca Cabral” de esta Ciudad; y

CONSIDERANDO:

La documentacién adjunta a las actuaciones y el Programa de Residencia
correspondiente;

Lo que establecen las Clausulas Cuarta y Quinta del Convenio suscripto
oportunamente entre la Universidad Nacional del Nordeste y los Ministerios
Provinciales, para la aplicaciéon del “Sistema de Residencias de Salud en el Nordeste
Argentino”;

Que las mismas cuentan con el V°B° de la Direccion de la Carrera de
Licenciatura en Enfermeria de esta Facultad, como asi también del Departamento de
Graduados de esta Casa;

Que las actuaciones fueron analizadas por el Consejo Directivo en su sesion del
dia 07-04-11, el cual resolvié habilitar la Residencia mencionada sin objeciones;

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
EN SU SESION DEL DiA 07-04-11
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Habilitar la Residencia de “Enfermeria del Adulto Mayor” que se
lleva a cabo en el Hospital Geriatrico de Agudos “Juana Francisca Cabral” de esta
Ciudad, en un todo de acuerdo con las Reglamentaciones Vigentes.

ARTICULO 2°.- Aprobar el Programa de la Residencia de “Enfermeria del Adulto
Mayor” que se lleva a cabo en el Hospital Geriatrico de Agudos “Juana Francisca
Cabral” de esta Ciudad, que como Anexo corre agregado a la presente Resoluciéon.

ARTICULO 3°.- Registrese, comuniquese y archivese.

Sbe—

Prof. Samuel Bluvstein
Decanoc
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Corrientes, 16 de Febrero de 2011
Expte 310-1148/011

Ref. Programa de Residencias
Enfermeria en Cuidados de
Adultos Mayores

Al Jefe Dpto. Enfermeria
Ministerio de Salud Publica. Ctes
Lic. Humberto Galeano

S / D

Se remite a Ud el presente
Expte. Con los puntos observados y sus respectivas aclaraciones
respecto a la carga horaria y cronograma de actividades. Cabe
aclarar que las guardias del personal de Enfermeria no deben
superar las ocho (8) horas por dia, segun los antecedentes en
otras residencias de la Profesion, existente en el medio.

Sirva de atenta nota.
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' 1- Denominacion de la Residencia 20 i :

Residencia de Enferme-ia del Adulto Mayor. e

Por CUANTO el /la ... 3. o

ha completado satisfactoriamente el Programa de RESIDENCIA ( Medica /
Enfermeria / Kinesiologia, etc. )en ...................... (Res. N°.. .. ) Y aprobado
El examen final reglamentario.

Se otorga el presente CERTIFICADO que asi lo acredita.

Corrientes.......... De.............. de 201. ..

Ministro de Salud Publica Decano Facultad de Medicina. UNNE
Provincia de Corrientes

L I

2- Unidad Ejecutora e Institucion Responsable

CARRERA DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA- FACULTAD DE MEDICINA. UNNE.
Directora: Prof. Lic. Silvia J. Garcia de Camacho

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA . MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE LA
PROVINCIA DE CORRIENTES
Lic. Humberto Galeano.

DIRECCION DEL HOSPITAL GERIATRICO DE AGUDOS JUANA FRANCISCA CABRAL.
Dr German Braillard ’Poccard
Lic. Rubén Antonio Alvarez

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Lic. Gladis Isabel Torres

DEPARTAMENTO DE DOCENCIA E INVESTIGACION.
Dr. Humberto Ulises Azulay.

3- Duracion de la Residencia

El plan de estudios posee una cursada de 2 (dos) anos.

En un primer nivel se contempla una duracion de 6 (seis) meses.
El segundo nivel abarca 18 (dieciochc) meses. 5
El campo de practica para el desarrollo de las actividades son el Hospital Geriatrico
y los Centros de Salud anexos.

]

{4- Objetivos Generales

La estructura del plan propone orientar al residente a la accion fundamental de |
| valorar el estado y potencial de salud como la necesidad de cuidados de |
| enfermeria de los adultos mayores.
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Reconocer la identidad y la mision de la especializacién en el area de o
Enfermeria del adulto mayor, en los niveles comunitario, social e institucional, .
Mejorar la calidad de la atencién a través de la evaluacion de la eficacia de Ias
intervenciones de enfermeria dentro del equipo multidisciplinario.

Contribuir al desarrollo de un modelo de ejercicio profesional que criente a la
Enfermeria como una Disciplina Cientifica, Humana y Etica al servicio de la
poblacién de adultos mayores.

Desarrollar capacidad para la gestiéon de programas y servicios, que lleven a
mejorar la atencion de los adultos mayores dentro de los sistemas de salud y
en su domicilio.

Disenar y desarrollar proyectos de investigacién a fin de basar e impulsar el
desarrollo de la practica de la enfermeria especializada.

Identificar necesidades de salud poblacional del adulto mayor, a través del
analisis de lcs elementos contextuales que enmarcan e! proceso de salud-
enfermedad-atencion.

Brindar servicios de salud a individuos, familias, grupos y comunidad- a través
de la identificacion de riesgos y de la aplicacion de medidas preventivas,
educativas y terapéuticas dentro de los sistemas de salud publicos |, privados y
en el domicilio.

Desarrollar acciones en la formacion y desarrollo de recursos humanos de
enfermeria en el area de la especialidad.

5-Objetivos especificos

Primer afo:

Seqgundo Afo:

Desarrollar estrategias en la organizacion y direccion de los servicios de salud,
particularmente en los servicios de enfermeria, enfocados al trabajo institucional
y comunitario.

Disenar y desarrollar proyectos de investigacion a fin de basar e impulsar el
desarrollo de la practica de la enfermeria especializada.

Desarrollar la formulacion de planes y programas dirigidos a la solucion de
problemas de salud publica relacionados a la especialidad, desde la perspectiva
de la especializacion en enfermeria Gerontogeriatrica.

Fomentar la aplicacion de medidas preventivas, educativas y terapéuticas
dentro de los sistemas de salud publicos.

Desarrollar acciones en la formacion y desarrollo de recursos humanos de
enfermeria en el area de la especialidad

Adquirir conocimientos basicos de la especialidad gerontogeriatrica como de las
caracteristicas anatomofisiologicas del Adulto mayor.

Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades y actitudes necesarias para el
desempefio de las competencias profesional en la especialidad.

Identificar necesidades de salud poblacional del adulto mayor, a través del
analisis de los elementos contextuales que enmarcan el proceso de salud-
enfermedad-atencion especializada.

Brindar atencion de calidad al adulto mayor sano y enfermo en la comunidad e
institucion hospitalaria
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6-Fundamentacion - | - ’

La residencia de enfermeria tiene por objetivo principal trabajar en la foi‘ﬁééiﬁn;dé;/

profesionales enfermeros, con base en la adquisicion de conocimieriios en la
especialidad, metodologia de la investigacion y trabajo comunitario complementado
con el nivel asistencial, para generar y producir cambios, a través de acciones
concretas y necesarias para el grupo de la Tercera edad.

Por consiguiente, esta debe ser vista y entendida como una potente practica
educativa, necesaria para dar respuesta a la problematica que presentan los
adultos mayores, desde y en las instituciones asistenciales, como en su propia
comunidad.

De este modo el Residente integrara ambos niveles, desarrollando su practica
profesional en el marco que regula las funciones del Equipo de Salud, interviniendo
en practicas de enfermeria, asistidas y supervisadas, con un protagonismo
responsable en la atencion inmediata y la disposicion de medidas apropiadas a los
diferentes casos de consultas atendidas en el hospital.

El enfoque que se tiene en cuenta para la puesta en marcha de la Residencia,
motivara al residente a pensar fuera del area de conocimiento de su profesion, y
articular lo que es repetitivo y rutinario con la creacioén y la habilidad del hacer en
ambitos de esta especialidad multidisciplinaria, y consecuentemente, ello
estimulara sus habilidades de pensar, crear, investigar e innovar, para beneficio de
la poblacion de adultos mayores, participando activamente, de un movimiento de
cambio dejando de ser meros ejecutores de procedimientos para actuar como
responsables en el cuidado de las personas y brindar educacion socio sanitaria a
la poblacion.

El poder de convocatoria que tienen estas actividades de postgrado, expresan el
compromiso de superaciéon de los enfermeros para un mejor ejercicio profesional, y
desde los ambitos formativos y académicos de la universidad, en donde
actualmente la Carrera de Licenciatura en enfermeria de la UNNE, cuenta dentro
del plan de estudios, la catedra de Enfermeria Geriatrica.

El proyecto de la presente residencia surge como respuesta a la necesidad de
generar cambios ante el avance que tuvo en los Ultimos tiempos la especialidad,
como asi también, el de poder brindar atencidon de calidad a este grupo
poblacional, a partir de la formacion de personal calificado que pueda sastifacer la
demanda existente con eficiencia , eficacia y efectividad.

r7—Carga Horaria Total:

_PRACTICA TOTAL: 80%

. TEORICA TOTAL: 20%

. CARGA HORARIA DEL PRIMER ANO: 2200 Hs

. CARGA HORARIA PRACTICA: 1760 Hs

. CARGA HORARIA TEORICA: 440 Hs

. CARGA HORARIA DEL SEGUNDO ANO: 2000 Hs
. CARGA HORARIA PRACTICA: 1450 Hs

. CARGA HORARIA TEORICA: 450 Hs

W

Lic. Gladis Isabel, Torres

UL LR L R T 1



e s s N S A SR )

8-Requisitos de Ingreso: - Lk

Los postulantes deberan: N s
a)Poseer Titulo de Licenciado en enfermeria. I
b) Ser argentino nativo o nacionalizado. AT
c)Poseer matricula profesional de la provincia de Corrientes.

d)Edad menor a 35 afios y no mas 2 afnos de egresado.

e)Aprobar examen escrito y entrevista personal.

' f) Cumplimentar requisitos vigentes de la Universidad Nacional del Nordeste.

9-Campo profesional

El campo profesional del enfermero especialista en el area Gerontogeriatrica
queda comprendido en los siguientes espacios:

*Sistemas de salud en el ambito nacional, regional o local, en los niveles
estrategico, tactico u operativo, realizando funciones de planeacion, organizacion y
direccion de servicios de enfermeria, actuando como responsable o integrante de
grupos técnicos interdisciplinarios o multidisciplinarios.

+ Instituciones educativas, participando en la planeacion, el desarrollo y la
evaluacion de programas educativos de enfermeria y en el ejercicio docente en el
campo de la Enfermeria del adulto mayor.

» Centros de investigacion, disehando y realizando proyectos referidos al campo
de la atencion del adulto mayor en la comunidad, a través de la aplicacion del
proceso enfermero.

10-Perfil del Egresado en cuanto a funciones propias de la atencion
El residente basa la atencion de enfermeria:

-En una concepcion integral del adulto mayor, sea cual fuere su situaciéon en el
proceso salud — enfermedad-atencion.

- Preserva el derecho del paciente a salvaguardar su autonomia, su dignidad, su
autoestima y a participar en las decisiones que le afecten, tendientes a mejorar su
calidad de vida.

- Trabaja con el paciente en la identificacion y aceptacion de sus limitaciones y
dependencias y en la eleccion del soporte necesario para superarlas.

- Facilita la participacion del paciente en la toma de decisiones con respecto a la
satisfaccion de sus necesidades dentro del ambito de la especialidad.

- Realiza diagnésticos de enfermeria, planifica los cuidados, ejecuta y delega
cuidados, supervisa la ejecucion y evalua los resultados con la documentacion de
los registros del proceso de atencion de enfermeria.

11-Competencias:

Los profesionales de enfermeria especializados en el area requieren competencias
para desempenar los siguientes roles:
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e Prestar atencion profesional adecuada a las necesidades de salud';}@e,,las :
personas mayores, mediante la direccion, planificacién, coordinacion, |-
evaluacion y prestacion de cuidados de enfermeria. h

e Realizar promocion de la salud, poniendo énfasis en la educacion formal e
informal de conductas saludables y medidas preventivas; coordinacién de
servicios; referencia a otros profesionales; monitorear las respuestas de
pacientes con problemas de salud crénicos y su adherencia al plan terapéutico;
interactuar con los miembros de la familia orientando sobre recursos de apoyo y
técnicas de autocuidado.

e Establecer protocolos de atencion de los adultos mayores en las comunidad e
instituciéon en relacion a los diagnésticos y cuidados de enfermeria basados en
la evidencia obtenida.

e Participar en equipos de investigacion e intervencion multidisciplinarios.

15- Estructura Curricular:

Bloque tematico I: Organizacion de los Servicios de salud para la atencion de los
Adultos Mayores.

Blogue tematico Il: Cuidados de enfermeria al Adulto Mayor sano.

Bloque tematico lll: Cuidados de enfermeria al Adulto Mayor con alteraciones de
salud.

Bloque IV: Seminario de Investigacion.

16-CRONOGRAMA SEMANAL DE ACTIVIDADES POR ANO DE CURSADO

PRIMER ANO DE RESIDENCIA:
Horarios Lunes Martes | Miércoles Jueves Viernes Sabado
Actividad | Actividad | Actividad | Actividad Actividad Guardia
07.00 a en sala
13.00 en sala en sala
' Comunitaria L
hs Comunitaria
8.30 a | Pase de Pase de Aula
11:00 Sala Sala Virtual
hs.
13:30 a | Clases Ateneos/ | Clases Investig/ Clases
15 hs tedricas | talleres. | tedricas | Bibliog. teoricas
Guardia Guardia
e Horas practicas 6 hs x dia : 30 hs. Semanales ;120 hs. Mensuales: 1440 hs
anuales . mas 320 hs para las guardias y feriados= 40 guardias
» Horas teoricas 1. 30 hs.x dia; 6.50 hs. semanales: 26hs. mensuales: 312 hs
anuales y 128 hs de clases modalidad virtual
Lic. Gladis Isabel, Torres 5
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SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA:
Horari | Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Séabado
> Actividad | Investigacion | Actividad |Investigacion | Actividad en | Guardia
0rs ensala | en el campo en sala en el campo sala
gerontologico geriatrico
13.00
hs
8.30 a | Pase de Pase de Pase de Aula
11:00 Sala Sala Sala Virtual
hs.
13,30 Clase Investigacion Clase InVé—s_tTg_z;éréﬁ  Clase tedrica
a tedrica bibliografica teodrica bibliografica
15.00 Guardia
- 8 hs

Observacion: Las guardias son de 8 horas e incluye dias feriados

e« Horas Practicas: 6Hs. X dia; 30 hs. Semanales; 120hs, mensuales, 1440hs
anuales — mas 160hs para las guardias = 20 guardias

« Horas teoricas 1,30 hs x dia; 6,50 hs. semanales; 26hs. mensuales; 312 hs
anuales y 88 hs de clases modalidad virtual.

17. METODOLOGIA DE ENSENANZA

La metodologia de ensefanza esta basada en un programa de contenido teorico
aplicado a actividades practicas, durante todo el proceso para la resoluciéon de los
problemas que presenten los pacientes internados en la institucion hospitalaria y
los que asisten a los centros de salud referentes: N° 3 (1000 Viv), N° 9( 17 de
Agosto) y N° 10 ( Molina Punta).

Como instrumentos de ensefianza se utilizaran: talleres, ateneos, estudios de
casos, investigacion bibliografica, ensefianza virtual, etc.

' 18-EVALUACION ANUAL DEL APRENDIZAJE

[ Dos examenes parciales escritos por ano de residencia.

i Un examen final escrito al terminar el cursado de cada ano de residencia.

| Presentacion de trabajos de investigacion en el area gerontologica comunitaria e
! institucional.

19-CONTENIDOS PROGRAMATICOS PORANO |
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El fendmeno gerontoidgico en la actualidad.

e Evolucion historica de la conducia humana hacia los problemas de la
ancianidad.

e Evolucion de la poblacion y crecimiento demografico Transicion demografica.
Factores que intervienen en la estructura de la poblacion.

e Factores que intervienen en el envejecimiento poblacional. Consecuencias.

e Recursos socio-sanitarios adecuados a las personas mayores. Servicios
sociales: Atencion institucionalizada y atencidn alternativa. Servicios sanitarios:
Atencion primaria, atencion hospitalaria y atencion genatrica especializada.

e Niveles asistenciales. Cuidados asistenciales. Geriatria en la atencion primaria.
Organizaciéon, Misiones. Asistencia gerontolégico del sector.

Organizacion de Unidades Gerontogeriatricas.

e Organizacion de las Unidades Geriatricas de Hospitalizacion. Unidad geriatrica
de agudos. Unidad de media estancia. Unidad de larga estancia o tratamiento
continuado. Hospital de Dia. Unidad de psicogeriatria.

¢ Asistencia médica y enfermeria a domicilio. Internacion domiciliaria.

e Recursos socio sanitarios adecuados a las personas mayores. Niveles
asistenciales. Atenciéon primaria, Atencion especializada y Atencion terciaria.
Instituciones Geriatricas Centros de dia, Viviendas tuteladas, residencias
geriatricas etc. Recursos de soporte Atencion domiciliaria.

Programas asistenciales para el Adulto Mayor.

e Las organizaciones gerontologicas en Argentina. El surgimientos de las
organizaciones de mayores con base territorial.

e La gestidbn comunitaria. Accidn comunitaria. Facilitador. Atencidon comunitaria
en el Aduito Mayor. Comedores. Centro de Dia. Club de Abuelos.

¢ Voluntariados. Centros de Jubilados. Programa Nacional de voluntariados.
Programa Nacional de Cuidadores domiciliarios. Evaluacion de necesidades
comunitarias de los AM. y propuestas.

e Elrol de enfermeria en la Asistencia primaria de salud. Medidas preventivas en
la tercera edad. Niveles de prevencion. De la asistencia medica primaria a la
atencion primaria de salud. Del protocolo al programa. Programas de salud en
APS. Promocion de la salud del anciano.

Educacion Comunitaria del anciano

e Educacion a lo largo de la vida. Educacion para el cambio.
e La educacién comunitaria de adultos en el marco de la educacion no formal.
Educacion social.

e La educacion sanitaria de las personas mayores. Aplicacion de los buenos
! habitos para conservar la salud en las areas psiquica, fisica, biolégica y social.
Auto cuidado. La educacion intergeneracional.

. » Elementos basicos y prioridades en la educacion del anciano.

Lic. Gladis Isabel, Torres

1w ) UL FOVIRRRT O R | i



» Importancia de la comunicacién, expresion y participacion en la educacion de
Adultos Mayores.

Bloque tematico II: Cuidados de enfermeria al Adulto Mayor sano.

Bases Gerontogeriatricas.

» Concepto y aspectos generales de la Geriatria, Gerontologia, y Enfermeria
Geriatrica. Objetivos, medios y métodos. Desarrollo histérico.

o« Campos de la Gerontologia. Especializacion en Geriatria. Desarrollo historico.
Equipo interdisciplinario .. Rol del enfermero.

+ Proceso de envejecimiento. Teorias cientificas sobre el envejecimiento. Teorias
biolégicas. Teorias psicosociales.

» La vejez como fendmeno individual. Mitos, valores y creencias populares .

« Envejecimiento pobiacionai y como fenémeno colectivo. Cambics socio
culturales.

» Los Adultos Mayores como sujetos de derecho. El rol del Estado en la
planificacién de programas comunitarios e institucionales.

» Pobreza, vejez y Derechos Humanos.

El anciano sano y la sociedad.

e La salud de los adultos mayores. Cambios inherentes al proceso de
envejecimiento. Modificaciones en la demanda de cuidados de la persona
mayor.

e Proceso de Salud — Enfermedad. Necesidades basicas. Sistemas de Salud.
instalados en la comunidad.

e La alimentacion en el anciano. Valoracién de los habitos alimentarios.
Identificacion de problemas y necesidades energéticas y nutricionales. Dieta
recomendable.

¢ Valor del gjercicio fisico. Cuidados cognoscitivos y terapias alternativas.

e La medicacién en el anciano y paciente geriatrico. Pautas de consumo de
medicamentos.

* Intervenciones de enfermeria. Apoyo educativo a pacientes y familiares.

o Polifarmacia. Tipos y riesgos de la polifarmacia. Interacciones medicamentos.
Farmacocinética. Farmacodinamica.

e Sociedad, familia y anciano. Concepto de anciano sano. Cambios inherentes al
proceso de envejecimiento. Cambios funcionales y estructurales. Cambios
Psicologicos. Cambios Sociales y /o situacionales.

 Cuidados de enfermeria asociados al proceso de envejecimiento.

+ Psicologia del ciclo vital. Teorias sobre el proceso psicologico y social.

» Psicologia de la mediana edad y la Vejez. Identidades y envejecimiento.
Trastornos y crisis frente al envejecimiento. Teorias y enfoques sobre la
personalidad del envejecimiento.

Abordaje integral del Adulto mayor.

» Valoracion Gerontogeriatrico Integral. Definicion. Objetivos de la valoracion.
Valoracion clinica. Valoracion funcional. Indice de KATZ. Valoracién mental.

l
|
|
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Valoracion social.  Equipo interdisciplinario. Equipo  multidisciplinario.
Composicién del equipo. Instrumentos de valoracion geriatrica. Estrategias de
actuacion.

¢ Modificaciones en la demanda de cuidados del adulto mayor.

e Proceso de atencion de enfermeria: Valoracion de enfermeria del paciente
Adulto Mayor. entrevista, exploracidon fisica, diagnostico, objetivos, plan de
cuidados.

» Asistencia geriatrica. Planes de asistencia geriatrica. Las directrices de un plan
asistencia individualizado y estandarizados.

e Protocolos de atencion de enfermeria.

e Cuidados enmarcados en un modelo enfermero y estructurado con una

SEGUNDO ANO

Bloque tematico Ill: Cuidados de enfermeria dirigidos a problemas de salud

prevalentes.

Patologias mas frecuentes en el Adulto Mayor.

o Caracteristicas del anciano fragil y anciano enfermo.

e Patologias mas comunes en el envejecimiento: Alteraciones hidroelectrolitica,
neurolégicas, cardiovasculares, respiratorias, digestivas, genitourinario,
endocrino metabolico, osteoarticular. Veértigo y Sincope. Cuidados de
enfermeria en situaciones especiales y de enfermedad.

e Los sindromes Geriatricos. Los gigantes de la geriatria. Inestabilidad en la
marcha y caidas. Incontinencia urinaria. Inmovilidad. Estrefimiento y Diarrea.
Valoracion, asistencia preventiva.

e Incontinencia urinaria e intestinal. Causas. Repercusiones.

o Problemas psicogeriatricos. Dolor psiquico. Depresion. Ansiedad. Hipocondria.
Trastornos funcionales de la memoria. Demencias .

o Estado confusional agudos. Cuidados al paciente con enfermedad de
Alzheimer. Aspectos clinicos. Diagnostico y tratamiento.

» Dolor psiquico en el envejecimiento. Situaciones vitales asociadas al dolor
psiquico. Los duelos. La depresion. La ansiedad. La hipocondria. Problemas de
la personalidad. el deterioro cognitivo y las demencias.

e Alteraciones sensoriales y del suefio. Insomnio

» Alteraciones bucales y dermatoldgicas.

Fragilidad y Discapacidad en el Adulto mayor

e Fragilidad, discapacidad y vejez. El envejecimiento en las personas con
discapacidad.

» Concepto de discapacidad: Clasificacion. Concepto de dependencia.
Evaluacion de la dependencia.

* Prevencion de los factores relacionados con la discapacidad en la vejez. El rol
de la familias en el cuidado de los mayores con dependencia.

» La accesibilidad en el disefio arquitecténico. Habitat. Urbanismo. Servicios. |
Transporte.

e Apoyos comunitarios para los mayores con discapacidad. Leyes y normasf
vigentes. !
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| Cuidados al Anciano Critico

| » Atencion de las necesidades fisicos y psicosociales.

| » Cuidados paliativos. Concepto. Objetivos Bases terapéuticas.
| « Paciente terminal.

Blogue IV: Seminario de Investigacion

El proceso de investigacion en el campo de la Gerontologia comunitaria e
institucional.

e Los primeros pasos en la investigacion comunitaria e institucional hacia el
planteamiento del problema. Objetivos de la investigacion.

+ Revision documental y elaboracién del marco teoérico.

¢ Eldiseno de la investigacién. Poblacion y muestra.

e Dispositivos para la recoleccién de datos. Grupos focales. Historia de vida.

e Entrevista. Observacién Cuestionario. Escalas para medir actitudes. Redaccion
de informes de investigacion comunicacion y socializacion.

20-PROGRAMA DE TRABAJOS PRACTICOS:

Trabajo practico N° 1

Relevamiento de datos. Censo de la poblacion de Adultos mayores atendidos en
cada uno de los centros de salud.

Trabajo practico N° 2:

Elaboracion de ficha de valoracion de enfermeria gerontogeriatrica.
Trabajo practico N° 3

Elaboracion de un Protocolo de investigacion

Trabajo practico N°4:

Elaboracion de un proyecto de Intervencion Comunitaria.

Trabajo practico N°5:

Elaboracion de protocolos de atencion de enfermeria.

21- REQUISITOS DE APROBACION
80 % de asistencia a las actividades programadas.
Aprobacién del 75% de los Trabajos Practicos.

' 22 INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO NECESARIO
Salon para clases.

I Equipamiento informatico.
| Material bibliografico.

| Elementos de libreria
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