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DEPTO. CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SUR

RESOLUCION DCS 129/2023
Bahia Blanca, 5 de abril de 2023

VISTO

La propuesta de plan de estudios presentada por el grupo planificador de la
Diplomatura Superior Universitaria en Gerontologia.

La Resolucién CSU 498/16 que establece el reglamento de creacion de Diplomaturas.

Y CONSIDERANDO:

Que la propuesta tiene como antecedente la creacion de una catedra libre en
envejecimiento y salud, la cual fue de gran interés para estudiantes de las carreras del DCS, y
contd con la participacion de docentes de distintas disciplinas, carreras y Departamentos
Académicos;

Que la propuesta de plan de estudios contempla fundamentos, objetivos, condiciones
de admision, perfil del diplomado, carga horaria, contenidos minimos de cada actividad
académica, modalidad de dictado y conformacién de la planta docente;

Que la propuesta es considerada de gran interés, al abordar un aspecto de gran
relevancia para la salud, tener una perspectiva de trabajo interdisciplinario, y contar con el
desarrollo de estrategias de dictado no presenciales que la hacen accesible para la poblacion
de una amplia area de influencia;

Que la propuesta de plan de estudios se aprueba a los lineamientos generales y
establecidos por la Res CSU 498/16;

Que las Diplomaturas deben contar con la aprobacién por parte de los Consejos
Departamentales;

Lo aprobado en sesion plenaria el 5 de abril;
Por ello:
EL CONSEJO DEPARTAMENTAL DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESUELVE

ARTICULO 1°: Otorgar el aval para la creacion de la Diplomatura Superior Universitaria en
Gerontologia.

ARTICULO 2°: Aprobar el plan de estudios de la Diplomatura Superior Universitaria en
Gerontologia presente como ANEXO 1 de la presente.
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ARTICULO 3°: Aprobar la planta docente de la Diplomatura Superior Universitaria en
Gerontologia conformada por Martha Elena Rivas (Coordinadora), Yanina Ceminari,
Manuela Salas, Gisela P. Gonzalez, Sandra Ruggero, Victoria Aure.

ARTICULO 4°: Reconocer como docentes invitados de la Diplomatura Superior Universitaria
en Gerontologia a Milva Geri y Virdis Juan.

ARTICULO 5°: Agréguese al expediente 1189/2023 y pase a la Secretaria General
Académica a sus efectos.
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ANEXO 1
Res DCS 129/2023

Diplomatura Superior Universitaria en Gerontologia

Diplomatura Superior Universitaria en Gerontologia

1- FUNDAMENTACION

En los ultimos 50 afios, como consecuencia de la disminucién de las tasas de fecundidad y
mortalidad y el aumento de la esperanza de vida, los paises se encuentran atravesando un proceso
de envejecimiento poblacional. El envejecimiento demografico puede considerarse un logro, dado
que la lucha por disminuir la mortalidad ha caracterizado a las sociedades de todos los tiempos. Este
fenémeno heterogéneo implica un incremento en el nimero y proporcidon de personas mayores en la
sociedad; es decir, de individuos de 60 afios o mas (Varela, 2011; Alonso-Galban et al., 2007). Lo
anterior trae aparejado diferentes impactos en el dmbito econdmico, social, epidemioldgico y
también en el campo de la salud (alteraciones en el ahorro, la inversién, el consumo, el mercado de
trabajo, alteracién en los patrones de migracién y urbanizacion, reorganizacién de las dinamicas al
interior de las familias, transicion epidemioldgica, requerimiento de mayores recursos a ser
invertidos en el sector salud, etc.).

En América Latina, el envejecimiento poblacional se fue desarrollando con mayor velocidad
gue en otras regiones, como es el caso de los paises europeos (CEPAL, 2022), lo cual dificultd la
generacidn e implementacion de politicas publicas especificas y oportunas. Argentina es uno de los
paises mas envejecidos de América Latina, ya que en el afio 2010 (ultimos datos publicados) la
proporcién de personas mayores respecto a la poblacion total ascendia a 14.3% vy las estimaciones
prevén que para 2050 un cuarto de la poblacién tendrd mas de 60 anos (OISS, 2007).En ciudad de
Buenos Aires el 17% de las personas tienen 65 afios o mas (Regazzoni, 2011). Esto impone desafios a
los distintos sistemas para adaptarse a esta nueva poblacién y dar respuestas acorde a sus
necesidades sobre todo en aspectos relativos a la salud, la seguridad social y politicas de cuidado
(Peldez, et al., 2017).

Junto a la transicién demografica se presentan cambios en el perfil epidemioldgico, que se reflejan
en una disminucién de la mortalidad por enfermedades infecciosas y un aumento de la prevalencia
de enfermedades crdnicas no transmisibles. La disminucidn de la mortalidad por este grupo de
patologias, en gran parte asociado a una mejora de los tratamientos disponibles, produce una mayor
sobrevida con enfermedades crdnicas, lo que puede afectar la calidad de vida y llevar a un mayor
grado de discapacidad y dependencia (Peldez, et al., 2017). En las ultimas décadas los paises del
mundo trabajan afanosamente en "dar calidad" a esos afios de sobrevida. Es por ello que, surgen
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cada vez mayor cantidad de personas mayores activas, con necesidades y demandas nuevas hacia los
profesionales gerontoldgicos.

Si bien la vejez no es sindbnimo de enfermedad, si existe mayor prevalencia de enfermedades
cronicas en la poblacidon mayor de 60 afios. Asimismo, con la mayor edad se incrementa la presencia
de limitaciones funcionales en personas mayores El Censo 2010 muestra que la prevalencia de
dificultades o limitaciones permanente aumenta con el envejecimiento de la poblacién: la menor
prevalencia se registra en el grupo de 0 a 4 afios de edad y la mayor prevalencia se encuentra en el
grupo de 80 afios y mas para ambos sexos, siendo del 53,1% para los varones y 58% para las mujeres
(INDEC, 2014). Lo antes expuesto fundamenta la necesidad de brindar apoyos adecuados y
oportunos. Las intervenciones de prevencién primaria, secundaria, terciaria y cuaternaria tienen gran
impacto en la reduccion de la carga de enfermedad, asi como en la disminucion de la discapacidad y
dependencia (Abdala, 2020).

En relacién a la prevencién primaria se han generado multiples dispositivos, de abordaje
grupal e individual a los efectos de estimular integralmente a las personas de modo tal que puedan
continuar su construccion identitaria de modo flexible, resiliente y saludable a nivel biopsicosocial y
espiritual.

El envejecimiento demografico y el aumento de la poblacidn mayor con dependencia,
convoca a las sociedades a dar respuestas tanto a las personas que requieren cuidados como a
aquellas que cuidan. Sumado a la dependencia y la posible necesidad de cuidados de las personas
mayores, se pueden encontrar dos aspectos predisponentes o agravantes de esta situacién, el
aislamiento social y la soledad (Salas, et al., 2022)

En relacidn al sujeto cuidado y al cuidador es importante considerar que el envejecimiento se
desarrolla en espacios concretos como el familiar, social y comunitario entendidos como entramados
de redes sociales y que resulta imperioso indagar acerca de los recursos materiales y simbdlicos con
los que cuenta la persona mayor y su familia para afrontar el envejecimiento (Ceminari, 2015). Se
parte del enfoque de derecho, en el que se considera que las personas mayores son sujetos de
derecho y de deseo, no “objetos” de proteccion; este enfoque incluye los derechos sociales y se
orienta hacia el envejecimiento con dignidad.

Frente a todo lo antes expuesto, adquiere cada vez mas relevancia la formacién de
profesionales de la salud competentes para la atencidon de las personas mayores, con el fin de
construir practicas de cuidado que lo aborden como un derecho y que se orienten a la calidad,
pensando desde el paradigma de la complejidad. Es por esto que resulta necesario formar
profesionales capaces de responder al perfil epidemioldgico de este grupo poblacional. Esta
diplomatura se propone dar respuesta a estos objetivos, y cubrir un espacio de vacancia en gran
parte de las y los profesionales de las distintas disciplinas sanitarias tanto de Bahia Blanca como de la
region.
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2-OBJETIVOS

e Favorecer el recupero, construccién y actualizacién de saberes vinculados a las vejeces y el
envejecimiento como proceso complejo.

® Brindar capacitacion y actualizacion a profesionales de las distintas disciplinas sobre
envejecimiento y su abordaje en el campo de la salud.

e Adquirir herramientas para la comunicacién y relacion entre profesionales y personas mayores
sujetas de cuidado.

e Adquirir conocimientos sobre los problemas de salud prevalentes en las personas mayores.

® Incorporar herramientas tedrico técnicas para generar dispositivos de prevencién y promocion
de salud con personas mayores.

e Estimular la educacidon permanente en el grupo de trabajadores vinculados con el sistema de
salud.

3- PERFIL DE LA PERSONA EGRESADA

Profesionales con competencias para acompafiar el proceso de envejecimiento de las personas
mayores y para trabajar interdisciplinariamente en el desarrollo de estrategias de intervencién local,
desde la prevencién y la promocién de salud.

4- CONDICIONES DE ADMISION
La carrera (formacion a término) cuenta con un cupo anual disponible de hasta 60 personas.

En caso de superarse el cupo, se procedera a un sorteo,y, quienes no ingresen, tendran prioridad
para cohortes subsiguientes.

Las y los destinatarias/os de esta diplomatura seran profesionales con titulo de grado, egresadas/os
de universidades publicas y privadas, que tengan inquietudes en la formacién y actualizacién
Gerontoldgica y adquisicion de herramientas para la intervencion profesional: licenciadas/os en
enfermeria, socidlogas/os, antropdlogas/os, trabajadoras/es sociales, psicdlogas/os, médicas/os,
kinesidlogas/os, terapistas ocupacionales, psicomotricistas, nutricionistas, abogadas/os,
economistas, politélogas/os, musicoterapeutas, arquitectas/os, profesoras/es de educacién fisica
(entre otros.

5-PLAN DE ESTUDIOS

La diplomatura se organiza en 5 unidades de conocimiento:
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Unidad 1.
Introduccion a la gerontologia.

Docentes: Lic.Martha E.Rivas. Mg.Manuela Salas

Carga horaria tedrico-practica: 47(40 hs no presenciales y 7 hs presenciales)

Unidad 2.
Politicas publicas y derechos de las personas mayores
Docentes: Abg. Victoria Aure. Lic. Yanina Ceminari

Carga horaria tedrico-practica:46 (40 hs no presenciales y 6 hs presenciales)

Unidad 3.
Prdcticas de cuidado a personas mayores.
Docentes: Med. Ruggero Sandra. Lic. Yanina Ceminari

Carga horaria tedrico-practica:46 (40 hs no presenciales y 6 hs presenciales)

Unidad 4.
Aspectos economicos del envejecimiento en relacion a la salud.
Docentes:Dra. Gonzdlez Gisela Paula- Dra. Geri Milva*- Dr. Virdis Juan*

Carga horaria tedrico-practica: 46 (40 hs no presenciales y 6 presenciales)

*docentes invitados

Unidad 5.

Metodologia de la investigacion en gerontologia. Herramientas para el trabajo final.
Docentes: Mg. Manuela Salas- Med. Sandra Ruggero- Dra. Gonzalez Gisela Paula.

Carga horaria tedrico-practica:45 (40 hs no presenciales y 5 hs presenciales)

Tutoria trabajo final.

Carga horaria: 30 hs no presenciales
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ESTRUCTURA CURRICULAR

Cuatrimestre Unidad Carga horaria tedrico-practica
Presencial No presencial
Primero Unidad 1 “Introduccion a 7 hrs 40 hrs.

la gerontologia”

Unidad 2 “Politicas 6 hrs. 40 hrs
publicas, derechos de las
personas mayores.
Vejeces activas”

Segundo Unidad 3 “Practicas de 6 hrs. 40 hrs.
cuidado a personas
mayores”
Unidad 4 ” Aspectos 6 hrs. 40 hrs.

econdémicos del
envejecimiento en
relacion a la salud”

Primero/segundo Unidad Transversal: 5 hrs. 40 hrs.
“Metodologia de la
investigacion en
gerontologia”

Primero/segundo Tutoria de trabajo final. 30 hs

TOTAL 30 hrs. 230 hrs.
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CONTENIDOS MINIMOS DE LAS UNIDADES DE CONOCIMIENTO

Unidad 1. Introduccion a la gerontologia

Contenidos

Fundamentos del Proceso de Salud/Enfermedad/Atencién/Cuidado/Acompafiamiento.

Demografia y Epidemiologia del envejecimiento

Paradigma de la complejidad. Perspectiva del Curso de Vida.

Gerontologia: Dimensiones Bio,Psico,Social y Espiritual.

Abordajes posibles.

Salud y envejecimiento. Envejecimientos activos,saludables.

Envejecimientos con factores psicoldgicos y fisioldgicos protectores y de riesgo.

Feminizacion de las vejeces

Definicion de edades, vejeces y proceso de envejecimiento.

Sexualidad y erotismo a lo largo del curso de la vida.

Duelos en el curso vital. Tramitacién o cristalizaciéon. Acompafiar en el dolor.

Promocién de salud en el envejecimiento.

Recreacién y tiempo libre. Actividad fisica y movimiento. Equilibrio y coordinacion.

Prevencion de caidas.

Bibliografia

Menéndez, E. L. (2020). Modelo médico hegeménico: tendencias posibles y tendencias mas o
menos imaginarias. Salud colectiva, 16, e2615.

Rada Schultze,F.(2016), El paradigma del curso de la vida y el método biografico en la
investigacion social sobre envejecimiento, Revista de investigacién interdisciplinaria en
métodos experimentales, Ao 5-Vol.1-

Roqué, M., Fassio, A., Massad Torres, C., Herrera Mufioz, F., Rovira, A., Karin Rubin, R; et al.
(2016). Politicas Publicas sobre Envejecimiento en los Paises del Cono Sur.

Envejecimiento y sistemas de cuidados:éoportunidad o crisis? Santiago: CEPAL, 2010
Zarebski,G.(2019),La identidad flexible como factor protector en el curso de la vida,Editorial
Maimonides.
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Unidad 2. Politicas publicas , derechos de las personas mayores. Vejeces activas.

Contenidos

Paradigma de derechos.

Convencién Interamericana sobre la proteccidn de los Derechos Humanos de las Personas Mayores.

Patologizacion/medicalizacién del envejecimiento.

Envejecimientos desde una mirada compleja.

Personas mayores activas. Factores de riesgo en el curso vital. Reserva humana.

Viejismo. Edadismo. Estereotipos. Gerontofobia.Cuestionando prejuicios.Tipos de Violencia 'y
maltrato. Prevencién.

Politicas publicas. Concepto. planificacién, gestién y evaluacién.

Politicas de atencién a la dependencia.

Politicas de cuidado de personas mayores a nivel regional y local. Dispositivos existentes y en
construccion.

Espacios grupales con personas mayores; Talleres de estimulacién cognitiva, Grupos de
reflexion,grupos de recreacion,grupos terapéuticos.Coordinacion.

Ley 26529 Derechos del paciente.

Cuidados paliativos. Consentimiento informado.

Voluntades anticipadas. Muerte digna. Convencion Interamericana para la proteccién de los

Derechos Humanos de las Personas Mayores - Ley 27.360.

Derecho a ser informado acerca de beneficios y posibles consecuencias del tratamiento
farmacoldgico indicado .

Bibliografia

Batthyany, Karina (2015) Las politicas y el cuidado en América Latina: Una mirada a las
experiencias regionales. CEpal. Serie Asuntos de Género. N° 124

Convencién interamericana sobre la proteccidn de los derechos humanos de las personas
mayores  (2015). Organizacion de los Estados Americanos. Disponible en
http://www.oas.org/es/sla/ddi/tratados_multilaterales_interamericanos_A-
70_derechos_humanos_personas_mayores.asp.

Rico, Maria Nieves; Claudia Robles (2016) “Politicas de cuidado en América Latina Forjando la
igualdad”. CEPAL - Serie Asuntos de Género N° 140.
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Rodriguez Enriquez, Corina y Marzonetto, Gabriela (2015) “Organizacién social del cuidado y
desigualdad: el déficit de politicas publicas de cuidado en Argentina” Revista Perspectivas de
Politicas Publicas Afio 4 n°8 (Enero- Junio 2015) ISSN 1853-9254.

Pautassi, Laura y Zibecchi, Carla (2013) “Las fronteras del cuidado: agenda, derechos e
infraestructura. Equipo Latinoamericano de Justicia y Género- ELA, Buenos Aires. Editorial
Biblos, Buenos Aires.

Zarebski,G. (2011), El futuro se construye hoy. La reserva humana, un pasaporte hacia un
buen envejecimiento, Editorial Paidds.

Unidad 3. Prdcticas de cuidado de personas mayores

Contenidos

Envejecimiento poblacional y necesidades de cuidado y de acompafnamiento.

Evaluacién y Atencién integral e interdisciplinaria de las personas mayores.

Limitacion funcional, discapacidad y dependencia. Fragilidad.

Estrategias de promocidn y prevencidn basada en la evidencia.

Grandes sindromes que pueden afectar a los adultos mayores.

Medicalizacion del envejecimiento . Polifarmacia y morbilidad.

Salud Mental y proceso de envejecimiento. Declive, deterioro cognitivo.Screening de deterioro
cognitivo. Demencias..

Proceso de institucionalizacidn: previo y durante. Acompafiar a la familia. Cuidado de quien cuida.

Bibliografia

Ceminari, Y., & Stolkiner, A. (2020). Politicas de cuidado de personas mayores: de la
privatizacion de los riesgos a la socializacién del cuidado. En X/l Congreso Internacional de
Investigacion y Prdctica Profesional en Psicologia. XXVII Jornadas de Investigacion. XVI
Encuentro de Investigadores en Psicologia del MERCOSUR. Il Encuentro de Investigacion de
Terapia Ocupacional. Il Encuentro de Musicoterapia. Facultad de Psicologia-Universidad de
Buenos Aires.

2020) Guia sobre la evaluacion y los esquemas de atencidn centrados en la persona en la
atencién primaria de salud. ICOPE. Organizacidon Panamericana de la salud.

Ceminari, Y., & Stolkiner, A. (2018). El cuidado social y la organizacién social del cuidado
como categorias claves para el analisis de politicas publicas. En X Congreso Internacional de
Investigacion y Prdctica Profesional en Psicologia (p. 38).

Ceminari, Y. (2017). Derecho al cuidado de personas mayores y sistema previsional
argentino: encuentros y desencuentros. En IX Congreso Internacional de Investigacion y
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Prdctica Profesional en Psicologia XXIV Jornadas de Investigacion XllI Encuentro de
Investigadores en Psicologia del MERCOSUR. Facultad de Psicologia-Universidad de Buenos
Aires.

e Findling, Liliana y Lbépez, Elsa (2015) “De cuidados y cuidadoras: acciones publicas y
privadas”. Ed Biblos. Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

® 20) Guia sobre la evaluacién y los esquemas de atencidn centrados en la persona en la
atencién primaria de salud. ICOPE. Organizacién Panamericana de la Salud.

® Guia para la intergeneracionalidad:Convertir los retos de las sociedades longevas en
oportunidad,2014-2020),Informelnvestigacion,Universidad de Salamanca,CENIE,INTERREG V-
A,POCTEP,FEDER,Portugal-Espaia.

® Guzman, José Miguel; Huenchuan, Sandra (2005) “Politicas hacia las familias con adultos
mayores: el desafio del derecho al cuidado en la edad avanzada” CELADE — Divisién Poblacién
de la CEPAL.

® lacub,R.(2006),Erdtica y Vejez, perspectivas de occidente.Paidods.

® lacub,R.,(2011),Identidad y envejecimiento.Paidds.

e Jelin, Elizabeth (2016) “Pan y Afectos: la transformacion de las familias”. 2° ed. 1° reimp.
Fondo de Cultura Econdmica. Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

e Kaplan, R; Jauregui, J.; Rubin, R. (2009):“Grandes Sindromes Geriatricos”. Edimed-Ediciones
Médicas SR

® Matus Lépez, Mauricio; Rodriguez-Modrofio, Paula (2014) “Presiones de oferta y demanda
sobre politicas formales de cuidados en Latinoamérica” Revista del CLAD Reforma y
Democracia, num. 60, pp. 103-130 Centro Latinoamericano de Administraciéon para el
Desarrollo Caracas, Venezuela.

e Salas, M.; Ceminari, Y. (2021) “Aislamiento, soledad y cuidado de las personas adultas
mayores. Reflexiones sobre el aislamiento como politica de cuidado. Universidad de Costa
Rica, Posgrado en Gerontologia, Anales en Gerontologia. Niumero 13, Afio 2021/ 252-263
ISSN: 2215-4647. Disponible en https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8371482

® Zarebski,G.(2005) El curso de la vida, disefio para armar..Universidad Maimodnides.

e Zarebski,G. y Marconi, A. (2017), Manual del inventario FAPPREN.Editorial académica
espanola.

® Zarebski,G.(2019) La identidad flexible como factor protector en el curso de la
vida.Universidad Maimonides.
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Unidad 4. Aspectos econdmicos del envejecimiento en relacion a la salud

Contenidos

La economia de la salud y su rol en el estudio del envejecimiento poblacional.
Envejecimiento poblacional y gastos en salud.

Gasto catastrofico en salud en personas mayores.

Carga econdmica de los cuidadores.

Cobertura en salud y proteccidn financiera.

Seguridad social- Sistema previsional: formas de medir la adecuacién de las prestaciones
previsionales.

La pobreza en las personas mayores: causas, consecuencias y formas de medicion.
Hacia una Canasta Basica Alimentaria y Total para la persona mayor.

Acceso a los servicios de salud de las personas mayores: etapas, obstaculos y facilitadores.

Bibliografia

® Abeldano, R. A. (2017). Analisis del gasto de los hogares en salud en Argentina, como
componente de la cobertura universal de salud. Ciéncia & Saude Coletiva, 22, 1631-1640.

e Aday, L. A, & Andersen, R. (1974). A framework for the study of access to medical care.
Health services research, 9(3), 208.

e Comes, Yamila; et al. (2006) “El concepto de accesibilidad: la perspectiva relacional entre
poblacion y servicios”. Facultad de Psicologia - UBA / Secretaria de Investigaciones / Anuario
de Investigaciones / volumen XIV

e Duran, F. G., Briatore, H.,, Mezzanotte, F., Geri, M., Elorza, M. E., Moscoso, N. S., ... &
Gutierrez, E. M. (2019). Canasta basica alimentaria para la persona mayor en Argentina.

e Fajardo-Dolci, G., Gutiérrez, J. P., & Garcia-Saisd, S. (2015). Acceso efectivo a los servicios de
salud: operacionalizando la cobertura universal en salud. Salud publica de México, 57(2),
180-186.

® Gascon, Silvia; Redondo, Nélida (2014) Calidad de los servicios de largo plazo para personas
adultas mayores con dependencia. Serie Politicas Sociales N° 207. CEPAL

e Geri, M., Gutiérrez, E., & Gonzalez, G. (2019). Patrones alimentarios de adultos mayores en
una region argentina y su relaciéon con factores socioecondmicos. Revista de Salud Publica,
21(6).

e Gutiérrez, E., Gonzalez, G. P., Virdis, J. M., & Geri, M. (2021). Evolucion de precios relativos
de aquellos medicamentos mas consumidos por adultos mayores en Argentina (2019-2020).
Studies of Applied Economics, 39(8).



“1983/2023 - 40 afos de democracia”

DEPTO. CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SUR

e Lago, F. P, Elorza, M. E., Nebel-Moscoso, S., & Vanina-Ripari, N. (2013). Equidad en el acceso
a los servicios de Atencién Primaria de Salud en sistemas de salud descentralizados: el caso
de la provincia de Buenos Aires, Argentina. Revista Gerencia y Politicas de Salud, 12(25), 40-
54.

® Levesque, J. F., Harris, M. F., & Russell, G. (2013). Patient-centred access to health care:
conceptualising access at the interface of health systems and populations. International
journal for equity in health, 12(1), 1-9.

® Peldez, E., Monteverde, M., & Acosta, L. (2017). Celebrar el envejecimiento poblacional en
Argentina : Desafios para la formulacidn de politicas. SaberEs, 9(1), 01-28.

Unidad 5: Metodologia de la investigacion en gerontologia. Herramientas para el Trabajo Final *

Contenidos

Produccidon de conocimiento situado (en relacidon a servicios o espacios laborales en los que se
desempenien las personas que cursen la Diplomatura.)

Caracteristicas del pensamiento cientifico. Nocion de paradigma.
Investigacion de las practicas de salud para el envejecimiento activo y saludable.
Metodologia de la investigacion: tipo de estudios

Delimitacién del tema de interés - Formulacion del problema de investigacion - Objetivos generales y
especificos - Delimitacion de hipdtesis - Estrategias metodoldgicas - Disefios de investigacion
cualitativos y cuantitativos - Diferentes técnicas para recabar informacion.

*Si bien esta Unidad se ubica en ultimo lugar es importante aclarar que serd transversal al cursado de
toda la diplomatura dado que aporta los conocimientos bdsicos para la elaboracion del trabajo final
(condicién de aprobacién de la materia).

Bibliografia

® Amezcua, Manuel y Galvez Toro, Alberto (2002): Los modos de analisis en investigacion
cualitativa en salud: perspectiva critica y reflexiones en voz alta. Revista Espafiola de Salud
Publica, vol. 76, nim. 5, septiembre-octubre, 2002 Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad. Madrid, Espaiia.

e Baranger, D. (1999): Construccidon y analisis de datos. Introduccion al uso de técnicas
cuantitativas en la investigacién social. Editorial Universitaria de Misiones.

e Calderdn, Carlos (2002): Criterios de calidad en la investigacidén cualitativa en salud (ICS):
Apuntes para un debate necesario. Revista Espafiola de Salud Publica, vol. 76, nim. 5,
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septiembre-octubre, 2002 Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad Madrid,
Espafia

e Hernandez Sampieri y otros (2000): Metodologia de la Investigacion. Editorial Mc Graw Hill.
Meéxico.

e Sautu, Ruth (2003) “Todo es teoria. Objetivos y métodos de investigacion” Ediciones
Lumiere. Buenos Aires. Argentina

e Sautu, Ruth y otros (2005): Manual de metodologia. Editorial Longseller. Clacso libros.
Buenos Aires.

® Yunis, C. y Urbano, C. (2006): Técnicas para investigar 3. Analisis, datos y redaccién cientifica,
Editorial Brujas, Cérdoba.

6. CONDICIONES DE CURSADA/EVALUACION

MODALIDAD DE DICTADO: SEMIPRESENCIAL, A TERMINO

Cada unidad dura entre uno y dos meses y requiere una evaluacion final para su aprobacién.
La carga horaria total de la Diplomatura es de 260 horas. La cursada dura 6 meses.

La modalidad de la cursada sera hibrida (combinando encuentros virtuales y presenciales).

La cursada se realiza de forma virtual con una carga horaria semanal de 10 horas (durante cuatro
semanas al mes) y una clase presencial mensual de 6 horas (de las cuales 2 funcionardn como un
espacio taller para la realizacidn del trabajo final).

La unidad 5 se cursara 20 horas no presenciales en el primer cuatrimestre y 6 horas presenciales mas
20 horas no presenciales en el 2do cuatrimestre.

El cursado virtual consistird en intervenciones activas por parte de las y los estudiantes en el foro del
aula virtual creada a tal efecto, lectura del material bibliografico y respuesta a propuestas de
evaluacion parciales como cuestionarios, observaciones, trabajos practicos (este punto se amplia en
el material suplementario anexo) ,encuentros sincrénicos y un examen luego de cada unidad asi
como un T.I.F. (trabajo de integracion final) al final del cursado de la diplomatura.

La aprobacion de todas las unidades mdas el presentismo (asistencia al 80% de las clases) , el
cumplimiento con todas las actividades y un trabajo de integracién final son los requisitos para
obtener el titulo.
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EVALUACION:

La evaluacién sera formativa continua a lo largo de todo el programa por parte de los docentes que
dicten cada moddulo teniendo en cuenta la participacién y aportes realizados en los distintos
encuentros. La estrategia de evaluacion serd de procesos y resultados. De procesos de aprendizaje en
el transcurso de cada mddulo y de resultados al finalizar el mdédulo con herramientas definidas
previamente con los docentes responsables del mismo. Las evaluaciones de resultados sumativas
podra consistir en la compilaciéon de las evaluaciones de proceso parciales o una evaluacion final a
través de la realizacién de trabajos practicos, resolucién de casos y/o cuestionarios. Se daran por
aprobadas aquellas evaluaciones en las que el alumno cumpla con el 70% de los objetivos
propuestos. Se construirdn notas de cada mddulo como asi también del trabajo final integrador, el
promedio de todas las notas construird la nota final. El trabajo final integrador consistird en la
elaboracion de un proyecto de investigacidn en grupos de dos/tres alumnos. El proceso de
elaboracion y posterior evaluacién del mismo sera acompafiado por un par lector conformado por
docentes de esta diplomatura.
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6. Conformacion de la planta docente:

Martha Elena Rivas - Coordinadora de la Diplomatura

Lic en Psicologia(UCALP). Especialista en Psicogerontologia(UMAI)

Docente Diplomatura en Derechos de los Adultos Mayores (UNS)

Docente materia Psicologia del desarrollo Il (USAL)

Docente materias Abordajes grupales |,11,1l1 y 1V, Lic. en Gerontologia(UMAI)
Docente materia Psicogerontologia ll, Lic. en Gerontologia (UMAI)

Docente materia Abordajes grupales con PM, Esp.en Psicogerontologia (UMAI)
Docente materia Abordajes Grupales, Diplomatura en Psicogerontologia(UAA)
Docente de ABP, Carrera de Medicina (UNS)

Coordinadora de grupo con PM, Fundacion Espafia

Coordinadora de Taller con PM, UPSO-PAMI

Coordinadora de espacio Bahia Mayor

Investigadora en tematicas psicogerontoldgicas.

Yanina Ceminari

Licenciada en Psicologia (UNLP). Magister en Politicas Publicas para el Desarrollo con Inclusién Social
(FLACSO-sede Argentina).

Diplomada Superior en Gestién y Control de Politicas Publicas (FLACSO- sede Argentina)

Docente de la catedra Il Salud Publica — Salud Mental. Facultad de Psicologia, Universidad Nacional
de Buenos Aires (UBA).

Manuela Salas

Médica (UNLP). Magister en Epidemiologia, Gestidn y Politicas de Salud (UNLa).
Especialista en Gerontologia Social Aplicada (Universidad de Leén — FUNIBER).

Especialista.Profesora adjunta en la carrera de Medicina y de la Maestria en Medicina Familiar
(Colegio de Médicos/as de Bahia Blanca).

en Salud Colectiva del Departamento de Ciencias de la Salud (UNS).

Gisela P. Gonzalez

Doctora y Licenciada en Economia de la Universidad Nacional del Sur (UNS).

Becaria en el Instituto de Investigaciones Econdmicas y Sociales del Sur (IIESS UNS-CONICET) en el
area de Economia de la Salud.



“1983/2023 - 40 afos de democracia”

DEPTO. CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SUR

Profesora titular en la Facultad de Ciencias de la Salud de la UCALP (sede Bahia Blanca).

Profesora titular en el Departamento de Administracion Financiera y Marketing del Instituto Superior
Juan XXIII.

Ayudante de Docencia tipo A en el Departamento de Ciencias de la Salud de la UNS.

Sus investigaciones se centran en el analisis del acceso a los bienes y servicios de salud de las
personas mayores. Cuenta con numerosas publicaciones en revistas internacionales referidas a la
tematica.

Ha participado en la direccion de tesistas de grado y posgrado en temas relacionados al abordaje
econdmico de la salud.

Se desempefia en Proyectos de Investigacién, Extensién y Transferencia relacionados con la
poblacién objetivo de las personas mayores.

Sandra Ruggero

Magister en Educacién para Profesionales de la Salud (Instituto Universitario Hospital Italiano de
Buenos Aires)

Médica (UNLP).
Especialista en Medicina Familiar/general (Colegio de Médicos distrito X).

Docente de la carrera de medicina (UNS)

Victoria Aure
Abogada (UNS)
Docente en la carrera Tecnicatura de Acompafiamiento Terapéutico de la UNS.

Docente del curso de Auxiliar de familia para el cuidado de personas mayores del Ministerio de Salud
de la pcia. de Bs. As.

Diplomada en Politicas Publicas para el Desarrollo Local y Regional por la Konrad Adenauer vy la
UNISAL (2018).

Integrante del equipo del programa de Personas Mayores y Envejecimiento Activo de la Regidn
Sanitaria 1.
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CV resumido docentes invitados

Milva Geri

Doctora y Licenciada en Economia de la Universidad Nacional del Sur (UNS). Investigadora Asistente
en el Instituto de Investigaciones Econdmicas y Sociales del Sur (IIESS-CONICET-UNS). Ayudante de
Docencia en los Departamentos de Economia y de Matematica de la Universidad Nacional del Sur.
Sus investigaciones se centran en el abordaje de la economia de la salud y la seguridad social. Cuenta
con numerosas publicaciones en revistas internacionales referidas a la temdtica. Ha participado en la
direccién de tesistas de grado y posgrado en temas y se desempena dirigiendo un proyecto de
investigacion relacionado a la construccién y valorizacidon de canastas basicas (alimentarias y totales)
para las personas mayores.

Virdis Juan

Doctor y Licenciado en Economia de la Universidad Nacional del Sur (UNS). Becario en el Instituto de
Investigaciones Econdmicas y Sociales del Sur (IIESS-UNS-CONICET) en el area de Economia de la
Salud. Ayudante de Docencia en el Departamento de Economia de la Universidad Nacional del Sur.
Sus investigaciones se especializan en el analisis de la proteccidn financiera y cobertura en salud de
las personas mayores. Se desempefia en Proyectos de Investigacién, Extensidon y Transferencia
relacionados con la poblacién objetivo de las personas mayores.

7. MECANISMO DE FINANCIAMIENTO

La diplomatura se financia exclusivamente mediante el pago de matricula y cuota mensual de sus
estudiantes. Este financiamiento contempla el pago de 100 hs de tareas administrativas, 260 hs de
dictado de clases, 90 hs de planificacidén curricular y 80 hs de gestidon, asi como las retenciones de
recaudacion correspondientes a la FUNS, Rectorado y Departamento, segun las normas vigentes.

El costo de matricula y cuota mensual se definird antes del inicio de cada cohorte. El cobro se hara
por medio de la FUNS, asi como el pago al equipo docente y de gestidn de la carrera
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