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7. Objetivos:

Los objetivos de aprendizaje se desprenden de las EPAs (Entrustable Professional Activities) que son las
actividades profesionales que los estudiantes seran capaces de desarrollar al finalizar su formacién. Desde el
inicio de la cursada estardn construyendo las habilidades necesarias para llevarlas adelante e ir ganando
autonomia en el logro de cada una. A lo largo de la carrera y a medida que vayan ganando experiencia podran

ir trabajando en EPAs de mayor profundidad y complejidad. En este mddulo, se abordaran las siguientes:

EPA 1. La entrevista clinica.
EPA 1.1: Realizar la anamnesis y examen fisico adaptados a la situacion clinica del paciente.
- Realizar la anamnesis individual, social y familiar del adulto mayor, incorporando aspectos particulares
de este grupo etario.
- Reconocer al interlocutor valido (anamnesis indirecta) en el caso de pacientes con dificultades en la
comunicacion.
- ldentificar las modificaciones fisioldgicas propias del envejecimiento.
- Reconocer las crisis vitales de este grupo etario.
- Realizar la evaluacidn funcional del paciente mayor (dimensiones que abarca y herramientas que la
facilitan).
- ldentificar mediante la anamnesis y el examen fisico los sindromes geriatricos.
- Realizar la anamnesis y examen fisico de un paciente en situacion de fin de vida.
- Reconocer el sindrome del cuidador.

- Realizar la anamnesis y examen fisico orientados a la evaluacién del aparato urinario.

EPA 1.2: Formular y justificar diagnésticos diferenciales.

- ldentificar los sindromes geridtricos (Fragilidad, inestabilidad, alteraciones de la marcha y caidas,
inmovilidad, incontinencia de orina, incompetencia intelectual y sindrome confusional.

- Realizar diagnésticos diferenciales de los problemas prevalentes en el adulto mayor (inmovilidad,
Ulceras por presion, demencia, sindrome confusional, depresidn, insomnio, trastornos de la marcha y
caidas, desnutricion, incontinencia/constipacidn, polifarmacia, infecciones, hipoacusia, alteraciones en
la vista).

- Realizar diagndsticos diferenciales de las patologias mas frecuentes del aparato urinario.
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Realizar diagndsticos diferenciales de las infecciones prevalentes en esta etapa de la vida.

EPA 1.3: Formular un plan inicial de examenes complementarios basado en las hipétesis diagnodsticas.

Formular un plan inicial de estudio para situaciones problematicas prevalentes basado en hipdtesis
diagnésticas.

Conocer y aplicar los instrumentos (escalas y tests) utilizados en la evaluacién integral del adulto
mayor.

Conocer y aplicar los instrumentos (escalas y tests) utilizados en la evaluacion del deterioro cognitivo.

EPA 1.4: Interpretar y comunicar los resultados de los estudios diagnosticos y de rastreo mas comunes.

Interpretar resultados de estudios solicitados como rastreo en este grupo etario.

Reconocer la futilidad de los estudios de rastreo en este grupo.

Interpretar resultados de estudios solicitados para la evaluacién de las patologias prevalentes de este
grupo.

Interpretar resultados de estudios solicitados para la evaluacién del sistema urinario.

EPA 1.5: Formular, comunicar e implementar planes de manejo.

Formular, comunicar e implementar planes de manejo para los problemas prevalentes del adulto
mayor.
Formular, comunicar e implementar un plan de manejo de un paciente en situacion terminal.

Identificar al paciente con requerimiento de cuidados paliativos.

EPA 1.6: Educar a los pacientes en promocidn de la salud, prevencion y manejo de la enfermedad.

Promover habitos saludables en el adulto mayor (socializar/ realizar actividad fisica).

Recomendar e implementar medidas de prevencidon adecuadas para pacientes de este grupo etario.
Identificar la vacunacion en el adulto mayor como una estrategia de prevencion.

Identificar factores protectores de los principales sindromes geridtricos.

Educar a la familia y/o cuidador en el manejo del paciente adulto mayor y del paciente terminal.

EPA 1.7: Realizar procedimientos médicos generales. No aplica

EPA 2: Hacer una presentacion oral y escrita de una entrevista clinica.
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Obtener informacién a través de la anamnesis, usando fuentes directas o indirectas de informacién, y
el examen fisico.

Conocer herramientas de comunicacién verbal y no verbal.

Contextualizar la entrevista clinica en el marco de los pacientes adultos mayores reconociendo el
interlocutor valido.

Identificar las caracteristicas particulares de la entrevista clinica de los pacientes que consultan por
sintomas urinarios.

Documentar en la historia clinica y presentar una sintesis relevante y concisa de la entrevista clinica a
uno o mds miembros del equipo de salud (incluyendo, cuando sea apropiado, a pacientes y familiares)
para alcanzar una comprension compartida de las condiciones de los pacientes y para facilitar el
cuidado longitudinal del mismo.

Conocer la informacidn necesaria para realizar un registro adecuado en la historia clinica, poder

organizar y establecer prioridades con la misma en los diferentes ambitos de atencion.

EPA 3: Pasar o recibir la responsabilidad del cuidado de un paciente (“pasar o recibir un paciente”). No aplica

EPA 4: Reconocer pacientes en situaciones de urgencia o emergencia, proveer el cuidado inicial y buscar

ayuda.

Reconocer los traumas por caidas como problema frecuente y potencialmente grave.
Reconocer y actuar frente al paciente con deterioro del sensorio.

Identificar la excitacién psicomotriz y el delirium y su evaluacidn inicial.

EPA 5: Comunicacion en situaciones dificultosas.

Desarrollar una comunicacion empatica y efectiva ante situaciones conflictivas relacionadas a la
problematica de este grupo etario.

Considerar la subjetividad/ creencias/ religién de cada persona en el momento de la comunicacién.
Desarrollar la habilidad de comunicar malas noticias: muerte, enfermedad terminal, diagndstico de

demencia, necesidad de institucionalizacion.

EPA 6: Participar en iniciativas de mejoramiento de la calidad en el sistema de salud.

Sensibilizar sobre las problematicas sociales y econdmicas de los adultos mayores.
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- Reconocer las herramientas que propone el sistema de salud para la asistencia y sostén del adulto

mayor (certificado de discapacidad, grupo PROTEGER)

7. Contenidos:

Este modulo tiene como eje al paciente adulto mayor, el cual transita una etapa del ciclo vital que tiene
caracteristicas particulares. En esta etapa es tarea del médico realizar una evaluacién que comprenda, ademas
del examen fisico, la funcionalidad del paciente, su entorno social y sus deseos en vistas de la etapa final de la

vida. El médico debe proponer practicas preventivas adecuadas al momento y prondstico vital.

Contenidos a trabajar en la virtualidad:

- Fisiologia del envejecimiento. Teorias del envejecimiento.

- Oncogénesis y envejecimiento celular.

- Crisis vitales en el adulto mayor: viudez, jubilacién, dependencia.

- Senescencia, cambios anatdmicos, fisioldgicos (vision, audicidn, gusto, edentulismo) y sociales:
caracteristicas y repercusiones.

- Control de salud en el adulto mayor.

- Anamnesis: aspectos particulares intrinsecos y extrinsecos que tendrian relacién con lo social,
econdmico, cultural y ambiental.

- Prevencion en el adulto mayor y rastreos. Futilidad de los rastreos.

- Sindromes geriatricos: epidemiologia, terapéutica y prevencién: Inestabilidad, Incontinencia,
Inmovilidad e Incompetencia intelectual.

- Anatomia funcional del cerebro. Concepto de atrofia y envejecimiento.

- Memoria. Rehabilitacién de la memoria.

- Inmovilidad, sarcopenia y fragilidad.

- Trastornos deglutorios y sus consecuencias. Malnutricién. Neumonia aspirativa. Rehabilitacion de
la deglucidn.

- Sistema urinario: anatomia, histologia, fisiologia, semiologia.

- Nefrologia: Formacién y composicién de la orina. Concepto de osmolaridad. Interpretacion de

resultados de laboratorio.
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- Evaluacidon del medio interno. Alcalosis y acidosis. Distribucién del agua corporal. Buffers.
Equilibrio estado acido base. lones en el medio interno.

- Bases farmacoldgicas de la patologia renal y nefrotoxicidad por drogas.

- El enfermo crdnico: sus expectativas y calidad de vida. Rol del médico.

- El paciente con enfermedad incurable. Paciente terminal.

- Diagnéstico y certificacion de la muerte. Concepcidn cultural de la muerte. Diferencias.

- Cambios en la medicina. El final de la vida y de la medicina.

- Atencién domiciliaria. Cuidados Paliativos. diferentes problemas éticos alrededor del proceso de
morir, cuidados paliativos, suicidio asistido, diferencias con eutanasia. Obstinacion terapéutica.
Fines de medicina. Directivas anticipadas.

- Depresidn el adulto mayor. Riesgo de suicidio.

- Institucionalizacién.

- Morbimortalidad del paciente adulto mayor. Fragilidad, discapacidad.

- Contencion familiar: Sindrome del cuidador.

- Polifarmacia y desprescripcion. Indicaciones apropiadas en el adulto mayor.

Contenidos a trabajar en la presencialidad:

- Evaluacion funcional del adulto mayor. Tests. Aplicar los instrumentos (escalas y tests) utilizados en la
evaluacidn integral.
- Escalas de valoracion de deterioro cognitivo.
- Examen fisico orientados a la evaluacion del aparato urinario. Experiencias de laboratorio.

- Presentacion oral y escrita de una entrevista clinica.

8. Metodologia de ensefanza:

Aprendizaje Basado en Problemas (ABP): Modalidad mixta sincrénica/asincrénica
Es una estrategia de ensefianza grupal que se inicia con un problema/situacion de salud que los estudiantes
buscan comprender y abordar. Para ello, elaboran preguntas (plan de estudio) que intentan responder

acudiendo a distintas fuentes de conocimiento. Los docentes tutores tienen como tarea esencial ser
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facilitadores y estimuladores del aprendizaje. Este espacio se lleva adelante en grupos reducidos de
estudiantes que se mantienen a lo largo del mdédulo, cambiando de tutor/a cada dos meses. El grupo se
encuentra dos veces por semana en cuyo intervalo los estudiantes disponen de tiempo planificado para el
estudio individual o en grupos.

Durante el contexto de virtualidad, esta actividad se realizara mediante 2 encuentros sincrénicos semanales a
través de plataforma zoom en los mismos horarios que tienen previstos por cronograma. Ademas se realizaran
asincrénicamente las tareas que son propias de esta estrategia de ensefianza (busqueda de bibliografia y

analisis de informacion).

Laboratorio de Practica Orientada (LPO): Modalidad mixta sincrénica/asincrénica

En este espacio se proponen tareas que permiten a los estudiantes poner el foco en aspectos que requieren
especial atencién, por ejemplo el reconocimiento de estructuras anatdmicas, histoldgicas y procesos
fisiolégicos, el desarrollo del razonamiento clinico. Desde el punto de vista educativo, se trabajan de manera
intensiva aspectos de la tarea completa que requieren ser practicados por separado, “entrenamiento de partes
de la tarea completa y complejas”(part- task training).

Durante el contexto de virtualidad, esta actividad se realizard mediante 1 encuentro sincrénico semanal a
través de plataforma zoom en los mismos horarios que tienen previstos por cronograma con una duracion de
aproximadamente 1:30 hs. Los estudiantes tendran disponible material o actividades pautadas previas y/o

posteriores a los encuentros que deberdn ser guiados por el tutor.

Laboratorio de Practica Profesional (LPP): Modalidad mixta sincrénica/asincrénica

Se trata de un espacio integrador que retoma lo trabajado en otros espacios de aprendizaje de cada semana
(ABP, LPO, APQOC). Se organiza a través de tareas donde los estudiantes trabajan activamente contenidos sobre
la relacion médico - paciente considerando la comunicacién y ética profesional, con foco en determinados
procedimientos especificos. Desde el punto de vista educacional se llama “entrenamiento de la tarea completa
y compleja” (whole task training). Incluye todos los conocimientos necesarios para llevar adelante la actividad
profesional correspondiente (EPA).

Durante el contexto de virtualidad, al igual que el LPO, esta actividad se realizard mediante 1 encuentro
sincrénico semanal a través de plataforma zoom en los mismos horarios que tienen previstos por cronograma
con una duracion de aproximadamente 1:30 hs. Los estudiantes tendran disponible material o actividades

pautadas previas y/o posteriores a los encuentros.
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Atencidn primaria orientada a la comunidad (APOC): Modalidad mixta sincrénica/asincrénica

Este espacio propone el abordaje de conceptos y herramientas bdsicas para el desarrollo de la estrategia de
Atencion Primaria de la Salud orientada a la Comunidad. Parte de un enfoque integral de la salud que considera
el papel protagdnico de las comunidades en la construccion de los procesos de salud/ enfermedad/ atencion.

Comprende actividades en terreno en distintos centros periféricos del HIBA y encuentros plenarios en el IUHI.

Actividades plenarias: Modalidad sincrénica

Es una actividad semanal de 2 horas de duracion en la que se rednen todos los estudiantes. Se trata de una
sesiéon con un docente experto en un area del conocimiento que sea dificil de conceptualizar por su
complejidad o que sea de reciente desarrollo. De esta manera, podran interactuar con un experto para conocer
su forma de pensar y razonar. Por otra parte, sera una oportunidad para que el grupo completo trabaje en
forma diferente al trabajo en pequefios grupos.

En el contexto de la virtualidad esta actividad se continuard con el grupo completo de forma sincrénica a

través de plataforma zoom
Estudio independiente: Modalidad asincrénica

Es el espacio previsto institucionalmente para el estudio auténomo. Se puede aprovechar tanto individual

como grupalmente en aulas destinadas especificamente a dicha actividad.

Requerimientos para conservar la regularidad en el marco de la virtualidad:

® Asistir al 80% de las actividades virtuales sincrénicas y asincrénicas de cada espacio (ABP, LPO, LPP,
APOC, LGI).

e Completar el 80% de las actividades virtuales y pre o post laboratorios (generacidon de documentos,
videos, trabajos en grupos, etc).

e Cada espacio de aprendizaje contard con una evaluacion especifica. Los tutores de los distintos
espacios evaluaran individualmente el desempefio de cada estudiante a lo largo de las sesiones, por
medio de registros en un formulario. En el caso de ABP, la evaluacién serd mensual, y en el caso de

LPO, LPP y APOC bimestral.
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9. Evaluacion:

Durante la modalidad virtual los estudiantes realizaran una evaluacién formativa a mitad del mddulo.
La misma se realizard con la supervision del comité de evaluacién. No serd calificada numéricamente.

La modalidad sera en cuestionario a través de moodle con posterior feedback a los estudiantes. Los estudiantes

dispondrdn de las respuestas correctas de cada consigna posterior a la finalizacién del mismo.

Para aquellos estudiantes con bajo desempefo se realizard en forma sincrénica un encuentro a través de

plataforma zoom para revisar las consignas.

La evaluacién sumativa final estara supeditada al retorno a la presencialidad.

Al final del mddulo, habrd un examen final integrador que podran rendir solo aquellos que estuvieran en
condicién regular. El examen final integrador consta de tres instancias:
1) Examen escrito sobre los aprendizajes construidos a partir de las sesiones de ABP, laboratorios y talleres.
2) Una evaluacién de la capacidad de resolucion de situaciones clinicas simuladas (OSCE), en la cual se
incluyen competencias adquiridas en los talleres y laboratorios.
3) La presentacion de los trabajos realizados en Atencidn Primaria Orientada a la Comunidad (APOC).
Estas tres instancias se ponderan segun el mddulo y el afio para dar la nota final del médulo.
Para aprobar el examen final del médulo las tres instancias de evaluacién deben tener un puntaje igual o
mayor a 6 (seis).

Cada una de las instancias se puede rendir en forma separada.
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