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VISTO:

El expediente N° S01: 0002215/2023 UADER._RECTORADO referido a la
propuesta “Capacitacion integral en cuidados gerontologicos — Nivel II”; y

CONSIDERANDO:

Que la propuesta, presentada por el Vicerrectorado de esta Universidad, se
denomina “Capacitacion integral en cuidados gerontologicos — Nivel II” y se enmarca en la
Ordenanza “CS” N° 132 UADER que aprueba el Reglamento de Postitulos, Diplomaturas y
Cursos de Formacién Permanente que se dictan en esta Universidad.-

Que a partir de la década de 1950 se ha dado un aumento considerable en la
esperanza de vida a nivel global, implicando una mejora generalizada en la supervivencia y
una disminucién de las tasas de mortalidad, lo que junto al incremento en la expectativa de
vida ha influido en el envejecimiento a nivel mundial, determinando que la mayoria de los
paises del mundo estén experimentando un aumento en la proporcién de personas mayores.-

Que el panorama demografico en nuestro pais plantea la necesidad creciente
de instancias de formacién vinculadas al acompafiamiento de las personas mayores y de
quienes requieren un acompaiiamiento especial, para asi brindarles una alta calidad de
atencién y apoyo necesario a las familias, evitando institucionalizaciones innecesarias; que
en ese contexto se desprende la demanda especifica de brindar capacitaciones actualizadas a
personas que ya se desempefian laboralmente en el acompafiamiento de personas mayores o
personas con enfermedades crénicas no transmisibles, como asi también a aquellas que no
poseen experiencia ni conocimientos previos.-

Que para cumplir con los objetivos de la propuesta se conformara un equipo
de trabajo interdisciplinario especializado en cada una de las tematicas a desarrollar con el
tin de generar un abordaje transversal e integral.-

Que estas actuaciones han atravesado diversas instancias de evaluacién, y a
pedido de este Honorable Consejo Superior se ha dado intervencién a la Facultad de
Ciencias de la Vida y la Salud (FCVyS) en virtud de la pertinencia temética de dicha unidad

académica.-
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Que como resultado de la intervencién de la FCVyS se amplia y da sustento a
la propuesta de capacitacion conforme normativa vigente con relacién al punto de
capacitacion, adecuando sus fundamentos y objetivos hacia una formaciéon que profundice
en conocimientos para el acompafiamiento gerontologico y el cuidado de las personas con
enfermedades croénicas.-

Que de fs. 82 a 84 interviene el Secretario de Integracién y Cooperacion
UADER quien en relacion al presupuesto para el desarroilo de esta capacitacion informa
que no implica gastos para esta Universidad, ya que su ejecucion se solventard en su
totalidad a partir del financiamiento externo de la institucidon demandante de esta
capacitacion.-

Que a fs. 85 y 86 la Subsecretaria Académica UADER, en informe de
competencia, sefiala que el Nivel II de esta capacitacion integral pretende actualizar, ampliar
y/o profundizar conocimientos en la temética Gerontoldgica que resultan necesarios a partir
de la implementacion de la capacitacion del Nivel I; y a su vez busca fortalecer el desarrollo
de herramientas y practicas domiciliarias, institucionales y comunitarias con el fin de
ofrecer servicios integrales y de calidad a las personas mayores, o a las personas que
padecen patologias crénicas, invalidantes y/o terminales, con el propdsito de mejorar la vida
de estos sujetos y, por proyeccion, de la comunidad.-

Que se prevén dos (2) tipos de certificaciones al finalizar la capacitacion: una
Certificacién de Aprobacion para quienes hayan cumplimentado satisfactoriamente el 80%
de las clases presenciales y virtuales, y de las practicas supervisadas de cuidado, la totalidad
de trabajos précticos escritos y produccién de material digital, y la instancia evaluativa
globalizadora; y una Certificacién de Participacion para quienes hayan cumplimentado el
75% de la asistencia a clases presenciales y virtuales, y de las practicas supervisadas de
cuidado, que no hayan cumplimentado satisfactoriamente la totalidad de los trabajos
précticos escritos y produccion de material digital y la instancia evaluativa globalizadora.-

Que este curso de formacion se enmarca en las lineas del Plan de Desarrollo
Institucional de la UADER, considerando la vinculacién necesaria de la institucion

educativa con las demandas y problemas de la comunidad.-

ro
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Que de fs. 91 a fs. 106 obra el Programa de la “Capacitacion integral en
cuidados gerontolégicos Nivel II”, que tendrd una metodologia para su implementacion
blended learning (b-learning), combinando instancias de formacion presencial con otras de
manera no presencial, con una duracion de cuatro (4) meses consecutivos y una carga
horaria total de ochenta (80) horas.-

Que el plantel docente se compone como se detalla a continuacion:

COORDINADORA ACADEMICA:

e Norma MONTEVERDE - DNI N° 12.259.115.-
EQUIPO DOCENTE INTERDISCIPLINAR:

e Carolina MINO — DNI N° 33.623.235.-

e Maria Juliana PULIDO — DNI N° 33.623.254.-
e Marina MATTIOLI — DNI N° 29.147.580.-

e Julia PASCAL — DNIN° 30.166.661 .-

e José Ariel DEBUS — DNI N° 37.289.600.-

e Antonella ESCOBAR — DNI N° 30.967.289.-

Que a fs. 107 y 108 obra informe de competencia del Dpto. Adultos Mayores
de la Facultad de Ciencias de la Vida y la Salud.-

Que a fs. 111 y 112 toman intervencion la Asesoria Pedagdgica, la
Responsable de la Direccion de Asuntos Académicos y la Secretaria Académica UADER
quienes informan que esta propuesta ha sido trabajada en virtud de un sustento teérico, con
importancia social y de relevancia institucional para la UADER, por lo que se sugiere se
eleve la misma a este Honorable Consejo Superior para su tratamiento y aprobacion.-

Que a fs. 113 interviene el Sr. Rector de la UADER tomando conocimiento
de las presentes y elevando las mismas a este Honorable Consejo Superior para su

tratamiento y aprobacion.-
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Que la Comisién Permanente de Asuntos Académicos del Consejo Superior,
en despacho de fecha 22 de noviembre de 2023, recomienda aprobar la propuesta presentada
por el Vicerrectorado de esta Universidad denominada “Capacitacion integral en cuidados
gerontolégicos — Nivel II” que se enmarca en la Ordenanza “CS” N° 132 UADER .-

Que este Consejo Superior en la novena reunion ordinaria llevada a cabo el
dia 24 de noviembre de 2023, resuelve por unanimidad de los presentes aprobar el despacho
de la Comision Permanente Asuntos Académicos.-

Que es competencia de este Organo resolver actos administrativos en el
ambito de la Universidad en uso pleno de la autonomia, de acuerdo al Articulo 269° de la
Constitucién de la Provincia de Entre Rios “La Universidad Provincial tiene plena
autonomia. El Estado garantiza su autarquia 'y gratuidad...”, y en el Articulo 14° incisos a)
y n) del Estatuto Académico Provisorio de la Universidad Auténoma de Entre Rios
aprobado por Resolucién Ministerial N° 1181/2001 del Ministerio de Educacién de la
Nacion.

" Que en ausencia del Sr. Rector, en su caracter de Presidente del Consejo
Superior, se aplica lo establecido en la Ordenanza “CS” N° 041 UADER modificada por la
Ordenanza “CS” N° 139 UADER, asumiendo la mencionada presidencia el Sr. Decano de la
Facultad de Ciencias de la Vida y la Salud de la Universidad.-

Por ello:
EL CONSEJO SUPERIOR DE LA )
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ENTRE RIOS

RESUELVE:

ARTICULO 1°: Aprobar el Curso de Formacién denominado “Capacitacion integral en
cuidados gerontolégicos — Nivel II”, propuesto Vicerrectorado UADER, con un tiempo de
duracion de cuatro (4) meses consecutivos y una carga horaria total de ochenta (80) horas,
metodologia para la implementacion blended learning (b-learning) combinando instancias
de formacién presencial con otras de manera no presencial, que como anexo Unico forma
parte de la presente, en los términos de la Ordenanza “CS” N° 132 UADER, v conforme los

considerandos de esta normativa.-
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ARTICULO 2°: Establecer que la responsabilidad del presente Curso de Formacion es del
Vicerrectorado UADER.-
/ ARTICULO 3°: Registrar, comunicar, publicar en el Digesto Electronico UADER, notificar

N a quienes corresponda y cumplido, archivar.-

.

Cr. MERIANO A. CAMOIBANG
A/C Sebretaria del Consejo Superior
U.A.D.E.R.
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ANEXO UNICO

PROGRAMA DEL CURSO

“Capacitacion integral en cuidados gerontologicos Nivel IT”

DESCRIPCION

La presente propuesta de capacitacién denominada “Capacitacion integral en cuidados
gerontologicos Nivel II” se enmarca dentro de la Ordenanza 132/19 establecida por el Consejo
Superior para los cursos de formacién permanente de la Universidad Autéonoma de Entre Rios. Su
implementacion y ejecucion sera en funcion de la demanda surgida en el territorio por instituciones
u organizaciones sobre este tipo de acciones especificas, en articulacion con su comunidad.

El panorama demografico de nuestro pais plantea el requerimiento creciente de instancias de
formacién vinculadas al acompafiamiento de las personas envejecientes y para los sujetos que
requieren un acompafiamiento especial, para brindarles una alta calidad en la atencion, y apoyo
necesario a las familias en el proceso. Acorde a la proyeccion de INDEC (2021), se consignan datos
vinculados a la atencién de la salud integral de las 236.000 personas mayores de 60 afios que habitan
en la provincia, 4369 residen en instituciones privadas, publicas, municipales y sin fines de lucro,
254 se encuentran en residencias privadas, municipales y sin fines de lucro y se contabilizan 21
efectores de salud que atienden a personas mayores.

En ese contexto, se desprende la demanda especifica de brindar capacitaciones actualizadas
a personas que ya se desempefian laboralmente en el acompafiamiento de personas mayores o
personas con enfermedades crénicas no transmisibles, como también a aquellas que no poseen
experiencia ni conocimientos previos, entendiendo que muchas veces, distintas circunstancias de la
vida, las llevan a tener que asistir a un familiar o ser querido. Ademads, la presente propuesta
comprende a las personas que encuentran en el acompafiamiento gerontoldgico posibilidades de
acceso laboral, desde una perspectiva de dignidad, inclusién y equidad de oportunidades. Asimismo,
se propende a fomentar en las personas que integran dicho grupo etario mayor conocimiento y
mejores practicas de autocuidado, que promuevan el bienestar e incrementen el envejecimiento
activo y saludable.

Para cumplir con los objetivos de la presente propuesta, que implica la capacitacion
especifica en la temética mencionada y, por consiguiente, mejorar la calidad de vida de los
individuos asistidos y, por proyeccion, de la comunidad, se conforma un equipo de trabajo
interdisciplinario, especializado en cada una de las tematicas a desarrollar, con el fin de generar un
abordaje transversal utilizando la metodologia blended, mediante instancias de educacién en un
salon de clases con los docentes en la modalidad sincrénica, alternando con clases desarrolladas on-
line, espacios de tutorias o la resolucién de actividades de manera asincronica, utilizando recursos
multimedia provistos por los educadores tales como videos, audios, lecturas de documentos
digitales, entre otros, que puedan impulsar la autorregulacion del/la estudiante en la apropiacién de
contenidos y contribuir al aprendizaje ubicuo.

FUNDAMENTACION
A nivel global, un aumento considerable en la esperanza de vida ha sido observado a partir de
la década de 1950, implicando una mejora generalizada en la supervivencia y disminucion de las
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tasas de mortalidad, lo cual conjuntamente al incremento en la expectativa de vida de la poblacion,
han influido en el envejecimiento a nivel mundial, determinando que la mayoria de los paises del
mundo estan experimentando un aumento en la cantidad y proporcidn de personas mayores.

El mundo, por tanto, estd envejeciendo, el porcentaje de personas mayores de 60 afios
aumentdé de manera muy significativa durante el siglo XX, y la expectativa es que esta tendencia se
incremente y profundice en el siglo XXI. La esperanza de vida se alarga, y esto debe ser considerado
un logro de la humanidad, constituyendo un cambio en la composicién de la poblacién a nivel
mundial, siendo un tema importante a considerar, tanto a nivel regional, nacional e internacional.

En este sentido, los derechos de la vejez se orientan a fortalecer la situacion de las personas
mayores como sujetos de derecho en sentido pleno, a partir del reconocimiento de la persona mayor
como agente moral autdnomo. En este aspecto, importa entender el envejecimiento como un proceso
complejo multiple, bio-psico-social-biografico. La especial proteccion que requiere el grupo de las
personas envejecientes ha de cumplirse con una premisa que lo emplace como un otro; persona
valiosa e investida de una dignidad intrinseca (Tamer, 2008, Dabove Caramuto, 2002). El derecho
de la vejez es transversal, y se convierte en un observatorio estratégico, que ha conducido a
reevaluar situaciones y relaciones juridicas desde su particular perspectiva.

Un amplio marco normativo refiere a esta tematica, la actual Constitucion de la Nacién
Argentina, la incorporacion de diversos tratados internacionales en la reforma de 1994, representa un
avance importante. Asi en el articulo 75, inciso 22, se explicitan dichos instrumentos vinculados a la
problemética de las personas mayores, a saber: “la Declaracion Universal de Derechos Humanos
(arts. 1, 2.1, 7, 22 y 25.1), el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (arts. 2.1 y 26), el
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (arts. 9, 11.1 y 12.1), la
Declaraciéon Americana de los Derechos y Deberes del Hombre (arts. II, XVI y XXX) y la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos (arts. 1.1 y 24)”, que proclaman derechos “de
igualdad (formal y, sobre todo, material), dignidad humana, no discriminacion, seguridad social,
salud, alimentacion y asistencia, entre otros que cobran especial significacion en la mayor edad.”

El articulo 75 incluye dos incisos que se vinculan con las personas mayores, el 19, que incluye
la responsabilidad del Parlamento de “proveer lo conducente al desarrollo humano”, asegurando una
educacion que promueva “la igualdad de oportunidades y posibilidades sin discriminacion alguna”,
v el 23, que impone al Congreso realizar medidas de accidn positiva que garanticen la igualdad real
de oportunidades, de trato, el pleno goce y ejercicio de los derechos reconocidos por la Constitucion
v por los tratados internacionales vigentes sobre derechos humanos, considerando entre los grupos
particulares a los mayores.

En el mismo sentido. el Consenso de Montevideo sobre poblaciéon y desarrollo (2013),
reconoce los aportes del Grupo de Trabajo de composicion abierta sobre el envejecimiento de las
Naciones Unidas, proponiendo se examinen propuestas relativas a un instrumento juridico
internacional para promover y proteger los derechos y la dignidad de las personas mayores,
considerando que las mismas, en razon de su edad y condicién de vulnerabilidad, continfian siendo
discriminadas y victimas de abusos y maltratos, lo que menoscaba el goce y ejercicio de sus
derechos. Preocupados ademas por las situaciones de violencia que sufren las personas mayores,
tanto en la esfera plblica como en la privada, que afectan sus derechos humanos, expresan la
importancia de establecer una serie de acuerdos para reforzar la implementacion de asuntos de
poblacién y desarrollo luego de 2014. ,

En ese sentido, Argentina firmé en primer término el 15 de junio del 2015, la Convencion
Interamericana sobre Derechos de las Personas Mayores sancionado por la Organizacién de Estados
Americanos (OEA), asi los Estados de América Latina pasaron a contar con un nuevo instrumento
juridico especifico que promueve, protege y certifica el reconocimiento, goce y ejercicio en
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condiciones de paridad, de sus derechos humanos y libertades fundamentales, contribuyendo a su
plena inclusion, integracion y participacion en la sociedad, siendo a nivel internacional el primer
instrumento en abordar especificamente y desde una Optica integral los derechos de las personas
mayores. Mediante la Ley N° 27700, la Camara de Diputados de la Nacion, otorg6 en 2022 jerarquia
constitucional a la Convencién Interamericana sobre la Proteccién de Derechos Humanos de
Personas Mayores en los términos del articulo 75 inciso 22 de la Constitucién Nacional.

Los derechos humanos protegidos por esta Convencion son contemplados también por otros
cuerpos normativos, pero en las personas mayores revisten otra connotacion, porque deben adaptarse
a sus necesidades, que no son las mismas de un joven o de un aduito. De no considerar sus
especificidades, se estaria cometiendo una infracciéon a ese derecho, pues en definitiva no se lo
estaria protegiendo. Por esa razén, es importante valorar la existencia del Derecho de la Ancianidad
que, como derecho humano, es transversal a otras ramas del derecho (Petrelli, 2016).

Uno de los principios generales de la Convencién Interamericana de los Derechos Humanos
es el Buen Trato y la atencion preferencial de las Personas Mayores. En 2023 Argentina impulsa la
12° Campafia de Buentrato, desde su inicio, dichas iniciativas propenden a “sensibilizar y promover
acciones en favor del respeto por sus derechos humanos y libertades fundamentales, a fin de
contribuir a su plena inclusién, integracion y participacion en la sociedad, tal como lo establece la
Convencién Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores
(CIPDHPM)”. EI objetivo es promover la Cultura del Buentrato hacia las Personas Mayores,
mediante acciones que propicien la igualdad y no discriminacién por edad.

Argentina ademas, es miembro integrante del Grupo de Trabajo de composicion abierta sobre
el envejecimiento que incluye a los Estados Miembros de las Naciones Unidas y fue establecido por
la Asamblea General mediante la Resolucion 65/182 el 21 de diciembre de 2010, teniendo como
mision acrecentar la proteccion de los derechos humanos de las personas mayores, examinando el
marco internacional vigente en materia de derechos humanos de las personas de edad, determinando
posibles deficiencias y la mejor forma de corregirlas, incluso mediante el estudio, cuando
correspondiera, de la viabilidad de nuevos instrumentos y medidas. Argentina fue, asimismo, la
promotora de la resolucién 24/20, que permitié la creacion de la figura del Experto Independiente en
el ambito del Consejo de Derechos Humanos.

Asimismo, nuestro pafs anualmente incluye fechas que se destacan en el calendario, con
reconocimiento nacional o internacional, y el valor de ser dias singulares en referencia a las personas
mayores para festejar, conmemorar, fomentar reconocimiento de derechos humanos, efectuar
acciones comunitarias, entre ellas: 15 de junio, “Dia Mundial de Toma de Conciencia del Abuso y
Maltrato en la Vejez «, 28 de agosto “Dia de la Ancianidad” y 1 de octubre, “Dia Internacional de
las Personas de Edad”.

A nivel provincial, y en forma expresa, la actual Constitucién de la Provincia de Entre Rios,
en su Seccion I Declaraciones, Derechos y Garantias, establece en el Articulo 18: “...Con la
participacién de la familia, el Estado reconoce a los Adultos Mayores el pleno ejercicio de sus
derechos, brindandoles asistencia, seguridad y prevision social. Promueve la conciencia de respeto y
solidaridad entre las generaciones. Y los protege contra toda violencia™.

Asimismo, la Ley N°10.166 declara de interés publico la atencién del envejecimiento y
desarrollo integral de los mayores, en igualdad de acceso, oportunidades, derechos y deberes que el
resto de los habitantes y crea el Consejo Provincial de Adultos Mayores.

En cuanto a estadisticas, Argentina es uno de los paises mas envejecidos de América Latina,
mostrando signos de su envejecimiento desde 1970. Segun cifras aportadas por el INDEC (2010),
mostraba alrededor de seis millones de personas mayores de 60 afios, representando las mujeres casi
el 60% de esta cantidad. La Ciudad Auténoma de Buenos Aires poseia la poblacion mas longeva del
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pais y el mas elevado porcentaje de personas de 80 afios y més. En orden de importancia le
continuaban las provincias de Santa Fe, Cordoba, Buenos Aires, La Pampa, Entre Rios y Mendoza.
Vale decir, entonces, que las provincias de la Regién Centro Litoral y Cuyo lideraban ambas
transiciones.

La Encuesta Nacional sobre Calidad de Vida de Adultos Mayores (ENCaViAM, 2012), relevo
la situacién de las personas mayores en el primer decenio del siglo XXI, para lo cual considerd a la
poblacién de 60 afios y mas, la cual representa el 14,3% del total de poblacion del pais y, en el
territorio de la provincia de Entre Rios, sobre un total de 1.235.994 habitantes, se mantenia el mismo
porcentaje de 14,3% para mayores de 60 afios y un 10,0% del total corresponde a mayores de 65
afios.

El Informe diagndstico Entre Rios (2018), elaborado por SIEMPRO (Sistema de Informacion,
Evaluacién y Monitoreo de Programas Sociales), en referencia a la estructura de poblacién
proyectada a 2019 refiere que el segmento de 60 afios y mas representaria el 15,9% (218 mil) de la
poblacién total de la provincia estimada en 1,3 millones de personas (INDEC).

Asimismo, la cobertura de salud publica alcanzd al 29,1% del total de la poblacién de la
provincia (mas de 399 mil personas). Este tipo de cobertura segmentada por edades muestra que
entre los adultos mayores de 65 afios solo la recibié el 1,8% (tres mil personas). Esta cifra se
encuentra por debajo de lo que ocurre a nivel nacional que alcanzé el 2,8% en este grupo etario.

En 2019 el Ministerio de Salud present6 el panorama de situacion del envejecimiento en
Argentina, en el cual determiné que “en el pais los adultos de 60 afios y mas, pasaron de 5.771.696
personas en el 2010 a casi 7.000.000 en el 2019”, en referencia a la proporcion del total de
poblacién, en el Censo 2010 las personas mayores representaban el 14,1% y en la proyeccién
poblacional del 2019 un 15,5%, es decir que el grupo etario de las personas mayores crecié un 1,4%
€n nueve afos.

Junto con el envejecimiento de la poblacion se produce un cambio denominado “transicion
epidemioldgica”, es decir que las enfermedades agudas se convierten en crénicas, lo cual disminuye
su mortalidad, pero se prolongan a lo largo de toda la vida del individuo, con sus consecuentes
limitaciones de secuelas o invalidez.

No s6lo aumenta el nimero de personas mayores, sino que, a partir de los 75 afios, este
crecimiento se acelera ain més. Las personas mayores de 75 afios representan en nuestro pais
estimativamente un 30% de la poblaciéon mayor, la que ird claramente en aumento con el
consecuente crecimiento de la poblaciéon mayor que presenta alguna discapacidad y requiere
acompafiamiento.

Y si bien no todas las personas mayores presentan discapacidades, muchas tienen dificultades
\ para realizar las actividades de la vida diaria (AVD) si no tienen quien las ayude, sean tareas
“§ domésticas o0 que requieran salir de su casa. George Myers sostiene que no es en si misma
\ problematica la realidad demografica, sino que se transforma en problema cuando no se realizan las
li adecuaciones necesarias para atender los cambios que son ocasionados por su dindmica.
; La Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad (ENDI) muestra que un porcentaje
| significativo de las personas mayores requiere acompaiiamiento para las AVD y/o para salir de su
casa. Si bien estos apoyos generalmente los realizan los miembros de las familias o grupo
conviviente, por diversas razones no siempre estan en condiciones de hacerlo, lo que deja un vacio
para el cuidado de las personas mayores. ,

Esto también queda evidenciado en otras estadisticas de nuestro pais, en referencia a la
dependencia instrumental, donde un 22% de las personas mayores entrevistadas refirié limitaciones
para realizar al menos una de estas actividades. Asi, un 13% necesita ayuda para hacer las compras,
un 12% para hacer las tareas domésticas y un 11% para transitar en transporte publico, taxi, remis o
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auto particular. Las mujeres son quienes tienen mayor presencia relativa en este tipo de dependencia,
que crece con la edad del sujeto. Mientras alcanza el 14% de los encuestados de entre 60 y 74 afios,
se triplica entre aquellos de 75 afios y mas, llegando al 41% de los adultos mayores del rango. Si
bien este incremento se produce tanto en varones como en mujeres, las diferencias entre ambos
sexos aumentan con la edad. Entre las personas mayores de 60 a 74 afios, la brecha entre varones y
mujeres es menor, pero en las edades mas avanzadas las mujeres estdn claramente
sobrerrepresentadas en este indicador, posiblemente por su mayor sobrevida -alrededor del 50% de
las mujeres y un 28% de los varones (ENCaViAM, 2012).

Por otro lado, es importante mencionar el Mapa Nacional de la Discriminacion (INADI, 2013)
que analiza a las personas mayores desde la perspectiva de los Derechos Humanos, con el fin de
visibilizar y reconocer sus derechos a decidir por si mismos y gozar de una vida activa y plena.
Dicho relevamiento evidencié que aun prevalece en la sociedad cierto imaginario que asocia a la
persona adulta mayor a la enfermedad, la improductividad y la incapacidad. Asi, el 36.8% de la
poblacién encuestada respondié acuerdo total o parcial con la frase “A medida que los padres
envejecen, las/ os hijas/os deberian poder decidir por ellos”; estas cifras ascienden al 50,6% en el
NEA, al 50,3% en el NOA y al 42,6% en la Region Pampeana, Entre Rios integra esta altima regién
relevada.

Ademas, entre las particularidades que se distinguen del anélisis regional, los casos de
personas adultas mayores discriminadas por su nivel socioeconémico se encuentran primordialmente
en el NEA, NOA, Regién Pampeana y la Patagonia. También en el NEA y NOA se observan las
principales discrepancias en relacion los tipos de discriminacion més referidos, donde los segundos
mayores registros se corresponden con la obesidad, en el NEA, y el color de piel, en el NOA.

Esta encuesta también indag6é sobre las experiencias de discriminacion vividas por las
personas encuestadas, ya sean sufridas directamente por ellos o presenciadas sobre otros, resultando
que el 52% de las personas mayores residentes en Entre Rios refirieron vivencias de discriminacion,
por encima de la media nacional del 47%.

Por otro lado, en base a una serie de variables que relevan distintos tipos de representaciones,
se construy6 el Indice de Representaciones Discriminatorias (I.LR.D.) expresado en las categorias
bajo, medio-bajo, medio-alto y alto. Comparados con los datos de nivel nacional, en Entre Rios se
observ6é un mayor porcentaje de I.R.D. medio-alto y alto en los adultos mayores (60-74 afios)
respecto de los grupos etarios restantes (INADI, 2013).

En este contexto, resulta imprescindible efectuar una propuesta de ampliacién de contenidos
mediante una capacitacion destinada a personas que desarrollen tareas de acompafiamiento a las
personas mayores, y asi brindarles una alta calidad en la atencidn, y el apoyo necesario a las familias
para que puedan seguir manteniendo a las personas mayores en casa, evitando institucionalizaciones
innecesarias, personas mayores que deseen mejorar su calidad de vida y practicas de autocuidado y
personas de la comunidad interesadas en la tematica. De esta forma, afianzar desde la perspectiva de
los derechos humanos su reconocimiento, brindando oportunidades para su participacién e inclusion
social como miembros de su comunidad.

OBJETIVOS
Objetivos Generales
® Actualizar, ampliar y/o profundizar conocimientos en la tematica Gerontoldgica.
e Fortalecer el desarrollo de herramientas y practicas domiciliarias, institucionales y

comunitarias, con el fin de ofrecer servicios integrales y de calidad a las personas mayores,
con el propdsito de mejorar la vida de estos sujetos y, por proyeccién, de la comunidad.
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Objetivos Especificos

Percibir el acompafiamiento gerontolégico como herramienta que posibilita mejorar la vida
cotidiana de las personas mayores, a través de la adquisicion de conocimientos y habilidades
vinculadas a las tematicas abordadas.

Incorporar el enfoque del proceso de envejecimiento desde una mirada integral y vinculado
a la atencion centrada en la persona, el bienestar y la salud.

Fomentar la empatia como instrumento para reconocer la perspectiva de género y diversidad
sexual de las personas mayores, procurando generar una actitud respetuosa de la pluralidad y
rechazar toda forma de discriminacion.

e Fortalecer las practicas de autocuidado y la autovaloracidn, motivando actitudes y conductas
responsables en el desempefio de las tareas.

e Disefiar actividades ludicas y recreativas tendientes a mejorar las condiciones de vida de las
personas mayores.

e Acrecentar las posibilidades de insercion laboral, desde una perspectiva de dignidad,
inclusioén y equidad de oportunidades.

e Aumentar las estrategias y recursos para contribuir a la génesis de una sociedad inclusiva
para todas las edades, promoviendo la autonomia y el bienestar bio-psico-social de las
personas mayores.

®

CONTENIDOS
Contenidos resumidos

e Laimportancia de la nutricién. Medidas de Seguridad e Higiene en la alimentacidn.

e Violencia y maltrato de las personas mayores.

e Ayuda en el domicilio para el cuidado de la salud.

e Actividad fisica y recreacion en el envejecimiento.

Contenidos detallados

La importancia de la nutricién. Medidas de seguridad e higiene en la alimentacién. La
importancia de la nutricién y alimentacién en esta etapa vital. Desde el alimento a la comida.
Articulacion entre Emociones — alimentacion- comensalidad. Formas de elaborar el alimento
para cuidar la salud.

Seguridad Alimentaria en el hogar: compras de forma segura. Eleccién de productos.
Organizacion de la heladera. Conservacion de alimentos sin refrigeracion. Organizacién de
la cocina: higiene y cocinado seguro. Conservacion y calentado de productos cocinados.
Tipos de contaminacion alimentaria, fuentes y vias.

Violencia y maltrato de las personas mayores: Edadismo y otros prejuicios. Deteccioén de
situaciones de maltrato y violencia. Tipos de maltrato. La perspectiva de género y diversidad
sexual en personas mayores. Violencia de género. Tipos y modalidades. Feminizacién del
envejecimiento en el panorama demografico actual. Consecuencias del maltrato. Canales de
denuncia y prevencion.

Ayuda en el domicilio para el cuidado de la salud. Cuidado integral: RCP y primeros
auxilios. Administracioén segura de farmacos indicados por profesionales. Estrategias de
acompafiamiento y comunicacién. Humanizar los cuidados. ;Qué es y porqué es necesario?
Vinculo del Auxiliar Gerontoldgico y el sujeto de atencion. Empatia. Cémo cuidarse para
cuidar. Sobreimplicacion laboral.

Actividad fisica y recreacién en el envejecimiento. Coémo influye la actividad fisica en el
envejecimiento, beneficios en personas mayores. Sarcopenia: ;qué es? ;qué consecuencias

11
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trae? Ejercicio fisico multicomponente en personas mayores, otros tipos de ejercicios, el
cuerpo en movimiento. El juego en la persona mayor. Recreacion y estimulacién cognitiva
en la década del envejecimiento saludable. Importancia para la salud. Actividades y
experiencias ludicas en el hogar y la comunidad. Disefio de propuestas y participacion
inclusiva.

METODOLOGIA Y MODALIDAD DE CURSADO

La metodologia prevista para la implementacion del presente proyecto serd blended
learning (b-learning), combinando instancias de formacién presencial con otras de manera no
presencial.

Los encuentros presenciales se desarrollaran en un espacio fisico que reuna las condiciones
necesarias para la ejecucion de las clases y actividades previstas para las instancias supervisadas.

Las actividades no presenciales corresponden a clases on-line, espacios de tutorias y
desarrollo de actividades organizadas bajo el formato de trabajo practico, requiriendo de momentos
de formacién y elaboracion de producciones asincronicas. Para lo cual, cada asistente dispondra de
un tiempo estimado para su realizacion y posterior remision a los/as docentes solicitantes.

CARGA HORARIA
Se prevé que el tiempo de duracién se encuentre determinado por un periodo de 4 meses
consecutivos, de acuerdo al siguiente detalle:
e Tres meses seran destinados al desarrollo de la capacitacion, llevandose a cabo a partir de
dos encuentros quincenales intensivos, con una carga horaria de seis horas presenciales cada
uno, y de actividades asincrénicas. Cantidad de horas: 68.
e El ultimo mes estard destinado al cierre del curso, evaluacion del impacto, formulacién del
informe final y desarrollo de posibles lineamientos sobre propuestas futuras. Cantidad de
horas: 12.
e Cantidad de horas total: 80

EVALUACION
Se efectuard en diversas modalidades complementarias:

e Diagnéstica: para obtener informacion sobre los conocimientos previos que poseen los/as
estudiantes, la cual tendré lugar al comienzo de cada contenido a trabajar.

e Formativa: se realizard a través de trabajos practicos escritos o la produccion de material
digital por temas, durante el cursado. Propendiendo a su mejor concrecion se efectuard una
revision integradora previa y habilitaran horarios de consultoria on-line. Los/as estudiantes
que no logren alcanzar los objetivos propuestos tendran la opcion de acceder a una instancia
recuperatoria.

e Procesual: mediante supervision de practicas de cuidado, presentaciones grupales orales de
temas desarrollados en las clases, exposicion de trabajos practicos realizados, etc.,
efectuando la valoracién continua de los mismos, con el objetivo de lograr un aprendizaje
significativo y sustentable. También se procurara trabajar metacognitivamente, haciendo
consciente el camino recorrido para afianzar los nuevos aprendizajes.

® Globalizadora: integrando los contenidos desplegados mediante una evaluacién escrita y
una jornada comunitaria desde el espacio de practicas, interactuando entre pares y docentes
para acceder a la certificacion de la capacitacion.
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PLANTEL DOCENTE

Coordinadora Académica:

Norma Monteverde. Doctoranda en Investigacién Gerontoldgica. Universidad
Maimoénides. Resolucion CONEAU N° 11.470/13. Magister en Salud Familiar y
Comunitaria. Especialista Docente en Neurociencia Cognitiva aplicada a la Educacion.
Especialista Superior en Educacién Ambiental. Profesora en Geografia y Ciencias
Biologicas. Diploma en promocioén de derechos humanos, atencién y envejecimiento activo
y saludable en personas mayores. Diploma en Comunicacion y Fortalecimiento
Comunitario. Diploma en Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. Docente,
extensionista e investigadora de la FCyT Sede Concepcién del Uruguay. Representante del
Profesorado Universitario en Biologia. DNI: 12.259.115.

Equipo docente interdisciplinar

Carolina Mifio. Profesora Universitaria en Biologia. Técnica en control Bromatoldgico.
Diploma en Formaciéon en Sexologia Educativa. Especialista Superior en Educacién
Ambiental. Especialista en Educacién Cientifica. Diploma de Posgrado Bases y
Herramientas para la gestion Integral del Cambio Climatico. Postitulo “Trastornos del
neurodesarrollo e inclusién educativa”. Postitulo en Innovacién Educativa y Nuevas
Competencias Docentes. Docente y extensionista de la FCyT Sede Concepcién del Uruguay.
Representante del Profesorado en Biologia. DNI:33.623.235

Maria Juliana Pulido. Licenciada en Nutricién. Facultad de Bromatologia. UNER.
Profesora en ensefianza superior universitaria otorgado por la Facultad de Ciencias de la
comunicacion y educacién UCU, Entre Rios. Maestrando en Salud Familiar y Comunitaria.
Facultad FCS UNER. En instancia de tesis final con anteproyecto aprobado. DNI:
33.623.254

Marina Mattioli. Doctora en Ciencias Sociales. Magister en Disefio y Gestion de
Programas Sociales. Profesora de Ensefianza Secundaria, Normal y Especial en Sociologia.
Licenciada en Sociologia. Docente de la FHAyCS Sede Concepcion del Uruguay.
Representante de la Tecnicatura en Acompafiamiento Terapéutico y Tecnicatura en
Psicogerontologia. DNI: 29.147.580

Julia Pascal. Licenciada en Psicologia. Profesora en Psicologia. Docente de la FHAyCS
Sede Concepcion del Uruguay. Representante del Profesorado de Psicologia. DNI:
30.166.661.

José Ariel Debus. Licenciado en Enfermeria. UADER- FCVYS Parani. Carrera en
terminalidad. Enfermero Profesional habiendo cursado como Técnico Superior en
Enfermeria. Técnico Bromatdlogo. DNI: 37.289.600.

Antonella Escobar. Profesora Nacional de Educacion Fisica I.LF.D.C.E.F Viedma Rio
Negro. Diplomatura Superior en ESI. Instituto de capacitacién y ensefianza docente (ICED).
Universidad Abierta Interamericana. Postitulo: Especializacién Superior en Educacién
Sexual Integral, Derechos HumanosyLudopedagogla” CGE. DNI: 30.967.289.

(Se adjuntan CV)
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DESTINATARIOS

e Personas interesadas en formarse en el acompafiamiento de personas mayores, con o sin
experiencia y conocimientos previos, ya sea para adquirir nuevas herramientas en su
desempefio laboral, como para mejorar las posibilidades de insercién en el mercado de
trabajo desde una perspectiva de dignidad, inclusién y equidad de oportunidades.

e Familiares/grupo conviviente de las personas mayores o personas que padecen
enfermedades crénicas no transmisibles, para brindarles un acompafiamiento de calidad,
atendiendo a las necesidades concretas de estos individuos.

e Integrantes del grupo etario de las personas mayores, para fomentar la adquisicién de mayor
conocimiento y mejores practicas de autocuidado, que promuevan la salud, el bienestar e
incrementen el envejecimiento activo y saludable.

CONDICIONES PARA LA ENTREGA DE CERTIFICADOS

Se otorgardn Certificados de Aprobaciéon de la “Capacitacion integral en cuidados
gerontolégicos Nivel II”, a aquellos/as estudiantes que hayan cumplimentado satisfactoriamente el
80% de las clases presenciales y virtuales, y de las practicas supervisadas de cuidado, la totalidad de
trabajos préacticos escritos y produccion de material digital, y la instancia evaluativa globalizadora.

Se otorgaran Certificados de Participacion de la “Capacitacion integral en cuidados
gerontoldgicos Nivel II”, a aquellos/as estudiantes que hayan cumplimentado el 75% de clases
presenciales y virtuales, y de las practicas supervisadas de cuidado, y no hayan cumplimentado
satisfactoriamente la totalidad de los trabajos practicos escritos y produccion de material digital y la
instancia evaluativa globalizadora.

FINANCIAMIENTO

La presente propuesta de capacitacion no implica gastos para la Universidad.
Su ejecucién se solventard en su totalidad a partir del financiamiento externo de la

\ institucién demandante conforme surge el presente presupuesto.
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