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LIC. JOSE ALFREDOQ PENA RAMOS,

SECRETARIO GENERAL DE LA UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
Y SECRE:I'ARIO DE ACTAS Y ACUERDOQ DE LA

COMISION PERMANENTE DE EDUCACION

H. CONSEIOQ GENERAL UNIVERSITARIO.

Presente.-

Por este conducto me permito hacer llegar a Usted original del dictamen nimero 7588/2011 de
fecha 15 de febrero en curso, que contiene la propuesta de modificacion del programa educativo
del Curso Posbasico de Enfermeria Geronto-Geriatria de este Centro Universitaric de
Ciencias de la Salud y autorizado por las Comisiones permanentes de Educacién y Hacienda del
Consejo de Centro Universitario. Este dictamen serd sancionado por el Consejo de Centro en su
proxima sesion.

Sin otro particular por el momentc, hago propicia la ocasidn para enviarle un respetuoso saludo.

/L Consejo de Centro Universilario de
DR. HECTORFAUL PEREZ GOMEZ Ciancias de 1a Salud
RECAOR Y PRESIDENTE UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
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DICTAMEN No. 7588/2011

.e‘l ~, H. CONSEJO DEL CENTRO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DE LA SALUD t
PRESENTE

A estas Comisiones Permanentes de Educacidon y Hacienda, ha sido turnada por el Rector del Centro
Universitario de Ciencias de la Salud, una propuesta de fa Mtra. Enriqueta Guadalupe Cambero
Gonzdlez, Jefa del Departamento de Enfermeria para la Atencién, Desarrollo y Preservacién de la
Salud Comunitaria de la Division de Disciplinas para el Desarrollo, Promocion y Preservacion de la
Salud, en la cual se plantea modificacion al Programa Académico del Curso Posbasico de
Enfermeria Geronto-Geriatria, en virtud de la siguiente

[y

J

3

JUSTIFICACION

. Que Ja Universidad de Guadalajara es un organismo publico descentralizado del Gobierno del

Estado de Jalisco, con autonomia, personalidad juridica y patrimonio propios, cuyo fin es impartir

educacién media superior y superior, asi como coadyuvar al desarrollc de la cultura en la
Entidad.

. Que la Universidad tiene como uno de sus fines el formar y actualizar los técnicos, bachilleres,

técnicos profesionales, profesicnistas, graduados y demas recursos humanos que requiera el
desarrollo socioeconamico del Estado.

. Que en la realizacidén de sus funciones y el cumplimiento de sus fines, la Universidad se orientara

por un principio de solidaridad social, anteponiéndole a cualquier interés individual.

Que la organizacion en Red tiende a lograr una distribucién racional y equilibrada de la matricula
y los servicios educativos en Jalisco, a fin de contribuir a la previsién y satisfaccion de lo
requerimientos educativos, culturales, cientificos y profesionales de la sociedad.

Que el Centro Universitario de Ciencias de la Salud, organismo desconcentrado encargado de
cumplir en esta area del conocimiento y del ejercicic profesional tos fines que en el orden de |

cultura y la educacidn superior corresponden a la Universidad, tiene }a responsabilidad de forma

profesionales, técnicos y especialistas que mediante su trabajo cotidiano respondan a lés
urgentes necesidades de prevencion y preservacion de la salud en la Entidad.

Que con dictamen No. 1/2003/415 y en sesidn extraordinaria del 14 de junio de 2003 el H. .
Consejp General Universitaric aprobé la creacién del programa académico del Curso Posbasico
de Enfermeria Geronto-Geriatria, a partir del ciclo escolar 2002 B.

Que en la elaboraciéon de esta propuesta de modificacion se tomod en cuenta el histérico del
numere de alumnos a inscribir en cada ciclo escolar o que ha dade por resultade el no poder
abrir promocion por no contar con el nimero minimo de 20 alumnos, en virtud
programa académicc especializado en la salud de los adulto maycres y residir a
diversos estados de la Republica Mexicana.

Oictamen No. 758872011
Modificacion
Curso Posbasico de Enfermeria Geronto-Genatria
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CONSIDERANDOS

‘. Que de conformidad con el articulo 2 del Estatuto Organico, el Centro Universitario de Ciencias

de la Salud es el responsable de cumplir en esta area del conocimiento y del ejercicio
profesional, funciones otorgadas por el Consejo General Universitario, dado que son los fines
que en el orden de la cultura y la educacién superior corresponden a la Universidad de
Guadalajara de conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Organica.

Ley Organica tiene las funciones de docencia, investigacion, difusién y las correspondientes
administrativas, de conformidad con los planes y como Centro Tematico le corresponde
organizar y administrar sus programas académicos con base en las areas afines del
conocimiento,

]T. Que el Centro Universitario de Ciencias de la Salud, de acuerdo con el articulo 23 fraccion I de la

I11. Que de conformidad con lo establecido en el articulo 51 de la Ley Organica, el Consegjo de cada

Centro Universitario es el principal érgano de gobierno del Centro y como se establece en el
articulo 52 de la misma Ley Organica, especificamente en la fraccion III, son atribuciones del
Consejo de Centro Universitario el proponer al Consejo General la creacién, modificacion y
supresion de dependencias y programas del Centro, de acuerdo a la normatividad general
vigente en la Universidad.

En virtud de la justificacion antes expuesta, estas Comisiones de Educacién y Hacienda, encontraron
elementos que acreditan la asistencia y las necesidades referidas, y con fundamento en los articulos
Io,, 590., fraccicnes I, 1I y 1V, 69, fracciones IIi, VII y XII, 289,, 319,, fraccién VI, 359., fracciones 11,
Il y X, 529,, fraccién 111, de la Ley Organica de la Universidad de Guadalajara, y los numerales 6
fraccion 1V, 79, 81, 84 fracciones I y 11, 85 fraccion 1V, 86 fraccioén IV, 95 fraccion 1V, 116 fraccion 11
y 118 fracciones I, II y X del Estatuto General de la Universidad de Guadalajara, asi como los
articulos 2°,, 30., 890, 99,, y 100°,; del Estatuto Organico del Centro Universitario de Ciencias de 1a
Salud, tienen a bien proponer los siguientes:

RESOLUTIVOS

PRIMERO. Se aprueba la propuesta de modificacién al programa académico del Curso Posbasico
de Enfermeria Geronto-Geriatria, adscrito al Departamento de Enfermeria para la Atencion,
Desarrollo y Preservacion de la Salud Comunitaria de la Division de Disciplinas para el Desarrollo,
Promocion y Preservacion de la Salud del Centro Universitario de Ciencias de la Salud, a partir del
calendario escolar 2011 A,

SEGUNDO. La modificacion solicitada se realizara en el dictamen nimero No. 1/2003/415 aprobado
por el H. Consejo General Universitario en sesion extraordinaria del 14 de junio de 2003 en el
siguiente resolutivo, quedando como a continuacién se indica:

“NOVENO.- Para ia apertura del Curso Posbasico de Enfermeria en Geronto-Geriatria se
requiere un cupo minimo de 10 (diez) alumnos en cada promocién.”

Dictamen No., 7588/2011
HModificacion
Curso Posbdsico de Enfermeria Geronto-Gerlatria
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TERCERO. Facultese al Rector del Centro Universitario de Ciencias de la Salud para que con las
atribuciones que le confiere el articulo 54 de la Ley Organica en su fraccion I, y en cumplimiento de
las funciones que le asigna el articulo 120 del Estatuto General de la Universidad de Guadalajara en
su fraccidon V, remita este dictamen como una resolucion del maximo organo de gobierno del Centro
Universitario de Ciencias de la Salud y lo remita al H. Consejo General Universitario para su sancion.

ATENTAMENTE
"PIENSA Y TRABAIA™
Guadalajara, Jal., Febrero 15 de 2011,

MTRO. BAUD LARA GARCIA

"’
/Lé{.ﬁ o /’ﬁ’ Vg (/ é{,ﬂé 1124

MTRA. MERCEDES GONZALEZ GUTIERREZ C. ANTONIO DE JESUS RIVERA CARDENAS

COMISION DE HACIENDA

DR. JATME F. ANDRADE VILLANUEVA

MTRO. VICENTE TES W MNOZ FERNANDEZ C. HECTOR EDUARDO BAUTISTA RODRIGUEZ

R

DR. SALVADOR CHAVEZ RAMIREZ
SECRETARIO

Dictamen No. 7588/2011
Modificacion
Cursa Posbasico de Enfermeria Geronto-Geriatria



ACTA DE COLEGIO DEPARTAMENTAL

En la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, el dia 19 de Agosto de 2010, a las 13:00
horas en |la Sala de Juntas del Departamento de Enfermeria para la Atencidn,
Desarrollo y Preservacion de la Salud Comunitaria, se realiza sesion del Colegio
Departamental, previa convocatoria emitida el 18 de agosto del afio en curso, por
la Jefe del Departamento, Mtra Enriqueta Guadalupe Cambero Gonzdlez, dirigida
a los profesores Presidentes de Academia, Coordinadores de Programas
(Maestria y Posbasicos) y Coordinadores del mencionado Departamento. Se pasa
lista de asistencia y constatando la existencia de quorum legal, se pone a
consideracion la propuesta y aprobacion de la siguiente orden del dia:

1. Registro de Asistencia y Bienvenida

2. Lectura del Acta anterior

3. Modificaciones al Resolutivo Noveno del Curso Post-Basico de Enfermeria
en Geronto-Geriatria

4. Asuntos varios.

Dicha orden del dia se aprueba por unanimidad. La Mtra. Lidia Susana Cuéllar
Espinoza procede a dar lectura del Acta anterior, la cual es aprobada por los
asistentes. Pasando al tercer punto, la Mtra. Cambero, solicita 1a intervencién de la
Mtra. Ma. de Jesis Gutierrez Campos, Coordinadora del Curso Post-Basico de
Enfermeria en Geronto-Geriatria, quien menciona la propuesta de madificacion de
un Resolutivo del Acta del H. Consejo General Universitario de la Universidad de
Guadalajara, Exp. 021, Num. 1/2003/415, donde se apruebd la creacién del
programa académico del Curso Posbasico de Enfermeria en Geronto Geriatria,

para operar bajo el sistema de créditos, dando lectura fiel del Resolutivo a
modificar:

“NOVENOQ.- Para la apertura del curso Posbasico de Enfermeria en Geronto
Geriatria se requiere un cupo minimo de 20 alumnos en cada promocién.”

Se propone que el Resolutivo diga:

‘NOVENO .- Para la apertura del Curso Posbasico de Enfermeria en Geronto-
Geriatria se requiere un cupo minimo de 10 alumnos en cada promaocion.”

Una vez dado a conocer la propuesta de modificacion, se somete a consideracion
y aprobacion de los integrantes del Colegio Departamental, quienes manifiestan
no tener ninguin inconveniente, aprobandose por unanimidad.

En cuanto a los Asuntos Varios, no se manifiesta ninguno, concluyendo la sesion
" formal a las 14:00 horas, firmando al calce los asistentes.

S ETARIA RCADEMIC
UNIVERSIDAD DE GUA DE‘T:J':?A??QIUG
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‘ Codigo Nombre Firma T
8503214 Cambero Gonzalez Enngueta Guadalupe &, &fwém — /(ﬂ
7608969 Avila Rodriguez Irma
8106258 | Cabral de la Toe Ma. det Refugio M/f’ //

L / /7 " .
7411375 Carrillo Ibarra Laura Elena
9602372 Castillo Quezada Maria Dolores
8707421 Cuellar Espinoza Alejandra Gabriela
8503966 Cuellar Espinoza Lidia Susana

I
89618645 Diaz Cérabes Maria Guadaiupe
9036407 Lépez Magana Maria Martha
7609086 Nava Judrez Amelia
8116539 Pérez Serna José Cruz
9222782 Ma. De Jesls Gutiérrez Campos
8500045 Silvia Lerma Partida

L

Esta hoja forma parte del Acta del Colegio Departamental del dia 19 de Aéosto del 2010.
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Exp. 021
NOm. 1/2003/415

H. CONSEJO GENERAL UNIVERSITARIO
PRESENTE

A estas Comisiones Conjuntas de Educacion y Hacienda, ha sido turnado por ei Rector
General de la Universidad de Guadalajara, un documento del Centro Universitario de
Ciencias de la Salud, en el que se propone la creacién del programa académico del Curso

Posbasico de Enfermeria en Geronto — Geriatria, para operar bajo el sistema de créditos,
en virtud de la siguiente:

Resultandos

Que en el pais solo existe el curso de Maestria en Gerontologia Social
que se imparte en la Universidad de Guadalajara sélo para aquellas
personas que cuentan con licenciatura. En la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia de la UNAM existe un curso post-basico en
Enfermeria en Geriatria, para profesionales de enfermeria. Por otra parte
fuera de! pais existen centros de especializacion en este tema como la
Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Facullad de Medicina en el
. Programa de Geriatria y Gerontologia, asi como en la Universidad

Auténoma de Madrid, v en la revista electronica de Geriatria y

Geronlologia, asi como en la Sociedad Espanfola de Enfermeria

Geriatrica y Gerontolégica y en el Instituto Superior de Postgrado de

/__\ Ciencias Medicas de la Universidad Central del Ecuador.

Que en la actualidad son pocas las enfermeras que laboran en las areas
de Geronto-Geriafria dado que no existen profesionales con esta
capacitacion, en México existe sélo un curso de enfermeria geriatrica en
la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de ta UNAM., Las cuales
evidentemente son insuficientes. Por elio en nuestro estado al igua! que
en el resto de la repablica el personal encargado de la atencion del adulto
mayor, son personas con formacion muy limitada, y aqueilas que tienen i
estudios de bachillerato o de licenciatura, practicamente carecen de
adémica formal en los aspeclos relacionados con la atencién

ayor. Con respecto a enfermerfa las que se encuentran I
en asos servicios sélo tienen la capacitacion general de %
carecen de ias herramientas (conocimientcs, actitudes, Y

. habilidadey'y destrezas) para la mejor atencion de las person

as mayores. ":{
acidn actual del envejecimiento en casi todos lo #ES se

de salud como un derecho

AV, JuARszJu 376, Plso 11,5. 3. C.P. 44100
: 2273,
SR 1825.6488, EXT 27433
FAX. 3134-2278 y 79
GUADALASARS JALISCO, MEXICO.
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hasico del individuo de cualquier edad. Los adultos mayores se

agregaran a la demanda en los servicios primarios de salud familiar y

comunitaria, pues es, en este nivel de atencidn, donde se atenderd vy
respondera a sus necesidades.

Que México ocupa el séptimo lugar entre [0S paises en envejecimiento
acelerado, con un 7% de la poblacidon de 60 afios y mas, o que significa
que enfrenta ademas de los problemas de los ibvenes, la pobreza y las
consecuencias del envejecimienfo. Jalisco, con una poblacibn de
6.607.310 habitantes y con crecimiento en la esperanza de vida al
nacimiento de 76.9 afios. La mejor calidad de vida de su gente hace
pensar sobre el Indice de envejecimiento de su poblacién mayor de 80
afios (491,004 adultos mayores), que en Ja actualidad refleja una

relacipn 32 adultos mayores por cada 100 menores de 15 afios, indice
que aumentara para el 2007 a 42 sobre 100,

Que la morbilidad de la poblacidon enveiecida representa una mayor
complejidad respecte a otros grupos de edad, principalmente porque el
estado de salud es un reflejo de su estilo de vida y en él se acumulan la
presencia de factores de riesgo. Es necesario, pues, desarrollar una
cultura para lograr un envejecimiento saludable y exitoso. Conforme
‘ envejece la pablacién es un reto contar con personal de salud capacitado
para atender problemas de adultos mayores. Se tendran que disefiar
servicios comunitarios de rehabilitacion y atencidn de largo plazo para los
adullos mayores, redoblando esfuerzos para que los ancianos
permanezcan en sus hogares, situacidn que cada vez ampliard mas la
responsabilidad de los sislemas primarios de salud para atender
problemas de tipo secundario y terciario. Los nuevos sistemas de
atencion en el hogar, requeriran de profesionales de la salud capacitados
en Geronto-Geriatria. En materia de salud se han dado cambios
paulatinos con los cuales se han disminuido las enfermedades
infecciosas pero, emergen enfermedades crénico degenerativas, lo que
da lugar a un conjunto de eventos que con frecuencia implican una

disminucién gradual de las capacidades fisicas y sociales y que terminan
finalmente con la muerte.

Que los estratos de poblacion con mayor nivel de bienestar se
encuaniran en una fase avanzada de la transicidn, mientras los grupos
mas pobres se encuentran rezagados en esle proceso. Las principales

son las neumOnlas y las

CONMUTARIOR 3825-8888, EXT. 2243, 3426, 2422
FAX. 31342278y 79
GUADALAJARA, JALISCO, MEXICO.
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traumatismos, la desnutricion, fa demencia y la depresion y otros
padecimientos que no son causa de muerte pero si de discapacidad,

agravados debido a deficiencias en el diagndstico vy la falta de un sistema
de registro adecuado.

Que por otro lado, el estudio comparalivo de {a morialidad general en el
adulto mayor, por sexo realizado por el Departamento de Epidemiclogia
en el ano 1999 permite visualizar que cinco padecimientos crénico
degenerativos coinciden, aunque con diferenles pesos relativos.

Que en el mismo afio, las personas mayores contribuyeron con el 43% de
la mortalidad hospitalaria.  Actualmente la informaciéon disponible en
México de la poblacion de adullos maycres es escasa lo cual nos da una
vision limitada acerca del entorno en que viven; sus problemas de salud,
asi como las formas en que enfrentan dichos problemas, por ello es de
gran importancia la realizacion de cursos de profesionalizacion en
gerontologia y geriatria para las diversas disciplinas involucradas en su
manejo donde Ja enfermeria ocupa un lugar relevante.

Que en 1999 la Secretaria de Salud integrd e Comité Nacicnal de

Alencion al Envejecimiento (CONAEN), asi como en ¢l estado de Jalisco

el COESAEN (Consejo Estatal de Salud para la Atencidon del

. Envejecimiento) como mecanismos inlerinstitucionales para abordar de
una manera integral y con criterios comunes la problematica de los
adultos mayores en todo el pais. Estos se encuentran integrados por
servicios federales y estatales. Su financiamiento es en su gran imayoria
por recursos otorgados par estasg antidadas . Log sistamas da salurd deban
centrar ya su atencién en la busqueda de soluciones a un sistema global:
los adultos mayores y sus necesidades de servicio.

10. Que en el Sector Salud habra que adoptar cambios a los enfoques
tradicionales de prevencion, diagnéstico y lratamiento de las
enfermedades, ya que estos elementos deberan integrarse con otros
muchos componentes, como parte de una promocion integral de Ja salud.
Los sistemas de salud deben centrar su atencidn en la bisqueda de

soluciones a un problema global: Los adultos mayores y sus necesidade
de serviclo.

11.

Que para promover el concepto de “envejecer salud nte” o el de
envejec;mi to exiloso”, los servicios de Salud deberan contemplar las
; =Y de aten{:.\dm para !os adultos mayores. Sin descuidar los

que pensar en como

omo crear los ambientes
isicos adecuados; cdmo promover los estilos de vida

i AV. JUAREZ No. 926, Tica 118, ). C.P. 44100
TELS. DIRECTOS 3134-2243, 3172

73,

CONMUTAPQR 1825-88R8, EXT. 2241, 24728, 2422
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saludables, asi cormno contar con medicos y enfermeras especializados en
una gama de cuidados para la atencién al envejecimiento. La eficiencia
de los hospitales y el acortamiento de estancias hospitalarias seguiran
siendo por mucho tiempo, una prioridad, fendmeno que podrd ser
resuelto tanto por la aparicidén de nuevas tecnologias como por los altos
costos de la hospitalizacidn, Cuanto mas se incrementa la edad de los
individuos, mas se incrementan los episodios de cuidados intensivos en
los hospitales, lo que implica una alta ocupacion por dia-cama. Los
servicios de rehabilitacidn para los adultos maycres son necesarios
posteriores a patologias como: embaolias, fracturas, problemas de
corazdn, 0 en eventos quirlrgicos (recuperacidn de ciruglas), etc.; sin
embargo, estos servicios no estan preparados para atender a {os adultos
mayores.

Que uno de los retos para los sistemas de salud sera desarrollar modelos
interdisciplinarios de rehabilitacidn en todos tos niveles adaptables al
hogar de! paciente, a la comunidad y a otras instituciones. Dificilmente
podra haber equidad en e! acceso a los servicios de satud mientras la
sociedad no acepte y comprenda las necesidades de los adultos
mayores. La pobreza es la causa mas importante de una mala salud en
cualquier edad, y aungue el combate a la pobreza no es funcidn
especifica del Sector Salud, su persistencia seguird afectando
negativamente a todas las intervenciones de salud. E! apoyo social debe
comprender los beneficios de pensiones y algunas otras formas de
facilitar la autonomla de los ancianos y su atencion continua a través de
sus familias. El “Envejecimiento Exitoso" que incluye el buen
funcionamientc de habilidades fisicas y mentales proviene de habitos
saludables en la alimentacién, el suefio y la actividad fisica, asf como de
evitar el consumo de tabaco y alcohol en exceso. Los programas de
Salud, en el primer nivel de atencidn, deberan incluir grupos ¢ clubes
para ayudar a los aduitos mayores a lograr estilos de vida saludables,
valorando individualmente a las personas. La educacidon en el
autocuidado de la salud es un elemento clave para lograr un mayor
bienestar de los adultos mayores. Es fundamental fa educacién sobre el
proceso de envejecimiento al publico en general, mas a los que estan
cerca de la vejez y en ella. Este redituara en una cuitura sobre el bue
envejecimiento y en la mejor gerontoprofilaxis,

Que e! fendmeno social de la vejez, no sdlo se origi

n el niamero
crecient

viduos que alcanzan esta etapa de la vida, sino en la

, crisis econodomicas que ha
is en los Ultimos 25 afos. s instituciones se ven muy
ra dar respuesta a las ne
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grupc de edad, en rapido crecimiento. En la actualidad existe poca
informacion sobre el estado de salud de los adullos mayores, sus
necesidades de servicios y sobre los costos y eficiencia de los diferentes
esquemas de diagnostico y tratamiento. Es necesario contar con
informacion para planear y hacer seguimienio de los servicios, para

establecer metas y estrategias desde la perspectiva bioldgica, psicolégica
y social.

14. Que la transicion demografica y epidemiolégica conlleva un incremento

en el numero de adulios mayores y al surgimientc de necesidades
especificas de esta poblacién, lo cual se ha vislo reflejade en una mayor
demanda hacia las instituciones publicas {IMSS, ISSSTE, DIF, IJAS,
INAPAM, SSA) vy privadas, mismas que evidencian la necesidad de
personal capacitado en las areas de geronto-geriatria, siendo el personal

de enfermeria por su acercamiento con la poblacion el mas idéneo para
iniciar la capacitacion en esta area.

15. Que el campo de trabajo de este personal es muy amplio y se estima que

solo en Jalisco existen 106 centros dedicados a la atencién del adulto
mayor en sus diversas modalidades donde se considera que idealmente

podrian llegar a requerirse hasta 3 enfermeras con curso post-basico en
geronto-geriatria para cubrir los 3 turnos de atencion que usualmente son
necesarios, pudiendo esto variar de acuerdo a la poblacion aduita mayor
que se atienda en cada una de ellas, es decir que las necesidades de
este personal dependeran del grado de afectacion de los adultos
mayores (adultos mayores enfermos, dependientes funcionalmente,
demenciados, efc. etc.) asi como de si la atencion es Unicamente durante
el dia. Se estima la necesidad de 318 enfermeras geronto-geriatras, lo
cual se incrementara en los afos futuros, donde las propias instituciones
publicas y privadas requeriran en los tres niveles de atencion de este
personal que favorezca la deleccién oporluna de problemas de este

grupo de edad y con ello de su atencion temprana conllevando a una
mejor calidad de vida.

16. Que por lo anterior la Carrera de Enfermeria de la Unjversidad de

Guadalajara, en su Deparlamenlo de Enfermeria para la Atencion,
Desarrollo y Preservacion de Ja Salud Comunitaria, propone el presente
Curso de Posbhasico de Enfermeria en Geronto-Geriatria.

T < TP 44100
CCTOS 3134-2243, 31352273,
DOR 38258888, EXT. 2243, 2428, 2422
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demandas especificas de representantes gubernamentales del sector
salud.

18. Que el aobjetivo general de este programa es formar profesionales de

enfermeria en el area de geronto-geriatria con conocimientas cientificos,

aclitudes y habilidades que les permita desarrollar actividades de
excelencia en ta poblacion adulta mavyaor.,

19. Que sus objetivos particulares son los siguientes:

1) Promover el pensamiento analilico, critico y creativo en la atencion de la
poblacién adulta mayor.

2} Conocer las diversas teorias, meétodos y técnicas que permitan la
elaboracién de propuestas orientadas a la generacién de conocimiento y

al desarrollo de acciones para la solucion de los problemas de salud del
adulto mayor.

3} Valorar, planificar, ejecutar vy evaluar las necesidades de cuidados
integrales de los ancianos, individualmente o en grupo, tanto en situacion
. de salud, de dependencia como de enfermedad.

4) Proporcionar herramientas que permitan la planeacion, desarrolio y
evaluacion de los programas de salud con calidad dirigidos al adulte
mayor.

Conocer las bases de la Administracién y la gestion de servicios para la
atencion de! adulto mayer en los distinios niveles de atencion,
Instituciones de Salud y Servicios Sociales, tanto publicos como privados.

6) Fomentar un enfoque integral de la investigacién, educacion y servicio

en materia de la salud de! adulto mayor.
7) Promover y elevar los niveles de competencia para responder a las
necesidades y demandas de los servicios de los sectores publico, privado
y social en el Ambito de la Geriatria y Gerontologia.

» Aplicar en su actividad profesional, la gestidn vigente y actuar segin el cddigo
deontologico y los principios Bioéticos.

| i FAX 1134-2278y 79
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v Elaboracion y aplicacion de planes de atencion con fundamento
cientifico y humano para satisfacer las necesidades bésicas del
anciano, sindromes geriatricos y dar apoyo psicoldgico.

v Interpretacibn y ejecucidon de los tratamientos indicados por el
medico y/o especialista.

v Aplicacién de terapia ocupacional, recreativa y de rehabilitacién que

permita mejorar las capacidades fisicas y mentales del anciano

v Establecer y promover el desarrollo de programas de atencién
preventiva en el cuidado del anciano en la familia y comunidad.

v Orientacién al anciano en sus derechos y obligaciones.

v Orientar y seleccionar las caracteristicas que debe tener el ambiente
que rodea al anciano.

v/ Orientar al anciano en sus derechos y obligaciones.

v Caontar con un esquema de actitudes y valores que favorezca a:

v Tener ¢tica profesional.

v Atencidn con calidad y calidez al adulto mayor

AREA EDUCATIVA

Se caracteriza por tener conocimiento en:

Los conceptos y teorias de las ciencias de la educacion en general y
de la educacidn para !a salud.

La didéctica, entendida como ciencia que aborda los procesos de
ensefanza aprendizaje.

Los principales conceptos, de promocion de la Salud v de la
participacion comunitaria.

Los procesos de comunicacion en Salud,
Los conceplos de 1a educacion popular en Salud.
Se caracteriza por tener habilidades y destrezas para:

Identificar las necesidades de ensefianza y adiestramiento de la
Cornunidad.

Promover la Salud la participacion comunitaria y el auto-cuidado de la
salud

Orientar en la adopcion de eslilos de vida a favor de la salud del
adulto mayor.

Elaborar material y recursos didacticos que propicien procesos de
comunicacién en Salud.

n esquema de actitudes vy valores que favorezea
lasalud y a la educacion para todos; a la equidad,

R R VR NN N N N NN
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Se caracteriza por tener conocimiento en:

Conocer los reglamentos y normas institucionales cumpiir y hacerias
cumplir.

Identificar las necesidades institucionales para sclicitar con
oportunidad recursos humanos, materiales y tecnoidgicos.
La administracion de los servicios de Salud que le permitan formular

respuestas a las necesidades demandadas y a las expectalivas de
Salud de la poblacibn Adulta Mayor.

Se caracteriza por tener habilidades y destrezas para:

Establecer y promover el desarrollo de programas de atencion
preventiva en el cuidado del Adulto Mayor en la familia y comunidad
Participar en las acciones del area gerontolégica con otras
instituciones.
Participar en la supervision del funcionamiento del los Programas
dirigidos al Adultc Mayor.

Gesticnar servicios de atencion al Adullo Mayor.

Contar con un esquema de acflitudes y valores que favorezca a:
Trabajar en equipo con una perspectiva sociat y de servicio.

La calidad en el servicio con enfoque al Adulto Mayor.
El uso razonado de recursos.

DE INVESTIGACION

Se caracteriza por tener conocimiento en:

Los metodos y técnicas en investigacion.

El uso de programas de cémpute que apoyen las actividades de

investigacion.

La elaboracidn y participacion en protocolos del drea gerontolégica y

geriatrica.

Promocion y [a divulgacion de los trabajos de Investigacion.

Se caractenza por tener habilidades y destrezas para:

Construir objetos de estudio e investigacidn en los campos de la

geriatria y gerontologia.

Identificar y cuantificar los factores de riesgo de las enfermedades
los adullos mayores

quema de actitudes y valores que favorezca:
nte los refos que se enfrente.

TELS. DIRECTOS 3134
27733888, EXT. 2
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20.

Que el 15 de Abril del 2002 {a Universidad de Guadalajara firmd un
convenio con el Organismo Publico Descentralizado “Servicios de Salud
Jalisco” con el que se crea el compromiso Institucional de Cclaboracion
Académica en materia de Investigacidn Cientifica, Formacidn y

Actualizacién de Recursos Humanos para la Salud en el Estado de
Jalisco.

21. Que con base a lo anierior, la Secretaria de Salud a través de su
Secretaric, solicita el apoyo para la creacién de un Curso Posbasico en
Enfermeria en Geronto — Geriatria, como accidén propia de la Universidad,
del cual la pretensibn es t!a preparacidén de recursos humanos
especializados con perfiles acordes a las necesidades Institucionales, ya
que uno de los compromisos son con los Adultos Mayores a través del
Programa de Envejecimiento el cual requiere de personal con

conocimientos de competencia y asi cubrir la demanda inmediata que
requiere el Estado.

22.Que es por lo anterior que de manera agil se lrabajo en el proceso de

planeacién e integracion del programa de dicho curso, iniciandose con un

grupo exclusivo para el personal de enfermeria designado por la

. Secretaria de Salud, una vez que este programa fue aprobado en las
instancias colegiadas del Centre Universitario de Ciencias de la Salud.

En virtud de los resultandos antes expuestos, estas Comisiones Conjuntas de Educacion y
Hacienda, encuentran elementos justificativos que acreditan la existencia de las
necesidades referidas y

Considerando

Que la Universidad de Guadalajara, es una institucidon de educacidn superior
reconocida oficialmente por el Gobierno de la Republica, habiendo sido creada en
virtud del Decreto No. 2721 de H. Congreso del Estado de Jalisco, de fecha 07 de

septiembre de 1925, lo que posibilitd la promulgacidn de la Primera Ley Organica
de la Universidad de Guadalajara, del mismo mes y afo.

Que la Universidad de Guadalajara es un organismo descentralizado del Gobiermno
del Estado, con autonomia, personalidad juridica y patrimonio propio, de
conformidad con lo dispuesto en el Articulo 1° de su Ley Organica, promulgada por
el ejecutivo loca e enero de 19394, en ejecucion del Decreto No. 15319

eytirganica de
, la formacién vy
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actualizacién de los técnicos, bachilleres, técnicos profesionales, profesionistas,
graduados y demas recursos humanos que requiere el desarrallo socioecondmico
del Estado; organizar, realizar, fomentar y difundir la investigacién cientifica,
tecnoldégica y humanistica; y coadyuvar con las autoridades educativas

competentes en la orientacién y promocién de la educacion superior, asi como en
el desarrolio de la ciencia y |a tecnologia.

Que es atribucidn de 1a Universidad, realizar programas de docencia, investigacion
y difusion de la cultura, de acuerdo con los principios y orientaciones previstos en
el Articulo 3° de la Constitucion Federal, asi como ia de establecer las
aporiaciones de cooperacion y recuperacion por los servicios que presta, tal y

como lo estipula en las fracciones |l y XIl de!l articulo 6° de la Ley Organica de la
Universidad de Guadalajara.

Que conforme lo dispene la fraccidn VIl del articulo 21° de la Ley Organica citada
son obligaciones de los alumnos cooperar mediante sus aportaciones econémicas,

al mejoramiento de la Universidad, para que ésta pueda cumplir con mayor
amplitud su mision.

Vi

. Guadalajara adoptara el
académicas y administrativas.

Que de acuerdo con el articulo 22 de su Ley Organica, la Universidad de
modelo de Red para organizar sus actividades

VL Que es atribucion del Consejo General Universitario conforme lo eslablece el

articulo 31 fraccion VI de la Ley Organica y el articulo 39 fraccién | dei Eslatuto
General, crear, suprimir o modificar carreras y programas de posgrado y promover
inicialivas y estrategias para poner en marcha nuevas carreras y posgrados.

VIIL}  Que como lo establece el articulo 35 fraccion X de la Ley Orgénica y el articulo 95
4 fraccion IV del Estatuto General, es atribucion del Rector General promover todo lo
que contribuya al mejcramienio académico, administrativo y patrimonial de la
Universidad asi como proponer ante el Consejo General Universitario proyectos

para la creacidon, modificacién o supresion de planes y programas academicos.

IX. Que conforme lo previsto en el articulo 27 de la Ley Organica el H. Consejo

General Universitario, funcionara en pleno o por comisiones.

Que es atribucion de la Comisién de Educacién, conocer y di ar acerca de
las propuestas de los Consejeros, el Rector General, ¢ de los Titulares de los
Centros, Division elas, asi como proponer las medidas necesarias para el

istemas educativos, los crilerios _de innovaciones

las que estén en

%] C.F 44t00
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For Io anteriormente expuesto y con fundamento en los articulos 28, 31 y 42 de la Ley

Orgénica y el arliculo 39 fraccion |l del Estatuto General de la Universidad de
Guadalajara se establecen los sigutentes:

Resolutivos

PRIMERQO. Se aprueba la creacion del programa academice del Curso Posbasico de
Enfermeria en Geronto - Geriatria, para cperar bajo el sistema de créditos, adscrita al
Departamento de Enfermeria para la Alencién, Desarrollo y Preservacion de la Salud
Comunilaria de la Division de Disciplinas para e! Desarrollo, Promocion y Preservacion de
la Salud del Centro Universitario de Ciencias de la Salud, a partir del ciclo escolar 2002
“B".

SEGUNDO. Ei plan de estudios del Curso Posbasico de Enfermeria en Geronto -
Geriatria, contiene areas determinadas, con un valor de créditos asignados a cada
maleria y un valor global de acuerdo a los requerimientos establecidos por area para ser
cubiertos por los alumnaos y se organiza conforme a la siguiente estructura:

Adullo Mayor

“Areas de Formacién Crédifos 1 %
. Area de Formacion Basico Comuan Obligatoria 24 ]
Area de Formacion Basico Particular Obligaloria | 39
‘Area de Formacion Especializanie Obligatoria &4
Area de Farmacion Optativa Abierla 4
NUmero minimo de créditos para oblener el diploma: 131
TERCERO, La lista de asignaturas correspondiente a cada area se describe a
\ MACION:
ARHA DE FORMACION BASICO COMUN OBLIGATORIA
{ r TARTERIAS CLAVE TIPWW‘W CRET PRERREQ
i . TEORIA | PRACTICA | TOTALES

Agnostice dé Salud ¢a FCBIS T C Z0 [ 20 3
nfermerta en el Adulto Mayor

1 Melodologlia de 13 Invesklgacion FCBI5 [+3) 40 0 40 Y

de Enfermeria en el Adulto Mayor b
idactica’y Comunicacion de FCod7 Cc 20 '\l 20 3

Enfermeria en el Adulto Mayor
sladisticas de Enfermerla en el FCGAE [*}) 40 [ 30 EY

Adulto Mayor L B
idemidlogia de Enfermeria en FCE 40 0 40 L3

el Adulto Mayor e B /

Tnformalica de Enfermeria FOBSO\Y L 4] I 20 / L

Yok : 1 ]

60 [ 40 0 &

FAX. 31342278y 7%
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AREA DE FORMACION BASICO PARTICUILLAR OBLIGATORIA

S CLAVE | TIFC
TECRIA | PRACTICA | TOTALES
"Educacién para 1a Salud dé FCesT | T k0 O R0} 3
Enfermeria en el Adulto Mayer T —\
Anafomiay Fisiciogia del Adulio | FCB52 T 20 [V 20 3
ttayor
oclo-Anfropologia del FoRS3 o2 20 0
Envejecimianto
nlroduccion a la Geralria FCESE ] £l T K2 [ ]
nlreduccion a Ta Geronlologia FTB5E C a0 [ T a T 5
armacologia del Adullo Mayor FCGhE C 20T o] 20 1 3
nlroduccién a (2 Psicolcgia de FCeLT [»] 20 8] piag -3
Envelecimiento
ulricion en el Adulto Mayor FCBLE C 30 4] 4 |
anatofogia del Adulto Mayor FCE59 C 20 o 20 3 B
egisiacidn ¢n Salud para el FCEET Ko 20 U Z0 3
j Adulto Mayor B J L
Todtica y Derechds Humanaos FCBoeT C 20 G 3
de Enfermeria en el Adullo
Mayar l J J
- 0 [ @0 [ 3 ]
AREA DE FORMACION ESPECIALIZANTE OBLIGATORIA
MATERTAS CLA HORSS RORAS FORES
‘ TEORIA | PRACTICA | TOTALES
Adminisiracidn y Gestidn en 108 FCBB2 [o 7 20 1] 20 k!
Servicios de Enfermeria en el Adullo 1
wayor
eriattia FCBRT C 40 U 40 S
Derontologia FC C 0 o] 40 ]
nfermecla Genalrica FCBEY [+ 30 [¥] 30 4
Enfermeria Geroniologjca FCEHE [+ S0 A} 30 -3
ologla del Envejecimienio 20 1] 20 3
o e Alencidn al Adullo Mayor [ FCBBE | T [ A (oI 20 2
rach nicas de Enfermerfa en FCE6s ( v -0 U 73 ]
Geriatr{
raclichs de Enfermeria Comunitafia | FLB/0 | P o) T 233 18
f/ en Gefontotogla J
isiakfa y Rehabililacion de FCET1 cT 20 20 -] 4
Entérmeria en al Adullo Mayor
er del Mane|o de las Emocionas FCEYZ T CT v 4 [ 80 ;] ]
aller de Terapia Ocupadional y FCB73 CT i} 20 [ 30 2 B
Recreativa
aller de Técnicas de Relacion FCE7S CT T 0 30 Tz
\fnfermerafPac‘rente
[ TOTATES |83 N L 708 57
AREA DE FORMACION OPTATIVA ABIERTA
e
‘ TMATERIAS CLAVE PO T HORAS HORAS
TEORIA | PRACTICA | TOTALES
aller de Ferdids FCBTE [ T~ 10 ] T _AC 2 1 R
AV, JUAREZ Ne-976, Mso 11,5, ) C.P. 44100
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S

[Vida L
aller del Manejo del FPaciente con FCe77 [#21 0 20

30 P4
Cemencia

Mapejo de [as Medicinas Alfernativas en FCB78 C

20 0 20 3
el Aduito Mayor J_ J t l

CUARTO. Los requisitos de ingresc al Cursc, ademas de los previstos por la
Normatividad Universitaria, seran los siguientes:

[ S

a) Cursar y aprobar el propedeéutico;

b} Acudir a |la entrevista;

c) Contar con un grado en el area de ciencias de ta salud, minimc de
Enfermera(a) General ¢ Técnico Profesional en Enfermeria.

QUINTO. Son requisitos para obtener el Diploma de! Curso Posbasico de Enfermeria en

Geronlc - Geriatria, ademas de los previstos por la normatividad universitaria aplicable,
los siguientes:

a) Haber aprobado la totalidad de los créditos en la forma establecida por el
presente dictamen;
. b} Presentar un trabajo terminal.

SEXTO. El plan de estudios del Cursc Posbasice de Enfermeria en Geronto - Geriatria
esta programado para tener una duracién de dos ciclos académicos semestrales.

SEPTIMO. Ademas del bloque de cursos presentado sera valido en este programa en
equivalencia a cualquiera de las Areas de Formacién, cursos que a juicic y con

bacidén del Coordinador del Programa, tomen los estudiantes en este y otros
proghamas del mismo nivel de estudios vy de diversas modalidades educativas, en este y
de otrps Centros Universitarios de la Universidad de Guadalajara, y en otras Instituciones de

Educacion Superior Nacionales y Extranjeras, para favorecer la movilidad estudiantil y ta
interpacionalizacion de los planes de estudio.

TAVO. EI Curso Posbasico de Enfermeria en Geronlo
coordinador para su desarrollo, con Aas funciones y atribuciones que marca la
normatividad universitaria aplicable. El Coordinador del Curso Posbasico de Enfermeria

en Geronto — Geriatria, en caso necesario podra recibir un apoyo econdrmico a partir de
los recursos que el propio programa gefere.

— Geriatria tendra un

ENQC. Parala ape

el Curgo Poskasico de Enfermeria en Geronto —Geriatria se
requiere un cupo

a promocion.

AV. MU No. 876, Piso 11,8 ). C P 44100
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DECIMO. Los alumnos aportarén por concepto de inscripcion a cada uno de los ciclos

escolares del Curso el equivalente a 90 dias de salario minimo vigente en la zona
metropolitana de Guadalajara.

DECIMO PRIMERQO. Facullese al Rector General para que se ejecute el presente

dictamen en los términos del Articulo 350 Gltimo parrafo de la  Ley Orgéanica
Universitaria,

ATENTAMENTE
"PIENSA Y TRABAJA"
Guadalajara, Jalisco, 10 de junio de 2003
COMISIONES CONJUNTAS,DE ZDUCACION Y HACIENDA

LIC. JOSE TRI PADILLA LOPEZ

/ﬁmb

PRESIDENTE

MTRO. |. TONATIUH BRAVO PADILLA

‘( 7y,
MTRO. CARLUY JORAE-BRISENG TORRES

CRETARIO

SR
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! Oficio No. V/05/2011/901/1

Dr. Héctor Rall Pérez Gomez

Rectora del Centro Universitaric de Clencias de la Salud
Universidad de Guadcalagjaro

Presente

Por este medio, y con refacidn a su oficio CCU 01142011, recibido en esta Secietaria de Actas v
Acuerdos el 12 de marzo 2017, mediante el cual solicita la modificacidn del Cursa Posbdsico de
Enfemrnerio Geronto-Geiatria; se hace de su conocimiento que en sesidén extroordinana de lo
Comisléon Permanente de Educocion del H, Consejo General Univessitario, levada o cabo el 25
de mayo del afio en curso, sus intfegrantes ACORDARON: Instriyase al Rector al Rector del Centro
Universitarnio de Clencias de la Salud, para gue en el témino de 5 gias hdbiles, contados a partl
de la fecha en que reciba el presente, fundomente odecucdomente y remita las observociones
contenidas en la ficha informatvo adjunto, enviada por la Coordinocidn de  innovacion
Educativa y Pregrado, mediante oficio numero CGA/CIEP/157/2011, rechbido el 12 de mayo
Qoctual, con el objeto de gue la Comision cuente con los documentos necesarios para valorar la
propuesta y en su caso aprobarla.

Sin otro parficular, aprovecho lo ocasidn para enviore un cordial soludo.

Atentamente
"PIENSA Y TRABAIJA®
Guadalgjara, Jol, 30 de mayo de 201
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UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

COORDINACION GENERAL ACADEMICA

COORDINACION GENERAL ACADEMICA
COORDINACION DE INNOVACION EDUCATIVAY PREGRADO
APOYO TECNICO

CGAJCIERHMS7/2011
Abril 15 del 2011

Para: MTRO. JOSE ALFREDO PENA RAMOS
SECRETARIO GENERAL Y SECRETARIO DE ACTAS Y ACUERDOS
DE LA COMISION DE EDUCACION DEL H. CONSEJO GENERAL UNIVERSITARIO
UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
PRESENTE.

Asunto: Por este conducto remito a sus finas atenciones en impresion y via eleclronica las
siguientes propuestas: modificacion al plan de estudios del Curso Posbasico en Geronto-Gerialria
y ficha lécnica de la creacion de la carrera de Técnico Superior Universitario en Terapia —

Respiratoria del Genlro Universitario de Ciencias de la Salud.

Sin otrogrlicurar, queda de Usted. /( /
W 5 o

DRA. PATRICIA ROSAS CHAVHZ
COORDINADQRA

% LA N
T T L T
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FICHA TECNICA

PROPUESTA PARA LA MODIFICACION AL PLAN DE ESTUDIOS DEL CURSO POSBASICO

EN ENFERMERIA EN GERONTO-GERIATRIA POR EL CENTRO UNIVERSITARIO DE

CIENCIAS DE LA SALUD

Bl Centro Universitario de Ciencias de lo Salud, propone la modificacion al

plan de estudios del Curso Poskbdasico de Enfermeria en Geronto-Geriatriq, integra
el expediente con el dictamen de Conseja de Centro, el dictamen de creacién
de este curso oprobado por el Consejo Generol Universitario para impartirse ¢
partir del ciclo 2002 B y el Acta de Colegic Departamental {incompleta).

1.

Este plen de estudios fue aprobado por el Consejo General Universitario el
14 de junio del 2003, bajo el dictamen 1/2003/415. Y la fe de erratas 866
suscrita por el Secrefario Generol de lo Universidad de Guodaigjara, el
Mira. Carlos Jorge Briseno Torres, el 24 de agosto del 2004,
Este Curso Pasbdsica opera solo para el Centro Universitario de Ciencias de
la Salud.
Confarme @l dictamen aprobade por el Consejo de Centro pora la
modificacion de este programa, se establece una cambia en el resolutivo
novena relotiva al nimero minimo de alumnos para la aperture de este
Posbdasico, ya que originclmente se establece un minimo de 20, se propone
con esta madificacian sean 10 olumnos.
El CUCS no integra a esta propuesta el proyecto que justifica esta
modificacién, séla mencionan el andlisis del histérico de alumnos pora la
apertura del programo, el cual no se anexa. Se sugiere integrar este andlisis
de evaluacian del programa, asi como la proyeccion financiera de
ingresos y egresos, planta académica y espacios donde Ios alumnos
podran llevor la practica clinica.
Se deberd tomar en cuenta, que estos programas son autofinanciables vy
deberd asegurarse su operacién.
Por lo anterior la Caardinacion de Innovacion Educativa y Pregrado en
calidad de apoyo técnica a la Comision de Educacién, en arcs de
fortalecer este pragrama educativo, considera que el expediente deberd
integrarse con las elementos descritos. Se anexa ficha técnica con los
elementos a consideror para la integracion del expediente. //

-

(7

Guadalajara Jalisco, 6 de abril del 2011
Coordinacién de Innovacidn Educativa y Pregrad

Apoyo Tecnigo

Dra. Patricia Rosas Chavez
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UBRIR PARA"LA cﬁuﬁén MODlFlGACIéI\E"’ REESTRucwRAcr

ELEMENTOS |

SI/NO | OBSERVACIONES

1. FUNDAMENTACION

* ASPECTC SOCIAL

*ASPECTO
INSTITUCIONAL

*ASPECTO
SOCIOECONCMIC
0

*ASPECTOS
TECNICOS Y DE
AVANCE DE LAS

DISCIPLINAS

* DIAGNGSTICO DE LA
REGION QUE FUNDAMENTE
SU APERTURA, CREACION,

SUPRESICGN. MDDIFICACION,
REESTRUCTURACION, ETC,

*ESTUDIO DE FACTIBILIDAD
QUE CONTENGA IMPACTL
SOCIAL

* RELACION DE
EXPECTATIVAS
BACHILLERES

2. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

3. PERFIL DEL EGRESADO

L

4. METODOLOGIA DEL DISENO CURRICULAR

5. ESTRUCTURA DEL PLAN

6. CRITERIOS PARA SU IMPLEMENTACION O
EQUIVALENCIA

7. PLAN DE EVALUACION ¥ ACTUALIZACION
CURRICULAR

8. FUNCIONAMIENTO INTEGRADO Y EN RED

9. PROGRAMA DE CADA ESPACIO CURRICULAR

10. PRESUPUESTO DE INGRESOS Y EGRESOS

11. PROYECCION FINANCIERA DE COSTOS POR
CADA CICLO ESCOLAR

12. PLANTA ACADEMICA (Especificar nombre,
carga horaria, nombramiento, lormacidn y perfil
profesional de los profesores para este programa
en particular)

13. INFRAESTRUCTURA FISICA i

14. EQUIPAMIENTC DE COMPUTO r

i

15. ESTRATEGIA DE READECUACION Y
REORGANIZACIGN DE PLANTILLA ACADEMICA




16. PROYECCION PRESUPUESTAL DE SU
QPERACION (Considerar infraestructura,
equipamiento, planta académica, administrativos,
coordinador del programa y fuentes de
financiamlento)

17. COSTO POR INSCRIPCION ¥ COLEGIATURA

18. CONYENIO

19. SE NECESITA CREAR UNA DEPENDENCIA
PARA LA IMPLANTACION DEL PROGRAMA
EDUCATIVO?

20. LINEAS DE INVESTIGACION

21. SE COMPARTE EL PROGRAMA CON ALGUN
OTRO CENTRO UNIVERSITARIO?

:
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RECIB! -
Dr. Héctor Rall Solis Gadeda
Coordinador General Académico
Vicereciornia Ejiecutiva
Universidad de Guadalajarg
Presente

At'n. Mfra. Patricia Rosas Chavez
Coordinadora de Innovaclon Educativa y Pregrada

Adjunto al presente me perrmito remitir o Usted copla del oficic numero CCU 029/2011, recibido en
esta Secretaria de Actas y Acuerdos el 10 de junio actual, signado por el Doctor Salvador Chavez,
Secretorio de Actas y Acuerdos de la Comisidn de Educacion del Consejo de Centro Universitario de
Ciencias de la Salud, mediante el cual dan respuesta o las observaciones redlizadas por ka Comision
de Educaclon al a la solicitud de modificacion del Curso Posbasico de Enfemneria Geronto Geratria,

Lo anteiior, con ml atenta solicitud de que el Comité de Apoyo Técnico de las Comisiones
Pemanentes Conjuntas de Educacidn y de Hacienda del H. Consejo General Universitario que Usted
infegra, reqalice el andlisis sote el particular y emnita su opinidn calificada sobre ef tema,

Agradeciendo de anfemano la atencidn que se siva brindar a ka presente se suscrive de Usted.

{ G

Atentamente °
"PIENSA Y TRABAJA" W'
Guadalgjara, Jol.; 10 de junio de 2011

dhes:
Secretarnio de Actas YA dos de la Comisidnde Educacion

c.c.p. Dr. Marco Antanio Corés Guardado, Reclor General y Presidenie de la Comisidn de Educacidn.
c.c.p. Dn. Miguel Anged Novarro Navano, Vicehector Eleculivo.
©.C.p. Minutodo
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UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

CENTRO UNIWERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD!

CCU 029/2011

LIC. JOSE ALFREDO PENA RAMOS.

SECRETARIO GENERAL DE LA UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
Y SECRETARIO DE ACTAS Y ACUERDOS DE LA

COMISION PERMANENTE DE EDUCACION

H. CONSEJO GENERAL UNIVERSITARIO.

Presente.-

Por instrucciones del Dr. Hector Raui Pérez Gomez, Rector y Presidente de la Comision de
Educacidon del Consejo de Centro Urniversitario de Ciencias de la Salud y en respuesta a su
oficio Tv/05/2011/901/1 de fecha 30 de mayo de 2011, y adjunto al presente se remite la
respuesta a las observaciones contenidas en la ficha informativa realizada por el Comité de
Apoyo Técnico de la Coordinacidon de Innovacion Educativa y Pregrado en relacion a

modificacién de Curso Posbasico de Enfermeria Geronto-Geriatria de este Centro
Universitario.

Sin otro particular por el momento, hago propicia ia ocasion para enviarle un respetuoso
saludo.

ATENTAMENTE
"PIENSA Y TRABAJA"
Guadalajara, Jal.,, Junio 08 de 2011.

B3 ﬁj_y .

= DR. SALVADOR CHAVEZ RAMIREZ
iy SECRETARIO DE ACTAS Y ACUERDOS

z COMISION DE EDUCACION Conasjo de Centro Universitaro de

Ciencias de la Salud
CONSEJO DE CENTRO UNIVERSITARIODE CIENCIAS DRVERSEALWMOGEABALAJARA
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C.cp. Dr. Héctor Radl Pérer Gomez.- Rector del Centro Universitang de Ciencias de la Salud v Presidente de la Comusién de Educacian
det Consejo de Centre Unrversitario de Ciencias de la Salud.
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FICHA TECNICA

ELEMENTOS PARA CUBRIR LA CREACION, MODIFICACION, REESTRUCTURACION, SUPRESION O APERTURA DE UN

PROGRAMA EDUCATIVO.

| ELEMENTOS [SWNoT OBSERVACIONES . ]

-ASPECTO SOCIAL st |
) a) Necesidades Sociales que se atenderan

-ASPECTO
IATITLCIONAL 3 México ocupa el séptimo lugar enlre los paises en envejecimiento acelerado, con un 7% de la poblacién de
-ASPLCTO 60 afos y mas, lo gue significa que enfrenta ademas de los problemas de los jovenes, la pobreza y las
SOCIECONDMICO gl consecuencias del envejecimiento.

-ASPECTOS ILONICOS : iy _ o ) o
v DE AVARCE DELAS | S Jalisco con una poblacion de ©.607.310 habitantes y con crecimiento en la esperanza de vida al nacimiento

DICTPI TNAS de V6.9 afos. La mejor cahdad de vida de su gente nos hace cavilar scbre el indice de envejecimiento de su
poblacion mayor de 60 afios (491,004 adultos mayores). que en la actualidad refleja una relacion 32 adultos
mayores por cada 100 menores de 15 afios. indice que aumentara para el 2007 a 42 - 100,

La morbilidad de la poblacidn envejecida representa una mayor compigjidad respecto a ofros grupos de
edad, principalmente porque el estade de salud es un reflejo de su estilo de vida y en él se acumulan la presencia
de factores de riesgo Es necesario, pues, desarrollar una cultura para lograr un envejecimiento Saludable y
exitoso.

Conforme envejece la poblacion es un reto contar con personal de salud capacilade para atender
problemas de adultos mayores. Se tendran que disefar servicios comunitanes de rehabilitacion y atencion de Jargo
plazo para los adultos mayores, redeblando esfuerzos para que los ancianos permanezcan en sus hogares,
situacion que cada vez ampliara mas la responsabilidad de 'os sistemas primarios de salud para atender problemas
de tipo secundario y terciano. Los nuevos sistemas de atencidn en el hogar, requeriran de profesicnales de 1a salud
capacitados en Geronto-Geriatria.

En materia de salud se han dado cambios paulatinos con los cuales se han disminuido las enfermedades
infecciosas pero, emergen enfermedades crénicas degenerativas. lo que da lugar a un conjunto de eventos que
con frecuencia implican una disminucion gradual de las capacidades fisicas y sociales y que terminan finalmente
con la muere.

_ | CONAPT 2001
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Los estratos de poblacién con mayor nivel de bienestar se encueniran en una fase avanzada de la
transicion, mientras los grupos mds pobres se encuentran rezagados en este proceso.

Las principales causas de morbilidad hospitalaria son las neumonias y ias complicaciones de la
arteriosclerosis, en particular las cardiopatias, y las enfermedades cerebro-vasculares.

Poco se sabe de la magnitud de otras afecciones al parecer comunes en este grupo de edad, como los
traumatismos, la desnutricion. la demencia y la depresion y otros padecimientos que no son causa de muerte pero
si de discapacidad, agravados debido a deficiencias en el diagndstico y la falta de un sistema de registro adecuado.

Por ctro lado, el estudio comparativo de la mortalidad general en el adulto mayor, por sexo realizado por &l
Departamento de Epidemiologia en el afio 1999 permite visualizar que cinco padecimientos cronico degenerativos
ceinciden, aungue con diferentes pesos relativos. En el mismo afo, las personas mayores contribuyeron con el
43% de la mortalidad hospitalaria.

Actualmente la informacion disponible en México de la poblacion de adultos mayores es escasa lo cual nos
| da una vision limitada acerca del entorno en que viven, sus problemas de salud, asi como las formas en que
enfrentan dichos problemas, por ello es de gran importancia la realizacion de cursos de profesionalizacién en
gerontologia y geratria para las diversas disciplinas involucradas en su manejo donde la enfermeria ocupa un lugar
relevante,

Servicios de Asistencia Social:

Estos se encuentran integrados por servicios federales y estatales. Su financtamiento es en su gran
mayaria por recursos otorgados por estas entidades. Los sistemas de salud deben centrar ya su atencion en la
busqueda de soluciones a un sistema global: los adultos mayores y sus necesidades de servicio.

En el Sector Salud habra que adoptar cambios a los enfoques tradicionales de prevencion, diagnostico y
tratamiento de las enfermedades, ya que estos elemenios deberan integrarse con otros muchos componentes,
como parte de una promocion integra! de Ja salud. Los sistemas de salud deben centrar su atencion en la busqueda
de solucicnes a un problema global: Los adullcs mayores y sus necesidades de servicio.

Para promover el concepto de “envejecer saludablemente” o el de "envejecimiento exitoso”, los servicios
de Salud oeberan contemplar las necesidades de atencion para los adultos mayores. Sin descuidar ios servicios
parda la poblacion en general, se tendra que pensar en como integrar los servicios a los adultos mayores, cémo
credr los ambientes sociales y fisicos adecuados; cdmo promover los estilos de vida saludables, asi como contar




con médicos y enfermeras especializados en una gama de cuidados para la atencién al envejecimiento.

La eficiencia de los hospitales y el acortamiento de estancias hospitalarias seguiran siende por mucho
tiempo, una pricridad, fenémenao que podra ser resuelto tanto por la aparicion de nuevas tecnologias comoe por los
altos costos de la hospitalizacion. Cuanto mas se incrementa la edad de los individuos, mas se incrementan los
episodios de cuidados intensivos en ios haspitales, lo que implica una alta ocupacién por dia-cama. ;

Los servicios de rehabilitacion para los adultos mayores son necesarios posteriores a patolegias como:
embolias, fracturas, problemas de carazon, 0 en eventos quirdrgicos (recuperacion de cirugias). etc.; sin embargo.
estos servicios no estan preparados para atender a los adultos mayores.

iUno de los retos para los sistemas de salud sera desarrollar medelos interdisciplinarics de rehabilitacion en
todos los niveles adaptables al hogar del paciente, a la comunidad y a otras instituciones. Dificilmente podra haber
equidad en el acceso a los servicios de salud mientras la sociedad no acepte y comprenda las necesidades de los
adultos mayores. La pobreza es la causa mas impeortanie de una maia salud en cualquier edad, y aunque el
combale a la pobreza no es funcion especifica del Sector Salud, su persistencia sequira afectando negativamente a
todas las intervenciones de salud. El apoyo social debe comprender los beneficios de pensiones y algunas ofras
formas de facilitar la autonomia de los ancianos y su atencidn continua a través de sus familias.

El "Envejecimiento Exitoso” que incluye el buen funcionamiento de hatbilidades fisicas y mentales proviene
de habitcs saludables en la alimentacidn, el suefio y la actividad fisica, asi como de evitar el consumo de tabaco y
alcohol en exceso. Los programas de Salud, en el primer nivel de atencién, deberan incluir grupes o clubes para
ayudar a los adultos mayores a lograr estilos de wida saludables, valorando individualmente a las personas. La
educacion en el autocuidado de la salud es un elemento clave para lograr un mayor bienestar de los adultos
mayores. Es fundamental la educacién sobre el proceso de envejecimiento al publico en general, mas a los que
estan cerca de la vejez y en elia. Esto redituara en una cultura sobre el buen envejecimiento y en la megjor
i gerontoprofilaxis.

El fendmeno social de la vejez, no $410 se origina en el ndmero creciente de individuos que alcanzan esta
etapa de la vida, sino en la falta de planeacion de los sistermas de Salud y Seguridad Social, derivados a su vez, de
las graves y recurrentes crisis economicas que ha sufrido el pais en los ultimos 25 afics. Las instituciones se ven
muy imitadas para dar respuesta a las necesidades y demandas de este grupo de edad, en rapide crecimiento.

En Ia aclualidad existe poca informacion sobre el estado de salud de los adultos mayores, sus necesidades
de servicios y sobre los costos y eficiencia de los diferentes esquemas de diagnastico y tratamiento. Es necesario
contar con informacion para planear y hacer seguimienic de los servicios, para establecer metas y estrategias




desde la perspectiva bioldgica, psicoldgica y social,

Por todo lo anterior expuesto y con el fin de dar un espacio formal y continuo a la implementacion de
| acciones de colaboracion para la formacion de recursos humanos en la Especialidad de Geronto-Genatria a través
del Centro Universitario de Ciencias de la Salud, de la Universidad de Guadalajara érgano rector del Sector
Educativo en Salud, organiza el Proyeclo del Curso Post-Basico en Geronto-Geriatria.,
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La situacion actual del envejecimiento en casi todos los paises (Europeos y algunos asiaticos como Japon,
Corea y China y en Amérnca Canada, Estados Unidos, Mexico, Argentina, Chile, Ecuador), se promulga y garantiza
el acceso a los servicios de salud como un derecho basico del individuo de cualquier edad. Los adultos mayores se
agregaran a la demanda en los servicios primarios de salud famihar y comunitaria, pues es. en este nivel de
atencion, donde se atendera y respondera a sus necesidades.
Aspecto Institucional en el Pais y en la Universidad de Guadalajara.

a) Estado actual de [a docencia.

En el pais sélc existe el curso de maestria en Gerontologia social que se imparte en la Universidad de
Guadalajara solo para aguellas personas gue cuentan con licencialura, En la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstelricia de la UNAM existe un curso post-basico en Enfermeria en Geriatria, para profesionales de enfermeria

Por otra parte fuera del pais existen centros de especializacion en este tema como la Pontificia Universidad
Catolica de Chile, Facultad de Medicina en el Programa de Geriatria y Gerontologia, asi como en la Universidad
Autdénoma de Madrid, y en la revista electronica de Gernatria y Gerontologia, asi como en la Sociedad Espafiola de
Enfermeria Geriatrica y Gerontolégica y en ei Instituto Superior de Postgrade de Ciencias Médicas de la
Universidad Central del Ecuador

b) Recursos Humanos y materiales de que se dispondra al ser aprobado el proyecto.
1. Recursos Humanos
Los recursos con los que contard el programa, en caso de ser aprobado, seran los mismos con los que

cuenta el Departamento de Enfermeria para {a Atencidn, Desarrolio y Preservacion de la Salud Comunitaria. Mas
profesores invitados externos y de otros departamentos del propio centro que tengan el perfil de la asignatura que

| otorguen en lo que se refiere al propio departamento de enfermeria para la atencién, desarrollo y preservacion de




’ jm salud comunitaria se incluyen 7 académicos con grado de maestria, 25 académicos con nivel licenciatura, 5
académicos con carrera de enfermera general, 2 secretarias, 4 pasantes en servicio social, 1 coordinador y un 1
técnico académico como auxiliar de la coordinacion, los cuales requeriran de ser contratado.

Recursos materiales:

E! Departamento se encuentra dentro de las areas del Centro Universitario de Ciencias de la Salud, ubicado
en lo correspondiente a las Carreras de Enfermeria Edifico G., repartidos en Jas siguientes areas de trabajo:

» 1 oficina Ejecutiva

s 4 oficinas para el desarrollo de las diferentes areas: Investigacién, Docencia, Extension y Vinculacidn, y
Coordinacion de los Post-basicos

s 1 area de computo para los docentes

« 1 salade juntas

= 1 cubiculo secretarial.

1.3. Opinian de expertos externos a la Universidad.

La Secretaria de Salud en el Estado de Jalisco en su opinion emitida, que con la creacion de este programa
académico comenta que proyecta satisfacer gue en forma inicial el proceso de salud-enfermedad-envejecimiento
con la formacién de recursos humanos con experiencia en acciones de salud publica y asistencial asi como
marcado interés en la participacion de estos actores en la atencion del senescente.

En lo que se refiere a la estructura del plan de estudios ofrece la expectativa en las diferentes etapas de
formacion necesarias para el educando, como lo es una fase conceptual y otra practica, el desarrollo de
investigacion cientifica enfocada directamente en el Adulto Mayor y que pro el contenido del mismo se apega en
gran medida a las necesidades de la poblacion implicada, asimismo al propio interés de la Secretaria de Salud
Jalisco que visualiza |a ya creciente demanda de atencién integrada para el Adulto Mayor.

Este programa reviste la mision y la vision de la propia Secretaria de Salud, ademas de aplicar nuestro lema
de la Institucion “Por tu salud trabajamos contigo” donde |a atencién integrada es importante de todos los estratos
de la colectividad, en acciones eficaces y eficientes con un solg fin de brindar atencion de calidad para la poblacion.

*Referancia de la SSJ-COESAEN Dr. Marcos Garcia Cardenas.-Secretario Técnico.




2 -OBIETIVOS | ST | OBJETIVO GENERAL:
GENERALES Y ) . . . . N .
ESPECIFICOS Formar profesionales de enfermeria en el area de geronto-geriatria con conocimientos cientificos, actitudes y
- ’ habilidades que ies permita desarrollar actividades de excelencia en la poblacion adulta mayor
.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1 Promover el pensamiento analitico, critico y creativo en la atencion de la poblacidn adulta mayor.

0O Conocer las diversas teorias, métodos y técnicas que permitan la elaboracidn de propuestas orientadas a
la generacion de conocimiento y al desarrollo de acciones para la solucién de los problemas de salud del
adulto mayor.

1 Valorar, planificar, ejecutar vy evaluar las necesidades de cuidados integraies de los ancianos,
individualrmente o en grupo. tanto en situacién de salud, de dependencia como de enfermedad.

2 Proporcionar herramientas que permitan la planeacion, desarrollo y evaluacion de los programas de salud
con calidad dirigidos al adulto mayor.

1 Conocer las bases de la Administracion y 1a gestion de servicios para la atencidn del adulto mayor en los
distintos niveles de atencion, Instituciones de Salud y Servicios Sociales, tanto pablicos como privados.

2  Fomentar un enfoque integral de la investigacion, educacion y servicio en materia de la salud del adulto
mayor

2 Promover y elevar los niveles de competencia para responder a las necesidades y demandas de los
servicios de los sectores publico, privado y social en el ambito de la Geriatria y Gerontologia.

3.- PERFIL DEL | SI | AREA ASISTENCIAL

EGRESADO

Se caracteriza por tener conocimiento en:

La elaboracion y aplicacion de planes de atercion con fundainento cientifico y humano para satisfacer
las necesidades basicas del anciano. sindromes geriatricos y dar apoyo psicologico.

La inlerpretacion v ejecucion de los tralamientos indicados por el medico y/o especialista. 4




| La aplicacién de terapia ocupacional. recreativa y de rehabilitacion que permita mejorar las capacidades
fisicas ¥ mentales del anciano

Ll establecer y promover el desarrclio de programas de atencion preventiva en el cuidado del anciano en
la familia y comunidad.

La orientacién al anciano en sus derechos v obligaciones.

Se caracteriza por tener habilidades vy desirezas para:

Orientar y seleccionar las caracteristicas que debe tener el ambiente que rodea al anciano

La orientacion al anciano en sus derechos y obligaciones.

Contar con un esqueina de actitudes y valores que favorezca a:

Tener ética profesional.

Que el alumno olorgue la atencion con calidad v ealidez al adulie mavor

AREA EDUCATIVA

Se earacteriza por tener conocimiento en:

L.os conceptos v teorias de las ciencias de la educacidn en gencral v de la educacion para la sajud.

La didactica. entendida como ciencia gue aborda los procesos de ensciianza aprendizaje.

Los principales conceptos. de promocion de la Salud v de la participacion comunitaria.

Los procesos de comunicacion en Salud.

Los concepros de la educacion popular cn Salud.

Se¢ caracteriza por tener habilidades v destrezas para:

Identificar las necesidades de ensefianza y adiestramiento de la Comunidad.

Promover la Salud la participacion no_::zzu:_Mw el auto-cuidado de la salud




Elaborar material v recursos didacticos que propicien procesos de comunicacion en Salud.

Contar con un esgnema de actitudes y valeres que favorezca:

El derecho a la salud ¥ a la educacion para todos: a la equidad ,solidaridad y seguridades sociales y a favpr
de una cultura de la salud v de la dignidad I{umana.

Estar a la vanguardia en la actualizacién de los diversos temas en salud.

F.EmﬂOUOPOC;

DEL PLAN

SI METODOLOQGIA DEL DISENO CURRICULAR EMPLEADO

DEL DISENO

CURRICULAR En respuesta a la solicitud de la secretaria de salud Jaliseo para la creacion del provecto. la rectoria del centro universitario
clencias de la salud convoco a un equipo de rabajo del cual se integraron académicos del cues v personal de la secretaria de
salud por lo que estos realizaron una serie de rcuniones de trabajo donde discutieron v analizaron conceptos generales
relacionados con la geronto-geriatria en enfermeria. v que a la fecha se presentan.
Por lo anterior la metodologia del proyecto esta sustentado de acuerdo al reglamento General de Planes de Estudios de la
Universidad de Guadalajara
Tomando c¢n cuenta la reforina  Académica Modelo Basico de Organizacion de Red Universitaria ¢n Jalisco ¥ por otro {ado
aplicando <l Modelo Departamental por Créditos

5- ESTRUCTURA | S] i

Ll plan de estudios del curso post-bdsico de enfermeria en Geronto-Geriatria contiene dreas determinadas con
valor de crédifos asignados a cada materia y un valar global de acuerdo a los requerimientos establecidos por
drea para ser cabiertos por los alumnos y se organizan conforme a la siguiente estructnra Area de Formacion
Basica Particular Obligatoria

Materias [ " Clave | Tipa HiT ! 14iF | HiTalales [ Créotes | Prafrequisitos
Educacian para la Salud FCE51T ] [ a0 ad a0 | 4 |
Anatomia y Frsiologia del Adulte Mayor [ FEesz | T 20 0 20 F
Socio-antropiogia del Envejecimenic [ fCssa C 20 4] 20 3
Introduccion a la Geriatdiz FC&54 [ 40 7] 40 5
latreducedn g la Gerontologia FCess C 40 o 40 &
Farmacolepa del Adulto Mayar FCESE C 2L a 24 3
Itroduccién a la Psreslogia del Envejecimento FCOBST CT 20 0 20 3
MNutrigion en el Adulta Mayor FCE58 C 30 o 30 4 R
Tanatclaqia del Adutto Mayor FCE53 T 20 o) 20 K]
Legislacién en Salud para el Adulto Mayor FCEG0 c 20 i} 20 2
Bicetica y Derechas Humanos FCEB1 [*) 20 a 20 3

TOTAL i 280 0 FiL] 39 _

Area de Farmacwen Fspeciahzante (il igaiona




Mater-as Gl Tipa HT HIP HiTolalas ST HP
P Créditos | Prerrequisitos |
Administracion y Gesticn en los Servicios FLaa2 [ 20 a 20 “w
de Enfermeria
Gerialria FCOBE2 [ 40 [#] 40 m
Gerantologia FERq [ 40 0 4D m
Enfermeria Gerainca FLB85 [ o 0 30 4 ’
Enfermaria Gerontologica FCEGE [+ 30 ¥] 20 h
Psicologia del Eaveecimisnic FCeaT C 20 C 20 3
Modelns de Aencion al Adulto Mayar FCRES cT ay 10 20 M
airia y Retabilitacién FCETT C 26 za an 4
Tatier del mane de las emociones FC&72 cT 20 40 ‘B0 8 i
Taller de Terapia (Greupacional y FCB?A cT W 20 30 M
| fecreatva i )
Taller de Técrncas de Relacian FCETA CT 10 29 3o N
EnfermeralPacenie
TOTAL 250 110 60
L 40 ._
- Malenas I Clave Tipa HIT HIP HiTolales B [
_ P | Crédito | Prerrequisit
S as
Tallzr de Pérddas v Recaperaclon e Wida FCE?S T 10 20 30 M
[ Taller dal maneo del oacients oI Cemencia FCas? cT 14 26 a0 N
_,.._m:mwo te las Megicinas Allerralivas en e Adulto FCETH C i o 0 “w
May
TOTAL 20130 20/4Q 50i60 L
| ) ; | 4Is
Materas Cla Tige 1 W fip HiTotdes A T
s ve e et | Créditos | Uﬂm:mnc_m;oﬂ
Dragnastico de Salad FCB45 [+ za 0 % ! 3 )
| Métodalogia de |2 Invesligacdn FCE46 C 40 ol 40) muu
DOrdéctica y Gomunicacian FCEaT ¢ o0 0 20 3
Estadisticas FCE48 c 40 o] 4a m
Epidemiologia FCBan [ 2D 0 40 5 )
Informatica FCB50 L o 40 ; a0 3
ﬁ TOTAL 160 40 200 24 ]




I AREAS DE FORMACION HORAS TOTALES .
CREDITOS
Area de Formacisn Basica ComGn Ohligatoria 200 Mh
Area de Formacon Bas¢a Paricular Obigatona 280 39 J
Area de Formaoon Especiahsante Obligatona ) 3EQ hD
Area de Formacion Oplat va Abierta SO0 A_____m
TOTAL 840/850
103/104
I

6 - CRITERIOS PARA
SUIMPLIPMENT ACION
QO LQUIVALLNC A

Si

En respuesta a la solicitud de la Secretaria de Salud Jalisco para la creacidon del proyecto, La
Rectoria del Centro Universitario de Ciencias de la Salud convocé a un equipo de trabajo del cual se
integraron Académicos del CUCS y personal de la Secretaria de Salud por lo gue estos realizaron una
serie de reuniones de trabajo, estructurandolas por fases: donde discutieron y analizaron conceptos
generales relacionados con la Geronto-Geriatria en Enfermeria. y que de ahf resulto el proyecto del Plan
de Estudios del mencionado post-basico que a la fecha se presenta.

T-PLAN DL
LVALUACION Y
ACTUALLIZACION
CURRICULAR

St

FASE DE DISENO DE LA NUEVA PROPUESTA CURRICULAR:

Una vez analizada las diferentes posibilidades y considerando el Marco Normativo para los
Planes de Estudio de la Universidad de Guadalajara, se dejo la tarea para que los participantes del
equipo de trabajo crearan posibles estructuras curriculares tomando en cuenta los objetivos y el perfil de
egreso. Posteriormente se discutié la viabilidad y se tomo la decisiéon respecto de una de ellas, que de
alguna manera vino a ser la sintesis de todas. En este momento se tomaron decisiones para otorgarse
cargas horarias de acuerdo a los contenidos tematicos y tomando en consideracién otros cursos post-
basicos en cuanto a cargas horarias y numero de creditos, asi como la definicidn de los ejes curriculares
y los criterios para operar el programa, sistema de seguimiento y evaluacién y actualizacion curricular.

_ 1. Que el programa durara dos ciclos escolares (6 meses cada uno).
| 2. Que en los primeros 9 meses se trabajara en la etapa tedrica y de investigacion y los 3 meses




restantes seran ocupados por la etapa clinica y comunitanas y presentacion de los resultados del
trabajo de investigacion como una propuesta de intervencién.
3. Trabajar de manera intensiva en el contenido de la estructura curricular por la cual habia optado
el grupo, asi como los programas de las diferentes unidades de aprendizaje.
4. Revisandose los contenidos de las unidades de aprendizaje que estos no tuvieran temas
repetidos para dar cumplimiento al objetivo del programa y cuidando el perfil del egresado.
5. Finalmente se acordd que este curso sea auto-financiable.
También se considera la necesidad de contratar un coordinador y un técnico académico que auxiliara en
la coordinacion . ]

& - FUNCIONAMIENTO
INTFGRADO Y I'N
RLI»

sl

ﬁo - PROGRAMA [
CADA ESPACIO
CURRICTULAR

b |

DISENO CURRICULAR

CRITERIOS METODOLOGICOS SEGUIDOS PARA LA ELABORACION DEL DISENO CURRICULAR:

En respuesta a la solicitud de la Secretaria de Salud Jalisco para la creacion del proyecto, La
Rectoria del Centro Universitario de Ciencias de la Salud convoco a un equipo de trabajo del cual se
integraron Académicos de! CUCS y personal de la Secretaria de Salud por lo que estos realizaron una
serie de reuniones de trabajo. estructurandolas por fases: donde discutieron y analizaron conceptos
generales relacionados con la Geronto-Geriatria en Enfermeria, y gue de ahi resulto el proyecto dei Plan
de Estudios del mencionado post-basico que a ia fecha se presenta.

12 FASE EXPOSICION DE NECESIDADES:

Se realizan reuniones en Secretaria Académica del Centro con el personal convocado por el Secretario
Académico en donde se nos explico [as necesidades de Secretaria de Salud, el enfoque gue pretendian
asi como que este post-basico estaria dirigido ai personal operativo de enfermeria de las diferentes
regiones de salud en el Estado de Jalisco.

22 FASE INVESTIGACION DIAGNOSTICA: ]




Un aspecto relevante de esta fase fue la constitucion de un grupo con un drea de interese compartidos,
caracterizado por su espiritu de cooperacidén de autorrefiexién y con su critica constante respecto a las
necesidades presentadas del Plan Curricular a elaborar, esto permitié dejar tareas de invesligacion de
las diferentes curriculas de programas de Geronto-Geriatria en las Universidades del Pais asi como
extranjeras, en esta etapa el grupo comenzé por buscar las contradicciones que aparecian en su propia
Experiencia: contradicciones entre la retérica y la realidad, entre la teoria y la practica, entre las
necesidades dei entrono social e intereses particulares, estas contradicciones propiciaron el didlogo, el
razonamiento dialéctico grupal de la Geriatria y de la Gerontologia.

3. FASE DE ANALISIS DE ALTERNATIVAS CURRICULARES:

El trabajo desarrollado en esta etapa consistio en la busqueda, comparacion y analisis de otras
propuestas curriculares en el ambito nacional e internacional, donde ofrecen programas similares, o que
se consideraban innovadores o de interés para el trabajo, enfatizando las necesidades del propio Estado
de Jalisco y retomando las experiencias de los Centros de Salud, Centras de Dia, Asilos publicos y
privados, Casas del Pensionado y Jubilado. Expresando los docentes del area de enfermeria las
necesidades de conocimiento psicologico para abordar al adulto mayor en donde se detecto que la
gertatria y la gerontologia se trabajaria aunadamente en lo psicoldgico y social.

1{L- PRESL PLESTO DL
INGRESOS Y TFORLSOS
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11 - FRESUPDESTO DE
INGRESOS Y EGRESOS

ASIGNATURA/TECNICO

CARGA

ACADEMICO HORARIA COSTO POR HORA . CO5T0 TOTAL
[ agnostco de Salud 0 5dE 55 43100
Melpdologia de investigacidn 40 S45 55 SIBEZ OO
Didachca y Comunizacon 20 $456 55 53 LD
Estadisticas 40 348 599 S1BE2 OO
Epdemialagia 40 $45.55 31862 O3
Irfarmalica 4D 346 55 3$16862.00
Educacion para la Saud a0 $45.55 £16698 S0
”._:m_c::m ¥ Fisiclogia dei Aoullo 20 545 53 §331 30
awor
Satio-Antronologia de B ’ -
Envejgcimiento 20 546 55 &4931 00
IMtroduscion ala Gerontaongia 40 546 55 31862 00
Inlreduczion @ 'a Gena ae 146 55 S1667 00
Farmacclog a gel AduMe Maycr 20 $45.55 2531 00
Irroducoitn & la Psicelogia del e o
Envejecimignts 20 346 55 Fa3° 00
Mulnoen del Adaco Mayar an 545 55 FI1RBAS 50
Tanalologia del Aaullo Mayor 20 345 B4 4931 00
i Legis'acion ar Salud de Aduio - -
Mayor 20 §45 55 3531 03
Bigetrca v Dergchas Humanas 20 346 45 3931 00
Admimstracion y Geshon en os -
Servioios de Enlermiera 20 $46.55 §631 00
Genalria 40 346 55 31B6Z GO
Gerontalogia 40 $46, 55 $1862 00
Entermeria Geralnca a0 346 55 £18556.50
Enfermeria Gerontologica 3 346 55 i S16696.50




Psicalogia del Envejeciments 20 346.55 %531 ad
ﬂwmmng de Atencion al Adullo 50 345 55 451 0o
Fisialna y Rehabililacion 20 346 55 531 0OC
Taller del Mane)o de as . =
EMOocIones & 344 55 $£2793 00
Taller de Terapia Ccupacicral y s - n . b
Recreatva 0 $46 55 F1BE9E 50
Taller de Técrucas de Relacion -
Enferme-afPaciente 30 $4B.53 583160
laller de Perdidas y - . e )
recuperaciGn de Vida 30 845 55 16606 LO
;)
Javier del Manejo del Pac.enle 35 54655 $15655 50
" Maneja da las Medicinas - -
Alternativas en el Adulg Mayce 20 46 a5 631 00
Teciico Academizo Asouade B 2CHD 524 80 $5% 58400
TOTA L 29820 330 686.0




12-PLANTA
AUCADEMICA
{Cspecilicar nombre.
carga horaria.
noimbramicow. formaciom
v perfil profesional de tos
profesores para ¢ste
programa cn particular)

15. INTRA
ESTRUCTURA
FISICA.

Sl

Cuenta con una aula y es la 10 en el edificio “G” de la Carrera de Enfermeria

14.
mO___w>3~T.Z._,Au
DE COMPUTO.

15.- ESTRAILGIA
DE
READLCUACION'Y
REQRGANIZAUKIN
DE PLANTILLA
ACADEMICA

SI

Cuenta con una Lap-Top. Y un retroproyector tipo cafidn asignada al curso.

16- PROYECCION
PRESUPUESTAL
DESU
OPERACION
{Considerar
infragstrueura.
admunistrai o4
coordinador del programa
y fuentes de
financiamiento)

17.- COSTO POR
INSCRIPCION ¥
COLEGIARURA

'DE INSCRIPCION = 4,44 .00

DE CURSO PROPEDUTICO= 500,00
DE PAGO PRIMER SEMESTRE= 5.000.00
DE PAGO SEGUNDO SEMESTRE= 5.000.00




18.- CONVENIO

|

LOS CONVENIOS REQUIEREN ACTUALIZACION

19.- SE NECESITA
CREAR UNA
DEPENDENCIA
PARA LA
IMPLANTACION
DEL PROGRAMA
EDUCATIVO

TONG

20.- LINEAS DE
INVESTIGACION

21.- SE
COMPARITLEE EL
PROGRAMA CON
ALGUN OTRO
CENTRO
UNIVERSITARIO.

|

NUTRICION, DEPRESION, EDO FISICO, SUICIDIO EN EL ADULTO MAYOR, APOYOS
ECONOMICOS PARA EL ADULTO MAYOR, REDES SOCIALES EN EL ADULTO MAYOR.

SE ANEXA PROGRAMA GENERAL DONDE SE SUSTENA TODA LA CARGA HORARIA DE LLAS UNIDADES DE APRENDIZAIL. Y

SIt AGREGA PLANTILLA VIGENTE CON TODOS LOS DATOS SOLICITADOS.

ATTE. MA. DE JESUS GUTILRREZ CAMPOS
COORDINADORA DEL CURSO.
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1.- FUNDAMENTACION DEL PROYECTO

México ocupa el séptimo lugar entre los paises en envejecimiento acelerado, con un 7
por ciento de la poblacion de 60 afios y mas. Lo que significa que enfrenta ademas
de los problemas de los jovenes, la pobreza y las consecuencias del
envejecimiento.

Jalisco con una pobiacién de 6.607,310 habitantes y con crecimiento en la esperanza
de vida al nacimiento (76.9 afios), y la mejor calidad de vida de su gente, nos hace
cavilar sobre el indice de envejecimiento de su poblacidn mayor de 60 afos (491,004
adultos mayores), que en la actualidad refieja una relaciéon 32 adultos mayores por
cada 100 menores de 15 afos, indice que aumentara para en 2007 a 42 : 100.

La morbilidad de la poblacién envejecida representa una mayor complejidad respecto a
otros grupos de edad, principalmente porque el estado de salud es un reflejo de su
estilo de vida y en él se acumulan la presencia de factores de riesgo.

Es necesario, pues, desarrollar una cultura para lograr un envejecimiento saludable y
exitoso.

La situacion actual del Envejecimiento en de casi todos los paises, se promulga y
garantiza el acceso a los servicios de salud como un derecho basico del individuo de
cualquier edad. Los adultos mayores se agregaran a la demanda en los servicios
primarios de salud familiar y comunitaria, pues es, en este nivel de atencion en donde
se atendera y respondera a sus necesidades.

Conforme la poblacién envejece, es un reto contar con personal de salud capacitado
para atender problemas de adultos mayores. Se tendran que disefar servicios
comunitarios de rehabilitacion y atencién de largo plazo para los adultos mayores,
redoblando esfuerzos para que los ancianos permanezcan en sus hogares, situacion
que cada vez ampliara mas la responsabilidad de los sistemas primarios de salud para
atender problemas de tipo secundario y terciario. Los nuevos sistemas de atencién en
el hogar, requeriran de profesionales de la salud capacitados en Geronto-Geriatria.

Hoy se ha dado un cambio paulatino en el que han disminuido o no existen las
enfermedades infecciosas pero, emergen enfermedades cronico degenerativas, lo que
ha dado lugar a un conjunto de eventos que con frecuencia implican una perdida
gradual de las capacidades fisicas y sociales y que terminan finalmente con la muerte
en edades avanzadas.

Los estratos de poblacion con mayor nivel de bienestar se encuentran en una fase
avanzada de la transician, mientras 10s grupos mas pobres se encuentran rezagados en
este proceso.



Las principales causas de morbilidad hospitalaria, son las neumonias y las
complicaciones de la arteriosclerosis, en particular 1as cardiopatias, y las enfermedades
cerebro-vasculares.

Poco se sabe de la magnitud de otras afecciones al parecer comunes en este grupo de
edad, como los traumatismos. la desnutricion, la demencia y la depresién y otros
padecimientos que no son causa de muerte pero si de discapacidad, debido a
deficiencias en el diagndstico y la falta de un sistema de registro adecuado.

Por otro lado, el estudio comparativo de la mortalidad general en el adulto mayor, por
sexo en el aflo 2000, permite visualizar que cinco padecimientos cronico degenerativos
coinciden, aunque con diferentes pesos relativos. En el mismo afio, las personas
mayores contribuyeron con el 43 por ciento de la mortalidad hospitalaria.

Un estudio llevado a cabo por el Centro de Economia y Salud, en 1996, clasificd las
necesidades prioritarias de los adultos mayores mexicanos en ftres categorias,
independientemente del género, basadas en el grado de discapacidad. La primera
categoria, de alta discapacidad, incluye las caidas, las demencias, la artritis reumatoide
y la osteoartritis; la segunda categoria incluye las perdidas entre muertes prematuras y
discapacidad, como la enfermedad cerebro-vascular, la nefritis y la nefrosis y la
cardiopatia hipertensiva. La tercera categoria esta constituida por las necesidades que
se generan cuando las perdidas son fundamentalmente por una muerte prematura, la
cardiopatia isquémica, la diabetes mellitus, el cancer y neumonias. Se aclara en este
estudio, las demencias son un grave problema de discapacidad y deben ser atendidas
en forma integral. A este respecio, en 1994 las afecciones demenciales ya eran la
quinta causa de discapacidad en las mujeres mexicanas de la tercera edad, y para los
hombres, ocupaban el séptimo iugar.

En México, no existe en la actualidad informacion de la poblaciéon de adultos mayores
que nos permita conocer con precisién cual es el entorno en que viven, sus problemas
de salud, asi como las formas en que enfrentan dichos problemas, y sus familiares.

Servicios de Salud en México: El Sistema Nacional de Salud esta integrado por las
dependencias y entidades de Servicios de Asistencia Social, de Seguridad Social,
Servicios Privados y Beneficencias los cuales tienen como caracteristicas
fundamentales la forma de integrar sus recursos financieros, el tipo de servicios que
prestan y el tipo de poblacién que acude a ellos.

En 1999 Ila Secretaria de Salud, integré el Comité Nacional de Atencién al
Envejecimiento (CONAEN) asi como en el estado de Jalisco el (COESAEN) Consejo
Estatal de  Salud para la Atencidbn del Envejecimiento como  mecanismos
interinstitucionales para abordar de una manera integral y con criterios comunes la
problematica de los adultos mayores en todo el pais. Servicios de asistencia social.
Estos se encuentran integrados por servicios federales y estatales, su financiamiento es
en su gran mayoria por recursos federales y estatales.



En el sector salud habra que adoptar cambios a los enfoques tradicionales de
prevencion, diagnastico y tratamiento de las enfermedades, ya que estos elementos
deberan integrarse con otros muchos componentes, como parte de una promocion
integral de la salud. Los adultos mayores y sus necesidades de servicios,
probablemente lograran que los sistemas de salud centren ya su atencién en la.
blusqueda de soluciones a un problema global.

Para promover el concepto de “envejecer saludablemente” o el de “envejecimiento
exitoso”, los servicios de salud deberan contemplar las necesidades de atencidn para
los adultos mayores. Sin descuidar los servicios para la poblacién en general, se tendra
gue pensar en cémo integrar los servicios a los adultos mayores, como crear los
ambientes sociales y fisicos adecuados; como promover los estilos de vida saludables,
asi como contar con médicos y enfermeras especializados en una gama de cuidados
para la atencidn al envejecimiento.

La eficiencia de los hospitales y el acortamiento de estancias hospitalarias seguiran
siendo, por mucho tiempo, una prioridad, fenbmeno que podra ser resuelto tanto por la
aparicion de nuevas tecnologias, como por los altos costos de la hospitalizacion.
Cuanto mas se incrementa la edad de los individuos, mas se incrementan los episodios
de cuidados intensivos en los hospitales, lo que implica una alta ocupacion por dia de
camas hospitalarias

Los servicios de rehabititacion para los adultos mayores son necesarios posteriores a
patologias como; una embolia, fracturas, problemas de corazén, o en eventos
guirurgicos (recuperacion de cirugias), etc.; sin embargo, estos servicios no estan
preparados para atender a los adultos mayores.

Uno de los retos para los sistemas de salud sera desarrollar modelos interdisciplinarios
de rehabilitacion en todos los niveles, adaptables al hogar del paciente, a la comunidad
y a ofras instituciones.

Dificilmente podra haber equidad en el acceso a los servicios de salud. Mientras la
saciedad no acepte y comprenda las necesidades de los adultos mayores,

La pobreza es la causa mas importante de una mala salud, en cualquier edad, y aunque
el combate a la pobreza no es funcién especifica del sector salud, su persistencia
seguira afectando negativamente a todas las intervenciones de salud.

El apoyo social debe comprender los beneficios de pensiones y algunas otras formas
de facilitar la autonomia de los ancianos y su atencién continua a través de sus familias.

E! “Envejecimiento Exitoso” que incluye el buen funcionamiento de habilidades fisicas y
mentales, proviene de habitos saludables en la alimentacion, el suefio y la actividad
fisica, asi como de evitar el consumo de tabaco y alcohol en exceso.



Los Programas de salud, en el primer nivel de atencidén, deberan incluir grupos o clubes
para ayudar a los adultos mayores a lograr estilos de vida saludables, valorando
individualmente a las personas.

LLa educacion en el autocuidado de la saiud es un elemento clave para lograr un mayor
pienestar de los adultos mayores.

Es fundamental la educacion sobre el proceso de envejecimiento al publico en general.
mas a fos que estan cerca de la veiez y en ella, esto reditia en una cultura sobre el
buen envejecimiento y en la mejor gerontoprofilaxis.

El problema social de la vejez, no sélo se origina en el numero creciente de individuos
que alcanzan esta etapa de la vida, sino en la falta de planeacién de los sistemas de
salud y seguridad social, derivados a su vez, de las graves y recurrentes crisis
economicas que ha sufrido el pais en los ultimos 25 afos.

Las instituciones se ven muy limitadas para dar respuesta a las necesidades y
demandas de este grupo de edad en rapido crecimiento.

En la actualidad, existe poca informacién sobre el estado de salud de los adultos
mayaores, sus necesidades de servicios y sobre |os costos y eficiencia de los diferentes
esquemas de diagndstico y tratamiento. Es necesario contar con informacién para
planear y hacer seguimiento de los servicios, para establecer metas y estrategias desde
la perspectiva biolégica, psicoldgica y social.

Por todo lo anterior expuesto y con el fin de dar un espacio formal y continuo a la
implementacion de acciones de colaboracion para la formacidon de recursos humanos
en la Especialidad de Geronto-Geriatria a través del Centro Universitario de Ciencias
de la Salud de la Universidad de Guadalajara organo rector del Sector Educativo en
Salud organiza el Proyecto del Curso Post-Basico en Geronto-Geriatria para
Enfermeria.



Los Programas de salud, en el primer nivel de atencidn, deberan incluir grupos o clubes
para ayudar a los adultos mayores a lograr estilos de vida saludables, valorando
individualmente a las personas.
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Salud organiza el Proyecto del Curso Post-Basico en Geronto-Geriatria para
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.- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Formar profesionales de Enfermeria en el area de Geronto-Geriatria con conocimientos,
habilidades y actitudes cientificas que la capaciten para ejercer en la asistencia,
gestion, docencia e investigacion donde se desarrolle la promocion, mantenimiento y
recuperacion de la salud, fomentando las capacidades residuales, la independencia y
autonomia de la poblacién adulta mayor individuat y colectivamente logrando un
“‘envejecimiento saludable y exitoso”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Promover el pensamiento analitico, critico y creativo a través y el trabajo grupal
Y en eqguipo.

a2 Ofrecer las diversas teorias, métodos y técnicas que permitan la eiaboracion de
propuestas orientadas a la generacidn de conocimiento y al desarrollo de
acciones para la solucién de problemas de salud del adulto mayor.

o Valorar, planificar, gjecutar y evaluar las necesidades de cuidados integrales de
los ancianos, individualmente o en grupo, tanto en situacion de salud, de
dependencia como de enfermedad.

o Proporcionar herramientas que permitan la planeacion, desarrollo y evaluacién
de los programas de salud con calidad dirigidos al aduito mayor.

o Administrar y gestionar servicios sanitarios y sociales en |os distintos niveles de
administracion del estado, instituciones de salud y servicios sociales, tanto
pubiicos como privados

a2 Fomentar un enfoque integral de la investigacion, docencia y de servicio.

0 Desarrollar habilidades para el desempefio de actividades docentes.

o Promover y elevar los niveles de competencia para responder a las necesidades
y demandas de los servicios de los sectores ptblico, privado y social en el

ambito de |la Geriatria y Gerontologia.

o Asesorar en materia de atencion gerontoldgica y en politicas sociales y
sanitarias.

a Aplicar en su actividad profesional, la gestion vigente y actuar segln el cédigo
deontoldgico y los principios bioéticos.



Ill.- PERFIL DE EGRESO

AREA ASISTENCIAL ]

Aplicar los conocimientos teorico-practicos para atender las necesidades

basicas del anciano afectados por el procese de envejecimiento.

» Elaborar y aplicar planes de atencién con fundamento cientifico y humano
para satisfacer las necesidades basicas del anciana: alimentacion, higiene,
eliminacion, movilizacidn, apoyo psicologico, entre otros.

» |Interpretar y ejecutar los tratamientos indicados por el médico y/o

especialista.

Aplicar terapia ocupacional y recreativa aprovechando las capacidades

residuales, fisicas y metales del anciano.

» Colaborar con |os terapistas fisicos en la aplicacién de técnicas especificas
de fisioterapia e higiene postural.

» Colaborar con el especialista en la atenciébn de las necesidades
psicolégicas del anciano.

: » Establecer y promover el desarrollo de programas de atencién preventiva

' _en el cuidado del anciane en la familia y comunidad.

Realizar y dirigir las actividades necesarias para proteger al anciano de

causas externas de enfermedad o invalidez.

Establecer sistemas de informacién en coordinacién con el equipo de salud'!

y ofros.

Orientar al anciano en sus derechos y obligaciones. ) ]

Evaluar la eficiencia y eficacia de los programas de Geronto-Geriatria

desarrollados en instituciones, familia y comunidad.

Elaborar y aplicar programas individuales o de grupo de actividades de

ergoterapia.

Prevenir y brindar asistencia a los pacientes con sindromes geriatricos.

Orientar y seleccionar las caracteristicas que debe tener el ambiente que

rodea al anciano.

v
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AREA DOCENTE " |
» Capacitar al individuo, familia y comunidad en la aplicacién de técnicas,
procedimientos de salud publica y medicina preventiva a fin de promover y
conservar el estado de salud del anciano.
" » Participar en los programas de fomento a la salud.
| > Disefar planes y programas de estudio en area gerontolégico.
|>> Identificar las necesidades de ensefianza y adiestramiento del personal.




AREA ADMINISTRATIVA _!

» Conocer, cumplir y hace cumplir los reglamentos, normas institucionales asi
como departamentales. _

» Participar con oportunidad en la solicitud de los recursos humanos,
materiales y tecnolégicos para el funcionamiento del departamento.

» Participar en las acciones del area gerontoldgica con otros servicios.

» Participar en la elaboracion de actividades del personal del departamento, de
comun acuerdo con el jefe inmediato.

» Participar en la supervision del funcionamiento del material y equipo asignado
en el departamento

¥ Participar en la elaboracion de reportes administrativos relacionados con el
paciente y el servicio.

AREA DE INVESTIGACION
» Elaborar y participar en protocolos del area gerontologica.
» Promover la divulgacion de los trabajos de Investigacion,

IV.- METODOLOGIA DEL DISENQ CURRICULAR EMPLEADO

En respuesta a la solicitud de la Secretaria de Salud Jalisco para la creacién del
proyecto, La Rectoria del Centro Universitario de Ciencias de la Salud convoco a un
equipo de trabajo del cual se integraron Académicos del CUCS y personal de la
Secretaria de Salud por lo que estos realizaron una serie de reuniones de trabajo donde
discutieron y analizaron conceptos generales relacionados con la Geronto-Geriatria en
Enfermeria, y que de ahi resulto el proyecto del Plan de Estudios de ia mencionada
especialidad que a la fecha se presenta.

Por lo anterior 1a metodologia del proyecto esia sustentado de acuerdo al Reglamento
General de Planes de Estudios de la Universidad de Guadalajara tomando en cuenta la
Reforma Académica Modelo Basico de Organizacion de Red Universitaria en Jalisco y
por otro lado aplicando ef “Modelo Departamental por Créditos”.

V.- ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS

El plan de estudios del curso Post-Basico de Enfermeria en Geronto-Geriatria contiene
areas determinadas con valor de creditos asignados a cada materia y un valor global de
acuerdo con los requerimientos establecidos por area para ser cubiertos por los
alumnos y se organiza conforme a la siguiente estructura:



AREAS DE FORMACION CREDITOS
___ Area de Formacion Basica Comtn Obligatoria 44
_Area de Formacion Basica Patticular Obligatoria 48 |
Area de Formacion Especializante Obligatoria 90
Area de Formacion Optativa Abierta 10
| TOTAL 192 B
Area de Formacién Basica Comin Obligatoria
Materias Clave | Tipo | HIT H/P | HfTotales | Créditos | Prerrequisitos
Diagnostico de Salud  |FCB45, CT - 2¥ 0 | 27 1 4
Metodologia de la FCB46. C | 50 | O 50 7 |
Investigacion ,'
' Didactica y FCB847| C 27 0 27 4 )
| Comunicacion i
' _ | Estadisticas , FCE648: C 40 0 ' 40 5
| Epidemiologia aplicada |FCB49: C 50 0 50 7
a la Salud Comunitaria
“Informatica FC650| L 10 40 50 4
Educacion para la Salud |FC851| C 40 0 40 5
Administracion en EA C 40 0 40 8 RN
- | Servicios de Salud Gl S
‘- TOTAL [ 244 | 40 | 324 44 B
Area de Formacién Basica Particular Obligatoria
Materias [ Clave Tipo HT | HP [HiTotales [ Créditos | Prerrequisitos
Anatomia y Fisiologia AE C 27 | 0 27 4
del Adulto Mayor . _
Socioantropoiogia del C 27 0 27 4
- | Envejecimiento ] .
- [Geriatria | FCe52, C | 50 . 0 | 50 | 7 E
: - ' Gerontologia ! FC653| C 50 0 50 7 /
. | Farmacologia del Adulto |FC654| C 40 20 60 6
7 | Mayor '
.. | Psicologia del PB125 CT 25 20 45 4
"7 | Envejecimiento | .
; — INutricidn en el Adulto  |FC655| C 50 0 50 T 7 ‘
-~ | Mayor |
Tanatologia det Adulte  |PB126- T 32 0 32 4
Mayor B !
Bioética Legistacion en CS C 40 | O 40 5
: £ | Salud y D.H. _' ]
L TOTAL | 341 | 40 | 381 | 48

! H - e . 50
¢ \‘-:‘gc}\cflJ v b
T

o _;; i - o s 2 Mo PR

HER



Area de Formacién Especializante Obligatoria

Materias | Clave | Tipo [ HIT [ HIP_ [HiTotales | Créditos [ Prerrequisitos |
i 1 Geriatria i ~ |FCe56| C . 40 | O 40 5 N
7. Gerontologia || FC657 . C ;40 1 0 40 5 .
Enfermeria Geriatrica CT |8 0 80 11 . BYer
Enfermeria Gerontoldgica FC658 | C 80 0 80 ; M
- | Psicologia del Envejecimiento )] | PB127 | CT | 26 | 20 45 4 |PB125
'Modelos de Atencién al Adulto FCB59 ' CT | 10 ¢+ 30 . 40 3
 Mayor I D I L __ -
Practicas Clinicas de Enfermeria L 0 | 160 | 160 11 iV
en Geriatria - ' ’
Practicas de Enfermeria FC660 | L 0 | 320] 320 @ 21
" | Comunitaria en Gerontologia ,
- ., Fisiatria y Rehabilitacion FCB61 | CT | 20 | 20 ° 40 4 '
.| Taller de Manejo del Dolor PB128 | T 10 | 30 40 3 i - o
7C7 | Taller de Manejo def Estrés PB129 1 T 10 | 30 | 40 3 Yoo ﬁ;‘ 5 "
~'_Taller de Manejo del Enojo |PB130, T | 10 ! 30 40 3 |7 rt g
- ~|Taller de Terapia Ocupacional | PB131 | T | 10 | 30 | 40 3
- | Taller de Técnicas de Relacion PB132 | T 10 | 30 40 3 .-
.~ |Enfermera/Paciente : : e
TOTAL __ | ] 3457700, 1045 | 90 | ]
. Area de Formacién Optativa Abierta
Materias Clave Tipo | HIT H/P HiTotales | Créditos | Prerrequisitos
~ "Taller de Perdidas y PB133] T 8 26 34 3
" | Recuperacion de Vida _ : .
Taller del manejo del FC662| CT 11 23 34 3
. | paciente con demencia
Manejo de las Medicinas FC663| C 18 ' 8 26 4
Alternativas en el Adulto i r
 Mayor |
TOTAL B 137 57 | 94 10




UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

“CURSO POST- BASICO DE ENFERMERIA EN GERONTO-GERIATRIA”

NOMBRE DE LA UNIDAD DE

APRENDIZAJE | DIAGNOSTICO DE SALUD
CLUVEDELANDIODE T ouas
DEPARTAMENTO [ ENFERMERIA COMUNITARIA |
CODIGO DEL o |
DEPARTAMENTO |
CARGA HORARIA: TEORIA 20 HRS.
PRACTICA 0 H
TOTAL [ 20 HRS H
CREDITOS I ' 3 ___ !\
TIPO DE CURSO l TEORICO ﬁ
NIVEL DE FORMACION POST-BASICO DE ENFERMERIA EN §
PROFESIONAL __ GEROTO-GERIATRIA 1
PRERREQUISITOS ' o NINGUNO |
FECHA DE ELABORACION ; JUNIO 2002 ] |
ELABORADO POR LIC. MA. DOLORES CASTILLO

QUEZADA




OBJETIVO:

Informar y preparar al alumno para que adquiera el conocimiento de realizar un
diagnostico de salud v que a través de su analisis tenga la capacidad de proporner
alternativas de solucion en los problemas de salud.

METODOLOGIA:

Las clases se impartiran 2 horas a la semana y se asignaran en su horario de acuerdo a

la programacion.

CONTENIDO TEMATICO:

CONTENIDO

TEMA
1.- Aspectos histéricas A
2.-Conceptualizacion A
. 3.-Indicadores A
! B
4 -el estudio de comunidad A
B
5.- metodo de analisis A
: B
C
D
E
6.-conclusiones del diagnostico

A

!

_ Positivos

Aspectos historicos
Conceptualizacion
Negativos

Modelo cendes/ops
Modelo alternativo
Magnitud
Trascendencia
Vulnerabilidad
Factibilidad

Costos

Conclusion del diagnostico

MODALIDADES DE EVALUACION:

| Criterios de acreditacién: minimo 80% de asistencia a clases
; calificacion minima de 80/100

Evaluacion: continua y participativa

Calificacion:
actividad valor
i Elaboracién de undiagnostico 60
1 Revision de documentos y trabajos 20
Participacién, asistencia y actitudes 20




BIBLIOGRAF{A:

G

O X

| 1.- Analisis De La Realidad. Cuadernos Crefal. No. 9

» E! Diagnéstico Situacional En Areas Rurales, Pastcuaro Mich. 1989.
Centro Regional De Educacion Y Alfabetizacién Funcional Para
America Latina.

2.- "Como Ayuda A La Gente A Examinar Sus Costunbres Y Creencias”. David
Werner Y Bill Bouer En Aprendiendo A Promever La Salud. México 1989
A Pag. 135-147

3.- “,Qué Es Una Comunidad?” . Chopelo Luz M. , Garcia Viveros Mariano. Salud
Comunitaria Y Promocién De La Salud. Espana, lceps 1999 Cap 77-165

'4.- “Cultura, Educacién Y Salud Un Enfoque De Promocién De La Salud Y Un
Requisito Para La Participacién Comunitaria. Lépez Lopez José Luis,
Mercado Ramierez Miguel Aifonso, Tapia Curiel Amparo, Revista Ude G
No. 19 Verano 2000, Pag 3-7.

| 5.- Diagnodstico De Salud De La Comunidad. Duran Gonzalez L. , Hernandez
i Rincén M.E. Garcla Viveros Mariano, Salud Comunitaria Y Promocion De

7 La Salud Comunitaria Y Promocién De La Salud Iceps 1999.




UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

“CURSO POST- BASICO DE ENFERMERIA EN GERONTO-GERIATRIA”

NOMBRE DE LA UNIDAD DE

APRENDIZAJE IMETC.JDOLOGIFI\“ DE INVESTIGACION

CLAVE DE LA UNIDAD DE
APRENDIZAJE

FC646

DEPARTAMENTO [ ENFERMERIA COMUNITARIA {

CODIGO DEL

DEPARTAMENTO FC

CARGA HORARIA: TEORIA |40 HRS. |

PRACTICA 0

TOTAL 40 HRS

CREDITOS 15 . |
TIPO DE CURSO | TEORICO |
NIVEL DE FORMACION H POST-BASICO DE ENFERMERIA
PROFESIONAL EN GEROTO-GERIATRIA
PRERREQUISITOS ININGUNO |
FECHA DE ELABORACION t JUNIO 2002 H

ELABORADO POR [LIC. MA. DOLORES CASTILLO QUEZADA |




OBJETIVO:

Lograr que el alumno obtenga la capacidad de difernciar los diferentes modelos de
protocolos de investigacion y asi mismo integrar los elementos que conforman el

protocolo para su aplicacion,

METODOLOGIA:

Las clases se impartiran 2 horas a la semana y se asignaran en su horario de acuerdo a

la programacion.

CONTENIDO TEMATICO:

TEMA
1.-elementos de apoyo a la
| investigacion

A

2.-teoria del conocimiento

3.-modelos para ahordar la
realidad

4 -metodo cientifico

| 5.-elementos de protocolos de
investigacion

OWE OmF

T m o0 m > vy

- To

CONTENIDO
Fuentes de informacion
Referencias documentales
Investigacion documental
Bibliohemerotecas
El escrito cientifico
la tesis recepcional
Ponencia y publicacion
Boletin de prensa

Conceptualizacion
Clasificacion
Evolucion historica hasta nuestra era

lL.a casualidad-ideologica
Genetico- estructural

El protocologo de investigacion diferencias y
semejanzas
Modelos de protocolos

Planteamiento de problema
Identificacion de variables
Marco teorico y de referencia
Niveles de acercamiento

El contexto

Critica y analisis de abordale
Alternativa para estudiar el problema
Justificacion:

Magnitud

Trascendencia
Vulnerabilidad

Factibilidad




Objetivos:

Generales, particulares y especificos
Hipotesis

Argumentacion (premisas)
Deductivas, analogias
Inductivas

Variacion concomitante
Operacionalizacion de variables
Dependientes

Independientes

Disefio de investigacion
Estudios experimentales
Estudios observacionales, descriptivos ,
analiticos.

técnicas de muestreo

Muestra no provabilistica
Muestra provabilistica

Plan de manejo de resultados
Descripcion de variables

Cruce de variables

Reporte final de |a investigacién

200 =z Z Zzrr X-

Py

S

T
6.-reporte final de la A Estructura del reporte
investigacion B  Redaccion del reporte final
7.-implicaciones eticas de la A

Clasificacion del riesgo
investigacion

MODALIDADES DE EVALUACION:
ll*

Criterios de acreditacion: minimo 80% de asistencia a clases
calificacion minima de 60/100

Evaluacion: continua y participatica

Calificacion:

actividad valor
Elaboracion de un protocolo de investigacion 60
Revision de documentos y trabajos 20
Participacién, asistencia y actitudes 20

i?a\\:, .
§)



UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

“CURSO POST- BASICO DE ENFERMERIA EN GERONTO-GERIATRIA”

NOMBRE DE LA UNIDAD DE

APRENDIZAJE DIDACTICA Y COMUNICACION

CLAVE DE LA UNIDAD DE |

APRENDIZAJE |Fee47

DEPARTAMENTO {ENFERMERIA COMUNITARIA H
CcODIGO DEL FC

DEPARTAMENTO

CARGA HORARIA: TEORIA {20 HRS,

PRACTICA ©

TOTAL 20 HRS

CREDITOS 5 _ |
TIPO DE CURSO I TEORICO u
NIVEL DE FORMACION  |POST-BASICO DE ENFERMERIA
PROFESIONAL 'EN GEROTO-GERIATRIA
PRERREQUISITOS ININGUNO |
FECHA DE ELABORACION [ JUNIO 2002 |

ELABORADO POR ILIC. MA. DOLORES CASTILLO QUEZADA |




OBJETIVO:

Lograr definir los aspectos fundamentales de la didactica y la comunicacién asi como la
identificacion de la utilidad en su aplicacién

METODOLOGIA:

Las clases se impartirdn 2 horas a la semana y se asignaran en su horario de acuerdo a
la programacion,

CONTENIDO TEMATICO:

TEMA j CONTENIDO

Planes y programas

Fines de la pedagogia y educacién

Fines de la ensefianza y aprendizaje

{ integracion del binomio ensefianza/aprendizaje,
? proceso

. Ponencia y publicacién

Construccion del conocimiento

Toxonomias delos obhjetivos

Organizacion y metodos

Contenidos-disefio actividades

10 | Procedimientos y formas didacticas

11 |Medios auxiliares

12 | Laevaluacién

Comunicacion 13 | Funcionamiento de tos medios de comunicacion
l.a prensa escrita

14 | La radio

15 | La televisidon

16 | Los medios de comunicacion y su funcion social
17 | Los medios de comunicacién como instrumento
de la educacidn para la salud

| Didactica

HWwN =

0o~

18




MODALIDADES DE EVALUACION:

Criterios de acreditacion: minimo 80% de asistencia'a clases
calificacion minima de 60/100

Evaluacidn: continua y participatica

Calificacién:;
actividad valor
Examen 50
REVISION DE DOCUMENTOS Y TRABAJOS 30
PARTICIPACION, ASISTENCIA Y ACTITUDES 20
BIBLIOGRAFIA:

O



UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

“CURSO POST- BASICO DE ENFERMERIA EN GERONTO-GERIATRIA”

NOMBRE DE LA UNIDAD DE
APRENDIZAJE

CLAVE DE LA UNIDAD
APRENDIZAJE

DEPARTAMENTO
CODIGO DEL DEPARTAMENTO
CARGA HORARIA: TEORIA
PRACTICA

TOTAL

CREDITOS

TIPO DE CURSO

NIVEL DE
PROFESIONAL

FORMACION

PRERREQUISITOS
FECHA DE ELABORACION

ELABORADC POR

ESTADISTICAS

FC648

| ENFERMERIA COMUNITARIA “
[EC l
[40 HRS. i
0 |
140 HRS H
15 T\
| TEORICO ]
POST-BASICO DE ENFERMERIA

|EN GERONTO-GERIATRIA

| NINGUNO ]
[ JUNIO 2002 B

[LIC. MA. DOLORES CASTILLO QUEZADA |




OBJETIVO:

Lograr que el alumno comprenda los usos de las estadisticas como una herramienta
mas en las acciones de salud.

METODOLOGIA:

Las clases se impartirdn 4 horas a 'a semana y se asigharan en su horario de acuerdo a
la programacion.

CONTENIDO TEMATICO:
TEMA CONTENIDO

1.-historia y usos A [Historia 'y'_ﬁsos
2.- aritmética y algebra A | Aritmética y algebra
3.- clasificacion de la informacion | A Variables cualitativas
B Variables cuantitativas

4.- presentacion de la
informacion A |Cuadros

IB Gréficos
5.- medidas de resumen en
escala cuantitativa A Medidas de tendencia central

! Media, mediana y moda

B |Medidas de dispersion
Desviacion estandar y cuartiles
Medidas de tendencia central
6.- medidas de resumen en En series agrupadas

escala

@]

Razones, proporciones y tasas
7.- curva normal
i Modelo de gaus
8.- calculo de poblacion
Meétodo aritmético

Método geometrico

Tasa de crecimiento media anual
9.- universo y muestra
' Muestra y tamano de la muestra
Muestreo aleatorio simple
Muestreo estratificado
10.-hipotesis estadistica
Pruebas unilaterales
Pruebas bilaterales
Hipotesis nula
Hipotesis aiterna

DoOT» OO OWmr>r » P




MODALIDADES DE EVALUACION:

 Evaluacion: continua y participatica

Calificacion:
actividad

Examen
Revision de documentos y trabajos
Participacion, asistencia y actitudes

Criterios de acreditacion: minimo 80% de asistencia a clases

calificacion minima de 60/100

valor

60
20
20

BIBLIOGRAFIA:
s

5
L




UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

“CURSO POST-BASICO DE ENFERMERIA EN GERONTO-GERIATRIA”

NOMBRE DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

| EPFIDEMIOLOGIA

CLAVE DE LA MATERIA

[FC649

DEPARTAMENTO

| ENFERMERIA COMUNITARIA

CODIGO DEL DEPARTAMENTOQ

|FC

CARGA HORARIA
TEORIA 40 HRS.
PRACTICA 0 HRS.
TOTAI 40 HRS.
CREDITOS

E

_TIPO DE CURSO

| TEORICO

NIVEL DE FORMACION PROFESIONAL

| POST-BASICO DE ENFERMERIA EN GERONTO-GERIATRIA

PRERREQUISITOS

[NINGUNO

FECHA DE ELABORACION

| NOVIEMBRE 2004

ELABORADO POR

CD.E.C.0. EVA GUZMAN MIRAMONTES
QFB. ESP. MHA. EMMA GUZMAN MIRAMONTES




OBJETIVO GENERAL:
= Proporcionar las herramientas basicas del método epidemioldgico para su aplicacion
en los programas de salud y la investigacion.

OBJETIVOS PARTICULARES:
» Identificar el desarrollo historico de la epidemiologia
» Determinar eonceptos y usos de la epidemiologia
* Manejar las medidas de frecuencia mas utilizadas en epidemiologia
= Manejar las medidas de riesgo mas frecuentes en epidemiologfa
=  Conocer algunos modelos de causalidad
» [dentificar los criterios dec causalidad
* Estudiar los distintos tipos de estudios epidemiologicos
» Determinar cl uso de las fuentes de informacion en el drea de la epidemiologia
= Conocer aspectos de la Vigilancia Epidemiologica
»  Manejar los estudios de brotes

CONTENIDO TEMATICO:

1. Introduccién y aspectos historicos de la epidemiologia (1 clase)
»  Evolucion de la epidemiologia
= Conceptos y usos

2. Medidas de frecuencia en epidemiologia (3 clases)
= Conceptualizacion de las medidas de frecuencia
» Medidas con y sin denominador
= Razones, proporciones y lasas

Incidencia, prevalencia y mortalidad

Relacién entre medidas de frecuencia

3. Ajuste de tasas (3 clases)
¥  Método directo
»  Método indirecto

4. Disefios de estudios epidemiolégicos (1 clase)
»  Descriptivos
=  Analiticos
* De intervencion

5. Epidemiologia descriptiva (1 clase)
= Parrones de ocurrencia de enfermedades:
» Tiempo
» Lugar
> Persona



6. Medidas de riesgo
= Riesgo relativo
» Razén de momios
* Riesgo atributble
* Porcentaje de riesgo atribuible
* Riesgo atribuible poblacional
* Porcentaje de riesgo atribuible poblacional

7. Causalidad en epidemiologia
= Asoclacion epidemioldgica
»  Modelos de causalidad
» (Criterios de causalidad
» Historia natural de la enfermedad

8. Fuentes de informacion
= Mortalidad
*  Morbilidad
= Encuesia nacional de salud
= Censos

9. Vigilancia epidemiclogica

Conceptualizacion

Objetivos de la Vigilancia Epidemiologica

Vigilancia y notificacion de enfermedades transmisibles

Vigilancia Epidemiolégica en el primer nivel de atencion (SUAVE)
Red Hospitalania de Vigilancia Epidemiolégica (RHOVE)
Elaboracion de un canal endémico

10. Estudios de brotes
» Porque estudiar brotes
*  (Objetivos de los estudios de brotes
*  Como estudiar un brote
= Como investigar una epidemia

METODOLOGIA DE ENSENANZA APRENDIZAJE:

= Se impartiran 20 clases de 2 hrs. cada una

*  Periodo: 24-noviembre-2004 al 12-febrero-2005

* Dias: miércoles y viernes

* Horaro: 12:00-14:00 hrs.
El curso tiene 40 hrs. de trabajo en clase, las cuales se complementaran con trabajo
extramuros, a traves de lecturas, bisqueda de informacion, preparacion de temas
Para el desarrollo del curso se ha selcccionado la exposicion y participacion,
practica de talleres, discusion dirigida y participacion en equipo
Evaluacion diaria del tema visto en la clase anterior, con el fin de realizar una guia
de estudio para los examenes



BIBLIOGRAFIA:

Kahl-Martin Colimon, Fundamentos de Epidemiologia, Ediciones Diaz d Santos,
S.A

Isabel dos Santos Silva, Epidemtiologia del Cancer: Principios y Métodos, OMS,
Agencia Internacional de Investigacion sobre Cancer

Beaglehole R,. Bonita R, Kjellstrom T. Epidemiologia Bésica. OPS, 1994
Alejandra Moreno-Altamirano y col. Principales medidas en Epidemiologia, Salud
publica de México, vol. 42, no. 4

Brian McMahon, Principios y métodos de Epidemiologia, la Prensa Médica
Mexicana

Piedrola Gil y col. Medicina Preventiva y Salud Pablica. Ed. Salvat Barcelona

MODALIDADES DE EVALUACION;

Criterios de acreditacion:

95% de asistencias
Calificacion minima aprobatoria 80/100

Calificacion:
» (Controles de lectura 20
» Participacion individual y en equipos 20
* Examen parctal 20
*  Examen final 20
* (anal endémico 20

9,

100



UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

“CURSO POST- BASICO DE ENFERMERIA EN GERONTO-GERIATRIA”

NOMBRE DE LA UNIDAD DE
APRENDIZAJE

CLAVE DE LA MATERIA
DEPARTAMENTO
CODIGO DEL DEPARTAMENTO

CARGA HORARIA: TEORIA

PRACTICA
TOTAL
CREDITOS
TIPO DE CURSO
NIVEL DE FORMACION
PROFESIONAL

PRERREQUISITOS
FECHA DE ELABORACION

ELABORADO POR

EPIDEMIOLOGIA

| FC649

[ENFERMERIA COMUNITARIA

Fe

40 HRS.

0

40 HRS |

I5

[TEORICO

POST-BASICO DE ENFER_MERiA
EN GERONTO-GERIATRIA

| NINGUNO

L JUNIO 2002

2

| LIC. MA. DOLORES CASTILLO QUEZADA




OBJETIVO:

Definir con clarida en el proceso ensefianza aprendizaje en los aspectos fundamentales
de la epidemiologla asl como su aplicacion, a través del analisis epidemiologico .

METODOLOGIA:

Las clases se impartiran 2 horas a la semana y se asignaran en su horario
de acuerdo a [a programacion.

CONTENIDO TEMATICO:

TEMA CONTENIDO
1.- conceplos y usos Concepto y usos

incidencia

Prevalencia

Mortalidad

Relacion entre medidas de frecuencia

2 - medidas de la frecuencia de
la enfemedad

oOomr >

3.-causalidad Modelos de causalidad

Historia natural de la enfermedad
Periodos de incubacidn
Infernecia asc. Causales

4 - medidas de riesgo Factores de riesgo
Riesgo relativo
Riesgo atribuible
Fraccion etilogica
Enfoque de riesgo

mooowmy» OOO>

5.- tasas ajustadas |
Método directo
Método indirecto

o 2

6.- epidemiologia descriptiva Categoria epidemiologica
Tiempo, tugar ¥ persona
Usos y finalidades

Tipos de estudio

>

7.- fuentes de informacion
Mortalidad
Morbilidad
Encuesta nacional de salud

mr OWm




Censos usos y limitaciones
8.- vigilancia epidemioldgica
Aspectos metodologicos
Conceptualizacion

Elementos para la ve

Sistemas de informacion (mort-marb)
Ve simplificada

9.- estudios de brotes Otros sistemas de ve.

mTmoOw > oo

Porque estudiar los brotes
Objetivos de los estudios de brotes
Como estudiar un brote

.Camo investigar una epidemia

Do®>

MODALIDADES DE EVALUACION:

Criterios de acreditacion; minimo 80% de asistencia a clases
calificacion minima de 60/100

Evaluacidn: continua y participatica

| Calificacion:

actividad valor
Examen 60
Revision de documentos y trabajos 20

Participacion, asistencia y actitudes 20




UVERSIDAD DE GUADALAJARA
CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

“CURSO POST- BASICO DE ENFERMERIA EN GERONTO-GERIATRIA”

NOMBRE DE LA UNIDAD DE
APRENDIZAJE

CLAVE DE LA UNIDAD DE
APRENDIZAJE

DEPARTAMENTO

CODIGO DEL
DEPARTAMENTO

CARGA HORARIA: TEORIA
PRACTICA

TOTAL

CREDITOS

TIPO DE CURSO

NIVEL DE FORMACION

PROFESIONAL
PRERREQUISITOS
FECHA DE ELABORACION

ELABORADO POR

INFORMATICA

]"JFCSSO

| ENFERMERIA COMUNITARIA

FC

PST-BASICO DE ENFERMERIA
EN GEROTO-GERIATRIA

[ NINGUNQ

[ JUNIO 2002

‘LIC. MA. DOLORES CASTILLO QUEZADA
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BIBLIOGRAFIA:

1.- de almeida filhio n. 1992 epidemiologia sin numeros
wasshington. D.c. ops serie paitex no. 28

2.- sagatowski v y antipov i.g. 1880. Correlacion entre los concretos:
causas, condiciones y patogenesis. Mimeo. Curso de medicina social
universidad autonoma metropolitana. México. D.f.

3.- rothman k. 1876 moder epidemiology. Boston. Little brown.
4 - viesca t.c. 1984. Epidemiologia entre los mexicas. En historia general de

la medicina en méxico. Vol i.
méxico. D. F. Unam.

5.- bunge m. 1961 causalidad e.u. de b.a. argentina.

L




OBJETIVO:

Proporcionar conocimientos al alumno basicos y de actualidad en area de la informatica
que le permita la realizacién y presentacion de trabajos con calidad.

METODOLOGIA:

Las clases se impartiran 2 horas a la semana y se asignaran en su horario de acuerdo a
la programacian.

CONTENIDO TEMATICO:

TEMA il CONTENIDO
Antecedentes histéricos
Generalidades

Nociones basicas del manejo de los
programas de Uso comun en equipos de
computo (microsoft)

Word 2000 basico

Power point 2000 basico

Excel 2000 basico

Harvar graphics

' Internet

Informatica

W =

o~

MODALIDADES DE EVALUACION:

Criterios de acreditacion: minimo 80% de asistencia a clases
' calificacion minima de 60/100

Evaluacion: continua y participatica

Calificacion;
actividad valor

Examen 60
Revision de documentos y trabajos 20
Participacion, asistencia y actitudes 20

BIBLIOGRAFIA:

U |1.- MICROSOFT WORD 2000
.. |2- MICROSOFT POWER POINT. 2000
w 13- MICROSOFT EXCEL 200
>~13.- HARVARD 2000




UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
CENTO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

“CURSO POST- BASICO DE ENFERMERIA EN GERONTO-GERIATRIA”

NOMBRE DE LA UNIDAD J N
APRENDIZAJE { EDUCACION PARA LA SALUD

CLAVE DE LA UNIDAD DE

FCB51

APRENDIZAJE 5|

DEPARTAMENTO TENFERMERIA COMUNITARIA _ H
CODIGO DEL Fo

DEPARTAMENTO

CARGA HORARIA: TEORIA  [30 HRS. H

PRACTICA o B N
TOTAL |0 HRS |
CREDITOS 4 |
TIPO DE CURSO . TEORICO N
NIVEL DE FORMACION  i{POST-BASICO DE ENFERMERIA
PROFESIONAL 'EN GERONTO-GERIATRIA
PRERREQUISITOS |NINGUNO n
FECHA DE ELABORACION | JUNIO 2002 |
ELABORADO POR LIC. MA  DOLORES  CASTILLO

QUEZADA




MODALIDADES DE EVALUACION:

5' Evaluacion: continua y participatica

i

Crlterros de acredltaclon minimo 80% de asistencia a clases

calificacion minima de 60/100

' Calificacion:

actividad valor
Examen 50
Revision de documentos y trabajos 30
Participacidon, asistencia y actifudes 20

BIBLIOGRAFIA:

©
o

-
-,

1. Ley general de salud y estatal de salud

2. Educacion para la salud, rafael alvarez alva, edit. Manual modernc, mex. Df.
Sanafé de bogota

~3. Penetrando en la comunidad, raguel bealek, facultad de medicina unam.

4. Participacién comunitaria de atencion primaria de la salud, teria y praxis, lic.
Yolanda senties e. Q.f.b. unicef.

5. Modelo de estrategia exitosa “la salud empieza en casa” mex. 1994 isbn- 968
— 811- 382- 4 primera edicién.

6. Manual de técnicas para una estrategia de comunicacion en salud serie paltex
para tecnicas de medios auxiliares, no. 11 ops.

7. La educacion para la salud del siglo xxi, comunicacion y salud, ma. Isabel
serrano gonzalez, edit. Diaz de sntos.

8. Educacién permanente en salud, serie paltex, para ejecutores de programas de
salud no. 38, dra. Ma. Cristina davini, ops.

X 9. Promocién de la salud, “una antologia” ops, publicacidn cientifica no. 557,

paltex.

- 10.Enfermeria para la salud de la comunidad, leohy, cobb. Jones la prensa

médica mexica.
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Centro Universitario de Ciencias de la Salud

Unidad de Planeacion

Programas de Estudio por Competencias Profesionales Integradas

1. IDENTIFICACION DEL CURSO

Centro Universitario

\ Ciencias de la Salud

Departamento:

Einfermeria para la Atencidn, Desarroilo y Preservacion de la Salud

Academia:

| Consejo Cosultivo

Nombre de la unidad de aprendizaje:

| Administracién y Gestién en los Servicics de Enfermeria

Clave de la Haoras de tegria; | Horas de practica: | Total de horas: Valor en créditos; |
materia;
FCB62 20 0 20 3 }
Tipo de curso: Nivel en que se ubica: | Carrera Prerrequisitos:
o € = curso a Técnice a Cirujanc Dentista Ninguno
u CL = clinica U Técnico Superior |Q Culiura  Fisica _ y
d P = préactica u Enfermeria Deportes
a T = taller O Especiailidad a  Enfermeria
O CT= curso-taller |0 Maestria a  Medicina
i2 N = campe/a Doctorade O Nutricidn
clinico 2 Técnico  Superior
en Enfermeria J

Area de formacion

l'Particular obligatoria

Elaborado por:

‘ MC Mercedes Gonzalez Gutiérrez

L.

\____I

Fecha de elaboracion

i Octubre del 2002




2. PRESENTACION

La unidad de aprendizaje de Administracion y Gestion de los Servicios de Enfermeria se ubica en
el drea de formacién basica particular obligatoria y tiene come propdsite proporcicnar a las
alumnas y alumnos, los elementos bdsicos de la Administracion y Gestion de los Servicios de
Enfermeria vy el liderazgo a ejercer, que le permitan identificar los problemas de la administracién
de los servicios de enfermeria para buscar las alternativas de sclucién y favorecer la calidad de
atencién. A través de las diferentes las herramientas para el trabajo operativo en la administracién
de los servicios de enfermeria.

3. UNIDAD DE COMPETENCIA

—

iSe comprenderan las funciones direclivas® propias de los servicios de la enfermeria, asi como &l

disefio organizacional de las institucicnes como factor inductor de altc desempefio para
incrementar la calidad y la eficiencia en los servicios de enfermeria, a través de diferentes
estrategias de gestién.

*Entendiendo como directivo al responsable de su trabajo y del trabajo de otros.

4. ATRIBUTOS O SABERES

Saberes 1. Identificar las teorias organizacionales y las caracteristicas de los
practicos procesos de gestion.

2. Analizar la estructura organizativa del Sector Salud Nacional,
regional, estatal en sus tres niveles de atencion y de una unidad
médico asistencial.

Identificar i1a estructura organizativa de un departamento de|
enfermeria en cada nivel de atencion. j

4. ldentificar los procedimientos de gestion operativos y
administrativos en los servicios de enfermeria.

5. Identificar los procedimientos mas frecuentes en los servicios de
enfermeria.
Clasificar las diferentes fermas de conflicto y posibles soluciones.

6. Identificar y describir los diferentes tipos de lideres y sus
caracteristicas.

7. Que identifique los diferentes niveles educativos en enfermeria.

Que identifique las caracteristicas de las organizaciones
consultivas en enfermeria.

Teoria crganizacional. Proceso de gestidn,

Sector Salud y estructura organizativa.

Estructura organizativa del Departamento de Enfermeria.

Técnicas de manejo de recursos.

Metodos y técnicas de la teoria del conflicto.

Liderazge.

Educacién en Enfermeria

Asociaciones civiles en enfermeria.

1.3

oo

Saberes
tedricos
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Saberes

Actuar con responsabilidad y honestidad en su desarrollo.
formativos

Desarrollar una actitud critica y madura.

Respeto al trabajo interdisciplinario y a las instancias de salud.

Hacer conciencia de su propio aprendizaje.

Autoevaluacion de su trabajo en aula y trabajo de campo.

Reflexionar su participacion en el equipo interdisciplinario y con los
miembros de la comunidad.

Desarrollar la capacidad de trabajo en equipo

Potencializar su capacidad de liderazgo.

DB LN

o =l

Los saberes formativos son aplicados en mayor o menor grado en
cada uno de los saberes tedrico practicos.

5 CONTENIDO TEORICO PRACTICO

1. Teoria organizacional. Proceso de gestion.
1.1. Sociedad y organizacidn
1.2. Teoria organizacional

2. Sector Salud y estructura organizativa.
2.1. Instituciones que lo conforman y caracteristicas de cada una,
2.2. Niveles de atencidn y sus caracteristicas

3. Modelos administrativos.
3 Conceptos y generalidades
3.2. modelos administrativos

4. Estructura organizativa del Departamento de Enfermeria.
4.1 Estructura a nivel nacional, regional y estatal.
42 Caracteristicas del departamento de enfermerla por nivel de atencién.

5. Técnicas de manejo de recursos.

51.  FEticade la gestion

5.2 Gestion y desarrolio de un clima moral.

5.3. El conflicto y sus caracteristicas.
5.3.1. Clasificacion de los conflictos
5.3.2. Tratamiento de los conflictos

54, Proceso de gestion y el método de resolucién de conflictos
5.4.1. l|dentificacion del problema.
5.4.2. Acciones alternativas y recomendadas
54.3. Meétodo de resolucion de problemas.

6. Liderazgo.
6.1, Conceptos
6.2. Tipes y caracteristicas de liderazgo

7. Educacion en Enfermeria

7.1 Identificacion de necesidades de aprendizaje
7.2. Modalidades y medios de instruccion
7.3 Niveles educativos en enfermeria.

8. Asociaciones civiles en enfermeria. Teoria organizacional. Proceso de gestion.
8.1. Conceptos basicos
8.2 Ventajas y desventajas

el



TAREAS O ACCIONES

6.
[ 1. Formar grupos de trabajo.
: 1.1. Realizar lectura analitica y reflexiva
\ 1.2. Presentaciones en plenaria
: 1.3. Conclusiones por equipo y globales
2. Investigacion de campo para obtener:
2.1. El organigrama general del Sector Salud
2.2. Deducir funciones y caracteristicas por nivel de atencion.

3. Investigacion de campo para obtener e identificar:
3.1. Estructura organizativa de un Hospital.
3.1.1  Concepto
3.1.2.  Clasificacion de hospitales
3.1.3. Caracteristicas de los hospitales.
3.1.4. Identificar y definir la departamentalizacion

3.2. La estructura organizativa de! departamento de enfermeria.

3.3. Correlacionar el Proceso Administrativo con las funciones del Dpto. de Enfermeria.
3.3.1. Elaborar un plan de supervisién

! 3.4. Plenaria para la presentacion por grupos de trabajo

3.5. Conclusiones por grupo y conclusiones globales.

4. Lectura analitica y reflexiva: implicita en todas 'as actividades a desarrollar.

5. Trabajo multidimensional: requisitos y caracteristicas

Caracteristicas y construccion.

7. EVALUACION DE DESEMPENO

Evidencias de Criterios de desempeiio Campo de aplicacién
i desempefio profesional profesional

I
é

1.1 Fichas comentaric de Ila|Fichas de trabajo ¢ tarjeta de

investigacion trabajo, la cual deberda ser|Aula y otros *ambientes de
1.2 Resumen analitico de los|actualizada, bien elaborada y con | aprendizaje.

contenides investigados. fuentes bibliograficas
1.3 Conclusiones por escrito | correctamente referidas.

{grupal).
2. Resumen

2.1. Fichas parafrasis. i
2.2. Organigrama de la estructura | Esquema Aula y otros *ambientes de

organizativa del 83 - construccion logica aprendizaje.
- precisiéon
: - brevedad
-3
CRONICA, se tomard en cuenta
3.1 Resumen. la creatividad e interpretacion|Aula y otros *ambientes de
3.2 Problematizacién / Crénica. congruente con €l tema de|aprendizaje.
estudio.

Documento escrito  con  la
ACTIVIDAD INTEGRADORA informacion obtenida en forma
organizada y formal.

i - claridad

creatividad
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8. CALIFICACION

Sumativa en funcidn de las evidencias de aprendizaje. Cada una tendra vaior de 100, se suman todos y
se dividen entre los que se hubiesen acumulado.

9. ACREDITACION

Cumplir con el 80% de las asistencias.

Cumplir con el 60% de calificacion.

10.BIBLIOGRAFiA

BIBLIOGRAFIA BASICA

Rodriguez Mansilia Dario.- Gestion Organizacional
Plaza y Valdez, Editores; Universidad |beroamericana.- México 1998: 91

Elaine L. La Monica.- Direccidén Y Administracién En Enfermeria.- Mosby/Doyma Libros:
Barcelona, Espafia, 1990: & 17223, 2182229y 281 a 296

Diane Hubert ' 48

J.L. Temes- B. Parra.-Gestion Clinica
Mc.Graw Hill- Interamericana.- : 51 a 59y 143 a 186

Balderas. P. Maria de la Luz.-Administracion De Los Servicios De Enfermeria
37 Edicion. Interamericana. McGraw-Hill
México, 1995: 154 — 167y 194

Marie Di Vicenti.- Administracion De Los Servicios De Enfermeria
\jditorial Limusa/Noriega.- México, 1989 331- 332

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA

Vazquez Camacho Luis.- La Administracién De Hospitales
r Méndez Oteo Editor, México 1989

Pilar Antdn Almerara.- ENFERMERIA: Etica Y Legislacién En Enfermeria.- Masson, Editorial,
Barcelona, Esparia 2000

Perez Sosa Artemio. Supervision n Enfermeria En Los Tres Niveles De Atencion Edit. Prado México
1997




UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

“CURSO POST- BASICO DE ENFERMERIA EN GERONTO-GERIATRIA”

UNIDAD DE APRENDIZAJE SOCIO-ANTROPOLOGIA DEL
ENVEJECIMIENTO

CLAVE DE LA UNIDAD DE

APRENDIZAJE FC653

DEPARTAMENTO [ENFERMERIA COMUNITARIA
CODIGO DEL EC

DEPARTAMENTO

CARGA HORARIA: TEORIA | 20 HRS. |

PRACTICA [0 H
TOTAL 120 HRS u
CREDITOS [3 _ |
TIPO DE CURSO ICURSO H
NIVEL DE FORMACION PST-BASICO DE ENFERMERIA EN
PROFESIONAL GERONTO-GERIATRIA
PRERREQUISITOS ININGUNO |
FECHA DE ELABORACION | JUNIO 2002 |

ELABORADO POR |DRA. EVA ESTHER AVELAR G. ]




OBJETIVO:

METODOLOGIA:

Las clases se impartiran 2 horas a Ja semana y se asignaran en su horario de acuerdo a
la programacion.

CONTENIDO TEMATICO:

| TEMA CONTENIDO

)) 1.~ sociologla del envejecimiento Teorlas sociales del envejecimiento
,“ Status y rol

: Temporalidad

1\ Socializacian

" Conflicto generacional

1!

Calidad de vida
ldentidad social
Representaciones sociales

> TONMMOO®>

|

“ 2.-antropologia del Ritos, mitos y tabues en el adulto mayor

. envejecimiento : Significados antropolégicos del adulto mayor
] B |Cultura y vejez '

L | |Eladulto mayor y sus simbolizaciones

MODALIDADES DE EVALUACION:

| Criterios de acreditacion: minimo 80% de asistencia a clases '
calificaciéon minima de 60/100Q

| Evaluacién: continua y participatica

Calificacién:

actividad valor
Fichas de lectura 30
Participacion, asistencia y actitudes 30

| Efaboracion de un ensayo 40




BIBLIOGRAFIA:

o | 1.-Fernandez Ballesteros, Rocio {Compiladora Gerotologia Social.
Editorial Piramide, 2000

| 2.-Hayflick, L., Barcia., D., Miguel, J.
Aspectos Actuales Del Envejecimiento Normal Y Patolégico Cap: Viii-
Antropologla.Editorial Libro De Afio. 1990

% ‘3.-Moragas Moragas, Ricardo. Gerontologia Social. Editorial Herder. 1991
i




UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

NOMBRE DE LA UNIDAD DE

APRENDIZAJE

CLAVE DE LA UNIDAD DE

APRENDIZAJE

DEPARTAMENTO

CODIGO DEL

DEPARTAMENTO

CARGA HORARIA: TEORIA
PRACTICA

TOTAL

CREDITOS

TIPO DE CURSO

NIVEL DE FORMACION

PROFESIONAL
PRERREQUISITOS
FECHA DE ELABORACION

ELABORADO POR

“CURSO POST- BASICO DE ENFERMERIA EN GERONTO-GERIATRIA”

-
INTRODUCCION A LA GERIATRIA

FC654

| ENFERMERIA COMUNITARIA

FC

40 HRS.

0 HRS.

40 HRS

I5

[TEORICO

POST-BASICO DE ENFERMERIA EN
GERONTO-GERIATRIA

ININGUNO

[JUNIO 2002

|DR. MIGUEL FLORES CASTRO




OBJETIVO:

Obtener los conocimientos basicos acerca de la geriatria que le permitan conocer la

importancia del trabajo multidisciplinario, asi como los diversos instrumentos de
evaluacion.

METODOLOGIA:

Las clases se impartirdn en clases de 2 horas al dia por semana asignandose el
horario de acuerdo a fa programacion.

CONTENIDO TEMATICO:

TEMA | CONTENIDO
1.- biologia del envejecimiento. Teorias biolégicas del envejecimiento
El proceso del envejecimiento

o I

2.- equipo multidisciplinario Definicion

Disciplinas involucradas
3.- instrumento de evaluacion Cuales son
Tipos

Usos
Estandarizacion
4 - investigacion geriatrica Particularidades
Ejemplos

5.-padecimientos frecuentes del
adulto mayor por aparatos y
sistemas

Deshidratacion

Enf. De parkinson

Cardiopatia isquemica

Hta

Insuficiencta arterial, venosa y periferica
Distiroidismo

Oad

Osteoporosis, fractura de cadera

| Trastornos sensoriales

Enfermedad de prostata

Climaterio y enfermedades ginecologicas
Trastonos hematologicos (anemias, etc)
Infecciones frecuentes

Abdomen agudo, impactacion

| Riesgos de la hgospitalizacién

CZZEzrRCL-—IONUOW» W» CDOD> D




MODALIDADES DE EVALUACION:

Criterios de acreditacion: minimo 80% de asistencia'a clases
calificacion minima de 60/100

Evaluacion: continua y participatica

Calificacion:
actividad valor
Examen 50
Presentacion de clase 20
Participacion, asistencia y actitudes 20
BIBLIOGRAFIA:

“ | 1.- Bases De La Geriatria Kane 4a. Edicion
2.- Introduccion A La Geriatria Rodriguez 1era . Edicion

| 3.- Manual De Merck De Geriatria




UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
CENTO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

NOMBRE DE LA UNIDAD DE
APRENDIZAJE

CLAVE DE LA UNIDAD DE
APRENDIZAJE

DEPARTAMENTO

CODIGO DEL
DEPARTAMENTO

CARGA HORARIA: TEORIA

PRACTICA
TOTAL
CREDITOS

TIPQO DE CURSQ

NIVEL DE FORMACION
PROFESIONAL

PRERREQUISITOS
FECHA DE ELABORACION

ELABORADO POR

“CURSO POST- BASICO DE ENFERNERIA EN GERONTO-GERIATRIA”

INTRODUCCION A LA GERONTOLOGIA

FC655

| ENFERMERIA COMUNITARIA

FC

40 HRS.

10 HRS.

40 HRS

E

| TEORICQ/PRACTICO

POST-BASICO DE ENFERMERIA EN
GERONTO-GERIATRIA

[NINGUNO

{JUNIO 2002

{DR. MIGUEL FLORES CASTRO




OBJETIVO:

Obtener los conocimientos necesarios acerca del ambiente que rodea al adulto mayor
y de su familia que le permitan un acercamiento profesional a la problematica de este

grupo de edad

METODOLOGIA:

Las clases se impartiran en 3 modulos de 2 horas al dia con duracion de 2 semanas

cada uno, asignandose e! horario de acuerdo a la programacion.

CONTENIDO TEMATICO:

TEMA

CONTENIDO

7. introduccion a la gerontologia |

2.- conceptualizacion en
gerontologia

3.-sociologia del envejecimiento

Antropologia del envejecimiento

3.- la familia y e! anciano

Ty OO

TMQOO o>
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Conceptos generales

Importancia del adulto mayor
Epidemiologia del envejecimiento
Concepto de salud en gerontologia
Concepto de calidad de vida
Concepto de funcionalidad

Toerias sociales del envejecimienyto
Status y roll

Temporalidad

Socializacion

Conflicto generacional

Identidad social y representacion social
Implicaciones socioeconomicas del
envejecimiento

Jubilacion

Ritos, mitos y tabues del adulto mayor
significacion antropolégigica

Cultura y vejez

El adulto mayor y sus simbolizaciones
Panorama social y familiar del adufto mayor

La familia del anciano
Empoderamiento de la familia y grupos de
ayuda mutua




MODALIDADES DE EVALUACION:

Criterios de acreditacién: minimo 80% de asistenciala clases
calificacidn minima de 60/100

Evaluacion: continua y participatica

Calificacion:
actividad valor
Examen 60
Fichas de lectura 20
Participacidn, asistencia y actitudes 20
b
BIBLIOGRAFIA:

1.- Fernandez Ballesteros, (Compiladora) Gerontologia Social
i Editorial Piramid, 2000

< {2.- Hayflick, L. Barcia D, Miguel J.

Aspectos Actuales Del Envejecimiento Normal Y Patoldgico
Cap. Viil-Antropologia.

Edit. Libro Del Afio 1990

L SE Moragas Moragas, Ricardo,
Gerontologia Social
Editorial Herder, 1991




UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

“CURSO POST- BASICO DE ENFERMERIA EN GERONTO-GERIATRIA”

NOMBRE DE LA UNIDAD DE
APRENDIZAJE

CLAVE DE LA UNIDAD DE
APRENDIZAJE

DEPARTAMENTO
CODIGO DEL
DEPARTAMENTO
CARGA HORARIA; TEORIA
PRACTICA
TOTAL
CREDITOS
TIPO DE CURSO
NIVEL DE  FORMACION

PROFESIONAL
PRERREQUISITOS
FECHA DE ELABORACION

ELABORADO POR

FARMACOLOGIA DEL ADULTO MAYOR

FC656

| ENFERMERIA COMUNITARIA ]

FC

30 HRS,
0

30 HRS

4 |

[CURSO TALLER B

POST-BASICO DE ENFERMERiA EN
GERONTO-GERIATRIA

ININGUNO ]
| JUNIO 2002 N

|DR. MIGUEL FLORES CASTRO 1




OBJETIVO:

Obtener los conocimientos basicos acerca de la farmacologia del adulto mayor que le
permitan saber sus bases, asi como conocer los grupos farmacoldgicos mas frecuentes
incluyendo los psicofarmacos mas utilizados en el adulto mayor que le permitan su
adecuada administracion, seguimiento y deteccion oportuna de sus efectos colaterales.

METODOLOGIA:

Las clases se impartiran de dos hosras por semana signandose su horario de acuerdo a
la programacioén.

CONTENIDO TEMATICO:

)l TEMA CONTENIDO

i Concepto de farmacologia

1.- introduccién a la Principios de farmacocineticay

farmacologia farmacodinamia.

C {Cambios anatémicos y fisiologicos asociados
al envejecimiento de importancia para la
farmacocinética y farmacodinamia.

W >

Nutrintes y farmacos:

A * Aines
2.- grupos farmacolégicos mas e Txha.

frecuentes en el adulto mayor. » Diuréticos

s Gi
Laxantes y catarticos
Analgésicos
Medicamentos anticolinergicos
Vitaminas y minerales
Anti-parkinsonianos
Anti- psicoticos

* Anti-depresivos

* Hipnoticos-sedantes
Tipos, usos, efectos secundarios,
interacciones medicamentosas
Diversas presentaciones
Vias de ministracién

Tecnicas de ministracion

Cuidados practicos

Como favorecer el adecuado seguimiento de
un tratamiento

3.- taller de ministracidn de
medicamentos i

cwW>»r 0O o




MODALIDADES DE EVALUACION:

I Criterios de acreditacion: minimo 80% de asistencia_a clases
calificacton mlnima de 60/100

Evaluacidn: continua y participatica

Calificacion:

actividad valor
' Examen 60
Participacion, asistencia y actitudes 20
Presentacion en clase 20
BIBLIOGRAFIA:

~ 11.- Bases De La Geriatria, Kane. 42. Edicion
4 | 2.- Infroduccion A La Geriatria , Rodriguez 1era. Edicion.
~13.- Manual Merck. De Geriatria.




UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE APRENDIZAJE

CLAVE DE LA UNIDAD DE
APRENDIZAJE

DEPARTAMENTO
CODIGO DEL
DEPARTAMENTO
CARGA HORARIA: TEORIA
PRACTICA
TOTAL
CREDITOS
TIPO DE CURSO
NIVEL DE FORMACION

PROFESIONAL
PRERREQUISITOS
FECHA DE ELABORACION

ELABORADO POR

“CURSO POST- BASICO DE ENFERMERIA EN GERONTO-GERIATRIA”

ENVEJECIMIENTO

INTRODUCCION A LA PSICOLOGIA DEL

FC657

'ENFERMERIA COMUNITARIA

]

FC
L

20 HRS.

0 HRS.

20 HRS

[
13

i

| TEORICO

PST-BASICO DE ENFERMERIA
EN GERONTO-GERIATRIA

|NINGUNO

]

[JUNIO 2002

|

| MAESTRA. LILIA MENDEZ ROMERO,

|




OBJETIVO:

Proporcionar al alumno los conocimientos basicos de involucion biologica que le
permitan ofrecer una atencion integral al anciano.

METODOLOGIA:

LAS CLASES SE IMPARTIRAN 2 HORAS A LA SEMANA Y SE ASIGNARAN EN SU
HORARIO DE ACUERDO A LA PROGRAMACIO, CON UNA VARIEDAD DE
DINAMICAS.

CONTENIDO TEMATICO:

TEMA CONTENIDO
1.- INVOLUCION BIOLOGICA

2.- ASPECTOS
'PSICOLOGICOS DE LA VEJEZ

3.- TEORIAS PSICOLOGICAS
DEL ENVEJECIMIENTO

4.- TRANTORNOS MENTALES
| DE LA VEJEZ

5- CREATIVIDAD Y
iRECREACION

6.- AUTOESTIMA EN LA
TERCERA EDAD

|
[ro—




MODALIDADES DE EVALUACION:

p—

Criterios de acreditacion: minimo 80% de asistencia a clases
calificacion minima de 60/100

Evaluacion: continua y participativa

Calificacién:

actividad valor
Fichas de lectura 30
Participacion en clase 10
Elaboracién de un ensayo 40
[REPORTE DE PRACTICAS 20
BIBLIOGRAFIA:

F 11.~ san martin, hernan. “epistemologia de la vejez”. Edit. Mc. Graw hill, 1990
. espafa.

12~ buendia, jose "envejecimiento y psicologia de la salud”. Edit. Siglo xxi
de espana editores 1994,
%_13.~ rodriguez estrada mauro “creatividad en la tercera edad”
‘14.- leer, ursula “psicologia de la vejez”. Edit. Herder, 1988.

O



UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

“CURSO POST- BASICO DE ENFERMERIA EN GERONTO-GERIATRIA”

UNIDAD DE APRENDIZAJE INUTRICION EN ELL ADULTO MAYOR 1
CLAVE DE LA UNIDAD DE [

APRENDIZAJE {FCG%

DEPARTAMENTO | ENFERMERIA COMUNITARIA |
CODIGO DEL £C

DEPARTAMENTO

CARGA HORARIA: TEORIA 40 HRS.

PRACTICA 0

TOTAL 40 HRS

CREDITOS E I
TIPO DE CURSO | LABORATORIO ]
NIVEL DE FORMACION PST-BASICO DE ENFERMERIA EN
PROFESIONAL GERONTO-GERIATRIA

PRERREQUISITOS |NINGUNO B
FECHA DE ELABORACION | JUNIO 2002 ]

ELABORADO POR [LIC. NUT. DIANA MIREYA SOTO TORRES |




OBJETIVO:

METODOLOGIA:

Las clases se impartiran 2 horas a la semana y se asigharan en su horarto de acuerdo a

la programacion.

CONTENIDO TEMATICO:
TEMA CONTENIDO
I: conceptos basicos de 1.1 | Nutricién
| nutricion 1.2 | Alimento,
] 1.3 | Clasificacion de los alimentos,

1.4 | Nutriente,

1.5 |Macronutrientes;

Hidratos de carbono, lipidos y proteinas:
composicion y funciones

1.6 [ Micronutrientes; vitaminas y minerales: definicion,
clasificacién, funciones, fuentes, deficiencias y
toxicidad.

1.7 | Fibra; definicién, clasificacién

: 2.1 | Anabolismo y catabolismo

li: metabolismo 2.2 |Metabolismo de hidratos de carbono, lipidos y
l] proteinas.
| 2.3 | Ayuno fisiologico y pospandrial.
\ 3.1 | Definicion del estado de nutricién

3.2 Métodos de evaluacion del estado de nutricion

lii: evaluacion del estado 3.3 | Evaluacion antropometrica (ventajas y
| nutricional desventajas; técnicas de medicion)

3.4 | Evaluacion clinica (exploracion fisica)

3.5 [Evaluacion de datos bioguimicos (influencia de
éstos sobre la valoracion nutricional); bh, quimica
sanguinea, t3, t4, tsh, perfil lipidico y curva de
glucosa.

3.6 |Evaluacion de datos dietéticos; recordatorio de 24
hrs, registro directo de consumo, registro de
pesos y medidas, encuestas de duplicacion y
frecuencia de consumao.

3.7 {Situacidén actual del estado nutricional del adulto
mayor en jalisco

4.1 {Sentidos,

4,2 |Estado bucal

4.3 | Funcién gastrointestinal

fv. Cambios fisioldgicos en el 4.4 | Funcion cardiovascular,
| adulto mayor 4.5 |Funcion musculo esquelético,




i
ﬂ

V: patologias frecuentes en

ledad avanzada

Vi. Dietocaiculo

Vii. Vias de alimentacion

Viii. Planes de alimentacion
| modificado en consistencia y

nutrimentos

46
47
438
4.9
4.10
2.1
5.1.1
5.1.2

513

5.2

53

2.4

5.5
5.6
5.7
8.1
6.2

71
7.2

7.3
7.4

8.1

Funcién metabdlica,

Funcion renal,

Funcion neurolégica,

Inmunocompetencia y

Factores psicosociales.

Cardiovasculares.

Aterosclerosis. Etiologia, tratamiento dietético y
recomendaciones.

Dislipidemias. Etiologia, tratamiento dietético y
recomendaciones.

Infarto de miocardio. Tratamiento dietético: fase
aguda, subaguda, de recuperacion y
recomendaciones,

Hipertension arterial. Etiologia, tratamiento
dietético y recomendaciones dietéticas.

Cancer alteraciones metabdlicas, consecuencias
nutricionales de los ftratamientos médicos.
Tratamiento quirdrgico, radioterapia,
guimioterapia, inmunoterapia. Tratamiento
dietético, recomendaciones.

Diabetes mellitus tipos de diabetes, etiologia.
Tratamiento dietético y recomendaciones.
Enfermedades pulmonares.

Neumonia

Tratamiento dietético y recomendaciones
Obesidad etiologia, tratamiento dietético vy
recomendaciones dietéticas,

Desnutricion; etiologia, tratamiento dietético v
recomendaciones dietéticas,

Alteraciones mentales (parkinson y alzheimer):
etiologia, tratamiento dietético y recomendaciones
Harris benedict (geb, ade, af y get)

Metodo fao/oms/unu (geb, ade, af y get)

Via oral;

Via enteral; indicaciones, sitios de entrada y
colocacion, féormulas de uso, complicaciones:
mecanicas, gi, metabolicas e infecciosas.

Via parenteral; nutricion parenteral periférica,
nutricion  parenteral  central,  indicaciones,
compilicaciones: mecanicas y metabolicas.

Mixta.

En consistencia

Descripcion, indicaciones y adecuacion nutricia
de:

Dieta liquidos claros

Dieta liquidos generales




—_—

sy

|
|
1\.
1 x. Educacién nutricionail

!

JX. Norma de sanidad e
higiene en la preparacion de
alimentos.

Xi. Dietas con popularidad

8.2

9.1
9.2

9.3

10.1
10.2
10.3

10.4
10.5

11.2
11.3

1.4

Dieta suave

Dieta blanda

En nutrimentos

Indicaciones y adecuacidn nutricia de

Dieta modificada en energia

Dieta modificada en proteinas

Dieta modificada en lipidos

Dieta modificada en hc

Dieta modificada en agua

Dieta modificada en sodio

Dieta modificada en potasio

Dieta modificada en calcio

Dieta modificada en hierro

Principios basicos de la educacidn nutricional
Caracteristicas de una dieta idoénea; suficiente,
variada, completa, equilibrada e inocua.

Factores que limitan a la nutricion; econémicas,
sociales, culturales, geograficas y/o climaticas.
Caracteristicas organolépticas de los alimenios
Requisitos sanitarios del area fisica y equipo de
cocina

Reglas higiénicas del personal

Aspectos generales de andlisis de laboratorio
Supervisidn

Hiperprotéicas( dr. Atkins, scarsdale, angelica
maria, de la aeromoza, de la zona),

Alta en hidratos de carbono( arroz de kempner,
dr. Stillman, especial quema grasa),

Alta en fibra (dr. Reuben, bionorm, siim-fast, ultra
slim-fast, herbalife),

De un solo alimento; (toronja, beverly hilis. licuado
de platano, del nopal),

Ayuno; (de fa funa, total, ayuno suplementado, de
cambridge, de la Ultima oportunidad),

Vegetariana,

Anti-dieta,

Uso de productos exéticos; (algas, lecitina,
vinagre de sidra, inyeccion de vitamina b6 y
papaina),

Muy hipoenergética; ( optifast, optitrim, medifast),
Hipoenergeticas equilibradas; (jenny craig)




MODALIDADES DE EVALUACION:

Criterios de acreditacion: minimo 80% de asistencia’a clases
calificacion minima de 60/100

Evaluacion: continua y participatica

Calificacion:

actividad valor
Fichas de lectura 30
Participacion, asistencia y actitudes 30
Elaboracion de un ensayo 40

BIBLIOGRAFIA:




UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

“CURSO POST- BASICO DE ENFERMERIA EN GERONTO-GERIATRIA”

UNIDAD DE APRENDIZAJE | TANATOLOGIA DEL ADULTO MAYOR ]
CLAVE DE LA UNIDAD DE

APRENDIZAJE FC8s9

DEPARTAMENTO | ENFERMERIA COMUNITARIA I
cODIGO DEL |t ¢

DEPARTAMENTO

CARGA HORARIA: TEORIA 20 HRS.
PRACTICA 0 HRS.
TOTAL 20 HRS

CREDITOS 13 | i
TIPO DE CURSO | TEORICO -
NIVEL DE FORMACION  |PST-BASICO DE ENFERMERIA
PROFESIONAL EN GERONTO-GERIATRIA
PRERREQUISITOS (NINGUNO l
FECHA DE ELABORACION {JUNIO 2002 Il

ELABORADO POR |DR. HECTOR CAMILO SANCHEZ BELTRAN. |




OBJETIVO:
Conocer y aplicar los conocimientos tanatoldgicos al adulto mayor.
METODOLOGIA:

Las clases se impartiran 2 horas a la semana y se asignaran en su horario de acuerdo a
la programacion, con una variedad de dinamicas.

CONTENIDO TEMATICO:

_ TEMA CONTENIDO
1.- aspectos del moriry de la
muerte

2.- etapas del morir; segun
diversos autores

3.- etapas del duelo

4 - tanatologia del adulto mayor

MODALIDADES DE EVALUACION:

Criterios de acreditacion: minimo 80% de asistencia a clases
calificacion minima de 60/100

Evaluacion: continua y participativa

Calificacion:

actividad valor
Fichas de lectura 30
Participacion en clase 30

Elaboracion de un ensayo 40




A

o

BIBLIOGRAFIA:

B.-

8.-

oriol, antonio. Espinoza, patricia. “saber envejecer y morir bién” ipn,
1995.

reyes zubiria, alfonso “acercamientos tanatolégicos al enfermo
terminat y su familia”. Tomao ii, 1996.

mishara, b.l, riedel, r.g. “el procesc del envejecimiento” cap. Vii la
la muerte y cap. Viii el duelo. Edit. Morata 1986.

krassoievitch, miguel “psicoterapia geriafrica” cap. Iv el duelo y la
muerte. F.c.e. 1993.

salvarezza, leopoldo (compilador) “la vejez”. Cap. 16 la muerte y el
morir en el anciano, Edit pairos no. 181, 1998.

kotter jeffra, taela. “la culpa. Edit. Mc. Graw hill 1997.

' 7.- boss, paulini “la perdida ambigua” edit. Gedisa, 1999.

thevoz, michel., jaccard, roland. « manifiesto por una muerte digna »
edit. Kairos, 1993.




UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

“CURSO POST- BASICO DE ENFERMERIA EN GERONTO-GERIATRIA”

NomDRE DE A UNIDAD BE GERONTOLOGIA
CLAVEDECAUNDADDE e oo

DEPARTAMENTO | ENFERMERIA COMUNITARIA ]
CODIGO DEL G

DEPARTAMENTO

CARGA HORARIA:  TEORIA |, 1 oc

PRACTICA [0 HRS. ]
TOTAL [40 HRS ]
CREDITOS 5 B
TIPO DE CURSO | TEORICO 1
NIVEL DE FORMACION  |POST-BASICO DE ENFERMERIA EN
PROFESIONAL GERONTO-GERIATRIA
PRERREQUISITOS {INTRODUCCION A LA GERONTOLOGIA |
FECHA DE ELABORACION [JUNIO 2002 |

ELABORADO POR | DR. MIGUEL FLORES CASTRO ]




OBJETIVO:

Obtener los conocimientos necesarios acerca de la promocion a la salud, el

autocuidado y la geronprofilaxis para que aprenda a elaborar un proyecto de vida det
adulto mayor

METODOLOGIA:

Las clases se impartirdn en 3 modulos de 2 horas al dia con duracion de 2 semanas
cada una, asignandose el horario de acuerdo a la programacion.

CONTENIDO TEMATICO:

TEMA CONTENIDO
1.- promocién a la salud y Catartas
gerontoprofilaxis. Glaucoma
Hipoacusia
Demencias
Evc, encefalopatias
Invalidez
Presbicia
Dm y hta
Incontinencia y presencia de sonda vesical
Ompotencia
Hbp
Estomatologia
Desnutricion , obesidad y constipacion
Fracturas, trastornos de ta marcha, podologia
y ejercicio,
Sexualidad

—ToTmoO®Y

OzZzZz=r X<

Estrategias de conocimiento y divulgacion
Formacion de personal

Autocuidado en el adulto mayor

El conocimiento en la poblacion

2.~educacion sanitariaen la
tercera edad

oom r

Particularidades de la investigacian
gerontolégica

Tipos de estudic

Experiencias

g

3.-investigacion geronioldgica

|4.- proyecto de vida Planeacién de la vejez

Blusqueda de nuevos roles y espacios en la
l sociedad

ve i@ Nvy)




MODALIDADES DE EVALUACION:

Criterios de acreditacion: minimo 80% de asistencia’a clases
calificacion minima de 80/100

Evaluacion: continua y participatica

Calificacion:
actividad valor
Examen 50
Proyecto de vida 20
Participacion, asistencia y actitudes 20
BIBLIOGRAFIA:

& [1.- Fernandez Ballesteros, (Compiladora) Gerontologia Social
Editorial Piramid, 2000

— | 2.- Hayflick, L. Barcia D, Miguel J.

Aspectos Actuales Del Envejecimiento Normal Y Patolégico
Cap: Viii-Antropologia.

Edit. Libro Del Afio 1990

=13 - Moragas Moragas, Ricardo. Gerontologia Social Editorial Herder, 1991

G



UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

“CURSO POST- BASICO DE ENFERMERIA EN GERONTO-GERIATRIA”

NOMBRE DE LA UNIDAD DE

APRENDIZAJE

CLAVE DE LA UNIDAD DE

APRENDIZAJE

DEPARTAMENTO

cODIGO DEL

DEPARTAMENTO

CARGA HORARIA: TEORIA
PRACTICA

TOTAL

CREDITOS

TIPO DE CURSO

NIVEL DE  FORMACION

PROFESIONAL
PRERREQUISITOS
FECHA DE ELABORACION

ELABORADO POR

e

ENFERMERIA EN GERONTOLOGIA

FC666

| ENFERMERIA COMUNITARIA ]

FC

60
0
60

18 _

[CURSO | ;

POST-BASICQO DE ENFERMERIA EN
GERONTO-GERIATRIA

L |

[JUNIO 2002 ]

MTRA. ESTELA LOPEZ CURIEL
LIC. DOLORES CASTILLO QUEZADA
EMI RUTH ANGELICA JIMENEZ IBARRA




OBJETIVO:

Propiciar que el alumno desarrolle actividades de promocion, prevencion, preservacion
y mantenimiento de la salud del adulto mayor, a través del fomento del autocuidado

para el alcance de su optimo grado de funcionamiento fisico, psicoldgico y social hasta
el logro de una muerte digna.

METODOLOGIA:

Las clases se impartiran 2 horas a la semana y se asignaran en su horario de acuerdo a
la programacion, con una variedad de dinamicas.

CONTENIDO TEMATICO:

TEMA ' CONTENIDO




MODALIDADES DE EVALUACION:

CRITERIOS DE ACREDITACION: MINIMO 80% DE ASISTENCIA A CLASES

CALIFICACION MINIMA DE 60/100

EVALUACION: CONTINUA Y PARTICIPATIVA

CALIFICACION:

ACTIVIDAD VALOR
FICHAS DE LECTURA 30
PARTICIPACION EN CLASE 10
EVALUACION ESCRITA 40
ENTREGA DE PRODUCTO FINAL 20

BIBLIOGRAFIA:

Enfermeria Gerontologico de la OMS y OPS

Gerontologia Social.- Rocio Fernandez Ballesteros. Edit. Piramide Grupo
Anaya 2000 Universidad Auténoma de Madrid.
http://www.inforesidencias.com/decalogo due.asp

hitp://fwww. facmed.unam.mx/deptos/salud/Gerontologia,htm

“La Vejez genética o desgaste’....

Plan de accion Internacional de Viena sobre el envejecimiento” Edit. Naciones
Unidas Nueva York 1983.

Envejecimiento  ¢Programa Genético su desgaste? Instituto Nacional de
Antropologia e Historia México D.F. 1985

£] Adulto Mayor en América Latina. Edit. OPS. OMS 1995

Enfermeria Gerontolégica consejos para la practica. Edit. OPS. 1893

Historia de la Vejez. Luis S. Rangel. Salamanca 1991

Gerontologia y Geriatria. Edit. Interamericana Raquel Langarica Salazar 1985
1era. Edicién.




UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
CENTO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

“CURSO POST- BASICO DE ENFERNERIA EN GERONTO-GERIATRIA”

UNIDAD DE APRENDIZAJE | PSICOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO |
CLAVE DE LA UNIDAD DE

APRENDIZAJE FC667

DEPARTAMENTO |[ENFERMERIA COMUNITARIA I}
CODIGO DEL .

DEPARTAMENTO

CARGA HORARIA: TEORIA | 20 HRS. ]
PRACTICA 0 HRS.

TOTAL 20 HRS

CREDITOS E -
TIPO DE CURSO I TEORICO o
NIVEL DE FORMACION POST-BASICO DE ENFERMERIA
PROFESIONAL EN GERONTO-GERIATRIA
PRERREQUISITOS | FC657 ]
FECHA DE ELABORACION [JUNIO 2002 ' |
ELABORADO POR IMAESTRA. LILIA MENDEZ ROMERO. !
OBJETIVO:

DESARROLLAR HABILIDADES PARA PROPORCIONAR UNA ATENCION INTEGRAL
ALA ANCIANO,




METODOLOGIA;

LAS CLASES SE IMPARTIRAN 2 HORAS A LA SEMANA Y SE ASIGNARAN EN SU
HORARIO DE ACUERDO A LA PROGRAMACIO, CON UNA VARIEDAD DE
DINAMICAS.

CONTENIDO TEMATICO:

TEMA C CONTENIDO

1.- CAMPOS DE ACCION EN
ENFERMERIA
GERONTOLOGICO

2.- METODQLOGiA DE LA
ENFERMERIA
GERONTOLOGICO

3.- ANALISIS DE
NECESIDADES
PSICOLOGICAS DEL ANCIANO

4.- EVALUACION DE LAS
NECESIDADES
PSICOLOGICAS DEL ANCIANO

5.- INSTRUMENTOS DE LA
EVALUACION PSICOLOGICA
DE LOS ANCIANOS




MODALIDADES DE EVALUACION:

CRITERIOS DE ACREDITACION: MINIMO 80% DE ASISTENCIA A CLASES
CALIFICACION MiINIMA DE 60/100

EVALUACION: CONTINUA Y PARTICIPATIVA

CALIFICACION:

ACTIVIDAD VALOR
FICHAS DE LECTURA 30
PARTICIPACION EN CLASE 10
ELLABORACION DE UN ENSAYQ 40
REPORTE DE PRACTICAS 20

BIBLIOGRAFIA:

1.- ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS) * ENFERMERIA
GERONTO
LOGICA: CONCEPTOS PARA LA PRACTICA” SERIE PALTEX NO. 31 1993.
2.- SALVAREZZA, LEOPOLDO “LAVEJEZ : UNA MIRADA GERONTOLOGICO
ACTUAL” ‘
EDIT. PAIROS NO. 181, 1998.
3- CARSTENSEN, LAURA; EDELSTEIN, BARRY * GERONTOLOGIA CLINICA. EL
ENVEJE-
CIMIENTO Y SUS TRASTORNOS” EDIT. MARTINEZ ROCA. 1987.
4.- FERNANDEZ- BALLESTERQS, ROCIO, ET. AL. * EVALUACION E
INTERVENCION
PSICOLOGICA EN LA VEJEZ" . EDIT. MARTINEZ ROCA, 19992.




UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
CENTO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

“CURSO POST- BASICO DE ENFERNERIA EN GERONTO-GERIATRIA"

UNIDAD DE APRENDIZAJE MODELOS DE ATENCION AL ADULTO
MAYOR

CLAVE DE LA UNIDAD DE

APRENDIZAJE FCees

DEPARTAMENTO |ENFERMERIA COMUNITARIA |

CODIGO DEL  |rc

DEPARTAMENTO

CARGA HORARIA: TEORIA | 10 HRS. |

PRACTICA 10 HRS.

TOTAL 20 HRS

CREDITOS [2 |

TIPO DE CURSO | CURSO/TALLER |

NIVEL DE  FORMACION POST-BASICO DE ENFERMERIA

PROFESIONAL EN GERONTO-GERIATRIA

PRERREQUISITOS | NINGUNO H

FECHA DE ELABORACION | JUNIO 2002 M

ELABORADO POR LIC. MA. DOLORES  CASTILLO
QUEZADA

EMI. RUTHA ANGELICA JIMENEZ
IBARRA




OBJETIVO:

IDENTIFICAR LOS DIFERENTES MDELOS DE ATENCION AL ANCIANO,
GUBERNAMENTALES Y PRIVADOS Y LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA
GERIATRICA QUE CADA UNO OTORGA.

METODOLOGIA:

LAS CLASES SE IMPARTIRAN 2 HORAS A LA SEMANA Y SE ASIGNARAN EN
SU HORARIO DE ACUERDO A LA PROGRAMACIO, CON UNA VARIEDAD DE
DINAMICAS Y ROLES DE VISITAS

CONTENIDO TEMATICO:

TEMA ' CONTENIDO

1- GENERALIDADES DE LOS |A |DIFINICION DE UN MODELO DE ATENCION
DIFERENTES MODELOS DE
ATENCION GERIATRICA.

2.- NORMAS OFICIALES
MEXICANAS Y DE
REGULACION SANITARIA EN
LAS UNIDADES DE ATENCION

GERIATRICA.
A |URBANIZACION
3.- ASPECTOS B |TRANSPORTE
ARQUITECTONICOS Y C |HABITACIONAL
ERGONOMICOS DEL ADULTO
MAYOR
A (TIPOS:
4- CARACTERISTICAS DE CENTROS GERIATRICOS
LOS DIFERENTES MODELOS CENTROS DE DiA
DE ATENCION CENTROS DE ATENCION DIURNIA

ASILOS




A BYO

UNIDADES DE TRANSICION
HOSPITAL

A | PRIMER NIVEL DE ATENCION:
5.~ NIVELES DE ASISTENCIA SEGUNDO NIVEL
GERIATRICA TERCER NIVEL

6.- FUNCIONES Y
RESPONSABILIDADES DE
ENFERMERIA EN LOS
DIFERNTES AMBITOS DE
ACTUACION.

MODALIDADES DE EVALUACION:

CRITERIOS DE ACREDITACION: MINIMO 80% DE ASISTENCIA A CLASES
CALIFICACION MINIMA DE 60/100

EVALUACION: CONTINUA Y PARTICIPATIVA

CALIFICACION:

ACTIVIDAD VALOR
FICHAS DE LECTURA 30
PARTICIPACION EN CLASE 30
REPORTE DE PRACTICAS 40

BIBLIOGRAFIA:

1.- NORMAS OFICIALES MEXICANAS DE LA 8.5
2.- PROGRAMAS INTEGRADOS DE SALUD DE LA SECRETARIA DE SALUD.
3.- SALGADO, A. GUILLEN F. MANUAL DE GERIATRIA, EDIT. SALVAT.
BARCELONA 1892
4.- FERNANDEZ BALLESTEROS-ROCIO, PROGRAMA DE GERONTOLOGIA
SOCIAL &°

PROMOCION 2002 UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MADRID.

L.

0



UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
CENTO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

“CURSO POST- BASICO DE ENFERNERIA EN GERONTO-GERIATRIA”

NOMBRE DE LA UNIDAD DE
APRENDIZAJE

CLAVE DE LA UNIDAD DE
APRENDIZAJE

DEPARTAMENTO

CODIGO DEL
DEPARTAMENTO

CARGA HORARIA: TEORIA

PRACTICA

TOTAL
CREDITOS
TIPO DE CURSO

NIVEL DE
PROFESIONAL

FORMACION

PRERREQUISITOS

FECHA DE ELABORACION

ELABORADO POR

PRACTICAS DE ENFERMERIA
COMUNITARIA EN GEROTOLGIA

FC 670

' ENFERMERIA COMUNITARIA H

FC

10 HRS. |

320 HRS.

320 HRS

[21 |

| CURSO PRACTICO |'=|

POST-BASICO DE ENFERMERIA EN
' GERONTO-GERIATRIA

HABER CONCLUIDO TODA LA CARGA
TEORICA

| JUNIO 2002 H

MAESTRAS. LIC. MA.
CASTILLO QUEZADA.
ENFRA. RUTH ANGELICA JIMENEZ
IBARRA

DOLORES




OBJETIVO:

INVESTIGAR, ANALIZAR Y EVALUAR LAS NECESIDADES DEL ADULTO
MAYOR A TRAVES DE UN DIAGNOSTICO SITUACIONAL QUE EL ALUMNO
REALIZARA EN LOS DIFERENTES MODELOS DE ATENCION NO
HOSPITALARIAS, PROPONIENDO PLANES DE TRABAJO ENCAMINADOS AL
DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE PROMOCION, PREVENCION Y
PRESERVACION Y FOMENTO DEL AUTOCUIDADO DE LA SALUD, ASI LA
RESTAURACION Y EL ALCANCE DE SU OPTIMO GRADO DE
FUNCIONAMIENTO FiSICO, PSICOLOGICO Y SOCIAL HASTA EL LOGRO DE
UNA MUERTE DIGNA.

METODOLOGIA:

EL ALUMNO ASISTIRA 8 HRS. DE LUNES A VIERNES POR 8 SEMANAS EN
LOS MESES DE JUNIO Y JULIO CUMPLIENDO CON EL ROOL ESTABLEC!DO,
ACORDE A LAS AREAS DE ASIGNACION, PORTANDO UNIFORME, FILIPINA
COLOR HUESO, CON LOGOTIPO DE LA UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA,
PANTALON Y/O FALDA AZUL MARINO Y CALZADO MARINO. TRAJE SASTRE
AZUL MARINO Y BLUSA COLOR HUESO.

CONTENIDO TEMATICO:

TEMA CONTENIDO

1.- CENTRO DE SALUD A |APLICACION DE LA NORMAS OFICIALES
MEXICANAS

B |PROMOVER EL USO DE LA CARTILLA DEL
ADULTO MAYOR

C | VISITAS DOMICILIARIAS:
e APOYO MEDICO ASISTENCIAL
o ORIENTACION FAMILIAR
o GESTION DE SERVICIOS
D |CONFORMACION DE CLUBES DE
ADULTOS MAYORES:

e PLATICAS EDUCATIVAS




2.--CENTROS DE DiA

» PARTICIPACION EN LOS
PROGRAMAS DE SALUD DIRIGIDOS
AL ADULTO MAYOR (Db, Ha,
NUTRICION: OBESIDAD Y
DESNUTRICION, CA: PROSTATA,
CERVICOUTERINO Y MAMARIO,
OSTEOPOROSIS, CLIMATERIO,
INMUNIZACIONES,
ODONTOGERONTOLOGICAS,
OFTALMICO, ESTADO MENTAL,
ECT.)

ORIENTAR AL ADULTO MAYOR SOBRE
SUS DERECHOS Y OBLIGACIONES.

GESTION DE SERVICIOS GERIATRICOS
(APLICANDO EL PROGRAMA DE
REFERNCIA Y CONTRA-REFERENCIA).

GUARDERIA Y CASAS HOGARES:
ASESORIA DEL SERVICIO OTORGADO
BASADO EN LAS NORMAS OFICIALES
MEXICANAS:

» HIGIENE DEL AREA

» HIGIENE DE LOS ALIMENTOS

o MANEJO Y DESTINO DE DESECHOS
PROMOVER EL USO DE LA CARTILLA DE
ATENCION A LA SALUD DEL ADULTO
MAYOR

ACCIONES DE PROMOCION,
PREVENCION, PRESERVACION Y
AUTOCUIDADO DE LA SALUD.
» PLATICAS EDUCATIVAS EN SALUD
» PARTICIPACION EN LOS
PROGRAMAS DE SALUD DIRIGIOS
AL ADULTO MAYOR.
o APLICACION DE TERAPIAS:
ESTRES . DOLOR, ENOJO Y
REHABILITACION

ORIENTAR AL ADULTO MAYOR SOBRE




3.- ASILOS (PUBLICOS Y
PRIVADOS)

[ SUS DERECHOS Y OBLIGACIONES.

GESTION DE SERVICIOS GERIATRICOS
(APLICANDO EL PROGRAMA DE
REFERNCIAY CONTRA-REFERENCIA).

ACTIVIDA DE DESARROLLO:
o CULTURALES
o SOCIALES
o RECREATIVAS
« PRODUCTIVAS

APLICACION DE LAS NORMAS OFICILES
MEXICANAS:

« ESTRUCTURA DEL AREA FISICA

« HIGIENE DE LA ESTANCIA

« HIGIENE EN EL MANEJO DE LOS
ALIMENTOS.

« MANEJO DE DESECHOS

HACER VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA:
« DETERMINAR FUENTES DE
INFECCION .
o ESTABLECER MECANISMOS DE
TRANSMISION.
e SUGERIR MEDIDAS DE CONTROL

PROMOVER EL USO DE LA CARTILLA DE
ATENCION A LA SALUD DEL ADULTO
 MAYOR,

ORIENTAR AL ADULTO MAYOR SOBRE
SUS DERECHOS Y OBLIGACIONES.

COLABORAR Y/O APLICAR LAS ACCIONES
DE FISIATRIA'Y REHABILITACION

LOGRAR EL ACERCAMIENTO CON LA
FAMILIA PARA SU ORIENTACION

GESTION DE SERVICIOS GERIATRICOS




4-ASOCIACIONES DE
JUBILADOS Y PENSIONADOS

(PROGRAMA DE REFERNCIA Y CONTRA-
REFERENCIA).

TRABAJAR CON GRUPOS ESPECIFICOS:
o DENMENCIA
e INCONTINENCIA URNARIA
o PROBLEMAS PSICOMOTORES
e OTROS

APLICACION DE TERAPIAS :

e OCUPACIONAL

« MANEJO DE ESTRES

« MANEJO DE DOLOR

« MANEJO DE ENOJO

e MANEJO DEL DOLOR
PROMOVER LA MUSICOTERAPIA

PROMOVER EL USO DE LA CARTILLA DEL
ADULTO MAYOR.

ORIENTAR AL ADULTO MAYOR SOBRE
SUS DERECHOS Y OBLIGACIONES.

ORIENTACION SOBRE LA UTILIZACION DE
LOS SERVICIOSGERIATRICOS

PROMOVER LA ATENCION DE LOS
PROGRAMAS DE SALUD DIRIGIDOS AL
ADULTO MAYOR ATRAVES DE PLATICAS

APLICAR LAS TERAPIAS DE:
e OCUPACIONAL
« MANEJO DE ESTRES
e« MANEJO DE DOLOR
« MANEJO DEL ENOJO
« REHABILITACION

GESTION DE SERVICIOS GERIATRICOS
(PROGRAMA DE REFERNCIA Y CONTRA-
REFERENCIA).




MODALIDADES DE EVALUACION:

CRITERIOS DE ACREDITACION: MINIMO 80% DE ASISTENCIA A CLASES
CALIFICACION MINIMA DE 60/100

EVALUACION: CONTINUA Y PARTICIPATIVA

CALIFICACION:

ACTIVIDAD VALOR
PUNTUALIDAD Y ASISTENCIA 30
DIAGNOSTICO SITUACIONAL POR REGION 40
PROGRAMA DE TRABAJO 30

BIBLIOGRAFIA:

TODA LA INTEGRADA EN LOS PROGRAMAS DE LAS UNIDADES DE
APRENDIZAJE
TEORICO.




UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
CENTO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

“CURSO POST- BASICO DE ENFERNERIA EN GERONTO-GERIATRIA”

NOMBRE DE LA UNIDAD DE
APRENDIZAJE

CLAVE DE LA UNIDAD DE
APRENDIZAJE

DEPARTAMENTO

cODIGO
DEPARTAMENTO

DEL

CARGA HORARIA: TEORIA

PRACTICA

TOTAL
CREDITCS
TIPO DE CURSO

NIVEL DE
PROFESIONAL

FORMACION

PRERREQUISITOS
FECHA DE ELABORACION

ELABORADO POR

FISIATRIA Y REHABILITACION
GERIATRICA

FC671

{ ENFERMERIA COMUNITARIA

]

FC

{ 20 HRS.

]

20

40 HRS

(4

| CURSO TALLER

POST-BASICO DE ENFERMERIA EN
GERONTO-GERIATRIA

| NINGUNO

{JUNIO 2002

IDR. MIGUEL FLORES CASTRO

]




OBJETIVO:

OBTENER  LOS

CONOCIMIENTOS
REHABILITACION GERIATRICA QUE LE PERMITAN DETECTAR LOS
PROBLEMAS REHABILITATORIOS Y SU INTERVENCION OPORTUNA

BASICOS ACERCA DE

LA

METODOLOGIA:

LAS CLASES SE IMPARTIRAN 2 HORAS A LA SEMANA'Y SE ASIGNARAN EN SU
HORARIO DE ACUERDO A LA PROGRAMACION.,

CONTENIDO TEMATICO:

TEMA

CONTENIDO

1.- CONCEPTOS Y
GENERALIDADES DE
FISIATRIA Y REHABILITACION.

2.-EVALUACION DEL
PACIENTE GERIATRICO EN
REHABILITACION

3.-TIPOS DE REHABILITACION

4 -EL PACIENTE CON EVC (
UN MODELO EN
REHABILITACION)

5.-ESTIMULACION PARA LA
REALIZACION DE DIVERSAS
ACTIVIDADES BASICAS DE LA

w X

MTMoO®E» OTTMOoOB>

» ODFX

CONCEPTO DE FISIATRIA
CONCEPTO DE REHABILITACION

EVALUACION FUNCIONAL
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
EVALUACION DE LA FUNCION
PSICOLOGICA

AMBIENTE PERSONAL

AMBIENTE MATERIAL

VALORACION DE LA EVALUACION
INDICACIONES DE LA REHABILITACION

AUXILIARES DE LA MARCHA
GIMNASIA

TERAPIA FiSICA

TERAPIA DEL LENGUAJE

TERAPIA ARTISTICA

TERAPIA DE ESFUERZO MENTAL Y DE
COMUNICACION

TIPOS DE EVC ,
FORMAS DE PRESENTACION
TERAPIAS MAS UTILIZADAS




VIDA DIARIA. BEBER Y COMER

VESTIDO

6.- OTRAS ACTIVIDADES HIGIENE CORPORAL
REHABILITATORIAS DE
IMPORTANCIA.

Q@

TRASTORNOS DE LA MOVILIDAD
USO DE LOS MEDIOS AUXILIARES
MEDICACION

DOLOR

CONTRACTURAS

ESCARAS DE DECUBITO
DEMENCIA

PROBLEMAS DE SEGURIDAD
TRASTORNO DE LA COMUNICACION
INCONTINENCIA URINARIA Y FECAL
AISLAMIENTO

PROBLEMAS DEL CUIDADOR
DOCUMENTACION NECESARIA
SEGUIMIENTOQ DE LA EVOLUCION

ZZZCrXCTIOTMO D>

MODALIDADES DE EVALUACION:

CRITERIOS DE ACREDITACION: MINIMO 80% DE ASISTENCIA A CLASES
CALIFICACION MINIMA DE 60/100

EVALUACION: CONTINUA Y PARTICIPATICA

CALIFICACION:

ACTIVIDAD VALOR
EXAMEN 50
PARTICIPACION, ASISTENCIA Y ACTITUDES 50

BIBLIOGRAFIA:

1.- INTRODUCCION A LA GERIATRIA.




UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
CENTO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

“CURSO POST- BASICO DE ENFERNERIA EN GERONTO-GERIATRIA”

NOMBRE DE LA UNIDAD DE
APRENDIZAJE

CLAVE DE LA UNIDAD DE

TALLER DE MANEJO DE LAS
EMOCIONES

APRENDIZAJE FC672

DEPARTAMENTO | ENFERMERIA COMUNITARIA ]
CODIGO DEL |

DEPARTAMENTO

CARGA HORARIA: TEORIA |20 HRS. ]
PRACTICA 40 HRS.

TOTAL 60 HRS

CREDITOS 16 ]
TIPO DE CURSO | CURSO TALLER ]
NIVEL DE FORMACION POST-BASICO DE ENFERMERIA EN
PROFESIONAL GERONTO-GERIATRIA
PRERREQUISITOS ENINGUNO ]
FECHA DE ELABORACION { JUNIO 2002 B
ELABORADO POR MAESTRA. MA. GUADALUPE

RODRIGEZ




OBJETIVO:

SENSIBILIZAR A LOS ASISTENTES EN LA NECESIDAD DE FORMACION DE

PROFESIONALES IMPLICADQOS EN LA ATENCION DE PACIENTES CRONICOS
CON DOLOR CRONICO.

PROMOVER EL DESARROLLO DE HABILIDADES EN EL MANEJO DE
ESTRATEGIAS PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON
ENFERMEDADES CRONICODEGENERATIVAS.

PROMOVER PROGRAMAS DE PREVENCION, CONTROL Y TRATAMIENTO
OPORTUNO DE ENFERMEDADES CRONICODEGENERATIVAS

METODOLOGIA:

LAS CLASES SE IMPARTIRAN 2 HORAS A LA SEMANA Y SE ASIGNARAN EN SU
HORARIO DE ACUERDO A LA PROGRAMACION.

A LO LARGO DEL CURSO SE CONVIRAN TEORIA CON PRACTICA,
MANEJANDOSE PARA TAL EFECTO LA EXPOSICION DE LOS TEMAS POR
ESPECIALISTAS EN LOS DIFERENTES RUBROS Y CON APOYOS DIDACTICOS
DIVERSOS, LECTURA DE MATERIALES RECOPILADOS Y DISCUSION DE LOS
MISMOS, EJERCICIOS VIVENCIALES Y PRESENTACION DE CASOS.

CONTENIDO TEMATICO:

TEMA ‘ CONTENIDO
1.- HISTORIA DEL DOLOR

D - ¢ QUE ES EL DOLOR?

3.- CONCEPCION CULTURAL
DEL DOLOR

4 - NEUROFISIOLOGIA DEL
DOLOR

5.- EVALUACION INTEGRAL
DEL PACIENTE CON DOLOR
CRONICO




OBJETIVO:

SENSIBILIZAR A LOS ASISTENTES EN LA NECESIDAD DE FORMACION DE
PROFESIONALES IMPLICADOS EN LA ATENCION DE PACIENTES CRONICOS
CON DOLOR CRONICO.

PROMOVER EL DESARROLLO DE HABILIDADES EN EL MANEJO DE
ESTRATEGIAS PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON
ENFERMEDADES CRONICODEGENERATIVAS.

PROMOVER PROGRAMAS DE PREVENCION, CONTROL Y TRATAMIENTO
OPORTUNO DE ENFERMEDADES CRONICODEGENERATIVAS

METODOLOGIA:

LAS CLASES SE IMPARTIRAN 2 HORAS A LA SEMANA Y SE ASIGNARAN EN SU
HORARIQ DE ACUERDO A LA PROGRAMACION.

A LO LARGO DEL CURSO SE CONVIRAN TEORIA CON PRACTICA,
MANEJANDOSE PARA TAL EFECTO LA EXPOSICION DE LOS TEMAS POR
ESPECIALISTAS EN LOS DIFERENTES RUBROS Y CON APOYOS DIDACTICOS
DIVERSOS, LECTURA DE MATERIALES RECOPILADOS Y DISCUSION DE LOS
MISMOS, EJERCICHOS VIVENCIALES Y PRESENTACION DE CASOS.

CONTENIDO TEMATICO:

TEMA _ CONTENIDO

1.- HISTORIA DEL DOLOR
2.- ¢QUE ES EL DOLOR?

3.- CONCEPCION CULTURAL
DEL DOLOR

4.- NEUROFISIOLOGIA DEL
DOLOR

5.- EVALUACION INTEGRAL
DEL PACIENTE CON DOLOR
CRONICO




6.- MECANISMOS DEL DOLCR

7.- ASPECTOS
PSICOLOGICOS Y
PSIQUIATRICOS DEL DOLOR

8.-DOLOR EN EL PACIENTE
GERIATRICO

9.- ALTERNATIVAS DE
TRATAMIENTO EN EL
MANEJO DEL DOLOR

MODALIDADES DE EVALUACION:

CRITERIOS DE ACREDITACION: MiNIMO 80% DE ASISTENCIA A CLASES
CALIFICACION MINIMA DE 60/100

EVALUACION: CONTINUA Y PARTICIPATICA

CALIFICACION:

ACTIVIDAD VALOR
EXAMEN . 40
PRESENTACION DE CASOS 40
PARTICIPACION, ASISTENCIA Y ACTITUDES 20

BIBLIOGRAFIA:

1.- MERCK, CLINICA DEL DOLOR, EDIMPLAS, PRIMERA EDICION, VOL. | 1999
MEXICO DF.

2.- DE AVILA, RODOLFO, EL DOLOR UN ENFOQUE INTERDISCIPLINARIO, EDIT.
PAIDOS
2001,

3.- BARBER, JOSEPH, TRATAMIENTO DEL DOLOR MEDIANTE HIPNOSIS Y

0



SUGESTION,
EDIT. DESCLEE DE BROWER, 2001.




UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

CENTO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

“‘CURSO POST- BASICO DE ENFERNERIA EN GERONTO-GERIATRIA”

UNIDAD DE APRENDIZAJE

CLAVE DE LA UNIDAD DE
APRENDIZAJE

DEPARTAMENTO

CODIGO DEL
DEPARTAMENTO

CARGA HORARIA:  TEORIA

PRACTICA

TOTAL
CREDITOS
TIPO DE CURSO

NIVEL DE FORMACION
PROFESIONAL

PRERREQUISITOS
FECHA DE ELABORACION

ELABORADO POR

OBJETIVO:

[ TALLER MANEJO DEL ESTRES

!

S|

PB126 “

| PSICOLOGIA BASICA

]

PB

| 10 HRS.

]

30 HRS.

-

40 HRS

13

(CURSO TALLER

PST-BASICO DE ENFERMERIA
EN GEROTO-GERIATRIA

ININGUNO

| JUNIO 2002

| PSIC. MYRIAM ARISTA CEJA




METODOLOGIA:

LAS CLASES SE IMPARTIRAN 2 HORAS A LA SEMANAY SE ASIGNARAN EN
SU HORARIO DE ACUERDO A LA PROGRAMACION, CON UNA VARIEDAD DE
DINAMICAS.

CONTENIDO TEMATICO:;

TEMA _CONTENIDO
1.- EXPECTATIVAS A
2.- HOGENIZACION DE A. |¢QUE ES EL ESTRES? ;POR QUE EL
CONCEPTOS ESTRES? ;| PARA QUE?.

B. |TIPOS FUENTES O FACTORES QUE
INFLUYEN PARA SENTIRNOS
ESTRESADOS

PROCESO

MANIFESTACIONES Y CONSECUENCIAS
DEL ESTRES.

OO

3.- ESTRATEGIAS PARA EL
MANEJO DEL ESTRES. COGNITIVAS
FISICAS
NUTRICIONALES
ALTERNATIVAS
|EMOCIONALES
MEDIOAMBIENTALES

ESPIRITUALES

GTMOO®

MODALIDADES DE EVALUACION:

CRITERIOS DE ACREDITACION: MINIMO 80% DE ASISTENCIA A CLASES
CALIFICACION MINIMA DE 60/100




(\&/

EVALUACION: CONTINUA Y PARTICIPATIVA

CALIFICACION:

ACTIVIDAD VALOR
PUNTUALIDAD Y ASISTENCIA 15
PARTICIPACION EN CLASE 25
EXAMEN TEORICO 20

TRABAJO FINAL: COMPILACION DE ESTRATEGIAS 30

BIBLIOGRAFIA:

1.- AMADOR, P.A. “TECNICAS PARA DOMINAR EL ESTRES Y VIVIR MEJOR”. P.
29, SIF
2.- JIMENEZ, L. M.., “ESTRES EN TRABAJADORES DE LA MICROINDUSTRIA DE
LA ZONA

METROPOLITANA DE GUADALAJARA. TESIS PRESENTADA EN LA
CARRERA DE

PSICOLOGIA, DE LA UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA, 1996.
3- E. SLIPAK, O., “ESTRES LABORAL” ALCMEON 19, PP. I. ARTICULO DE
INTERNET SIN

DIRECCION NI FECHA.
4.- ZAPATA, C.“EXCELENCIA EN EL MANEJO DE STRESS, UTILICELO
POSITIVAMENTE”

52 EDICION, EDIT. EDAMEX, MEXICO, 1997
5- CALDERA, M. F., "EL ESTRES LABORAL Y SUS IMPLICACIONES EN LA
SATISFACCION

Y CALIDAD DE VIDA. ARTICULO DEL PERIODICO EL INFORMADOR DEL 22
DE

SEPTIEMBRE DE 1998 EN LA SECCION PRESENCIA UNIVERSITARIA, PP. 11
Y 12
6.- PONCE, S. J. R., « ESTRES Y AFRONTAMIENTO » PP. 80 S/E, S/F, S/A.
7.- DAVIS, M. Y OTROS. “TECNICAS DE AUTOCONTROL EMOCIONAL® DE.
MARTINEZ

ROCA, MEXICO, 1998
8.- FREUDENBERG, H. N. G, “NO PUEDO MAS" EDIT. GRIJALBO, BARCELONA
1998

9,




UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
CENTO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

“CURSOQ POST- BASICO DE ENFERNERIA EN GERONTO-GERIATRIA”

NOMBRE DE LA UNIDAD DE I

APRENDIZAJE  TALLER DE MANEJO DEL ENOJO

||
WPRENDIZAGE [P
DEPARTAMENTO | ENFERMERIA COMUNITARIA Bl
CODIGO DEL “ R
DEPARTAMENTO J
CARGA HORARIA: TEORIA  [10HRS. ]
PRACTICA 30 HRS.

40 HRS !
TOTAL B
CREDITOS [3 o |
TIPO DE CURSO [CURSO TALLER ]
NIVEL DE FORMACION  [POST-BASICO DE ENFERMERIA EN
PROFESIONAL GEROTO-GERIATRIA
PRERREQUISITOS ININGUNO |
FECHA DE ELABORACION [ JUNIO 2002 B
ELABORADO POR IPSIC. EDUARDO HERNANDEZ VARELA |

OBJETIVO:



ENQJO.

CONOCER Y MANEJAR HERRAMIENTAS PERSONALES PARA VIVIR SIN

METODQLOGIA:

ASESORIAS CONTINUAS.

LAS CLASES SE IMPARTIRAN 2 HORAS A LA SEMANA Y SE ASIGNARAN EN
SU HORARIO DE ACUERDO A LA PROGRAMACION, CON UNA VARIEDAD DE
DINAMICAS; A LO LARGO DEL CURSO HABRA PARTICIPACION DE GRUPO
APLICANDO DIVERSAS TECNICAS DIDACTICAS COMO SON: REALIZACION
DE SEMINARIOS, DISCUSIONES, PLENARIAS Y EJERCICIOS PRACTICOS
TAMBIEN SE REALIZARAN FICHAS DE LECTURA, REPORTES Y RECIBIRAN

CONTENIDQO TEMATICO:

TEMA CONTENIDO
1.- RELACION CONCEPTUAL [A [CULTURA

B IACTITUD

C |SALUD MENTAL

D |ENQOJO

2.- APRENDIZAJE DEL ENOJO
3.- HERRAMIENTAS PARA EL
MANEJO DEL ENOJO

4 -NUEVAS Y VIEJAS FORMAS
DE VIVIR EL ENOJO

MODALIDADES DE EVALUACION:

|




MODALIDADES DE EVALUACION:

CRITERIOS DE ACREDITACION: MiNIMO 80% DE ASISTENCIA A CLASES
CALIFICACION MINIMA DE 60/100

EVALUACION: CONTINUA Y PARTICIPATICA

CALIFICACION:
ACTIVIDAD VALOR

EXAMEN 30
PARTICIPACION, ASISTENCIA Y ACTITUDES 70

BIBLIOGRAFIA:

A< 1. ALZHEIMER UNA EXPERIENCIA HUMANA. MARCELA, [. FERIA OCHOA
ED. JUS 1998

. TRATADO DE NEUROGERIATRIA. RAMON CACABELOS ED. MASSON
1999

P
3
N

< CLORINDA. MASSIEU LOURDES Y COLS. ED. FONDQ DE CULTURA
ECONOMICA 1999.

3. ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS HERMIN IA PASANTES. ASIAS

—




UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
CENTO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

"“CURSQ POST- BASICO DE ENFERNERIA EN GERONTO-GERIATRIA”

NOMBRE DE LA UNIDAD DE
APRENDIZAJE

CLAVE DE LA UNIDAD DE
APRENDIZAJE

DEPARTAMENTO

CODIGO DEL
DEPARTAMENTO

CARGA HORARIA: TEORIA

PRACTICA

TOTAL
CREDITOS
TIPO DE CURSO

NIVEL DE FORMACION

PROFESIONAL
PRERREQUISITOS
FECHA DE ELABORACION

ELABORADO POR

OBJETIVO:

IMANEJO DE LAS MEDICINAS
ALTERNATIVAS EN EL ADULTO
'MAYOR

;‘FFC663 B

| ENFERMERIA COMUNITARIA H

FC

126 HRS. F
u

>
H34 HRS

[a — ]

CURSO TALLER ]

POST-BASICO DE ENFERMERIA EN
GEROTO-GERIATRIA

ININGUNO N
[JUNIO 2002 ]
LC. MA

" DOLORES  CASTILLO]
QUEZADA ‘




RIESGOS QUE IMPLICAN EN SU APLICACION.

PROPORCIONAR AL ALUMNO INFORMACION SOBRE LA VARIACION DE LA
UTILIZACION DE LAS MADICINAS ALTERNATIVAS, LOS BENEFICIOS Y

METODOLOGIA:

LAS CLASES SE IMPARTIRAN 2 HORAS A LA SEMANA Y SE ASIGNARAN EN
SU HORARIO DE ACUERDO A LA PROGRAMACION.

CONTENIDO TEMATICO:

TEMA CONTENIDO

CONSIDERACIONES CONCEPTUALIZACION

INICIALES CONOCIMIENTO EMOIRICO
MEDIOS DE ACERCAMIENTO A LOS
LIDERES NO FORMALES

Qm >

HOMEOQPATIA

HERBOLARIA

QUIROPRACTICA

CURANDEREISMO

ACUPUNTERISMO

IRIDOLOGIA

PELIGROS Y RIESGOS DE LA
AUTOMEDICACION

F  IRIESGOS Y NBENEFICIOS EN LA SALUD
DE LA UTILIZACION DE LAS MEDINAS
ALTERNAS

PRACTICAS ALTERNATIVAS
DE ATENCION A LA SALUD

OTMMoOO®>

MODALIDADES DE EVALUACION:

CRITERIOS DE ACREDITACION: MINIMO 80% DE ASISTENCIA A CLASES
CALIFICACION MINIMA DE 60/100

EVALUACION: CONTINUA Y PARTICIPATICA

CALIFICACION:
ACTIVIDAD VALOR




EXAMEN 50
REVISION DE DOCUMENTOS Y TRABAJOS 30
PARTICIPACION. ASISTENCIA Y ACTITUDES 20

Los requisitos de ingreso al Programa Post-Béasico de Enfermeria en Geronto-Geriatria
lo establecido por la Direccién Escolar, seran los siguientes:

1.- Contar con titulo de Enfermera expedido por alguna Institucién Educativa o de Salud
reconocida porla  Universidad de Guadalajara.

2.- Poseer experiencia profesional minima de dos afos en alguna de las areas de
Enfermeria.

3.- Asistir a un propedéutico.
4.- Acreditar el sistema de evaluacion.

El Programa Post-Basico de Enfermeria en Geronto-Geriatria tendra una duracién de
dos ciclos escolares. En el primero y segundo ciclos, se llevara la fase teérica (Areas de
formacion Basica Comun, Basica Particular Obligatoria, Formacion Especializante
Obligatoria y ef Area de Formacion Optativa Abierta sélo tendra que elegir dos
asignaturas),.

Las practicas clinicas se realizaran en tas Unidades de Salud de Segundo y tercer Nivel
de atencion del Sector Salud (IMSS, ISSSTE, SSJ. Y HOSPI{TALES CIVILES).

Las practicas comunitarias se llevaran a cabo en asilos privados e institucionales,

asociaciones de jubilados y pensionados, centros de dia, domicilios particulares y
diferentes albergues de adultos mayores.

Vi.- CRITERIOS PARA SU IMPLEMENTACION Y EN SU CASO SU EQUIVALENCIA



Se podra hacer revalidacion en base al articulo 11 del Reglamento de Estudios de la
Universidad de Guadalajara con las asignaturas del Plan de Estudios del Curso Post-
Basico de Geronto-Geriatria con otros Post-Basicos de Enfermeria siempre y cuando la
o las asignaturas lleven el mismo nombre y contemplen la misma carga horaria o
superior a ella con el objeto de intervencion con la eficiencia terminal.

Vil.- PLAN DE EDUCACION Y ACTUALIZACION

El equipo tendra reuniones periddicas para la revision del proyecto al finalizar el curso y
se solicitaran opiniones de los alumnos y maestros llevandose a cabo una reunion
general de evaluacion para realizar las modificaciones pertinentes.

UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
CENTO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

“CURSO POST- BASICO DE ENFERNERI|A EN GERONTO-GERIATRIA”

NOMBRE DE LA UNIDAD DE
APRENDIZAJE

CLAVE DE LA UNIDAD DE
APRENDIZAJE

DEPARTAMENTO | ]

cODIGO DEL
DEPARTAMENTO

CARGA HORARIA: TEORIA [ ]

PRACTICA




TOTAL
CREDITOS
TIPO DE CURSO

NIVEL DE
PROFESIONAL

FORMACION

PRERREQUISITOS

GEROTO-GERIATRIA

POST-BASICO DE ENFERMERIA EN

FECHA DE ELABORACION [ ]
ELABORADO POR L B
OBJETIVO:

H
METODOLOGIA;

{

CONTENIDO TEMATICO:

TEMA

CONTENIDO

MODALIDADES DE EVALUACION:

—




BIBLIOGRAFIA:

UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

“CURSO POST-BASICO DE ENFERMERIA EN GERONTO-GERIATRIA”

Nombre: CURSO PROPEDEUTICO

Tiempo de duracion : 19 al 23 de agosto 2002
Sede:

Cupo: de 20 a 40 alumnos.




Coordinadores:
Profesores: (anexo en la carta descriptiva)

DESCRIPCION:

El curso consta de 30 horas. Las cuales seran impartidas por los profesores
especialistas en sus temas, asi mismo al finalizar ef curso los alumnos participantes
habran elaborado un perfil de la Enfermeria en Geronto-Geriatria que requiere nuesira
Regidn. Las clases tendran una duracién de 50 minutos aproximadamente, y se tendra
un receso de 20 minutos por cada dia se realizaran cuatro evaluaciones para
determinar el grado de comprension de los alumnos.

OBJETIVOS:

Establecer las bases metodolégicas y administrativas que prevalecerdn durante el curso
regular del Post-Basico de Enfermeria en Geronto-Geriatria.

Estandarizar la informacion relacionada a la Geronto-Geriatria que manejaran los
alumnos durante el curso.

Seleccionar a |os alumnos mas destacados para que realicen el curso.

REQUISITOS PARA INGRESAR;

Haber cursado la carrera basica de Enfermeria sustentando el examen profesional y
que los estudios hayan sido realizados en una escuela o Universidad reconocida por
una Institucién Oficial; cubrir los $250.00 m/n.

REQUISITOS PARA OBTENER LA CONSTANCIA:

Aprobar el curso.
Listado general de temas.(anexo carta descriptiva)

. UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA




¢ wj

CRITERIOS DE ACREDITACION: MINIMO 80% DE ASISTENCIA A CLASES
CALIFICACION MiNIMA DE 60/100

EVALUACION: CONTINUA Y PARTICIPATIVA

CALIFICACION:

ACTIVIDAD VALOR
PUNTUALIDAD Y ASISTENCIA 20
PARTICIPACION EN CLASE 30
TRABAJO FINAL: PRODUCTO ESCRITO 50

BIBLIOGRAFIA:

-11.- RAY WOOLAN, “ELIGIENDO CON LA MENTE TRANQUILA", EDIT. AMATE.

2. - LEON, MANN. “ELEMENTOS DE LA PSICOLOGIA SOCIAL", EDIT. LIMUSA.,

3.- RAMOS, AZUCENA. "MANUAL DEL TALLER: VIVIR SIN ENOJO" UDG, SEMS.

Q




UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
CENTO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

“CURSO PQOST- BASICO DE ENFERNERIA EN GERONTO-GERIATRIA”

Mo = LA UNIDAD DE TALLER DE TERAPIA OCUPACIONAL W
APRENDIZAJE . |PBI3T

DEPARTAMENTO | ENFERMERIA COMUNITARIA o
CODIGO DEL PB

DEPARTAMENTO

CARGA HORARIA: TEORIA {10 HRS. |
PRACTICA 30 HRS.

TOTAL 40 HR?{_

CREDITOS 3 ]
TIPO DE CURSQ [CURSO TALLER B
NIVEL DE FORMACION  |POST-BASICO DE ENFERMERIA EN ‘\
PROFESIONAL GEROTO-GERIATRIA L
PRERREQUISITOS ININGUNO ]
FECHA DE ELABORACION | JUNIO 2002 N
ELABORADO POR gngc:o JUAN ARMANDO HERNANDEZ

OBJETIVO:




PROPORCIONAR EL CONOCIMIENTO DE LAS DIVERSAS ACTIVIDADES,
TEORICAS, DINAMICAS, ASi COMO LAS ACTITUDES QUE PERMITAN LA
PRESERVACION DE FUNCIONES MOTORAS, JUICIO, MEMORIA, QUE
PERMITAN UNA MEJOR CALIDAD DE VIDA AL PACIENTE GERIATRICO.,

METODOLOGIA:

LAS CLASES SE IMPARTIRAN 2 HORAS A LA SEMANA Y SE ASIGNARAN EN SU
HORARIO DE ACUERDO A LA PROGRAMACION, CONVINANDOSE LA TEORIA
CON LA PRACTICA, EL ALUMNO TENDRA QUE ACUDIR A LAS DIFERENTES
INSTITUCIONES, ASILOS |, HOSPITALES, GUARDERIAS, DONDE SE
ENCUENTREN PACIENTES GERONTOS, APLICANDO LAS ESTRATEGIAS Y LOS
CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS POR LA TEORIA LA CUAL SE
COMPLEMENTARA CON TRABAJOS DE INVESTIGACION , REPORTES DE
LECTURAS Y EXPASICIONES BREVES. ASIMISMO TODA ACTIVIDAD SERA
ASESORADA CONSTANTEMENTE.

CONTENIDO TEMATICO:

TEMA CONTENIDO

1.- INTRODUCCION AL
CURSO.

2.- FUNDAMENTOS
METODOLOGICOS DE LA
PERAPIA OCUPACIONAL.

3.- DESARROLLO DE
RECURSOS AMBIENTALES.

4.- DESARROLLO DE
HABILIDADES ESPECIFICAS.

5.- TALLERES
OCUPACIONALES.

6.- ACTIVIDADES
CULTURALES Y
RECREATIVAS.




MODALIDADES DE EVALUACION:

CRITERIOS DE ACREDITACION: MINIMO 80% DE ASISTENCIA A CLASES
CALIFICACION MINIMA DE 60/100

EVALUACION: CONTINUA Y PARTICIPATICA

CALIFICACION: SE DETERMINARA A PARTIR DE LOS OBJETIVOS TERMINALES
COMO PRODUCTO O RESULTADO DEL APRENDIZAJE, LOS CUALES SERAN
UNA SERIE DE EVIFENCIAS, TALES COMO: ENTREGA DE TRABAJO TERMINAL
(MONOGRAFIA, ENSAYO, FICHAS, REPORTES, ETC.); ASI COMO:

ACTIVIDAD VALOR

ASISTENCIA , 10

EVALUACION DE ASESORIA 30

PRACTICA 60
BIBLIOGRAFIA:

3 1. DURANTE, P., PEDRO, P.: TERAPIA OCUPACIONAL EN GERIATRIA:
PRINCIPIOS YRACTICA. MASSON. PRIMERA EDICION 1998.

™ 2. KRUSEN: MEDICINA FISICA Y REHABILITACION. EDIT. MEDICA
PANAMERICANA.CUARTA EDICION 1993.

7 3. PARRENO RODRIGUEZ, J. : REHABILITACION EN GERIATRIA. EDITORES
MEDICOS. PRIMERA EDICION 1990.

4. RUSK, H.: MEDICINA DE REHABILITACION. INTERAMERICANA SEGUNDA
EDICION 19686.




5. SALGADO, A., Y ALARCON, M. T VALORACION DEL PACIENTE
ANCIANO. MASSON PRIMERA EDICION 1993.

8. TURNER, A. ., FOSTER M., Y JONSON, S. : OCCUPATIONAL TERAPHY
AND PHSYCAL DYSFUNCTION: PRINCIPLES, SKILLS AND PRACTICE.
CHURCHILL LIVINGSTONE TERCERA EDICION 1592,

7. ANGULO, D.: LA EXPRESION CORPORAL. GUIA DIDACTICA. EDIT.
SANTILLANA.

8. AYMERICH, C. Y M.: LA EXPRESION, MEDIO DE DESARROLLO. ED. NOVA
TERRA.

9. AUCOUTURIER, B.: LA PRACTICA PSICOMOTRIZ: REEDUCACION Y
TERAPIA. ED. CIENTIFICA MEDICA. BARCELONA 1985

10. AUCOUTURIER, B. Y LAPIERRE, A.: LA EDUCACION PRSICOMOTRIZ
COMO TERAPIA

11.AUCOUTURIER, B. Y LAPIERRE, A.: LOS CONTRASTES, 1574

12. AUCOUTURIER, B. Y LAPIERRE, A.: ASOCIACIONES DE CONTRASTES,
ESTRUCTURAS Y RITMO. 1975

13.AUCOUTURIER, B. Y LAPIERRE, A.: SIMBOLOGIA DEL MOVIMIENTO. ED.
CINTIFICO-MEDICA. 1975

14, BALLESTEROS JIMENEZ, S.: EL ESQUEMA CORPORAL. ED. TEA. 1982

15.BOSSOU, H. Y CHALANGUIER, C.. LA EXPRESION CORPORAL,- METODO
Y PRACTICA. ED. MARTINEZ ROCA. 1986

16.FAST, J.. EL LENGUAJE DEL CUERPO. ED. KAIROS. 1571
17.FUX, M.: DANZA, EXPERIENCIA DE VIDA. ED. PAIDOS. 1981

18.FUX, M.: EL PRIMER ENCUENTROQO CON LA DANZATEAPIA. ED. PAIDOS.
1082

19.KATZ DE ARMOZA, M.: TECNICAS CORPORALES PARA LA TERCERA
EDAD. ED. PAIDOS




UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
CENTQ UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

“CURSQ POST- BASICO DE ENFERNERIA EN GERONTO-GERIATRIA”

NOMBRE DE LA UNIDAD DE
APRENDIZAJE

CLAVE DE LA UNIDAD DE
APRENDIZAJE

DEPARTAMENTO

CODIGO DEL
DEPARTAMENTO

CARGA HORARIA: TEORIA

PRACTICA

TOTAL
CREDITOS
TIPOC DE CURSO

NIVEL DE FORMACION
PROFESIONAL

PRERREQUISITOS
FECHA DE ELABORACION

ELABORADO POR

OBJETIVC:

TALLER DE TECNICAS DE RELACION
ENFERMERA/PACIENTE

PB132

| PSICOLOGIA BASICA

PB

|20 HRS. i

20 HRS.

40 HRS

13 N

iCURSO TALLER ({

POST-BASICO DE ENFERMERIA EN
GEROTO-GERIATRIA

ININGUNO |

{JUNIO 2002 |

PSIC. JUAN ARMANDO HERNANDEZ“
S0TO 4




EL ALUMNO CONOCERA LA METODOLOGIA DE LA RELACION DE AYUDA
ENFERMERA/PACIENTE, ASi COMO LA INTERACCION CCN EL PACIENTE DE
LA TERCERA EDAD, ABORDANDO LAS DIFERENTES TECNICAS PARA
ESTABLECER UN PROCESO ASISTENCIAL.

METODOLOGIA:

LAS CLASES SE IMPARTIRAN 2 HORAS A LA SEMANA Y SE ASIGNARAN EN
SU HORARIO DE ACUERDO A LA PROGRAMACION, CONVINANDOSE LA
TEORIA CON LA PRACTICA, EL ALUMNO TENDRA QUE ACUDIR A LAS
DIFERENTES INSTITUCIONES, ASILOS , HOSPITALES, GUARDERIAS,
DONDE SE ENCUENTREN PACIENTES GERONTOS, APLICANDO LAS
ESTRATEGIAS Y LOS CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS POR LA TEORIA LA
CUAL SE COMPLEMENTARA CON TRABAJOS DE INVESTIGACION |
REPORTES DE LECTURAS Y EXPASICIONES BREVES. ASIMISMO TODA
ACTIVIDAD SERA ASESORADA CONSTANTEMENTE.

CONTENIDO TEMATICO:

TEMA CONTENIDO

1. INTRODUCCION AL
CURSO

2. ANTECEDENTES
HISTORICOS DE LA
RELACION
ENFERMERA/PACIENTE

3. FUNDAMENTOS
METODOLOGICOS DE
LA RELACION
ENFERMERA/PACIENTE

4. LA ORIENTACION AL
PACIENTE GERONTO Y
SUS DERECHOS

5. EL MANEJO DE LAS
EMOCIONES

6. METODOS TECNICAS
PARA LA ATENCION
DEL PACIENTE
GERONTO




UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
CENTO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

“CURSO PQST- BASICO DE ENFERNERIA EN GERONTO-GERIATRIA”

NOMBRE DE LA UNIDAD DE
APRENDIZAJE

CLAVE DE LA UNIDAD DE
APRENDIZAJE

DEPARTAMENTO

cODIGO DEL
DEPARTAMENTO

CARGA HORARIA:  TEORIA

PRACTICA

TOTAL
CREDITOS
TIPO DE CURSO

NIVEL DE  FORMACION
PROFESIONAL

PRERREQUISITOS
FECHA DE ELABORACION

ELABORADQ POR

OBJETIVOS:

TALLER DE PERDIDAS Y
RECUPERACION DE VIDA

PB133

| PSICOLOGIA BASICA }
PB

1 HRS. B
34 HRS

3 i

| CURSO TALLER i
POST-BASICO DE ENFERMERIA EN
GEROTO-GERIATRIA

ININGUNO |
| JUNIO 2002 ]

BELTRAN

DR. HECTOR CAMILO SANCHEZ




-k

. SENSIBILIZAR A LAS (OS) PARTICIPANTES SOBRE LOS DUELOS

2. DESARROLLAR HABILIDADES DE AFRONTAMIENTO CON EL
PROCESO DE MORIR Y MANEJAR ADECUADAMENTE AL ENFERMO
TERMINAL

o bW

DESARROLLAR ACTIVIDADES DE AUTOCUIDADO
AFRONTAR SU PROPIA MUERTE
RE-DIMENSIONAR SU PROYECTO DE VIDA

METODOLOGIA:

CONTENIDO TEMATICO:

TEMA

CONTENIDO

1. PERDIDAS
2. AUTOCUIDADO

ASPECTOS PRACTICOS:

INVENTARIO DE
PERDIDAS
PERDIDAS Y
AFRONTAMIENTO
ACERCAMIENTO
TANATOLOGICO
AL ENFERMO
TERMINAL Y/O
ADULTO MAYOR
DESARROLLO DE
HABILIDADES
TANATOLOGICAS
CON EL
ENFERMO
TERMINAL Y/O
ADULTO MAYOR
COMO LLEGAR A
CREAR
HABILIDADES DE
AUTOCUIDADO
RESOLVER LA




SITUACION DE SU
PROPIA MUERTE

MODALIDADES DE EVALUACION:

CRITERIOS DE ACREDITACION: MINIMO 80% DE ASISTENCIA A CLASES
CALIFICACION MINIMA DE 60/100

EVALUACION: CONTINUA Y PARTICIPATIVA, CONSISTIRA EN LA REVISION Y
ANALISIS DE LOS ELEMENTOS QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO DE
ENSENANZA Y APRENDIZAJE CON LA FINALIDAD DE OPTIMIZAR DICHO
PROCESQO. ALGUNOS ELEMENTOS A EVALUAR SON: PUNTUALIDAD EN LQA
ASISTENCIA, PARTICIPACION EN LOS COMENTARIOS DE LOS CONTENIDOS
TEMATICOS Y EN LOS EJERCICIOS EN CLASE.

ACTIVIDAD VALOR
ASISTENCIA 50
PARTICIPACIO ACTIVA EN EL TALLER 50

BIBLIOGRAFIA:




UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
CENTO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

“CURSO POST- BASICO DE ENFERNERIA EN GERONTO-GERIATRIA"

NOMBRE DE LA UNIDAD DE
APRENDIZAJE

CLAVE DE LA UNIDAD DE
APRENDIZAJE

DEPARTAMENTO

CODIGO DEL
DEPARTAMENTO

CARGA HORARIA: TEORIA

PRACTICA

TOTAL
CREDITOS
TIPO DE CURSO

NIVEL DE FORMACION
PROFESIONAL

PRERREQUISITOS
FECHA DE ELABORACION

ELABORADO POR

OBJETIVO:

TALLER DE MANE.JO DEL PACIENTE
CON DEMENCIA

| ENFERMERIA COMUNITARIA |

FC

[11HRS. ||

23 HRS.

34 HRS

13 ﬁ

[CURSO TALLER |

POST-BASICO DE ENFERMERIA EN
GEROTO-GERIATRIA

[NINGUNO ]

[JUNIO 2002 |

| DR. MIGUEL FLORES CASTRO N

CONOCER LAS BASES DE ESTA ENFERMEDAD, AS! COMO SUS




COMPLICACIONES E IMPLICACIONES MAS FRECUENTES, QUE LE

PERMITAN A LA ENFERMERA EL MANEJO ADECUADO DE ESTE TIPO DE
PACIENTES

METODOLOGIA:

LAS CLASES SE IMPARTIRAN E HORAS POR SEMANA ASIGNANDOSE SU
HORARIO DE ACUERDO A LA PROGRAMACION.

CONTENIDO TEMATICO:

TEMA CONTENIDO
1. GENERALIDADESDEL |A |DEFINICION
PACIENTE CON B [TIPOS
DEMENCIA C |LA FAMILIA
D JLA SOCIEDAD
E ILAS INSTITUCIONES
F |LAS ETAPAS DE EVOLUCION
2. ACTIVIDADES A A | PACIENTE INDEPENDIENTE:
REALIZAR DE o ALIMENTACION
ACUERDO AL GRADO « VESTIDO
DE DETERIORO o DEAMBULACION
B | PACIENTE PARCIALMENTE
DEPENDIENTE:
s+ ALIMENTACION
e VESTIDO

« DEAMBULACION

PACIENTE DEPENDIENTE:
e ALIMENTACION
« VESTIDO
» DEAMBULACION

3. OTROS ASPECTOSDE [A

IMPORTANCIA EL CUIDADOR




PROGRAMAS
DIRIGIDOS AL
ADULTO MAYOR

SALUD, ATENCION |
|

CURATIVA,
NUTRICION,
OSTEOPOROS!S

Db, Ha. ETC.

L

Divisién de Disciplinas para el Desarrollo, Promocién y Preservacion de la Salud

UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

Centro Universitario de Ciencias de la Salud

“CURSO PROPEDEUTICO DE ENFERMERIA EN GERONTOQO-GERIATRIA”

19 al 23 de Agosto de 2002

20 de Agosto

'HORARIO OBJETIVO CONTENIDO __ PONENTE
8:00-8:50 IDENTIFICAR LOS LA ING. MARCO
COMPONENTES DE | COMPUTADORA,
UN SISTEMA EL SISTEMA
OPERATIVO OPERATIVO, USOS
8:50-9:40 | RELACIONAR DATOS MODELOS Y DR. MIGUEL
PARA LA EMISION DE | TECNICAS PARA ANFONSO
UN DIAGNOSTICODE| ABORDARUN |MERCADO RAMIREZ
SALUD EN LA DIAGNOSTICO DE
ATENCION AL SALUD |
ADULTO MAYOR B
'9:40-10:30 | IDENTIFICARLOS | GUIA | LIC. ALEJANDRA
! COMPONENTES DE | ESQUEMATICA SALAZAR GARCIA
UN PROGRAMA PARA ELABORAR DE ALBA
| | UN PROGRAMA
; RECESO
| 10:50- IDENTIFICAR LAS | LA CIENCIA LA DE |DR. ALFREDO
11:40 DIFERENTES COMUNICACION, |HIDALGO SAN
ESTRATEGIAS PARA | LA DIDACTICA, LA |MARTIN

EL FOMENTO A LA
SALUD DE LA
POBLACION ADULTO

PARTICIPACION
COMUNITARIAY LA
AUTOGESTION




\ MAYOR

COMO [
ESTRATEGIAS DEL
FOMENTO A LA
SALUD
11:40- | COMPRENDER EL [LA INVESTIGACION| MAESTRA. IMELDA
12:30 PORQUE DE LA CIENTIFICA COMO | OROZCO MARES
METODOLOGIA PRACTICA |
CINTIFICA PROFESIONAL EN
! EL
ENVEJECIMIENTO
12:10- COMPRENDER LA LA ESTADISTICA | DR. OSMAR JUAN
13:00 IMPORTANCIA DE LA COMO MATSUI SANTANA
APLICACION HERRAMIENTA Y
ESTADISTICA EN APQOYO DE
GERONTO- TRABAJO EN LA
GERIATRIA GERONTO-
GERIATRIA
13:00- ELABORAR EL DISCUSION, LA COORDINACION
1400 PERFIL DE LA ANALISIS DE LAS
ENFERMERA EN | CARACTERISTICAS
GERONTO- QUE DEBE REUNIR
GERIATRIA LA ENFEREMERA
EN GERONTO- '
L B ) | GERIATRIA J

UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

Centro Universitario de Ciencias de la Salud
Division de Disciplinas para el Desarrollo, Promocion y Preservacion de [a Salud

“CURSO PROPEDEUTICO DE ENFERMERIA EN GERONTO-GERIATRIA”

21 de Agosto

19 al 23 de Agqosto de 2002

HORARIO | OBJETIVO | _CONTENIDO PONENTE
| 8:00-8:50 | IDENTIFICAR LOS

CONCEPTOS Y

DRA. ELBA ARIAS




' "ASPECTOS DE GENERALIDADES MERINO
SALUD DE LAS DE LA GERIATRIA
AREAS DE Y LA
GERONTOLOGIAY | GERONTOLOGIA
,. GERIATRIA L
8:50-9:40 ' COMPRENDER LOS | GENERALIDADES DR. MIGUEL

CAMBIOS ANATOMO-
FIOLOGICOS QUE

DE LOS CMBIOS
ANATOMOFISIOLO

FLORES CASTRO

EN GERONTO-
GERIATRIA

SUFRE EL ADULTO GICOS DEL
; MAYOR ADULTO MAYOR
9:40-10:30 | IDENTIFICAR LAS GENERALIDADES DR. DAVID LEAL
PATOLOGIAS MAS DE AFECCIONES MORA
i FRECUENTES EN EL | POR APARATOS Y
ADULTO MAYOR SISTEMAS DEL |
- ADULTO MAYOR |
R ECESO
10:50- | PARTICIPACIONDE | CUIDADOS DE LIC. PATRICIA
11:40  ENFERMERIA EN LA | ENFERMERIA EN CANTERO
1 ATENCION LAS DIFERENTES | VENEGAS
GERIATRICA PATOLOGIAS
GERIATRICAS
11:40- | IDENTIFICAR EL USO DIFERENTES DR. FRANCISCO
12:30 Y EL ABUSO DE LA GRUPOS JAVIER DE LA
' FARMACOTERAPIA | FARMACOLOGICO |CABADA
| EN EL ADULTO S UTILIZADOS EN
MAYOR EL ADULTO
__ | _MAYOR
12:10- CONOCER LA PROBLEMAS
13:.00 | IMPORTANCIA DE LA | REHABILITATORIO
TERAPIA DE S MAS
. REHABILITACION EN | FRECUENTES EN
EL ADULTO MAYOR GERIATRIA |
13:00- ELABORAR EL DISCUSION, LA COORDINACION
14:00 PERFIL DE LA ANALISIS DE LAS
ENFERMERA EN | CARACTERISTICAS
GERONTO- | QUE DEBE REUNIR
GERIATRIA LA ENFEREMERA

UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA




Centro Universitario de Ciencias de la Salud
Division de Disciplinas para el Desarrolfo, Promocion y Preservacion de la Salud

“CURSO PROPEDEUTICO DE ENFERMERIA EN GERONTO-GERIATRIA”

19 al 23 de Agosto de 2002

22 de Agosto .
HORARIO | OBJETIVO . CONTENIDO | PONENTE ]
8:00-8:50 |  ANALIZAR EL PANARAMA DRA. ELBA
| AMBIENTE QUE SOCIAL Y BARRIGA
RODEA AL ADULTO FAMILIAR DEL
MAYOR Y A SU ADULTO MAYOR
L FAMILIA
8:50-9:40 | COMPRENDER LOS |  SIGNIFICADOS DR. HECTOR
ASPECTOS SOCIOANTROPOL | CAMILO SANCHEZ
SOCIDANTROPOLOGI |  OGICOS DEL BELTRAN
‘ COS DEL ADULTO | ADULTO MAYOR
AMYOR
9:40-10:30 ANALIZAR LOS ASPECTOS
; ASPECTOS | GENERALES DE LA
RELEVANTES DE LA BIOETICA,
BIOETICA, DERECHOS A LA
LEGISLACION Y SALUD Y
DERECHOS HUMANOS
HUMANOS EN EL
ADULTO MAYOR | | ]
RECESO
10:50- = PROPORCIONAR | TEORIAS | MAESTRA. LILIA
11:40 INFORMACION PSICOLOGICAS | MENDEZ ROMERO
SOBRE LOS DEL
CAMBIOS ENVEJECIMIENTO
,- | PSICOLOGICOS DE |
| LA VEJEZ
11:40- | COMPRENDERLAS | EVALUACIONY MAESTRA, LILIA
12:30 NECESIDADES ANALISIS DEL LAS | MENDEZ ROMERO
. PSICOLOGICAS DEL | NECESIDADES
ANCIANO PSICOLOGICAS |
| DELANCIANO | |
12210- | APLICARLOS | ETAPASDEL |DR.HECTOR 1




13:00 CONOCIMIENTOS MORIR SEGUN ~|CAMILO SANCHEZ |
TANATOLOGICOS DIVERSOS BELTRAN
DEL ADULTO MAYOR AUTORES
13:00- ELABORAR EL DISCUSION, LA COORDINACION
14:00 PERFIL DE LA ANALISIS DE LAS
ENFERMERA EN  |CARACTERISTICAS
GERONTO- QUE DEBE REUNIR
GERIATRIA LA ENFEREMERA
: EN GERONTO-
B | GERIATRIA

Division de Disciplinas para el Desarrollo, Promocidén y Preservacién de la Salud

UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

Centro Universitario de Ciencias de fa Saiud

“CURSO PROPEDEUTICO DE ENFERMERIA EN GERONTO-GERIATR{A”

19 al 23 de Agosto de 2002

23 de Agosto
|HORARIO OBJETIVO CONTENIDO PONENTE
8:00-8:50 | APLICAR TECNICAS METODOS Y PSICOLOGO. JUAN
DE RELACION DE TECNICAS PARA ARMANDO
AYUDA LA RELACION DEL | HERNANDEZ SQTO
 ENFERMERIA/PACIEN PACIENTE
. TE GERONTO -
8:50-9:40 ! CONOCER Y RELACION PSICOLOGO.
MANEJAR CONCEPTUAL DE EDUARDO
HERRAMIENTAS CULTURA, HERNANDEZ
PERSONALES PARA |ACTITUD, NORMAL, BARELA
VIVIR SIN ENOJO | SALUD MENTALY
‘ ENOJO
'9:40-10:30 IDENTIFICARY | HOMOGENIZACION PSICOLOGA.
: DESARROLLAR DE CONCEPTOS MYRIAM ARISTA
HERRAMIENTAS CEJA
] PARA EL MANEJO
| DEL ESTRES A NIVEL
| N PERSONAL .L
: RECESO | !
10:50- | ANALIZAREL | SITUACION | ]




11:40 | CONTEXTO | ACTUALY | ]
' ACADEMICO DE LA | PERSPECTIVAS

| ENFERMERIA EN EL PARA LA
AREA DE GERONTO- | ENFERMERA EN
GERIATRIA GERONTO-

_ GERIATRIA
11:40- | PARTICIPAR ACTIVA | LA ENFERMERIA
12:30 Y EN GERONTO-

PERMANENTEMENTE | GERIATRIA COMO
EN EL TRABAJO DE EJE EN LA

LA GERONTOLOGIA Y | BUSQUEDA DE UN
LA GERIATRIA ENVEJECIMIENTO
“SALUDABLE Y

EXITOSO"
12:10- EMITIR PRESENTACION | LA COORDINACION
14:00 | CONCLUSIONES DEL | DEL ANALISIS DE
PERFIL DE LA LAS
ENFERMERAEN |CARACTERISTICAS
GERONTO- Y APTITUDES QUE
GERIATRIA DEBE REUNIR LA

ENFERMERIA EN

GERONTO-
| GERIATRIA




UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

“CURSO POST-BASICO DE ENFERMERIA GERIATRICA’

NOMBRE DE LA UNIDAD
DE APRENDIZAJE.

CLAVE DE LA UNIDAD
DE APRENDIZAJE

DEPARTAMENTO
CODIGO DEL
DEPARTAMENTO
CARGA HORARIA

TEORIA
PRACTICA
TOTAL

CREDITOS

TIPO DE CURSO

NIVEL DE FORMACION
PROFESIONAL.

PRERREQUISITOS

FECHA DE ELABORACION

ELABORADO POR:

ENFERMERIA  GERIATRICA

FC 658

ENFERMERIA COMUNITARIA

FC

30 HRS

0 HRS.

30 HRS.

TEORICO

POST-BASICO DE ENFERMERIA EN
GERONTO-GERIATRIA

NINGUNO

ARRIT. 2005

MTRA. RUTH ANGELICA JMEZ IBARRA
MTRA. BLANCA E. GONZALEZ LOERA




OBJETIVO:

Obtener los conocimientos basicos de las teorias, y procesos del
envejecimiento, asi como sus disciplinas involucradas y estandarizacion
de las patologias mas frecuentes del adulto mayor.

METODOLOGIA:

Las clases se impartiran de 4 horas por semanha asighandose
el horario de acuerdo a la programacion.

CONTENIDO TEMATICO:

TEMA CONTENIDO
1. Biologia del A |Teorias biolégicas del envejecimiento.
envejecimiento. B | El proceso del envejecimiento.
C | Fisiologia dei envejecimiento
2. Disciplinas involucradas |A | Definicion.
3. Instrumentos de A | Cuales son.
evaluacion B | Tipos.
C | Usos
D | Estandarizaciéon.
4. Investigacion Geriatrica. |A | Particularidades.
B | Ejemplos.
5. Padecimientos A | HTA
frecuentes del adulto B |Enf. De parkinson
mayor por aparatos y C |Deshidratacion
sistemas. D [Cardiopatia izquemica.
E |Abdomen agudo impactacion
F |Diarreas.
G |Insuficiencia arterial, venosa y periférica
H | Osteoporosis, fractura de cadera
| |Trastornos sensoriales
J |Enfermedades de la prostata
K | Climaterio y enfermedades ginecologicas




TEMA

CONTENIDO

6. Fisiologia del envejecimiento
en cuanto a sistemas vy

aparatos.

QZ<2r

— IOTMmMOoUOD>P

Infecciones frecuentes.

Trastornos hematoldgicos(anemias)
Enfermedad de Alzheimer.
Distiroidismo.

Aparato digestivo.

Glandulas salivales.

Sistema respiratorio.

Sistema nervioso.

Sistema genitourinario.

Sistema endocrino.

Sistema musculo esquelético.
Cinco sentidos ( vista, oidos, olfato-
Tacto, gusto. )




UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

Centro Universitario de Ciencias de la Salud
Divisidn de Disciplinas para el Desarrollo, Promocidn y
Preservacion de la Salud

Departamento de Enfermeria para la Atencion, Desarrollo, y Preservacion de la Salud Comunitaria

A QUIEN CORRESPONDA

Por medio del presente se hace constar que la C. MCSP MONICA ISABEL
CONTRERAS ESTRADA, participo enla ACTUALIZACION Y MODIFICACION
de la Unidad de Aprendizaje FC647 Didactica y Comunicacion del Curso posbésico de
Enfermeria en Geronto-Geriatria en el calendario 2004 “B” 2005 “A”

Se extiende el presente para los fines legales que al interesado convengan.

ATENTAMENTE
“PIENSA Y TRABAJA”
Guadalajara, 24 de Febrero del 2006

ANACUELLAR ESPINOZA

JEFE DEL DEPARTAMENTO [NVERSIDAD DE GUADALAIARA
AS O L& SALUD

COORDINADORA DEL CURSO
DEPTO. OF ENF.P LA ATN.DES. Y
PRESFOVACION DE LA SALUD COMUNITARIA

Sierra Nevada y Caicaso 930 Tel. FAX{3)618-5930
Col. Independencia
Guadalajars, Jalisco 44340



UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

Centro Universitario de Ciencias de la Salud
Divisidn de Disciplinas para el Desarrcllo, Promocidn y
Preservacion de la Salud

Departamento de Enfermeria para la Atencién, Desarrollo, y Preservacion de la Salud Comunitaria

A QUIEN CORRESPONDA

Por medio del presente se hace constar que la C. MCSP MONICA ISABEL
CONTRERAS ESTRADA, participo en la ACTUALIZACION Y MODIFICACION
de la Unidad de Aprendizaje IFC647 Diddctica y Comunicacién del Curso posbasico de
Enfermeria en Geronto-Geriatria cn el calendario 2004 “B” 2005 “A”

Se extiende el prescnte para los fines legales que al interesado convengan.

ATENTAMENTE
“PIENSA Y TRABAJA”
Guadalajara, 24 dc Febrero del 2006

MTRATI A ANACUELLAR ESPINOZA

JEFE DEL DEPARTAMENTO [NVERSIDAD DE GUADALAJARA
CEKRD UNTYERSITARID CIENCIAS DE LA SALUD

Th

ENF. RUTH
COORDINADORA DEL CURSO

DEPTO. DE ENF. P LA ATN.DES. Y
PRESTRVACION DE LA SALUD COMUNITARIA

Sierra Nevada y Cadcaso 930 Tel, FAX{3)618-5930
Col. independencia
Guadalajara, Jalisco 44340
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UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

Centro Universitario de Ciencias de 1a Salud
Divisidén de Disciplinas para el Desarrollo, Promocidn y
Preservacion de la Salud

Departamento de Enfermeria para la Atencion, Desarrolio, y Preservacion de la Salud Comunitaria

A QUIEN CORRESPONDA

Por medio del presente se hace constar que la C. MCSP MONICA ISABEL
CONTRERAS ESTRADA, participo enla ACTUALIZACION Y MODIFICACION
de la Unidad de Aprendizaje FC651 Educacion para la Salud del Curso posbasico de
Enfermeria en Geronto-Geriatria en el calendario 2004 “B” 2005 “A”

Se extiende el presente para los fines legales que al mteresado convengan.

ATENTAMENTE
“PIENSA Y TRABAJA”
Guadalajara, 24 de Febrero del 2006
UNIVERSIDAD D
CENIRO Uy, Gy A . 4
o TARID CIENCIAS g 1A SAtup

MTRA. J. ADRIANA CUELLAR ESPINOZA
JEFE DEL DE TAMENTO

LICA JIMENEZ IBARRA
COORDINADORA DEL CURSO

c.c.p. Archivo

Sierra Nevada y Caulcaso 930 Tel. FAX(3)618-5930
Col. independencia
Guadalajara, Jajisco 44340



UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

Centro Universitario de Ciencias de la Salud
Division de Disciplinas para el Desarzollo, Promocidn y
Praservacidn de la Salud

Departamento de Enfermeria para la Atencién, Desarrollo, y Preservacion de la Salud Comunitaria

A QUIEN CORRESPONDA

Por medio del presente se hace constar que la C. MCSP MONICA ISABEL
CONTRERAS ESTRADA, participo en la ACTUALIZACION Y MODIFICACION
de la Unidad de Aprendizaje FC651 Educacion para la Salud del Curso posbasico de
Enfermeria en Geronto-Geriatria en el calendario 2004 “B” 2005 “A”

Sc extiende el presente para los fines legales que al intercsado convengan.

ATENTAMENTE
“PIENSA Y TRABAJA”
Guadalajara, 24 de Febrero del 2006

E[iNJVERSIDAD .
YIRD UMERSHuR gy e U Sﬂ;ﬁ
' A Y

c.c.p. Archivo

Sierra Nevada y Cailicaso 930 Tei. FAX(3})618-5930
Col. Independencra
Guadalajara, Jalisco 44340



UNIVERSIDAD DE GUADALA ARA
CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIA: DE I~ SALUD,

Curso Post-Bésico de Enfermeria en Omruioomzmim \1‘

1. NOMBRE DE LA UNIDAD DE ENSENANZA-APRENDIZAJE: EDUCACION I'ARA LA SALUD.

2, CODIGO FC651 DEPARTAMENTO: ENFERMERIA COMUNITARIA CENTRO UNIVERSITARIC: Ciencias de la
Salud
3. TIPO: Curso X Taller Curso- taller Seminario  laboratorio __

Clinica Médulo Otro Turno: Malutino

4. BLOQUE EN QUE SE UBICA

Basico comiin X Basico Particular Especializante

5. PRE-REQUSITOS

~_ Optative abierto

S . N
6. CARGA HORARIO TOTAL: 40 horas TEORIA: 40 horas PRACITICA: O horas V
7. NUMERO DE CREDITOS: 5 8. CLAVE:  rC ,@a
8. OBJETIVO(S) GENERAL(ES): b D

Proporcionar las bases fundamentales de la Educacion para la Salud para impulsar el coonccimiento. fomentar fa parlicipacidn geliodos
y desarrollar habilidad y actitudes con apoyo de la Promocidn de la Salud, apoya:lo de [os indtodes de educacion para la sal la

aplicacion de un programa de Intervencion todo para elevar el nivel de salud y i calidacd de viela .




9, OBJETIVOS PARTICULARES:

R YN N N N O S N NN NN

Identificar aspectos histaricos importantes en el desarrolic de la Educacidon para 12 Satud.

Discutir diferentes conceptos y usos de la Educacién para la Salud
Aspectos generales de Andragogfa y Pedagogia.

Manejo de la creatividad educativas

Deteccion de Necesidades basicas en el Adulte Mayor.

Identificar la importancia de la Educacion para la Salud en la Promocién d= la szlud y Prevencion de la enfertredad.

Analizar los fundamentos de la Ley General de Salud.

Distinguir los niveles de aplicacidn de la Educacidén para la Salud.

Conocer la diferentes teorias y modelos de conducta en relacidn a la salud
Distinguir Conceptos Generales y Metodologia de Educacion para la Salud
Distinguir Elementos de una Diagnéstico Educativo en salud

ldentificar los diferentes campos de Intervencién Educativa

Desarrollar un Programa de intervencion Educativa en salud.




10. CONTENIDOS TEMATICOS

INTEGRACION DEL GRUPO. ENCUADRE, EXPECTATIVAS (Clase 1)
Actividad:
Diné&mica de integracidn y acercamiento

1. INTRODUCCION Y ASPECTOS HISTORICOS (Clase 2)
v" Historia de la Educacion para la Salud
v" Evolucion Histdrica de la Educacion para la Salud
v" la Educacidn para la Salud en el Proceso de Salud Enfermedad

2.-PROMOCION DE LA SALUD
Bases Fundamentales de Educacién para la salud en 1a Promocién de la Salud.

Declaracion Internacionales de Promocion de la Salud.
Participacion Comunitaria.

Andragogia y Pedagogia

Manejo de Grupos.

SSENENENEN

3.-LEGISLACION EN SALUD:
v Ley General de Salud (Promocién de la Salud)
Cap. | Disposiciones comunes (art. 110-111)
Cap ll Educacion para fa Salud { art. 112, 113)
Cap N} Nutricién (art 114, 113)
Cap |V Efectos del ambiente en la Salud { art 116, 117,118, 119, 120-127)
Cap V Salud Ocupacional. ( art 128-132)

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOMEXICANOS
LEY DE EDUCACION.




4.-METODOLOGIA DE EDUCACION PARA LA SALUD
v Trabajo Sisteméatico y programado, mas que incidental y espontaneo:

1. l.-anélisis de la situacidon
2. Objetivos y contenidos
3. Metodologia
4, Evaluacidn
5. Resumen
¥ Metodologia de la Educacién para la Salud Individual y Grupal
Factores relacionados con los comportamientos en Salud
Proceso de enseflanza- Aprendizaje
Clasificacién de técnicas educativas
Climas defensivos y Tolerantes.

5.-DIAGNOSTICO EDUCATIVO EN SALUD
v Diagnostico de salud y Diagndstico Educativo. Un Enfoque integral.

6.-PROGRAMACION DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA.
v Educacién para la Salud: Bases Psicopedagdgicas.
v" Educacion para la Salud Aspectos Metodoldgicos
Importancia de la Educacion para Adultos.
Evaluacién de un Programa de Intervencidn Educativa para familias de alcohclicos aiv rehabilitacion
La Implantacién de Proyectos de Educacién de Educacion para la Salud.




11, ESTRUCTURA CONCEPTUAL:

Diagnaéstico
Educalivo

Individual
Grupal

Métodos educativos

Antecedentes y conceptos basicos Procesos
Educativos /
Intervencién Educativa - \A
PROMQCION DE LA
SALUD
Panicinacion
Comunitaria.
\
k J \
EDUCACION PARA LA Actividad cognoscitiva
- » SALUD. “—  Formacion humana
Formacion social

h

v PROGRAMAS DE

SALUD.

y

v ADULTO MAYOR

!

Educacién para la salud
— 4 | Promocion de la Salud
Metodologia de la Salud
Diagnostico Educativo
Intervencion Educativa:

A




12. METODOLOGIA DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

La parte tedrica se llevard a cabo presuponiendo una lectura previa de los imateriales por parte de los alumnos, se
iniciard con una breve exposicién por parte del docente, sobre los aspectos més relevantes del tema, posteriormente se
procederd a realizar una discusion en mE.Uo en forma de seminario u otra !écnica o recuiso de acuerdo a las expectativas del
grupo.

La préictica tendra relacidén con la parte tedrica, se llevara a cabo a través de talleres, y ¢ enfocard a la obtencion de los dos

productos finales del curso: {programa y ensayo)

13. BIBLIOGRAFIA BASICA:
Infante Roldan, Sergio., Educacién para la Salud. P.p. 233-255

$/A Historia de la Educacién Para 1a Salud.

Valadez F, Isabel, Villasefior, F.M., Evoluciéon Histdrica de la Educacidn para la salud {Ensayo) UDG.
Valadez F, Isabel. Educacién para la Salud en el Proceso Salud Enfermedad. {Siniesis) UDG

Viveros Garcia, M. “Salud Comunitaria y Promocién de la Salud™ Ed. Fundacién ICEPSS, Espana, 1999.
Espinoza de Restrepo., H. La Declaracién de Jakarta sobre Promocién de la Salud en el Siglo XXI 1998.

Ley General de Salud.
Metodologia de la Educacién para la Salud Individual y Grupal., http:// S CENAVARRALES 2002,

Casas Domney, ME., Educacién para la Salud Aspectos Metodoldgicos. Educ. Med. Salud. Vol. 25 No. 2 {1691).

Cruz Acosta, A. Donato Pérez, A. Diagndstico de salud y Diagndstico educativo. Un enfoque integral Revista Cubana de




Salud Publica, 2/1996.

Ferndndez Olazédbal, P., Louro Bernal, |. Herndndez Mandado, P. Evaluacién de un Programa de Intervencidn Educativa

para familias de alcohdlicos en rehabilitacion. Revista Cubana Med. Gen. Integr. 1998: 14 (3) 213-217.

14. BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA:
Garcla Calvente Maria del Mar., Métodos de Investigacidn en la Promocién de la Salud, 363-384.

S/A Participacién Comunitaria. http:// WAVW. TUCUMAN.GOV.AR 2001.

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Corral Mufoz, Isabel., Taller de educacién para la Salud. { la Implantacién de Proyectos de educacién de educacién para la

Salud. Valoracién de los aspectos. Sociedad de Pediatrfa de Atencién Primaria de Extremaduracion.

Programacién en Educacién para la Salud. (notas)
Teor(las sobre conductas relacionadas con la salud.

Grupo Consenso-Accidn, Fundacién Mexicana para la salud

Duefas Becerra, J. Educacién para la Salud: Bases psicopedagdgicas. Rev. Cubana Educ. Med. Sup. 1999., 13(1) 92-98




15. SISTEMA DE EVALUACION:

a) Diagndstica: Diagnéstico cognoscitivo de los participantes

Evaluacién

Evaluacién de conocimientos

b} Formativa: Asistencia

Participacién en clase
Reporte critico de lecturas

Avances en la elaboracidn de productos finales

Ensayo Educacién para la Salud y Geronto-geriatria.

Calificacion

10 %
20 %
15 %
15 %

40%

16. Nombre del personal docente que lo imparte: Mtra. Mdnica Isabel Contreras Estrada.

17. Fecha de elaboracion:

Septiembre 2004.




UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

COORDINACION GENERAL ACADEMICA

COORDINACION GENERAL ACADEMICA
COORDINACION DE INNOVACION EDUCATIVA Y PREGRADO
APQOYQ TECNICO

CGA/CIEP/278/2011

) Junio 27 del 2011
Para: MTRO. JOSE ALFREDO PENA RAMOS

SECRETARIO GENERAL Y SECRETARIO DE ACTAS Y ACUERDOS

DE LA COMISION DE EDUCACION DEL H. CONSEJO GENERAL UNIVERSITARIO
UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

PRESENTE.

Asunto: Por estc conducle remito a sus finas afcnciones en impresion y via electronica las
siguientes propuestas: Apertura del Programa de Nivelacion de la Lic. en Trabaje Social en el
Cenlro Universitario de los Valles; creacién del plan de estudies de la Carrera de Técnico Superior
Universitario en Terapia Fisica, modificacién al plan de estudios del Curso Posbasico de
Enfermeria en Geronto-Geriatria y ficha técnica para nombrar Dr. Honoris Causa al Dr. Jesls
Kumate Redriguez en el Centro Universilario de Ciencias de la Salud; y ficha técnica para nombrar
Maeslros Emerilos al Ing. Eleno Félix Fregoso, Dr. Eulogio Pimienla Barrios y al Dr. A
Ramirez Alvarez del Cenlro Universilario de Ciencias Bioldgicas y Agropecuarias.

b
4

ﬁin otro particular, queda de Usled.

N =y e
N [ i DRA. PATRICIA
o~ N &
i e - Av. JUAREZ 9
. \9 TeELS. 01 (3) 825 88.88 Ex7. 125,131, FAx. 01 (3) 825.69.23

3 — : GUADALAJARA, JALISCG, MEXICO

b



Fxp. 021
Dictamen Num. {/2010
GENERAL UNIVERSITARIC
TE

A estas Comision Permanente de Educacidn, ha sido turnada por el Consejo del
Centro Universilario de Ciencias de la Salud, el diclamen nimero 7588/2011, en el
que propone la modificocion al Programa Academico del Curso Posbdsico de
Enfermeria en Geronto-Genatrio, el cual operc bajo el sistema de créditos, en
virtud de los siguientes:

Resullandc:

1. Que en la redlizacidn de sus funciones v el cumplimiento de sus fines. la
Universidad se orienlard par un  principio de sdlidendad  sacial,
anteponiéndalo o cualguier interés individual,

2. Que la organizacion en Red tiende a lograr una distribucion racional y
equilibrada de lo motricula v los servicios educativos en Jalisco, a fin de
contiibuir a la prevision y satfisfaccion de los requerimientos educativas,
culturales, cientificos v profesionales de la sociedad.

3. Que el Centro Universitaria de Ciencias de la Salud, arganismas
descancentrada encargado de cumplir en esta drea del canacimiento y
del ejercicio profesianal los fines que en el arden de la cultura vy la
educacian superior carrespanden a la Universidad, tiene la respansabilidad
de farmar prafesianales, 1écnicos vy especialistas que mediante su trabajo
catidiana respondan a las urgentes necesidades de prevencién vy
preservacion de la salud en la entidad.

4. Que el H. Cansejo General Universitario, en su sesion del 14 de junio del
2003, bajo el dictamen 1/2003/415, aprobd la creacién del Programa
Acadeémico del Curso Posbdsico de Enfermeria en Geronto-Geriatria. Y la
Fe de Erratas 866 suscrita por el Secretario General de la Universidad de
Guadalgjara, el Mtro, Carlos Jorge Briseno Tarres, el 24 de agosto del 2004.

5. Que el Consejo de la Divisidn de Disciplinas para el Desarrolla, Promacion y
Preservacion de la Salud, reunido el 23 de Noviembre del 2010, aprobé la
modificacién del resolutivo novena del dictamen 1/2003/415, relativo al
numero minimo de alumnos para la aperura de este Curso Posbdasico,
donde establece un ingreso minimo de 20 alumnos, aprobando con esta
modificaciéon sea un minimo de 10 alumnos.

6. Que en la elaboracion de esta propuesta de modificacion se tomd en
cuenta el historica del niUmero de alumnos a inscribir en cada ciclo escolar,
lo que ha dado por resulfado el no poder abrir promocién por no contar
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con el niumero minimo de adiumnos establecidos en el diclamen de
creacion.

Que en este sentida, por la demandag y necesidad de atencion en ésia
area de especializacion en la salud de los adultos mayares y de contar con
alumnos con residencia en diversos estados de la Republica Mexicana,
gue se considerd necesario disminuir el numero minima de alumnos
inscritos, mismos gue galantizaran la autofinanciabiidad del programa.

En virtud de los resultandos onles expuestos, y

V.

Considerando

Que la Universidoo de Guadalgjara es un  organismo  publico
descentralizado del Gobiemno del Estado con autonomia, personalidad
juridico y patrimonic propio, de conformidad con la dispuestc en ¢! articulo
1 de su Ley Organico, promulgoda por e Eecutivo local del dia 15 de
enero de 1994, en ejecucion del decreto numero 15319 del H. Congreso
de! Estado de Jalisco.

Que como lo senalan las fracciones |, | y IV del articulo 5 de la Ley
Organica de la Universidad, en vigor, son fines de esta Casa de Estudios la
formacion y actualizacion de los técnicos, bachileres, técnicos
profesionales, profesionistas, graduados y demas recursas humanos que
requiere el desarrollo socio-econdomico del Estado; organizar, realizar,
fomentar y difundir la investigacién cientifica, tecnologica y humanistica; y
coadyuvar con las autoridades educativas competentes en la orientacion
y promocién de la educacion media superior y superior, asi como en el
desarrollo de la ciencia y la tecnologia.

Que es afribucion de la Universidad realizar programas de docenciq,
investigacion vy difusion de la cultura, de acuerdo con los principios vy
orientaciones previstos en el arficulo 3 de la Constitucion Federal, asi como
la de establecer las aportaciones de cooperacion y recuperacion por los
servicios que presta, tal y como lo estipula en las fracciones lll y Xl del
articulo 6 de la Ley Orgdnica de la Universidad de Guadalajara.

Que de acuerdo con el articulo 22 de su Ley Orgdnica, la Universidad de
Guadalgjara adoptard el modelo de Red para organizar sus actividades
académicas y administrativas.

Que es atribucion del Consejo General Universitario, conforme (0 establece

el articulo 31, fraccién Vi de la Ley Organica y el arficulo 39, fraccion | del

Estatuto General, crear, suprimir o modificar cameras y programas de
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posgrade y promover iniciolivas y estrategias para poner en marcha nuevas
coreras y posgrados.

Que el H. Cansgje General Universitario funcicna en pleno o por
comisiones, las que pueden ser permanenies o especiales, como lo senala
el orticulo 27 de lo Ley Orgdnica.

Que es olribucidon de la Comisibn de Educacion conocer vy dictaminar
acerco de las propuesics de los Consgjeros, el Rector Generol o de los
Titulores de los Centros, Divisiones y Escuelas, asi como proponer las medidas
necesarias para el mejoromiento de los sistemas educativos, los criterios de
innovociones pedagogicos, o administracion académica y las reformas de
lcs que estén en vigor, conforme lo establece el articulo 85, fracciones |y IV
del Estatuto General.

Gue la Comision de Educocion, tomando en cuento las opiniones recibidas,
estudiard los planes y programas presentados y emitird el dictamen
correspondiente que deberd estar fundado y motivadoe, el cual se pondrd a
consideracion del H. Consejo General Universitaria, segin 1o establece el
arficulo 17 del Reglamento General de Planes de Estudic de esta
Universidad.

Que es facultad del Rector General de conformidad con el articulo 35,
fracciones | y X de su Ley Crgdnica, dirigir el funcionamiento de la
Universidad, cumplir y hacer cumplir, en el dmbito de su competencia, las
disposiciones de ia Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la
particular del Estado de Jalisco, de esta Ley Organica, de sus Estatutos v de
su Reglamentos; asi como promover todo 1o que tienda al mejoramiento
académico, administrativo y pafrimonial de la Universidad.

Que tal y como lo prevé el articulo 9 del Estatuto Crganico del Cenfro
Universitario de Ciencias de la Salud, es atribucion de la Comisidn de
Educacién dictaminar sobre la perinencia y viabilidad de las propuestas
para la creacidon, modificacion o supresion de carreras y programas de
posgrado, a fin de remitirlas, en su caso, al Consejo General Universitario; y

Por lo anteriormente expuesto y fundado, nos permitimos proponer los siguientes:
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Fesolulivos:

PRIMERO. Se propone al pleno del H. Consejo General Universitario aprobar la
modificacion ol Programa Académico del Curso Posbasico  de Enfermeria en
Geronlo-Geriotrio, que se imparte en el Cenfro Universitario de Ciencias de la
Salud. a partir del calendaric escoiar 2011 B,

SEGUNDO. Se aprueba la modificacion dei resolutivo noveno del dictamen
1/2003/415, paro quedar comeo sigue:

NOVENO. Para la apertura del Curso Pasbdsico do Enfermeria en Geronto-
Geriatria se requiere un cupe minimo de 10 alumnos en cada promocion.

TERCEROQ. Facultese al Rector General de la Universidad de Guadalgjara para que
gjecute el presente dictomen ¢r los términos del ariiculo 35, fraccidn Il de la Ley
Organico Universitaria.

Alentamente
"PIENSA Y TRABAJA"
Guadalgjara, Jalisco, 22 de junio de 2011
Comisicnes Conjuntas de Educacion y Hacienda

Dr. Marco Antonio Cortés Guardado

Presidente
Mtro. Pablo Arredondo Ramirez Dra. Ruth Podilla Murioz
Dr. Héctor Raul Pérez Gomez Mtro. I. Tonativh Bravo Padilla
Dr. Federico de la Torre de la Tomre Mtro. Roberfo Lopez Gonzdlez
C. Orlando Orozco Orozco C. Marco Antonio NURez Becerro

Lic. José Alfredo Pena Ramos
Secretario de Actas y Acuerdos

PROPUESTA: VERSION JUNIO 22 DE 2011

COORDINACION DE INNOVACION EDUCATIVA Y PREGRADO
MTRA. PATRICIA ROSAS CHAVEZ

COMITE DE APOYO TECNICO
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