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A estas Comisiones Conjuntas de Educacion y Hacienda, ha sido turnado por el Rector

General de la Universidad de Guadalajara, un documento del Centro Universitario de

Ciencias de la Salud, en el que se propone la creacion del programa académico del Curso

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

Resultandos

1. Que en el pais sélo existe el curso de Maestria en Gerontologia Social
que se imparte en la Universidad de Guadalajara s6lo 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 del pais existen centros de especializacién en este tema como la
Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Facuitad de Medicina en el
Programa de Geriatria y Gerontologia, asi como en la Universidad
Autonoma de Madrid, y en la revista electronica de Geriatria y
Gerontologia, asi como en la Sociedad Espafiola de Enfermeria
Geriatrica y Gerontolégica y en el Instituto Superior de Postgrado de
Ciencias Médicas de la Universidad Central del Ecuador.

2. Que en la actualidad son pocas las enfermeras que laboran en las areas
de Geronto-Geriatria dado que no existen profesionales con esta
capacitacion; en Mexico existe sblo un curso de enfermeria geriatrica en
la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la UNAM. Las cuales
evidentemente son insuficientes. Por ello en nuestro estado al igual que
en ¢l resto de la republica el personal encargado de |la atencién del aduito
mayor, son personas con formacidon muy limitada, y aquellas que tienen
estudios de bachillerato o de licenciatura, practicamente carecen de

adémica formal en los aspectos relacionados con la atencién

ayor. Con respecto a enfermeria las que se encuentran

carecen de las herramientas (conocimientos, actitudes,
habilidadeg’y destrezas) para la mejor atencién de las personas mayores.

ituacion actual del envejecimiento en casi todos lo ES se
de salud como un derecho
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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 atencién, donde se atendera vy
respondera a sus necesidades.

4. Que Mexico ocupa el séptimo lugar entre los paises en envejecimiento
acelerado, con un 7% de la poblacién 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 poblacion 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

O pensar sobre el indice de envejecimiento de su poblacion mayor de 60
afos (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 sobre 100.

5. Que la morbilidad de la poblacion 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. Conforme
envejece la poblacion es un reto contar con personal de salud capacitado
para atender problemas de adultos mayores. Se tendran que disefiar
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 ampliard mas la
responsabilidad de los sistemas 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.

6. Que los estratos de poblacion con mayor nivel de bienestar se
encuentran en una fase avanzada de la transicién, mientras los grupos
e encuentran rezagados en este proceso. Las principales
morbilidad hospitalaria son las neumonias vy las
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traumatismos, la desnutricion, la demencia y la depresién y otros
padecimientos que no son causa de muerte pero si de discapacidad,
agravados debido a deficiencias en el diagnostico y la falta de un sistema
de registro adecuado.

7. Que por otro lado, el estudio comparativo de la mortalidad general en el
adulto mayor, por sexo realizado por el Departamento de Epidemiologia
en el afio 1999 permite visualizar que cinco padecimientos crénico
degenerativos coinciden, aunque con diferentes pesos relativos.

8. Que en el mismo afio, las personas mayores contribuyeron con el 43% de

m la mortalidad hospitalaria. Actualmente la informacién disponible en

- México de la poblacién 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 realizacidn de cursos de profesionalizacién en
gerontologia y geriatria para las diversas disciplinas involucradas en su
manejo donde la enfermeria ocupa un lugar relevante.

9. Que en 1999 la Secretaria de Salud integr6 el Comité Nacional de
Atencién al Envejecimiento (CONAEN), asi como en el estado de Jalisco
el COESAEN (Consejo Estatal de Salud para la Atencién del
Envejecimiento) como mecanismos interinstitucionales para abordar de
una manera integral y con criterios comunes la probleméatica de los
adultos mayores en todo el pais. Estos se encuentran integrados por
servicios federales y estatales. Su financiamiento es en su gran mayoria
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.

10. Que en el Sector Salud habrad que adoptar cambios a los enfoques
tradicionales de prevencién, diagnbstico y tratamiento de las
enfermedades, ya que estos elementos deberan integrarse con otros
muchos componentes, como parte de una promocién integral de la salud.
Los sistemas de salud deben centrar su atencioén en la busqueda de
soluciones a un problema global: Los adultos mayores y sus necesidade
de servicio.

11. Que para promover el concepto de “envejecer salud nte” o el de
enve]ecm to exitoso”, los servicios de Salud deberan contemplar las
de atenuon para los adultos mayores. Sin descuidar los

# que pensar en como
omo crear los ambientes
gmover los estilos de vida
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saludables, asi como contar con médicos y enfermeras especializados en

una gama de cuidados para la atencion al envejecimiento. La eficiencia

de los hospitales y el acortamiento de estancias hospitalarias seguiran

siendo por mucho tiempo, una prioridad, fenémeno que podra ser

resuelto tanto por la aparicién de nuevas tecnologias como por los altos

costos de la hospitalizacién. Cuanto mas se incrementa la edad de los

individuos, mas se incrementan los episodios de cuidados intensivos en

los hospitales, io que implica una alta ocupaciéon por dia-cama. Los

servicios de rehabilitacidn para los adultos mayores son necesarios

posteriores a patologias como: embolias, fracturas, problemas de

C.) corazon, 0 en eventos quirlrgicos (recuperacion de cirugias), etc.; sin

s embargo, estos servicios no estan preparados para atender a los adultos
mayores.

12. Que uno de los retos para los sistemas de salud sera desarroilar modelos
interdisciplinarios 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 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. El “Envejecimiento Exitoso” que incluye el buen
funcionamiento de habilidades fisicas y mentales proviene de habitos

saludables en la alimentacién, 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 grupos o clubes

O para ayudar a los adultos mayores a lograr estilos de vida saludables,
valorando individualmente a las personas. La educaciébn en el

. autocuidado de la salud es un elemento clave para lograr un mayor

bienestar de los adultos mayores. Es fundamental la educacion sobre e}
proceso de envejecimiento al publico en general, mas a los que estan
cerca de la vejez y en ella. Esto redituara en una cultura sobre el bue
envejecimiento y en la mejor gerontoprofilaxis.

13. Que el fendmeno social de la vejez, no sdlo se origi n el nimero
crecientede-individuos que alcanzan esta etapa de la vida, sino en la

as instituciones se ven muy
sidades y demandas de este

P
AV. JUAREZAG, 976, Piso 1T 8L.C.P. 44100
TELS,DIRECTOS 3134-2243, 3134-2273,
CONMUYADOR 3825-8888, EXT. 2243, 2428, 2422

FAX.3134.2278 y 79
GUADALAJARA, JTALISCO, MEXICO.

L CONSEIO G ERE




TR

AT

q:il\fsmlm\Dmu.m R
) &2
U E

14.

N -
G,mmnu‘ e .
g L]

a
g >
b
a
]

. SIDAD DE
EJO GENK

grupo de edad, en rapido crecimiento. En la actualidad 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 diagnodstico y tratamiento. Es necesario contar con
informacion para planear y hacer seguimiento de los servicios, para
establecer metas y estrategias desde la perspectiva biolégica, psicol6gica
y social.

Que la transicidn demografica y epidemiolégica conlleva un incremento
en el numero de adultos mayores y al surgimiento de necesidades
especificas de ésta poblacién, lo cual se ha visto reflejado en una mayor
demanda hacia las instituciones publicas (IMSS, ISSSTE, DIF, IJAS,
INAPAM, SSA) y privadas, mismas que evidencian la necesidad de
personal capacitado en las &reas de geronto-geriatria, siendo el personal
de enfermeria por su acercamiento con la poblacién el mas idéneo para
iniciar la capacitacion en esta area.

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

solo en Jalisco existen 106 centros dedicados a la atencion 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 gue usualmente son
necesarios, pudiendo esto variar de acuerdo a la poblacion adulta 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, etc. 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 afios futuros, donde las propias instituciones
publicas y privadas requeriran en los tres niveles de atencién de este
personal que favorezca la deteccion oportuna de problemas de este
grupo de edad y con ello de su atencién temprana conllevando a una
mejor calidad de vida.

. Que por lo anterior la Carrera de Enfermeria de la Universidad de

Guadalajara, en su Departamento de Enfermeria para la Atencion,
Desarrollo y Preservacion de la Salud Comunitaria, propone el presente
Curso de Poshasico de Enfermeria en Geronto-Geriatria.
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demandas especificas de representantes gubernamentales del sector
salud.

18. Que el objetivo general de este programa es formar profesionales de
enfermeria en el area de geronto-geriatria con conocimientos cientificos,
actitudes y habilidades que les permita desarrollar actividades de
excelencia en la poblacién adulta mayor.

19. Que sus objetivos particulares son los siguientes:

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

2) Conocer las diversas teorias, métodos y técnicas que permitan la
elaboracion de propuestas orientadas a la generacién de conocimiento y
al desarrollo de acciones para la solucién de los problemas de salud del
adulto mayor.

3) Valorar, planificar, ejecutar y 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 planeacién, desarrollo y
evaluacion de los programas de salud con calidad dirigidos al adulto
mayor.

5) Conocer las bases de la Administracion y la gestioén de servicios para la
atencion del adulto mayor en los distintos niveles de atencion,
Instituciones de Salud y Servicios Sociales, tanto pablicos como privados.

6) Fomentar un enfoque integral de la investigacion, educacién y servicio
en materia de la salud del 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 gestién vigente y actuar segin el codigo
eontoldgico y los principios Hioéticos.

ejresado sera:
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Elaboracion y aplicacién de planes de atencién con fundamento
cientifico y humano para satisfacer las necesidades basicas del
anciano, sindromes geriatricos y dar apoyo psicolégico.
Interpretacion y ejecucion de los tratamientos indicados por el
médico y/o especialista.

Aplicacion de terapia ocupacional, recreativa y de rehabilitacion que
permita mejorar las capacidades fisicas y mentales del anciano
Establecer y promover el desarrollo de programas de atencion
preventiva en el cuidado del anciano en la familia y comunidad.
Orientacion al anciano en sus derechos y obligaciones.

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

Orientar al anciano en sus derechos y obligaciones.

Contar con un esquema de actitudes y valores que favorezca a:
Tener ética profesional.

Atencion con calidad y calidez al adulto mayor

AREA EDUCATIVA
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Se caracteriza por tener conocimiento en:
Los conceptos y teorias de las ciencias de la educacion en general y
de la educacion para la salud.

La didactica, entendida como ciencia que aborda los procesos de
ensefianza aprendizaje.

Los principales conceptos, de promocién de la Salud vy de la
participacién comunitaria.

Los procesos de comunicacion en Salud.

Los conceptos de la educacion popular en Salud.

Se caracteriza por tener habilidades y destrezas para:

Identificar las necesidades de ensefanza y adiestramiento de la
Comunidad.

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

Orientar en la adopcién de estilos 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 y valores que favorezca
la_salud y a la educacion para todos; a la equidad,

El derecho
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AREA ADMINISTRATIVA

v' Se caracteriza por tener conocimiento en:

v" Conocer los reglamentos y normas institucionales cumplir y hacerlas
cumplir,

v' lIdentificar las necesidades institucionales para solicitar con
oportunidad recursos humanos, materiales y tecnolégicos.

v La administracion de los servicios de Salud que le permitan formular

respuestas a las necesidades demandadas y a las expectativas de

Salud de la poblacién 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

v Participar en las acciones del area gerontologica con otras

instituciones.

Participar en la supervision del funcionamiento del los Programas

dirigidos al Adulto Mayor.

Gestionar servicios de atencién al Adulto Mayor.

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

Trabajar en equipo con una perspectiva social y de servicio.

La calidad en el servicio con enfoque al Adulto Mayor,

El uso razonado de recursos.

)
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AREA DE INVESTIGACION

Se caracteriza por tener conocimiento en:
Los métodos y técnicas en investigacion.
El uso de programas de codmputo que apoyen las actividades de
investigacién.

La elaboracion y participacion en protocolos del area gerontolégica y
geriatrica.

Promocion y la divulgacién de los trabajos de Investigacion.

Se caracteriza por tener habilidades y destrezas para:

Construir objetos de estudio e investigaciéon en los campos de la
geriatria y gerontologia.

Identificar y cuantificar los factores de riesgo de las enfermedades
0s adultos mayores

guema de actitudes y valores que favorezca:

nte los retos que se enfrente.
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20.Que el 15 de Abril del 2002 la Universidad de Guadalajara firmé un
convenio con el Organismo Publico Descentralizado “Servicios de Salud
Jalisco” con el que se crea el compromiso Institucional de Colaboracién
Académica en materia de Investigacion Cientifica, Formacion y
Actualizacién de Recursos Humanos para la Salud en el Estado de
Jalisco.

21. Que con base a lo anterior, la Secretaria de Salud a través de su
Secretario, solicita el apoyo para la creacién de un Curso Posbasico en
Enfermeria en Geronto ~ Geriatria, como accién propia de la Universidad,
del cual la pretensibn es la preparacibn de recursos humanos
especializados con perfiles acordes a las necesidades Institucionaies, 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 asf cubrir la demanda inmediata que
requiere el Estado.

22. Que es por lo anterior que de manera &gil se trabajé en el proceso de
planeacion e integracién 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 Centro 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 institucién 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 promulgacion de la Primera Ley Organica
de la Universidad de Guadalajara, del mismo mes y afio.

. Que la Universidad de Guadalajara es un organismo descentralizado del Gobierno
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 1994, en ejecucion del Decreto No. 15319

5. 076, Piso 11, 5 P 44100
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actualizacion de los técnicos, bachilleres, técnicos profesionales, profesionistas,
graduados y demés recursos humanos que requiere el desarrolio socioecondmico
del Estado; organizar, realizar, fomentar y difundir la investigacion cientifica,
tecnolégica y humanistica; y coadyuvar con las autoridades educativas
competentes en la orientacién y promocion de la educacién superior, asi como en
el desarrollo de la ciencia y la tecnologia.

V. Que es atribucion de la 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 la de establecer las

aportaciones de cooperacion y recuperacion por los servicios que presta, tal y

O como lo estipula en las fracciones Il y X!l del articulo 6° de la Ley Organica de la
Universidad de Guadalajara.

V. Que conforme lo dispone la fraccion Vil del articulo 21° de la Ley Orgénica citada
son obligaciones de los alumnos cooperar mediante sus aportaciones econdmicas,
al mejoramiento de la Universidad, para que ésta pueda cumplir con mayor
amplitud su mision.

VI. Que de acuerdo con el articulo 22 de su Ley Organica, la Universidad de
Guadalajara adoptara el modelo de Red para organizar sus actividades
académicas y administrativas.

VII.  Que es atribucién del Consejo General Universitario conforme lo establece el
articulo 31 fraccion VI de la Ley Organica y el articulo 39 fraccién | del Estatuto
General, crear, suprimir o modificar carreras y programas de posgrado y promover
iniciativas y estrategias para poner en marcha nuevas carreras y posgrados.

Que como lo establece el articulo 35 fraccién X de la Ley Organica y el articulo 95
fraccion IV del Estatuto General, es atribucién del Rector General promover todo lo
que contribuya al mejoramiento académico, administrativo y patrimonial de la
Universidad asi como proponer ante el Consejo General Universitario proyectos
para la creacion, modificacion o supresién de planes y programas académicos.

Que conforme lo previsto en el articulo 27 de la Ley Organica el H. Consejo
General Universitario, funcionara en pleno o por comisiones.

X. Que es atribucion de la Comision de Educacion, conocer y di ar acerca de
las propuestas de los Consejeros, el Rector General, o de los Titulares de los

e innovaciones
las que estén en
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Por lo anteriormente expuesto y con fundamento en los articulos 28, 31 y 42 de la Ley

Organica y el articulo 39 fraccion Il del Estatuto General de la Universidad de
Guadalajara se establecen los siguientes:

Resolutivos

PRIMERO. Se aprueba la creacion del programa académico del Curso Posbasico de
Enfermeria en Geronto - Geriatria, para operar bajo el sistema de créditos, adscrita a
Departamento de Enfermeria para la Atencion, Desarrollo y Preservacién de la Salud
Comunitaria de la Divisién de Disciplinas para el Desarrollo, Promocion y Preservacion de

la Salud de! Centro Universitario de Ciencias de la Salud, a partir del ciclo escolar 2002
“Bll.

SEGUNDO. EIl plan de estudios del Curso Posbasico de Enfermeria en Geronto -
Geriatria, contiene 4reas determinadas, con un valor de créditos asignados a cada
materia y un valor global de acuerdo a los requerimientos establecidos por area para ser
cubiertos por los alumnos y se organiza conforme a la siguiente estructura:

Areas de Formacion Créditos %
Area de Formacion Basico Comun Obligatoria 24
Area de Formacion Basico Particular Obligatoria 39
Area de Formacion Especializante Obligatoria o4
Area de Formacion Optativa Abierta 7\
Namero minimo de créditos para obtener el diploma: 131 100

TERCERO. La lista de asignaturas correspondiente a cada &rea se describe a
MACION:

RIAS CLAVE PO | HORAS | HORAS HORAS CR PRERREQ
TEORIA | PRACTICA | TOTALES
gnostico de Salud de FC845 C 20 0 20 3
nfermeria en el Adultc Mayor
Metoddlogia de Ta Tnvestigacion FC646 C 40 [4] 40 5
de Enfermeria en el Adulto Mayor
Didactica y Comunicacion de FCed7 C 20 0 20 3
Enfermer(a en ol Adultc Mayor
Estadisficas de Enfermerfa’en el FCG48 [o} 40 0 40 5
Adulto Mayor
| Epidemiologla de Enfermeria en FCB 40 0 40 5
el Adulto Mayor ] /’rc /
Infermalica de Enfermeria ea € L 0 40 40
Adulio Mayor
. y, 0 i
~
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AREA DE FORMACION BASICO PARTICULAR OBLIGATORIA

MATERIAS GLAVE TIPO T HORAS HORAS HORAS CRED PRERREQ
TEORIA | PRACTICA | TOTALES
Educacion para a Salud de FCB51 C 30 0 30 .}
Enfermeria en al Adulto Mayor
Anatomia y Fisiélogla delAdullo [ FCB52 [ 20 0 20 3
Mayor
Socio-Anifropologia del FC653 C 20 0 20 k]
Envejecimianto
Infroduiccidn aTa Geratria FCo654 C 40 0 40 5
Introduccidn a Ta Geronfologia FCE55 C 40 0 40 ]
Farmacologla del Adulio Mayor FC656 | C 20 [¢] 20 3
Introduccidn 3 Ta Psicologia del FCB57 C 20 1] 20 3
Envejecimiento
Nutricion en el Adulfo Mayor FCE58 C 30 0 30 4
O Tanatologia del Adulfo Mayor FCG653 [¥] 20 0 20 3
’ Legislacién en Salud para el FCEB0 C 20 [0} 20 3
Adulto Mayor
Bioética y Derechos Humanos FCG61 C 20 4] 20 3
de Enfermeria en el Adulto
Mayor
TOTALE [4] 280 39

AREA DE FORMACION ESPECIALIZANTE OBLIGATORIA

MATERIAS CLAVE T FIP0O | HORAS HORAS HORAS CRED PRERREQ
TEORIA | PRACTICA | TOTALES
Administracién y Gestidn en Tos FCE62 C 20 0 20 3
Servicios de Enfarmeria en el Adulto
Mayor
Gerialria FCE63 C 40 0 40 5
Geronlologia FCoe64 C 40 1] 40 5
Enfermeria Geratrica FCBE5 C 30 1] 30 q
* Enfermeria” Gerontoldgjca FCBEEo [ 30 1] 30 4
| Psicologia del Envejecimiento FCBa7 C 20 1] 20 3
—+Modeldg de Atencidn al Adulio May6r | FCEE8 CT 10 10 20 2
Practicds Clinicas de Enfermeria en FCB6G P 0 0 113 )
Geriatri
s de Enfermeria Comunitaria FCB70 P 0 [4] 233 16
a y Rehabilitacion de FCB71 CT 20 20 40 4
Enfdrmeria en el Adulto Mayor
er del Manejo de Tas Emociones FCB72 CT 20 40 80 G
| aller de Terapia Ocupacional y FC673 CT 10 20 30 2
Recreativa
Taller de Técnicas de Relacion FC&74 CT 10 20 30 2
Enfermera/Paciente
TOTALES [ 110 706 &4
AREA DE FORMACION OPTATIVA ABIERTA
Z MATERIAS CLAVE HORAS HORAS HORAS W PRERREQ
TEORIA | PRACTICA | TOTALES
J| FC678 . 10 20 Z
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Vida

Taller del Manejo del Paciente con FCG77 CT 10 20 30 2
Demencia

Manejo de las Medicinas Alternafivas en FCG78 C 20 [+] 20 3
el Adulto Mayor

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

a) Cursary aprobar el propedéutico;
b) Acudir a la entrevista;
O ¢) Contar con un grado en el area de ciencias de la salud, minimo de
Enfermera(o) General o Técnico Profesional en Enfermeria.

QUINTO. Son requisitos para obtener el Diploma del Curso Posbasico de Enfermeria en
Geronto - Geriatria, ademés 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 Curso Posbasico de Enfermeria en Geronto - Geriatria
esta programado para tener una duracion de dos ciclos académicos semestrales.

SEPTIMO. Ademés del blogue de cursos presentado seréd valido en este programa en
equivalencia a cualquiera de las Areas de Formacion, cursos que a juicio y con
aprobacion del Coordinador del Programa, tomen los estudiantes en este y otros
proghamas del mismo nivel de estudios y de diversas modalidades educativas, en este y
de otrps Centros Universitarios de la Universidad de Guadalajara, y en otras Instituciones de
Educacidén Superior Nacionales y Extranjeras, para favorecer la movilidad estudiantil y la
interpacionalizacion de los planes de estudio.

QCTAVO. El Curso Posbésico de Enfgrmeria en Geronto — Geriatria tendra un
toordinador para su desarrollo, con Aas funciones y atribuciones que marca la

AV. J Z. No. 976, Piso 11, 8.1
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DECIMO. Los alumnos aportaran por concepto de inscripcién 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 PRIMERO. Facultese al Rector General para que se ejecute el presente
dictamen en los términos del Articulo 350 dltimo parrafo de la Ley Organica
Universitaria.

ATENTAMENTE
"PIENSA Y TRABAJA"
‘ Guadalajara, Jalisco, 10 de junio de 2003
C) COMISIONES CONJUNTA®B DE EDUCACION Y HACIENDA

LIC. JOSE TRI PADILLA LOPEZ
PRESIDENTE

@

C. VICTORAI Bl L ALOBOS ROMO  @. RICARB{

AE-BRISENZ TORRES

CRETARIO
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