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Se requiere de un profesional en el area de la salud, con formacion base en licenciatura en
enfermeria, con posgrado en areas afines en gerontologia y geriatria, actitud profesional,
bicética, sentido humanista, respeto por la interculturalidad, asi como del medio ambiente.
Actitud y aptitud para la atencion a la salud de los adultos mayores, experiencia en la practica
clinica, dominic en el proceso de atencién de enfermeria (PAE), elaboracion de planes de
cuidados en enfermeria (PLACE). Conocimiento del marco normative vigente para los
profesionales de enfermeria en nuestro pais. Comprometido con la actualizacidn disciplinar,
manegjo de las TIC's & incorporacion innovadora y ética de herramientas de Inteligencia Artificial
(lA) para la gestion del conocimiente, vision multidisciplinar, interdisciplinar, y transdisciplinar en
el contexto de la sociedad global y del conocimiento, Que actie en coherencia con la filosofia de

la Universidad de Guadalajara, convicciones civicas, pensamiento critico en su quehacer
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2. COMPETENCIA (S) DEL PERFIL DE EGRESO

Profesionales

e Comprende al ser humano desde una perspectiva holistica que le permita desarrollar
proyectos educativos e intervenciones de enfermeria que coadyuven a resolver la
problematica de salud de su entorno; evalua, planifica e implementa acciones para la
promocion, prevencion y proteccion a la salud, desde una perspectiva de autocuidado,
con aplicaciéon de principios, métodos y estrategias de la promocion de estilos de vida
saludable y de la atencién primaria a la salud.

e Proporciona cuidados de enfermeria al atender las necesidades de salud enfermedad de
las personas mediante intervenciones independientes o de colaboraciéon que fortalezcan
la promocion, prevencién, recuperacion y rehabilitacion de la persona sana o enferma, en
cualquier nivel de atencién, basandose en principios filoséficos, metodolégicos, técnicos,
éticos y humanisticos que privilegian el valor de la vida, la diversidad e interculturalidad,
cultura de servicio y el respeto por la normatividad vigente.

e Participa en la atencion de los distintos problemas de salud del perfil epidemiolégico
actual y futuro, mediante intervenciones sustentadas en el proceso de enfermeria y
cuidados especificos a cada situacion de salud enfermedad, de riesgo o de bienestar de
las personas, con habilidad y dominio de procedimientos y técnicas que contribuyan a su
cuidado y recuperacion.

e Participa en la aplicacion de politicas publicas y sectoriales dirigidas a los distintos grupos
poblacionales que den respuesta a las necesidades o problemas de salud enfermedad,
de riesgo o de bienestar; actuando con pertinencia y calidad a través de intervenciones
sustentadas en el proceso de enfermeria, en espacios comunitarios, educativos y
asistenciales que contribuyan en el cuidado de la salud reproductiva e infantil, la
enfermedad aguda o crénica, la discapacidad y envejecimiento.

Socio- Culturales

e Se desarrolla personal y profesionalmente mediante el autoconocimiento, analisis de la
situacion, aplicacion de juicio critico y toma de decisiones en sus relaciones
interpersonales y de participacion. Respeta la individualidad y dignidad humana a través
de la satisfaccion de las necesidades fundamentales de la persona para promover el auto
cuidado de la salud e independencia.

e Desarrolla una cultura de trabajo inter y multidisciplinar al aplicar estrategias de asesoria,
consultoria o acompanamiento de la persona o grupos poblacionales, en ambientes
diversificados de la practica profesional de enfermeria, en un ejercicio independiente,
tanto en el hogar como en centros de atencién especial, estancias de dia y de cuidados
paliativos y terminales que contribuyan al auto cuidado paro recuperar la salud, aliviar el
dolor, mejorar la calidad de vida o preparar a la persona poro una muerte digna.

Técnico- Instrumentales

e Direcciona sus habilidades para investigar, descubrir y resolver problemas inherentes a su
entorno, que le permitan orientar su conocimiento a propuestas innovadoras de la
practica; divulga y aplica resultados a fin de contribuir a mejorar procesos de atencién y
de cuidado de la salud enfermedad, con beneficio para los usuarios y el propio
especialista de enfermeria, cultivando la calidad profesional, laboral, organizacional e

institucional
} tucl

ot Ot

3. PRESENTACION

| a Unidad de Aprendizaje (UA) Enfermeria del Adulto Mayor se orienta en el conocimiento de las
principales patologias que afectan a este grupo etario, con el propésito de otorgar intervenciones
de enfermeria en las principales patologias, de acuerdo con el perfil epidemiclégico de nuestro
pais, en esta etapa de vida, bajo un enfoque de Enfermeria Basada en Evidencia. Asimismo,
integra la innovacidn tecnoldgica mediante la utilizacion responsable, declarada vy referenciada de
herramientas de Inteligencia Artificial (IA) como apoyo metodolégico en el procesamiento de
informacion clinica y epidemiolégica. Esta UA guarda una relacion directa con las demas insertas
en el area Basico comun y Basico particular, de acuerdo con el mapa curricular de la licenciatura en

enfermeria.
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4. UNIDAD DE COMPETENCIA

Esta UA tiene comao fin oforgar intervenciones de enfermeria, mediante la metodeologia del Proceso
de Atencidn de Enfermeria (PAE), empleando la enfermeria basada en evidencia, del adulto mayor
y las principales causas de morbimortalidad, de acuerdo con el perfil epidemiocldgico, aplicado en el
primer, segundo y tercer nivel de atencion, en instituciones publicas y/o privadas del Sistema

| Macional de Salud mexicano

fisiopatologia y los procesos
homeostéticos reguladores
por células, 6rganos, aparatos
y sistemas segun la estructura
y funcién en el grupo etario
del adulto mayor.

2. Fundamentos
metodolégicos, tedricos y
normativos de Enfermeria:
Conoce los modelos y teorias
de enfermeria, la metodologia
de las etapas del PAE, las
teorias del envejecimiento y el
marco

legal/normativo aplicable.

3. Perfil

epidemiolégico, sindromes
y manejo
clinico-terapéutico: Identifica
el concepto de

geriatria/gerontologia, el perfil
epidemioldgico (morbilidad y
mortalidad), las escalas de
valoracion, los

sindromes geriatricos, las
intervenciones
ocupacionales/rehabilitadoras
y los principios de cuidados
paliativos y tanatologia.

4, Fundamentos
éticos, bioéticos y
trabajo

interdisciplinario:
Comprende las
diferencias entre moral, ética
y bioética, la interrelacién de
los derechos humanos en el
ambito bioético yel rol del
equipo
interdisciplinario en el cuidado

5. SABERES

Teodricos Practicos Formativos
1. Bases 1. Valoracion integral y | 1. Sensibilizacion y
morfofisiolégicas y de | aplicaciéon de escalas: | respeto a la diversidad
homeostasis: Comprende la | Realiza la valoracién del | cultural: Promueve una
anatomia, fisiologia, | estado de salud y las | actitud abierta, inclusiva y de

condiciones de vida del adulto
mayor y su entorno, utilizando
las diversas escalas como
indicadores de salud para
optimizar su estado
biopsicosocial 'y minimizar
factores de riesgo.

2, Aplicacion del
Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE) y Modelos
Tebricos: Aplica la
metodologia del PAE
integrando las teorias de
enfermeria, las Guias de
Practica Clinica (GPC) y los
puntos de buenas practicas
en la elaboracién de planes
de cuidados y notas de

enfermeria.

3. Intervencion y
cuidado clinico
especializado: Disefia vy
ejecuta intervenciones de
enfermeria ante las
alteraciones morfofisiolégicas,
las patologias del peffil

epidemioldgico, los sindromes
geriatricos mas comunes, asi
como acciones en
rehabilitacion y  cuidados
paliativos/tanatolégicos.

4. Gestion ética, legal y
de niveles de atencién:
Aplica los principios éticos y la
normatividad legal (como el
consentimiento informado y la
voluntad anticipada), guiando
e interactuando con el
paciente, la familia y los
diferentes niveles de atencion

integral del adulto mayor. segun la demanda de
5. Uso conceptual de | cuidado.

la Inteligencia

Artificial: Comprende los | 5. Aplicaciéon practica

aceptacion hacia el adulto
mayor, fundamentada en el
reconocimiento de sus
derechos, valores culturales y
principios individuales.

2. Relacion
enfermera-paciente y
comunicacion asertiva:
Establece una relaciéon
empatica, respetuosa y
comprensiva con la persona
cuidada a través de |la
comunicacion efectiva y el
acompanamiento humano.

3. Conducta ética vy
humanismo en la atencion:
Demuestra profesionalismo
mediante una practica ética

guiada por la calidad, la
calidez y los \valores
rectores de la profesion.

4, Defensa de la

autonomia, los derechos y
el cédigo deontolégico:
Respeta la vida, promueve la
autonomia del adulto mayor,
garantiza los derechos de los
pacientes y actia conforme al
cddigo de ética disciplinar.

5. Honestidad
académica y uso ético de la
1A: Demuestra

responsabilidad, integridad y

honestidad académica al
declarar, referenciar e
interpretar  criticamente la
informacion generada
mediante  herramientas de

Inteligencia Atrtificial.
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académico e investigativo. técnica

perfil

principios tedricos, éticos y de | de herramientas de
transparencia en la | Inteligencia

integracion

de la_Inteligencia Atrtificial

como herramienta de apoyo Artificial: Utiliza de manera

herramientas de
NotebookLM) para la sintesis,
investigacion y analisis del
epidemioldgico y
literatura cientifica.

declarada
IA (como

6. CONTENIDO TEORICO-PRACTICO

Tema

Detalles del tema

1. Historia del envejecimiento

1.1. El envejecimiento a través de la historia.
1.2. Teorias del envejecimiento.
1.3. Cultura del envejecimiento.

1.4. Antecedentes de la enfermeria geriatrica.

1.5. Definicién de la geriatria y gerontologia

2. Perfil epidemiologico del adulto mayor

2.1. Factores demograficos del
envejecimiento de la poblacion.
2.2. Aspectos epidemioldgicos
relacionados al envejecimiento.
2.3. Morbilidad.

2.4. Mortalidad.

3. Valoracion geriatrica integral (VGI) en el
paciente hospitalizado

3.1. Objetivos de la Valoracion Geriatrica
Integral (VGI).

3.2. Valoracion clinica.

3.3. Valoracion funcional.

3.4. Valoracion nutricional.

3.5. Valoracién cognitiva.

3.6. Valoracion psicosocial.

4. Sindromes geriatricos

4.1. Concepto de sindrome geriatrico.
4.2. Inmovilidad.

4.3. Sindromes vasculares.

4.4. Ulceras.

4.5. Sindromes respiratorios.

4.6. Deprivacion sensorial.

4.7. Caidas.

4.8. Incontinencia urinaria y fecal.
4.9. Deterioro cognitivo.

4.10. Polifarmacia.

10



5. Cambios anatémicos-fisiolégicos del | 5.1. Sistema locomotor (muscular y 6seo).
envejecimiento, por aparatos y sistemas, e | 5.1.1. Artritis.

intervenciones de enfermeria. 5.1.2. Osteoporosis.

5.1.3. Sarcopenia.

5.1.4. Neoplasias.

5.2. Sistema Tegumentario

5.2.1. Nevus.

5.2.2. Herpes zoster.

5.2.3. Neoplasias.

5.3. Sistema respiratorio.

5.3.1. Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC).
5.3.2. Neumonia.

5.3.3. Neoplasias.

5.4. Sistema digestivo.

5.4.1. Gastritis atrofica.

5.4.2. Sangrado de tubo digestivo alto.
5.4.3. Varices esoféagicas.

5.4.4. Neoplasias.

5.5. Sistema excretor.

5.5.1. Infecciones de vias urinarias.
5.5.2. Insuficiencia renal.

5.5.3. Estrefimiento.

5.5.4. Neoplasias.

5.6. Sistema cardiocirculatorio.

5.6.1 Hipertension arterial.

5.6.2. Cardiopatia isquémica.

5.6.3. Insuficiencia cardiaca.

5.6.4. Neoplasias.

5.7. Sistema endocrino.

5.7.1. Diabetes mellitus

5.7.2. Sindrome metabdlico.

5.7.3. Neoplasias.

5.8. Sistema nervioso.

5.8.1. Alzheimer

5.8.2. Parkinson,

5.8.3. Enfermedad vascular cerebral
5.8.4. Neoplasias.

5.9. Sistema Reproductor.

5.9.1. Prolapso uterino.

5.9.2. Hiperplasia prostatica benigna.
5.9.3. Neoplasias.

6. Cuidados paliativos y tanatologia 6.1. Clinica del dolor: dolor crénico y agudo.
6.2. Cuidados paliativos.
6.3. Tanatologia.

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE POR CPI

Aprendizaje orientado a proyectos, metodologia que permite a los alumnos adquirir los
conocimientos y competencias clave en el siglo XX mediante la elaboracion de proyectos que dan
respuesta a problemas de la vida real. Los alumnos se convierten en protagonistas de su propio
aprendizaje y desarrollan su autonomia y responsabilidad, ya que son ellos los encargados de
planificar, estructurar el trabajo v elaborar el producto para resolver la cuastidn planteada.
Aprendizaje Basado en Casos, experiencias o siluaciones problematicas de la vida real,
presentadas en forma de narrativa con la finalidad de reflexionar scbre la secuencia de hechos o
situaciones y proponer acciones alternativas ante tales situaciones.

Aprendizaje Basado en evidencias, hacer que los estudiantes resuman la nueva informacion &Q

Lo e arafles




8. EVALUACION DEL APRENDIZAJE POR CPI

Evidencias de

aprendizaje que Criterios de Contexto e g
= Calificacion
corresponden a los desempeno de
saberes practicos aplicacion
1. Foro de Discusiéon: Concepto Argumentacion Entorno virtual de
de envejecimiento. fundamentada en referentes aprendizaje (Moodle);
tedricos. simula el debate y
Participacion oportuna y consenso en academias
activa. profesionales sobre el 3 puntos
Réplica respetuosa a al envejecimiento demografico
menos dos compafieros, y sus implicaciones
aportando analisis critico y sociales.
constructivo.
Redaccion clara, coherente
y ortografia correcta.
2. Integracion de equipos de Organizacion proactiva y Plataforma virtual Moodle;
trabajo colaborativo. establecimiento de roles en el| simula la conformacion y
equipo. dinamica de equipos
Comunicacion asertiva y interdisciplinarios de salud 3
; R e puntos
respetuosa entre integrantes. | en instituciones sanitarias
Cumplimiento puntual de comunitarias y
acuerdos y normas de trabajo hospitalarias.
grupal.
3. Linea del tiempo acerca de Estructura cronoldgica Entorno virtual de
la historia del envejecimiento precisa de los hitos aprendizaje Moodle;
hasta la actualidad. histdricos clave. orientado al analisis del
Sintesis clara y rigurosa del contexto historico-social y
contenido. la evolucion del cuidado
Disefio grafico organizado erontologico en la S puntos.
g g y g g
visualmente legible. sociedad moderna.
Citas y referencias
bibliograficas en
formato
APA,
4. Foro de Discusion: Perfil Dominio de indicadores Entorno virtual de
epidemiolégico  del  adulto epidemioldgicos clave aprendizaje (Moodle);
mayor. (morbilidad y vinculante con el analisis de
mortalidad). la situacion de salud 3 puntos.
Pertinencia de las publica regional y nacional
aportaciones y réplicas dentro del Sistema
sustentadas. Nacional de Salud.
Claridad y rigor analitico en la
participacion.
5. Investigacion y presentacion Analisis detallado de las Trabajo autodirigido y
del perfil epidemiologico del principales causas de Moodle; aplicado a la
adulto mayor en Meéxico, | morbimortalidad en México. planificacion de politicas
utilizando la herramienta de Incorporacioén de fuentes de salud publica 'y
Inteligencia oficiales actualizadas. programas asistenciales en 10 puntos
Artificial NotebookLM Estructura légica y disefio el primer y segundo nivel
profesional de la de atencion.
resentacion.
Inclusion de referencias en
formato APA.
6. Foro de Discusién: Desafios | Identificacion de retos criticos | Plataforma Moodle; recrea
de la Valoracion Geriatrica en la VGI hospitalaria. la toma de decisiones
Integral en el Entorno | Postura critica respaldada en | clinicas durante el ingreso o
Hospitalario. la literatura cientifica. estancia del paciente 3 puntos

Interaccién reflexiva y
continua en el foro.

geriatrico en servicios
hospitalarios de segundo
y tercer nivel.
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7. Valoracion geriatrica integral
(VGI) en el paciente
hospitalizado.

Integracion completa de las
esferas clinica, funcional,
nutricional, cognitiva y
psicosocial.
Seleccion e interpretacion
correcta de las escalas
geriatricas.

Informe clinico estructurado,

coherente y con lenguaje
técnico preciso.

Simulacion en Moodle de
escenarios hospitalarios
de segundo y tercer nivel
(servicios de urgencias,
medicina interna y
geriatria).

10 puntos

8. Presentacion acerca de las
Guias de Practica Clinica
(GPC) mexicanas orientadas al
proceso salud enfermedad del
adulto mayor.

Sintesis rigurosa de las
recomendaciones y
puntos de buena practica
de las GPC aplicables.
Relacién explicita con el

cuidado de enfermeria.
Formato claro, organizado y
con referencias normativas.

Trabajo virtual no
presencial; contextualizado
en la estandarizacion del
cuidado de enfermeria
basado en evidencia dentro
de unidades médicas
publicas y privadas.

10 puntos

9. Foro de Discusion: El Efecto
Dominé de los Sindromes
Geriatricos.

Explicacién clara de la
interrelacion y cascada de
los sindromes geriatricos.
Analisis de la prevencién e

intervencion de enfermeria.
Participacion fundamentada

réplicas constructivas.

Entorno virtual Moodle;
enfocado en la prevencion
de riesgos y
complicaciones en adultos
mayores en estancias de
dia, asilos o areas de
hospitalizacion.

3 puntos

10. Infografia
Sindromes Geriatricos.

Identificacion y definicion
precisa de los principales
sindromes geriatricos.
Equilibrio adecuado entre
texto explicativo y

elementos visuales.
Originalidad, sintesis y
excelente calidad estética.

Entorno de aprendizaje
virtual Moodle;
disefiado para ser
utilizado en la
educacion para la salud
dirigida a cuidadores
primarios, familias y
personal comunitario.

5 puntos

11. Foro de Discusion: Del
Cambio  Fisiolégico a la
Patologia en el Adulto Mayor.

Diferenciacion precisa entre
el envejecimiento fisioldgico
y el estado patoldgico.
Fundamentacién
morfofisiolégicas de las
intervenciones.
Aportaciones reflexivas y

respeto a los lineamientos del
foro.

Plataforma virtual Moodle;
contextualizado en la
valoracion clinica continua
realizada en consultorios de
primer nivel y servicios de
urgencias.

3 puntos

12. Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE) Geriatrico
Multidimensional.

Correcta aplicacion de las 5
etapas del PAE (Valoracion,
Diagnostico, Planeacion,
Ejecucion, Evaluacion).
Articulaciéon con modelos
tedricos, GPCy
taxonomias
estandarizadas.
Formulacion de cuidados
especificos e
individualizados.
Rigor metodolégico y

presentacion
estructurada.

Escenarios clinicos
simulados en Moodle
aplicables al primer,
segundo y tercer nivel de
atencion sanitaria, asi como
al cuidado ambulatorio y
domiciliario.

20 puntos

13. Foro de Discusion: Dilemas
Bioéticos y Calidad de Vida en
la Etapa Terminal.

Analisis profundo de los
principios bioéticos,
normatividad (voluntad
anticipada) y derechos
humanos.
Enfoque humanistico y de

calidad de vida.
Argumentacion ética sdlida e
interaccion respetuosa.

Entorno virtual Moodle;
simula la participacion en
comités de bioética
hospitalaria o en la toma de
decisiones al final de la vida
en unidades de cuidados
paliativos.

3 puntos

10




14. Mapa Representacion clara y Entorno virtual Moodle;
conceptual tanatologia. jerarquizada de los orientado al
conceptos fundamentales acompafiamiento
de la tanatologia y el duelo. emocional y de duelo a
- A 4 puntos
Uso correcto de conectores y | familiares y pacientes en el
relaciones conceptuales. hogar o centros de
Claridad conceptual, sintesis cuidados terminales.
y disefio organizativo.
15.  Curso  virtual Entrega de constancia oficial Plataforma externa del
sobre fundamentos del emitida por la OPS/OMS. Campus Virtual de Salud
cuidado paliativo, Ensayo con estructura formal Publica (OPS/OMS) y
obtenga constancia y presente (Introduccion, Desarrollo, Moodle; enfocado en la
un ensayo, liga para acceso al | Conclusiones y Referencias atencion paliativa
. : 15 puntos
curso: APA). integral en el hogar,
https://campus.paho.org/es/cur Reflexion critica sobre la hospicios y centros
s aplicacion de los hospitalarios.
o/curso-virtual-sobre-fundamen . cuidados :
tos-del-cuidado-paliativo paliativos en enfermeria
geriatrica.

9. ACREDITACION

Los resultados de las evaluaciones se expresaran en una escala de 0 a 100, utilizando numeros
enteros, y la calificacion minima aprobatoria sera de 60.

Para que el alumno tenga derecho al registro del resultado de la evaluacion en el periodo ordinario,
debera estar inscrito en el plan de estudios y curso correspondiente, y tener un minimo de
asistencia del 80% a clases y actividades.
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El maximo de faltas de asistencia que se pueden justificar a un alumno (por enfermedad; por el
cumplimiento de una comision conferida por autoridad universitaria o por causa de fuerza mayor
justificada) no excedera del 20% del total de horas establecidas en el programa.

Fara gue el alumno tenga derecho al registro de la calificacion en el periodo extraordinario, debe
estar inscrito en el plan de estudios y curso correspondiente; haber pagado el arancel y presentar
el comprobante correspondiente y tener un minimo de asistencia del 65% a clases y actividades.
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