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PRESENTACION

La vejez es, actualmente, la etapa mas larga de la vida humana, se caracteriza por
ser un proceso de cambios biologicos, psicologicos y sociales. Su concepcion y
conceptualizacion ideologica varia con el tiempo, lugar y cultura, ademas no
necesariamente implica enfermedad, invalidez o dependencia.

El proceso salud enfermedad* (PSE) en la vejez no puede definirse solamente por
condiciones o atributos biolégicos comunmente abordados por las disciplinas en el
area de las Ciencias de la Salud y el Comportamiento; para abordar correctamente
el proceso de envejecimiento debe considerarsele como un fenomeno complejo
que requiere evaluar la capacidad creativa del individuo, su comportamiento
dentro del grupo social al que pertenece y reconocer que existen problemas
colectivos de salud y enfermedad cuya solucion exceden a las posibilidades y
deseos individuales. Aun mas, incluso los procedimientos biomédicos pueden
carecer de efectividad al intentar resolverlos.

La sociedad mexicana ha cambiado y muestra mejoras importantes en su nivel de
vida. Desde 1976, el Estado ha impulsado el control natal y se redujo, de manera
importante, el crecimiento de grupos en edades menores de 15 afios. Al mismo
tiempo hoy se aplican avances técnicos y tecnoldgicos propios de las disciplinas
de las Ciencias de la Salud y el Comportamiento en beneficio de todas y todos
los mexicanos. Esta situacion favorece el incremento en la esperanza de vida,
produciéndose asi, cambios en la piramide poblacional que muestra que la
poblacion del futuro sera preferentemente adulta y con tendencias a concentrarse
en edades superiores a los 60 afios.?

Resulta trascendente para el profesional de las Ciencias de la Salud, estar
capacitado para ofrecer atencién integral a este grupo etario, que se espera sea
mayoritario para el afio 2050; cuando ellos mismos formaran parte de la primera
gran generacién de adultos mayores de 60 afios.

Preparar para el envejecimiento a las personas con independencia de su género,
edad, ocupacion, creencias y cualquiera otra caracteristica distintiva es una
prioridad en las Instituciones Educativas y para el profesional de la estomatologia,
pues su trabajo de investigacion, terapéutica y preventiva debe coadyuvar a
potenciar la vida activa, saludable y socialmente productiva para todos(as).

L En el PEV se propone “...incorporar al PSE como objeto de estudio en todos los médulos, con el propésito
de que los alumnos incorporen el conocimiento de las areas bioldgica, clinica y social en la solucion de los
problemas de la poblacion como una aproximacion a la realidad a través de las practicas con fines de
aprendizaje”., p.30

2« _Se organiza el Plan de Estudios y los programas en base a la situacién demografica y de salud. Con base
en la esperanza de vida y al incremento de la poblacién adulta e incorpora contenidos que faciliten al cirujano
dentista de préctica general atender los problemas de este grupo poblacional”, p.30.



En este sentido, el Médulo de Gerontologia Social problematiza los diferentes
aspectos bioldgicos, psicoldégicos y socioldgicos que intervienen en el proceso del
envejecimiento para fomentar la produccion de conocimientos, servicios y la
formacion de recursos humanos, necesarios para la promocién de condiciones de
vida favorables para los adultos mayores.®

La Gerontologia Social que aqui se aborda, forma parte integral del conocimiento
que debe poseer el Cirujano Dentista, siempre en pleno respeto a las
caracteristicas culturales y pone énfasis en el desarrollo de capacidades para
proponer alternativas innovadoras al bienestar de un grupo de edad cada vez
mayor, al que es urgente atender. *

Por ultimo, debe mencionarse que la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza-
UNAM es pionera en integrar a la formaciéon de Cirujanos Dentistas el
conocimiento y comprension de la Gerontologia Social, revisando constantemente
su contenido programatico, para actualizar las competencias que sus egresados
requieren desarrollar.

% Estos tres elementos que son tomados en consideracién para la evaluacion curricular, constituyen una
propuesta en el Plan de Estudios Vigente (PEV), p.

* En el PEV se hace énfasis en la relacién multisectorial y multidisciplinaria para el desarrollo de programas
comunitarios, p.31



ANTECEDENTES

El Programa Académico de Gerontologia Social aparece como tal en 2001, como
la respuesta a la propuesta de Modificacién de Plan de Estudios Vigente °, en el
cual se propone fundamentar los programas académicos en base al Objeto de
estudio PSE integrando el conocimiento de las &reas clinica, biolégica y social con
énfasis en la investigacion. Se han tenido tres intentos de plasmar en un Programa
académico los fines que deberia cubrir el Médulo de Gerontologia Social. La
primera version aparece en el 2001, el cual es un modelo didactico informativo-
formativo con intervencion indirecta, el modelo tiene una orientacion reflexiva con
énfasis en lo social y humanista. Su objetivo es estudiar basicamente
problematicas psicosociales relacionadas con teorias de la Psicologia social y la
Sociologia. Sugiere el trabajo grupal de investigacion documental y de campo, la
discusion de seminarios con lecturas previas. Los contenidos tematicos que se
abordan estan relacionados con el PSE; asigna un rol activo al estudiante pero no
indica nada sobre el rol del profesor. También hace énfasis en la evaluacion de
aprendizajes.®

En el 2002 aparece una modificacion al programa académico, esta version es un
modelo didactico informativo-formativo con orientacion analitica, su objetivo esta
encaminado a proporcionar elementos tedricos para el manejo estomatoldgico del
adulto mayor considerando la vision bio-psico-social. También incluye las
tematicas establecidas en el PEV, el alumno tiene como actividad la exposiciéon de
temas. Debe comentarse que en esta si aparecen los nombres de profesores que
discutieron las modificaciones al Programa académico inicial.”

En el 2005 aparece una nueva modificacion, que también fue llevada a cabo por
un grupo de profesores del médulo, este Programa tiene un modelo didactico
informativo-formativo con intervencion directa pone énfasis en la reflexién, en lo
social y humano del PSE. Su objetivo era desarrollar la capacidad comprensiva
para atender y entender el envejecimiento de las personas, a fin de que sus
intervenciones en la practica profesional aborden el PSE en su complejidad,
abarcando las dimensiones bioldgicas, sociolégicas y psicoldgicas, tanto a nivel
individual como colectivo. Plantea un método de trabajo grupal haciendo énfasis
en la investigacion de campo y documental, asi como discusién de seminarios.
Sus contenidos teméticos son acordes con los del PEV, asigna un rol activo al
alumno en su proceso de aprendizaje y establece un sistema de evaluacién
acorde con el papel activo del alumno.®

En ésta nueva modificacion se ha llevado a cabo un andlisis de cada una de las
versiones arriba sefialadas, en donde se hace una comparacién con aquellos
elementos que estan propuestos en el Plan de Estudios vigente, de esta forma se
integran y complementan con aquella informacion recopilada por la experiencia y
la formacion de un grupo de profesores del M6dulo de Gerontologia Social. Se

> El Plan de Estudios (PEV) es aprobado el 7 de Diciembre de 1977

® Programa Académico de Gerontologia Social. FES Zaragoza. 2001

’ Programa Académico de gerontologia Social. FES Zaragoza.2002. En esta version aparecen ya los nombres
de profesores que intervienen en su modificacion.

® Programa Académico de Gerontologia Social. FES Zaragoza, 2005.



estructuran los objetivos particulares para cada una de la Unidades Didacticas; se
establecen contenidos particulares, articulados en una estructura que va desde las
aportaciones de la Gerontologia, los conceptos teorias y métodos de la Psicologia
Clinica, las aportaciones de la Psicologia Social y la Sociologia y finaliza con el
conocimiento de redes de apoyo oficiales para la elaboraciéon de un Programa de
Salud Integral para los adultos mayores; es importante hacer mencion que los
contenidos relacionados con el Envejecimiento de Organos y Sistemas se extrae
del Programa porque al interior del grupo de trabajo se concluye que éstos ya son
abordados en otro Mdodulo (Manejo Estomatologico del Paciente Geriatrico) y
resulta repetitivo. Asimismo la bibliografia se actualiza y se propone un sistema de
evaluacién acorde con el rol activo del alumno.



DESCRIPCION DE LAS PRINCIPALES CARACTERISTICAS DEL CURSO

El programa Académico de Gerontologia Social esta estructurado en 7 Unidades
tematicas las cuales tienen como objetivo general “el alumno evaluara los
aspectos psicosociales en relacion al adulto mayor lo cual le permite comprender
la complejidad del proceso salud-enfermedad en este grupo etario para contar con
los elegnentos basicos y mejorar la calidad en su atencién a nivel individual y

grupal™.

El presente programa tiene un modelo didactico informativo-formativo con
intervencion directa, la orientacion del modelo de aprendizaje propuesto es
reflexivo con énfasis en lo social-humanista; el objetivo del méddulo estudia
basicamente problematicas psicosociales (con teorias de la Psicologia Clinica, la
Psicologia Social y la Sociologia) relacionadas con los adultos mayores, con la
finalidad de coadyuvar a que el estudiante integre su conocimiento y le permita
tener una actitud critica que ayuda a la participacioén activa en este grupo etario.®

% Plan de Estudios de la Carrera de Cirujano Dentista 1998, pag.112

10« realizar el analisis situacional del PSE con grupos multidisciplinarios, tomando en consideracién su
contexto histdrico-social para obtener el diagnéstico de salud integral (...asi como la atencién integral al
paciente geriatrico, a través de incluir contenidos de Psicologia Clinica y Social, Gerontologia y Practicas
hospitalarias de apoyo...”’p.31



JUSTIFICACION

Se espera que para el 2025, México ocupe el noveno lugar, en América Latina con
mayor numero de habitantes de mas de 60 afios y que cada doce meses se
sumen a este grupo de edad unos seiscientos mil mas. Esta poblacion,
demandara multiples servicios de salud para sobrevivir con autonomia e
independencia, sin embargo, pocos profesionales de la salud se estan
capacitando para atenderles de manera adecuada y comprender que Su
circunstancia de vida es diferente a la de los adultos jovenes.

El Plan de estudios de la Carrera de Cirujano Dentista establece, para el cuarto
afio de formacién, al proceso salud enfermedad del sistema estomatognatico y la
practica profesional como eje de referencia'!, y en articulacién con los demas
mobdulos se plantea la Gerontologia Social para dar cabida a busqueda de
soluciones de salud - enfermedad del grupo de la tercera edad. El modulo de
Gerontologia Social atiende la realidad demografica mexicana, misma que
demuestra que el envejecimiento poblacional requiere que los estudiantes
consideren tanto tedrica como practicamente nuevos campos de conocimiento y la
generacion de nuevos modelos de servicio que favorezcan una cultura de salud en
adultos mayores de 60 afos.

Las funciones profesionales que se plantean para este cuarto afio son: el alumno
integrard los conceptos, métodos y técnicas para el diagndstico y tratamiento,
como forma de abordar el PSE estomatognatico relacionandolo con las &reas
bioldgica, clinica y social, que le permita realizar prevencion integral para brindar
servicios de salud con base a los principios de bioseguridad y control de infeccién
a los diferentes grupos etarios en mayor grado de complejidad con relacion a los
afos anteriores con base en el saber y la practica profesional que realiza en las
areas clinicas en el ambito individual y colectivo.?

Se sabe que los humanos que envejecen y tienen historias de estilos de vida poco
saludables, desarrollaran problemas crénicos degenerativos que suelen agravarse
en personas con escasos recursos economicos, ya que estos padecimientos al
combinarse con otros de tipo infectocontagioso, incrementan el riesgo de invalidez
y muerte. De este modo el costo de la atencién de sus problemas impacta no sélo
las economias personales y familiares, sino que ponen en riesgo la viabilidad del
sistema de salud.

Los profesionales de la salud, deben estar capacitados para ensefiar alternativas
para lograr una vejez exitosa, donde los problemas de salud-enfermedad no les
impida a los ancianos-as seguir siendo creativos, utiles y felices. Esta capacitacion
debe ser en beneficio tanto para quienes ensefian salud como para quienes
aprenden la vida saludable.

1 plan de Estudios de la Carrera de Cirujano Dentista .FES Zaragoza.1998, p.55
12 Ibidem. p.53



El Plan de Estudios esta organizado por ejes de referencia, entendidos como
elementos orientadores de la practica estomatoldgica en un afio escolar; en el
cuarto aflo, ademas de participar en la atencion integral a los grupos
poblacionales, realizara procedimientos de mayor complejidad atendiendo
ancianos-as, a pacientes discapacitados o comprometidos sistémicamente®® por lo
que el conocimiento integral de los individuos debe tomar en consideracion los
factores bioldégicos ademas de los psicolégicos y sociales; de ahi la importancia
del Médulo de Gerontologia Social.

13 Ibidem, p53.
10



PRERREQUISITOS QUE DEBE DOMINAR EL ALUMNO

Los alumnos del 4° afio de la carrera de Odontologia deberan haber cubierto los
programas de los médulos de Psicologia Clinica | y Il

VINCULACION DEL PROGRAMA CON EL PLAN DE ESTUDIOS

Este programa propone la interrelacion entre el objeto de estudio (Proceso Salud -
Enfermedad) y los tres componentes de la practica profesional, a saber:
produccion de conocimientos, produccion de servicios y formacion de recursos
humanos. Todo ello, con el propésito de generar una vision que integre los
procesos bioldgicos, psicolégicos y sociales en la problematica de este grupo de
edad.

Dadas las competencias profesionales para el cuarto afio de la carrera sefialadas
en el apartado anterior, el programa de Gerontologia Social busca proporcionar al
alumno-a los conocimientos tedricos en las areas de la Psicologia Social y Clinica
y la Sociologia y el desarrollo de habilidades necesarias para la atencién integral
del adulto mayor, intentando coadyuvar en el fortalecimiento de una actitud critica
y reflexiva de este grupo social e influenciando en su visidn prospectiva para el
desarrollo de modelos de servicio de salud integrales.

VINCULACION HORIZONTAL
CLINICA ESTOMATOLOGICA I

Proporciona los conocimientos en la atencién de pacientes con problemas
complejos de caries dentales, periodontopatias, maloclusiones y lesiones de
tejidos duros y blandos, incluyendo pacientes discapacitados y sistémicamente
comprometidos. Proporciona los conocimientos psicolégicos necesarios para la
atencion del paciente geriétrico.

MANEJO ESTOMATOLOGICO DEL PACIENTE GERIATRICO

Proporciona los conocimientos teorico-metodoldgicos para el abordaje del
paciente geriatrico, para elaborar el diagnéstico, prevencion, tratamiento y control
de alteraciones estomatoldgicas. Ayuda a integrar los conocimientos psicologicos
y sociales para el manejo del paciente y el modelo de servicio.

ESTOMATOLOGIA INTEGRAL

Analiza las dimensiones grupales, particulares e individuales del PSE
estomatognatico y la determinacion de éstas en la practica estomatognatica a
través de la planeacion estratégica para el disefio, ejecucion y evaluacion de un
modelo de servicio estomatoldgico alternativo (MOSEA). Proporciona informacién
sobre las redes de apoyo directas para el manejo integral del anciano-a.

11



METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION IV

Desarrolla proyectos de investigacion practica estomatoldgica aplicada al modelo
de servicio aplicando los meétodos social y cientifico, en el campo de la
investigacion interdisciplinaria y multirrelacional. Proporciona los conocimientos
tedrico-practicos para desarrollar proyectos viables.

ESTOMATOLOGIA llI

Contribuye en el manejo de los conceptos, métodos, técnicas y procedimientos
propios del campo de la estomatologia para coadyuvar a la solucion de los
problemas de salud-enfermedad de la poblacién. Proporciona los conocimientos
sociodemogréficos para la atencion de este grupo etario.

VINCULACION VERTICAL

El Programa de Gerontologia Social tiene una vinculacion directa y estrecha con
los médulos:

PSICOLOGIA SOCIAL Y CLINICA |

Coadyuva en el conocimiento de conceptos, técnicas y métodos de estudio del
nifio-a y el adolescente desde la perspectiva psico-social colaborando a su manejo
en el modelo de servicio; asimismo coadyuva con el uso de conceptos, técnicas y
métodos propios de la Psicologia Social y la Sociologia para el estudio e
intervencién a nivel comunitario.

PSICOLOGIA SOCIAL Y CLINICA I

Coadyuva en el conocimiento de conceptos, técnicas y métodos de estudio del
adulto-a desde la perspectiva psicosocial contribuyendo al tratamiento en el
modelo de servicio. Asimismo coadyuva con el uso de conceptos, técnicas y
métodos propios de la Psicologia social y la Sociologia para el estudio e
intervencién a nivel comunitario.

12



MODULO GERONTOLOGIA SOCIAL
OBJETIVOS GENERALES

I. Evaluar los aspectos psicosociales en relacion a los adultos mayores para
comprender la complejidad del proceso Salud-Enfermedad (PSE) en este grupo
etario, desarrollando los elementos basicos para mejorar la calidad en la atencién
a nivel individual y grupal.

Il Promover la capacidad comprensiva para atender y entender el envejecimiento
de las personas en las dimensiones biologicas, psicolégicas y sociales, tanto en el
ambito individual como colectivo.

[ll. Promover la actitud critica e innovadora de los y las estudiantes, a fin de que
promuevan una cultura social incluyente de los adultos en plenitud y en proceso
de envejecimiento.

Estos objetivos tendran salida a través de 7 unidades didacticas que son las
siguientes:

¢ Introduccién a la Gerontologia

% La vejez y sus implicaciones psicosociales

¢ Introduccién a Psicogerontologia

% Supervivencia, transicion y muerte

%+ Gerontologia social

% Impacto del envejecimiento en la economia y politica social
+ Educacion para la salud integral del anciano

CONTENIDOS
UNIDAD DIDACTICA 1

INTRODUCCION A LA GERONTOLOGIA
Objetivo General

Identificar la importancia de la poblacién senecta y la necesidad de atencion de
este sector.

Objetivos Particulares

< Explicar cuales eran las concepciones previas que la sociedad tenia acerca de la

vejez

Identificar en diferentes periodos de la historia el significado social de la vejez
Identificar las ramas de la Gerontologia

Describir las ramas de la Gerontologia

Diferenciar entre la Gerontologia y la Gerontologia Social

X3

S

X/
L X4

X3

¢

X/
L X4
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% Describir la diferencia entre Gerontologia y Geriatria

< Explicar cdmo la Gerontologia contribuye en el estudio y comprension de la
poblacion adulta mayor que acude al consultorio dental

< Explicar la importancia de la transicion de la piramide poblacional en relacion al
estudio de la Gerontologia

Contenidos Tematicos

1. Antecedentes historicos de la Gerontologia

2. Las éareas de la Gerontologia

3. Diferencia y relacion entre Gerontologia y Geriatria

4. La Gerontologia y su aplicacion en la Estomatologia

5. Transicion de la pirdmide poblacional y epidemiolégica en México

UNIDAD DIDACTICA 2
LA VEJEZ Y SUS IMPLICACIONES PSICOSOCIALES

Objetivo General

Conocer los diferentes conceptos alrededor del viejo, vejez y envejecimiento asi como su
clasificacion.

Objetivos Particulares

Explicar el concepto de vejez

Diferenciar entre el envejecimiento y senescencia o senectud

Describir los tipos de envejecimiento

Explicar a qué se refiere el concepto de envejecimiento exitoso

Explicar a qué se refiere el concepto de envejecimiento usual

Explicar a qué nos referimos con el término envejecimiento con fragilidad
Explicar qué es el envejecimiento activo

Comparar entre envejecimiento exitoso, usual, con fragilidad y el activo
Exponer la importancia de tener una vejez activa

Contenidos Teoéricos

2.1Concepto de vejez

2.2 Envejecimiento y senescencia o senectud
2.3 Tipos de envejecimiento

a) Envejecimiento exitoso

b) Envejecimiento usual

c) Envejecimiento con fragilidad

d) Envejecimiento activo

14



UNIDAD DIDACTICA 3
INTRODUCCION A LA PSICOGERONTOLOGIA

Objetivo General

Dadas las concepciones tedricas sobre la psicologia del envejecimiento, el
estudiante sera capaz de explicar el desarrollo normal del adulto mayor, la
importancia de la familia y la sociedad en su crecimiento, la deteccion de
anormalidades en su salud asi como los riesgos del maltrato.

Objetivos Particulares

< Explicar en qué consiste la teoria psicosocial de Erikson

+ ldentificar cuéles son los tipos de crisis que ocurren en el sujeto

% Enumerar las caracteristicas de la octava crisis del modelo de Erikson

+ ldentificar los mitos sociales que se encuentran alrededor de la vejez

+«+ Describir como se da la construccion simbdlica de la vejez de acuerdo a la etapa
de desarrollo del adulto mayor

«+ Exponer las caracteristicas de los roles familiares y sexuales del adulto mayor

+ ldentificar los cambios en los procesos cognitivos

« Explicar las caracteristicas de la memoria y la creatividad

¢+ Construir una propuesta para apoyar el desarrollo psicolégico del adulto mayor

15



X/
°e

Explicar la importancia de tener una mejor calidad de salud mental en la tercera
edad

Describir las caracteristicas de los achaques y chochez de la vejez

Explicar en qué consisten las demencias

Diferenciar entre los distintos tipos de demencias

Describir en qué consiste la enfermedad de Alzhaimer

Explicar en qué consiste la depresion

Explicar la diferencia entre depresion y tristeza

Construir una propuesta para apoyar el desarrollo psicologico del adulto mayor
con alguna alteracién psicolégica (actitudinal)

Identificar las caracteristicas de la familia del adulto mayor

Describir los roles de los miembros de la familia

Describir las funciones de los diferentes miembros en la familia

Identificar las caracteristicas del cuidador

Explicar las caracteristicas del sindrome Bournaut

Explicar qué es el maltrato al adulto mayor

Identificar tipos de maltrato

Enumerar sintomas clinicos, fisicos y psicolégicos del maltrato

Resolver qué hacer cuando detecte maltrato en el adulto mayor (actitudinal)

7 X/ 7 X/ 7 X/
LC IR X IR X IR X IR X IR

X/
°

R/ X/ R/ X/ 7 X/ 7 X/
LXK IR X IR X IR X SR XS X 4

33

€

Contenidos Tedricos

Teorias psicoldgicas del envejecimiento
Desmitificacion de la vejez

Roles sexuales y familiares

Procesos cognitivos, memoria y creatividad
Salud Mental

Achaques y chochez

Alteraciones psicolégicas comunes

Familia

Maltrato

O©Ooo~NOOUITPh~WDNPE
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UNIDAD DIDACTICA 4
SUPERVIVENCIA, TRANSICION Y MUERTE

Objetivo General

Comprender las actividades que se pueden realizar para facilitar la muerte digna en el
adulto mayor.

Objetivos Particulares

Explicar la importancia del manejo interdisciplinario al paciente en fase terminal
Identificar cuales son los cuidados paliativos al paciente en fase terminal
Cuidados fisicos

Cuidados psicologicos

Cuidados espirituales

Explicar en qué consiste la asesoria legal al paciente y/o la familia

Explicar qué es el duelo

Enumerar sus fases

Diferenciar entre un duelo normal y un duelo patolégico

Identificar las circunstancias en las que se debe solicitar ayuda profesional
Explicar en qué consisten los mitos y estereotipos sociales del proceso de muerte
Describir el concepto de muerte caracteristico de algunas zonas geograficas
Describir el concepto de muerte segun diferentes religiones

Describir los procesos psicosociales que se dan en la familia ante la pérdida
Explicar el proceso de confusién emocional

Explicar la desorganizacion de los miembros de la familia

Explicar la vulnerabilidad emocional ante la pérdida

Identificar cuales son las técnicas de fortalecimiento ante la pérdida

Explicar como el mostrar sentimientos abiertamente ante los demas permite una
confrontacién mas sana

Identificar en qué casos canalizara a la familia con el profesional

Contenidos Tedricos

1. Enfoque y manejo Interdisciplinario y multidisciplinario
2. Cuidados Paliativos

3. Duelo

4. Mitos y estereotipos de la muerte

5. La familia ante la pérdida

6. Técnicas de fortalecimiento ante la pérdida
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UNIDAD DIDACTICA 5
GERONTOLOGIA SOCIAL

Objetivo General

Explicard a partir de concepciones tedricas los diferentes factores
socioecondmicos que influyen en el desarrollo de una vejez digna.

Objetivos Particulares

X/

+«+ Describir algunas teorias sociales que tratan el envejecimiento
% Explicar la teoria de la desvinculacién de Cumming y Henrry
< Explicar la teoria de la actividad de Taylor

X/

% Explicar la teoria de la modernidad

«+ Explicar qué son los roles sociales

+ Describir cdmo los roles sociales cambian en el contexto historico social

++ Describir como los roles sociales cambian con la edad

% Explicar qué son los roles sociales y cuéles son aquellos que el adulto-a mayor
desempeiia

%+ Exponer cudles son las razones sociales que se dan para asignar a las personas

un lugar (actitudinal)

% Explicar en qué consiste la Ley de los Derechos del Adulto Mayor

*0

Contenidos Tedricos

1.- Teorias sociales

2.- Roles sociales

3.- Creacion de etapas de desarrollo humano a partir de capacidades productivas
4.- Ley de los derechos del adulto mayor.

UNIDAD DIDACTICA
IMPACTO DEL ENVEJECIMIENTO EN LA ECONOMIA Y POLITICA SOCIAL

Objetivo General

Dadas las condiciones socioeconémicas de México el alumno describira las
caracteristicas de las politicas sociales para la poblacién de la tercera edad.

Objetivos Particulares

«+ Explicar cudles son las consecuencias del envejecimiento poblacional

% Enumerar las consecuencias economicas

« Enumerar las consecuencias sociales

% Exponer las politicas sociales para los adultos-as mayores

«+ Describir las politicas de salud para la poblacién Adulta mayor

« Comparar los programas de atencion y asistencia (SS, IMSS, ISSSTE, INAPAM,
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X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

GDF, otros)

Explicar como trabajan las instituciones asilares

Explicar las ventajas de los asilos

Explicar las desventajas de los asilos

Explicar qué son las residencias de dia

Describir las ventajas de tener un servicio de dia

Describir las desventajas de los servicios de dia

Explicar cuales son los costos de la atencion médica para la poblacion de adultos
mayores

Describir en qué consiste la politica econdmica para los adultos-as mayores
Identificar cuales son las modificaciones legales a las leyes sobre pensiones
Explicar en qué consisten las modificaciones a la ley sobre el empleo y jubilacion
en la tercera edad

Identificar los tipos de empleo y el nivel econémico de los adultos-as mayores que
trabajan

Describir cuales son las formas de ingreso econdmico no laboral de los adultos-as
mayores

Contenidos Tedricos

1.- Consecuencias econdémicas del envejecimiento poblacional

2.- Politicas sociales para el adulto mayor

3.- Programas de atencion y asistencia al adulto mayor (SS, IMSS, ISSSTE, INAPAM,
GDF, ONG)

4.- Centros de Atencion gerontoldgico integrales, ventajas y desventajas

5.- Costos de la atencion médica

6- Marcos legales de la pension, empleo y jubilacion
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UNIDAD DIDACTICA 7
EDUCACION PARA LA SALUD INTEGRAL DEL ANCIANO

Objetivo General

A partir de la concepcion de vejez exitosa, el alumno elaborara una propuesta para el
envejecimiento activo integral tomando en consideracion las redes de apoyo social.

Objetivos Particulares

Explicar el concepto de estilo de vida saludable y calidad de vida

Describir qué se entiende por ocio, tiempo libre y recreacion

Dar un ejemplo de como utilizar el tiempo libre

Proporcionar por lo menos tres situaciones en que el adulto mayor se recrearia
Construir un proyecto para dar asesoria y educaciéon a los familiares para la salud
dental de los adultos-as mayores

Identificar las redes de apoyo social existentes en el DF

Diferenciar entre las redes de apoyo formal e informal

Identificar los objetivos institucionales de las redes sociales de apoyo

Explicar los requisitos de admision, tramites etc

Elaborar un programa de intervencion odontologica para la salud integral del adulto-a
mayor

Identificar el objetivo general del programa

Escribir los objetivos especificos

Disefar las actividades por cubrir

Planear el tiempo para llevarlo a cabo

Elaborar una propuesta o modelo de educacién para la salud integral del adulto-a
mayor

Establecer el objetivo general

Establecer los objetivos especificos

Desarrollar actividades para la obtencion de objetivos

Exponer su propuesta ante el grupo.

Contenidos Teoéricos

1.- Estilo de vida saludable y calidad de vida

2.- Ocio, Tiempo libre y recreacion en la vejez

3.- Asesoria, educaciéon y formacion en salud dental para cuidadores y familiares del
anciano-a

4.- Redes de Apoyo Social

5.- Actividades de intervencién odontolégica para la salud integral del anciano

6.- Propuesta de modelo de educacion para la salud integral del adulto mayor.
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METODOLOGIA DE LA ENSENANZA

El Sistema de Evaluacion de Aprendizaje propuesto en el presente Programa
cumple con la propuesta elaborada en el Plan de Estudios™, y cuyo énfasis esta
en la participacion activa del educando asi como, en promover en los-as docentes
una actitud critica y reflexiva de su ejercicio.

El desarrollo de las actividades de ensefianza-aprendizaje requiere por lo menos
el reconocimiento de los roles que, los actores del mismo realizaran durante este
proceso, el alumno-a tendra un papel activo en su proceso con el trabajo diario de
busqueda de informacion actualizada sobre el tema, lecturas previamente
establecidas, discusion en clase, exposicion de temas, elaboracion de programas
etc..

El profesor se convertira en un facilitador del proceso de ensefianza, promoviendo
actitudes de respeto y apoyo a los alumnos-as en su aprendizaje.

En el Modulo de Gerontologia Social se propone el trabajo grupal en la
investigacibn documental que actualice, amplie o complemente el proceso de
aprendizaje, discusion de la lectura de los documentos basicos de la bibliografia,
elaboracién de programas orientados a la educacion del adulto mayor para lograr
una vejez exitosa, y la comprension y el aprendizaje de la practica odontoldgica
integral de las personas adultas mayores de sesenta afios.

Asimismo, la seleccion de técnicas didacticas estan orientadas a la utilizacion de
los recursos disponibles como son: proyectores, pantallas, pizarrén, rotafolios, uso
de computadoras, cafiones etc. Asimismo el uso de las TIC como e-mail, chats,
sitios web, etc.

TECNICAS DE ENSENANZA
¢+ Discusion dirigida
< Seminario
¢ EXxposicion

ACTIVIDADES
¢ Lecturas previas
% Discusion en clase
% Exposicion de temas
++ Elaboracion de programas
< Trabajo grupal
“ Investigacion documental

14 «E] sistema de Evaluacion del Aprendizaje modelo de evaluacion congruente con las actividades realizadas
por los alumnos, en términos cuantitativos y cualitativos...” p.29
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EVALUACION DEL APRENDIZAJE

La evaluacion en el proceso de aprendizaje involucra la consecucion de los
contenidos tematicos minimos a revisar, para éste proposito podemos identificar
por lo menos tres momentos basicos:

Inicial o diagndstica
Formativa o durante el proceso de aprendizaje
Sumaria o al final del aprendizaje.

Se sugiere, aunque no es obligatoria, la evaluacion diagnodstica, para que el
profesor tenga un panorama de los conocimientos que los alumnos poseen al
iniciar el curso.

En este programa se sugiere una evaluacion formativa que contemple por lo
menos las actividades cotidianas que el alumno deberd realizar durante su
proceso de aprendizaje como son: lecturas o discusion de informacion por
equipos, participaciones individuales o en equipos, exposicion de temas,
discusiones dirigidas, debates etc...

Para la evaluaciébn sumaria proponemos la entrega como producto final del
proceso de aprendizaje de un Programa de Intervencion para la Promocion de la
Salud Integral de los Adultos mayores.

Las exposiciones, tareas, participaciones y el programa deberan reflejar la
creatividad de los estudiantes para desarrollar alternativas terapéuticas, de
investigacion y formacion de recursos humanos como parte de las competencias
del profesional de la estomatologia de la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza-UNAM.
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ACREDITACION DEL APRENDIZAJE

Los porcentajes para las actividades seran los siguientes:

La acreditacion del aprendizaje para la acreditacion de los alumnos en términos de
su aprobacion se constituird en la calificacion que corresponda considerando los
siguientes porcentajes:

Examen sobre los conceptos basicos 40%
Exposiciones de temas especificos incluidos en este programa 20%
Elaboracion de programa para vejez exitosa 40%

Evaluacion formativa: La asistencia del 80% es obligatoria y tareas o participacion
en clase.
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PERFIL PROFESIOGRAFICO DEL DOCENTE

Los profesores que imparten el programa de Gerontologia Social deberan tener
amplios conocimientos en las tematicas del curso, habilidades didacticas para la
ensefianza del mismo y actitudes de respeto y apoyo a los alumnos en su proceso
de aprendizaje: y preferentemente deberan ser: sociélogos, psicélogos clinicos y
sociales, geriatras, trabajadores sociales, gerontélogos, economistas, etc...

RECURSOS DIDACTICOS

Para poder llevar a cabo el presente programa es necesario contar con lo
siguiente:

« Docentes

%+ Programa del curso

< Aulas

% Material didactico

EVALUACION DEL PROGRAMA

El Programa de Gerontologia Social ha sufrido diversas reestructuraciones
basadas en la revision periddica de los elementos que lo integran, efectuada por
los docentes que lo imparten en base a su experiencia cotidiana y a los
conocimientos sobre la temética a impartir, asi como del analisis de los programas
anteriores (2001, 2002 y 2005). Se sugiere que se realicen evaluaciones anuales
en donde un grupo de profesores del area las realicen.
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