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|. PRESENTACION

El resultado de este trabajo colegiado es la propuesta de un programa de
Licenciatura en Gerontolegia, con orientacion hacia el ejercicio de la profesion
en los sectores sociales, el cual pretende que el egresado alcance el dominio
pleno de su area y profundice de manera innovadora en el ambito
profesionalizante.

En la presente propuesta se ha buscado atender puntuaimente todos los
elementos constitutivos del curriculo, desde la fundamentacidn de [a Licenciatura
en la que se consideraron las necesidades sociales que atiende, el mercado
laboral y la practica profesional, la demanda estudiantil, los planes de desarrollo
tanto nacionales como regionales relacionados con la educacion superior, los
planes de desarrollo instifucionales, compromisos de las instituciones de
educacion superior (IES) ante el programa de mejoramiento del profesorado
(PROMEP), las tendencias en la formacion profesional en gerontologia v,
finalmente, el analisis de planes de estudios de diversas Licenciaturas en el tema,
tanto de México como de otros palises.

Se consideré también tanto la factibilidad académica como la econémica: se
sefalan principalmente los recursos humanos con el nivel de doctorado y maestria
que se comprometieron a participar en la puesta en marcha del programa, las
lineas de trabajo profesional (LTP) que desarrollan los académicos, asi como los
principales elementos de infraestructura y equipo en que se apoyaria el desarrollo
de las actividades del programa. Finalmente, se considera un presupuesto basico
para la operacion del programa.

Se incluyen también los objetivos del programa, el perfil de aspirantes y
egresados, la estructura curricular, el plan de estudios y en general todos los
elementos necesarios para poner en marcha la propuesta de formacion.

N. DENTIFICACION DEL PROGRAMA DE LICENCIATURA EN
GERONTOLOGIA.

Fundamentado en la necesidad de un programa educativo en gerontologia, La
Universidad de Guadalajara a través del Centro Universitario Tonala (CUTONALA)
promovié la iniciativa de desarrollar un programa de Licenciatura en Gerontologia
que cubra las necesidades de desarrolio profesional de egresados de las escuelas
preparatorias de la Universidad de Guadalajara y la Region Noroccidente del pals,
con la finalidad de formar recursos humanos de alta calidad para atender las
necesidades de los aduitos mayores, de la etapa de la vejez y del envejecimiento
poblacional y sus repercusiones.
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IIl. FUNDAMENTACION DEL PROGRAMA

1. Pertinencia Social.
1.1.La Gerontologia.

La gerontologia es la disciplina cientifica que estudia el envejecimiento, la vejez y
al adulto mayor bajo la perspectiva bioldgica, psicolégica y social.

El término proviene etimoldgicamente del griego geron= viejo, logos=estudio, y se
cree que deriva del término “gerontocracia”, utilizado para describir al gobierno
que era controlado por los ancianos en la Grecia antigua.

La gerontologia supone un sujeto de conocimiento muy antiguo, sin embargo es
una joven disciplina cientifica que se ha desarrollado practicamente en la segunda
mitad del siglo XX, cuando el cambio sociodemografico produce un fenémeno
importante: el envejecimiento de la poblacion.

La gerontologia es una disciplina necesariamente multidisciplinar que se nutre de
una gran variedad de disciplinas: medicina, biologia, psicologia, sociologia,
antropologia, educacién, economia, derecho, enfermeria, administracién,
arquitectura, estadistica, politica, ética, entre muchas otras.

1.2.Historia de la Gerontologia.

El envejecimiento, la vejez y el adulto mayor han sido de interés para numerosos
estudiosos durante siglos. La primera publicacion sobre el tema es la obra de
Cicerdn titulada Cafo Maior de Senectute (Caton el viejo, o Sobre la vejez) del afio
44 a.C., que trata sobre los beneficios que proporciona una vejez sana y de las
ventajas que reporta en experiencia y sabiduria, es considerada una apologia de
la vejez. El estudio académico sobre los adultos mayores y el envejecimiento
comienza con los frabajos de Adolphe Quetelet (1796 — 1874) considerado el
primer gerontdlogo de la historia, su obra “Sobre el hombre y el desarrollo de sus
facultades” marca el inicio del estudio cientifico del envejecimiento.

Es en el siglo XX cuando comienzan los estudios sobre el envejecimiento desde
diferentes perspectivas. La Gerontologia Social fue definida por Eduardo Sthiglitz
en 1914 como “una ciencia que se ocupa del hombre como organismo social, que
existe en un ambiente social y aceptado por éste”. En sus inicios los estudios
sobre gerontologia se basaban en perspectivas erroneas e incompletas acerca de
la vejez. En 1922 Stanley Hall publica su obra “Senescencia, la Gltima mitad de la
vida" con el que trata de contribuir a la comprensién de la naturaieza y las
funciones de la vejez, ayudando al establecimiento de la gerontologia vy
contradiciendo el modelo deficitario tan al uso entonces. Esta obra marca un
momento importante dado que el estudio del desarrollo humano se extiende hasta
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la vejez. A partir de esto y de los trabajo ¢ ideas de la Dra. Marjory Warren (1935)
nacieron muchos de los principios que mantienen hasta ahora su vigencia, entre
otros: la vejez no es una enfermedad, muchas de las enfermedades de la vejez
son curables, el reposo injustificado puede ser peligroso, es esencial hacer un
diagnéstico exacto.

En los affos 30's y 40’s inici6 un auge en estudios sobre envejecimiento, se cred
en Europa un grupo de investigacion sobre los problemas del envejecimiento y la
Fundacién Nuffeld para el soporte de investigaciones en gerontologia, y el interés
cientifico sobre el tema empezé a difundirse en las universidades. En la
Universidad de Stanford se llevaban a cabo estudios sobre el rendimiento
intelectual y su relaciébn con la edad, la personalidad, intereses, empieza el
desarrollo de pruebas psicométricas y los grandes estudios longitudinales.

En la Fundaciéon Macy (EU) se llevaban a cabo investigaciones y programas a
gran escala, asi como reuniones cientificas y conferencias. La Sociedad
Americana de Psicologia (APA) cre6 la Division 20 titulada Maturity and Old Age
{(Madurez y vejez).

En 1950 en Beélgica se creé la Asociacion Internacional de Gerontologia y Geriatria
(IAGG) con la finalidad de promover las investigaciones gerontologicas de alto
nivel y la capacitacidén de personal calificado en el ambito del envejecimiento. Asi
mismo, en diferentes paises se crearon Institutos de Gerontologla (como el de
Kiev, Baltimore y Tokio) que dieron un impulso para el avance de las
investigaciones en el tema. _

En 1946 se publicd en Estados Unidos The Joumnals of Gerontology que fueron las
primeras revistas sobre envejecimiento y continda hasta la fecha con un gran
reconocimiento.

Dado el creciente interés por la gerontologia alrededor del mundo, en 1948 la
QOrganizacion de las Naciones Unidas se involucré en la cuestion de las personas
mayores, cuando la Asamblea General aprobé la resolucién 213 (lll} relativa al
proyecto de declaracion de los derechos de la vejez. Desde entonces el tema fue
abordado de forma indirecta por la Asamblea y por los organismos interesados en
las cuestiones sociales. Sin embargo en 1977 se abord6 el problema de forma
directa al hacer énfasis en que era necesario organizar una asamblea mundial
sobre las personas mayores y en 1978 se acordé que dicha conferencia tuviera
lugar en Viena en1982. Ahi se aprobé El Plan de Accion Internacional sobre el

Envejecimiento en el que se recomiendan medidas en sectores tales como el
empleo y la seguridad econdmica, la salud y la nutricion, fa vivienda, la educacion
y el bienestar social. Ademas se considera a las personas de edad como un grupo
de poblacién diverso y activo con aptitudes diversas y necesidades especiales en
algunos casos (Naciones Unidas).

En 1991 fueron aprobados los Principios de las Naciones Unidas en favor de las
personas de edad en los que se establecian normas universales para las personas
mayores en cinco ambitos principales: independencia, participacion, atencién,
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realizacion personal, y dignidad. Un afio después fue aprobada la Proclamacion
sobre el Envejecimiento en una conferencia internacional sobre el envejecimiento
que tuvo lugar por el decimo aniversario de la Asamblea Mundial sobre el
Envejecimiento, donde se establece la orientacion general para seguir aplicando el
Plan de Accion, asi mismo se proclamé a 1899 como el Afio Internacional de las
Personas Mayores, con un lema unificador "Hacia una sociedad para todas las
edades". La observancia de este afo se llevé a cabo a través del estudio del tema
en cuatro dimensiones: la situacidn de las personas de edad, el desarrollo
individual a lo largo de toda la vida, las relaciones entre generaciones, la relacion
entre desarrollo y envejecimiento de la poblaciéon. Se publicaron ademas una serie
de documentos donde se sintetizan las politicas para facilitar a {ransicidon hacia la
sociedad para todas las edades, entre ellos el Programa de Investigacion para el
Envejecimiento en el Siglo XXI (Naciones Unidas).

Veinte anos después la Asamblea General decidié convocar la Segunda Asamblea
Mundial sobre el Envejecimiento en Madrid (Espana), la finalidad de esta
Asamblea fue crear una nueva estructura para el envejecimiento y transformaria
en politicas especificas. Asimismo, se examinaron los resultados de la primera
Asamblea Mundial y se inicié el proceso de actualizacion del Plan de Accién
Internacional de 1882 y la elaboracion de un plan internacional a largo plazo sobre
el envejecimiento, dicho plan sigue vigente (Naciones Unidas).

A nivel académico, la gerontologia ha tenido un gran auge desde los afios 60°s
hasta la actualidad, logrando un gran avance en el desarrollo de investigaciones,
formacion de profesionales, creacion de instituciones, difusion e intercambio del
conocimiento, intensa produccién cientifica, y ha logrado tener un reconocimiento
académico y social, por [o que se ha consolidado como una disciplina cientifica de
gran importancia.

Durante las dltimas tres décadas ha iniciado en el campo de la gerontologia el
denominado “nuevo paradigma” o “revolucién” en el ambito del estudio del
envejecimiento, que involucra una nueva vision del mismo, una visidn positiva: el
envejecimiento activo. Esta nueva perspectiva y este nuevo concepto ha sido un
tema muy importante en la agenda cientifica y academica, y ha sido muy difundida
a través de acciones politicas conducidas por organizaciones internacionales
(Fernandez Ballesteros y Mendoza Ruvalcaba, 2010).

En 1999 Afio Internacional de las Personas Mayores, la Organizacion Mundial de
la Salud adopta el lema “El envejecimiento activo hace la diferencia”, y reconoce
que el Envejecimiento Activo es la clave para que las personas mayores sigan
siendo parte de la sociedad, ya que involucra todas las dimensiones de la vida:
fisica, mental, social y espiritual. La OMS enfatiza la visién de que las personas
mayores tienen mucho que ofrecer a la sociedad, asi mismo, que los individuos
pueden hacer mucho para envejecer activos y saludables en la vejez, a través de
un correcto estilo de vida, el involucramiento con la familia y la sociedad, y un
ambiente que los apoye para preservarse saludables. EI mantenimiento de la
salud y la calidad de vida a lo largo de toda la vida, aporta para la construccion de
una vida plena, una comunidad armoniosa e intergeneracional, y una economia
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dinamica. Por ello la OMS, se compromete a promover el envejecimiento activo
como un componente indispensable de todos los programas de desarrolio (OMS,
1999). ‘

Actualmente la gerontologia o “nueva gerontologia” se basa en el concepto de
envejecimiento activo, y desde la prevencion, establece las condiciones para
envejecer de manera saludable. Enfocada en la salud y la participacion activa
durante la vida, influye en las personas y las empodera para alcanzar esta forma
tan deseable de envejecimiento (Holstein y Minkier, 2003).

1.3.Las Funciones de la Gerontologia.
En el contexto de la Organizacidén Panamericana de la Salud (OPS), las Funciones
Esenciales de la Salud Publica que impactan al area gerontolégica, han sido
redefinidas para los paises de Ameérica. Las siguientes han sido identificadas
como criticas para la practica de la salud publica y el envejecimiento en esta
region:

1. Monitoreo y analisis de la situacién de salud de la poblacion adulta mayor.

2. Vigilancia, investigacidn y control de riesgos y dafios para la salud del Adulto

mayor.

3. Promocion de la salud a través del ciclo vital.

4. Participacidn social y empoderamiento de los ciudadanos en salud desde la

perspectiva intergeneracional.

5. Desarrolio de politicas, planes y capacidad de gestiobn en apoyo a los

esfuerzos en la vida adulta y la vejez.

7. Evaluacion y promocion para el acceso equitativo de la poblacidon adulta y
personas mayores a los servicios de salud necesarios en estas etapas de la
vida.

Desarrolio de recursos humanos y capacitacion en gerontologia.
. Garantia de calidad en los servicios de salud individual y colectiva de los
adultos mayores.
10. Investigacién, desarrollo e implementacion de soluciones innovadoras para la
salud aduita y mayor.

© o

1.4.Retos de la Gerontologia.
Entre los objetivos mas importantes de la Gerontologia destacan los siguientes:

e Promocién y fomento de un estilo saludable de vida para un envejecimiento
activo.
Prevencion de dafios a la salud.
Estudio de procesos intergeneracionales y familia.
Implementacidén de estrategias de intervencion gerontoldgicas.
Garantia de calidad y accesibilidad a los servicios de salud gerontoldgicos.
Implementacién de estrategias de cambios en seguridad social y politicas
plblicas.
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El reto a futuro para la gerontologia de hoy como disciplina cientifica es muy claro:
la salud.

La transicion demografica y epidemiolégica, marcada por la disminucién de
enfermedades agudas e infecciosas y el incremento significativo de enfermedades
cronico degenerativas, plantean un escenario donde, para ser sostenibles, los
sistemas y servicios de salud se deben ajustar para mejorar al maximo la salud y
la capacidad funcional de {as personas mayores, asi como su participacion social y
su seguridad (OMS, 2001).

La buena salud es esencial para que las personas mayores mantengan su
independencia y participen en la vida de la familia y de la comunidad. Las
actividades de promocion de la salud y prevencidn de |las enfermedades a lo largo
de toda la vida pueden evitar o retrasar la aparicion de enfermedades no
transmisibles y cronicas (OMS).

Los servicios de atencién primaria deben proporcionar una atencién accesible,
integrada y regular a las personas mayores que padecen estos trastornos. Las
enfermedades crénicas requieren un seguimiento para reducir al minimo las
discapacidades asociadas y sus efectos negativos sobre la calidad de vida. La
naturaleza continua de esa atencion significa que sera mas eficaz si se presta en
entornos basados en la comunidad, como los centros de atencidén primaria (OMS).

Las acciones de salud publica pueden contar con las capacidades de las personas
mayores. La creciente poblacidn mundial de personas mayores desempefia un
papel fundamental, por ejemplo, en el voluntariado, la transmision de experiencias
y conocimientos, la ayuda a sus familias en la prestacion de cuidados y su
participacion cada vez mayor en la fuerza laboral remunerada (OMS).

1.5.La Formacion de Recursos Humanos en el area Gerontolégica.

En México, el aumento considerable de la poblacién adulta mayor (6.8% en el
2000 — 28% para el 2050) y el incremento sustancial de la esperanza de vida a
partir de los 60 afios (21.5 en el 2000 — 24.5 para el 2050), plantea desafios que
deben ser enfrentados por profesionales especificos en el area del conocimiento
de la Gerontologia; dado que el envejecimiento, en nuestro contexto enfrenta
retos en los aspectos politicos, econdmico, social y cultural, con sus
consecuentes repercusiones en la salud (dada la transicidn epidemiolégica),
educacién, empleo (por los cambios en la estructura por edades de la poblacién),
en el entorno social, comunitario y familiar, asi como en la seguridad y desarrollo
social. '

Por lo cual se hace necesario la formacion profesional en Gerontologia, para
entender y atender las necesidades de la poblacién a través del ciclo de vida
desde una perspectiva de desarrollo-envejecimiento saludable y activo, la etapa
de la vejez y el adultos mayores desde sus necesidades, problematica y
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potencialidades, para lograr una mejor calidad de vida y bienestar social en
México, Regidn Centro-Occidente y Jalisco.

1.6. Contexto Socioecondémico que exige la Formacion del Egresado
En fenémeno del envejecimiento mundial, el impacto social y econdmico son
factores que se deben de tomar en cuenta, a nivel individual: género, edad,
economia, educacion, nutricion y co-morbilidad. Intermedios: familia, servicios
médico-sociales, politicas de vejez. Remotos: politicas de poblacion, desarrollo,
urbanizacién, los cuales se deben de considerar a partir de los cambios en la
transicion demografica y epidemiolégica a nivel mundial y local.

Se conciben el envejecimiento y la transicion epidemiolégica como un proceso en
el cual los patrones de salud y enfermedad de una sociedad se van transformando
en respuestas a cambios mas amplios de indole demogréafica. (Gonzalez y Ham-
Chande, 2007)

Se consideran tres cambios en la transicion epidemiolagica, el primero se presenta
con enfermedades infecciosas, desnutricidén, muerte materna asi como nuevas
infecciones como las principales causas de muerte. En la segunda, los grupos de
mayor edad son los afectados con enfermedades crénicas degenerativas. En el
tercer cambio la morbilidad, en el cual la muerte se puede posponer por los
avances en los tratamientos de las enfermedades crénico degenerativas.

La transicion epidemioldgica se encuentra en una etapa bastante avanzada en los
paises desarrollados y comienza a dejarse sentir también en los paises en
desarrollo. Existen diferentes tipos de transicidn epidemiolégica.

El modelo clasico que se da en paises desarrollados como Europa y EUA,
encuentran un decremento gradual de las enfermedades infecciosas, motivado por
las mejoras sociales, econdmicas y ambientales.

E! modelo clasico acelerado se da en paises como Japdn, el cual tiene su inicio a
finales del siglo XIX, pero avanza mas rapidamente, estimulado por la revolucion
médica.

El modelo tardio se da en paises en desarrollo, en cual se encuentra México,
teniendo sus inicios después de la Il guerra mundial y donde el decremento de la
mortalidad esta influenciado por la medicina moderna. El decremento varia de pais
en pais siendo rapido, medio o lento. (OCW Universidad de Cantabria)

Dependencia econdmica a nivel mundial

A nivel mundial, la tasa de dependencia aumento de 65 en 1950 a 74 en 1975,
encontrando una disminucion en 2009 al llegar a 53. Esta disminucion en la tasa
de dependencia, se produjo a pesar de la creciente proporcidon de personas
mayores durante el periodo, pero de debe de tomar en cuenta que a medida que
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estas tendencias continlien la tasa se mantendra en 52 entre 2009 y 2025, pero
comenzara a aumentar hasta 56 en 2050. (United Nations, 2010).

La tasa de dependencia en México muestra un periodo de consistente
decaimiento entre 1973 y 2025, cuando alcanza sus valores maximo y minimo,
respectivamente, esto debido al bono demografico, al igual se tiene previsto un
incremento en la tasa a partir del afio 2050. Informe México

El envejecimiento a nivel mundial

En el mundo desde el afio 2000 se observa una transicion demografica paulatina
en el incremento de la poblacién mayor y la reduccién de la poblacién mas joven,
aunado al incremento de la esperanza de vida. En el afio 2000 habia 600 millones
de personas de 80 afios 0 mas, tres veces mas que en 1950, y en 2009 habia
sobrepasado los 700 millones. Se calcula que para el 2050, habra 2.000 millones
de personas de edad, como se puede observar en la figura numero 1. (United
Nations, 2010}

Pirdmide de la poblacién mundial, 2000-2050
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Fuente: World Popolanot Prospeaus. The 2002 revision

El envejecimiento en México

En México, como en el resto del mundo la poblacién de adultos mayores se ha ido
incrementando con mucha rapidez, segtn el Consejo Nacional de Poblacidn
(2005), para el afio 2030 la poblacidon de personas de 60 afios y mas, que
actualmente es de 8.2 millones, serd de 22.2 millones, mientras que para el afno
de 2050 ascendera a |os 36.2 millones.

Como se puede observar en |a figura numero 2., el proceso de envejecimiento por
el que pasa México llega a su cuspide en el afic 2050, en el cual los 12.0 millones
de nifios y jovenes en edades menores de quince arios en el 2005 liegan a la edad
de 65-76 anos, aunado a esto se encuentra una disminucién de 9.0 millones en las
edades laborales de 15-38 afios.

Figura. Piramides de poblacion a mitad de afio, 2005 y 2050
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Nuestro estado experimenta un cambio sociodemografico caracterizado por el
envejecimiento progresivo de la poblacién. Segin el Censo de Poblacién y
Vivienda 2010, actualmente en Jalisco viven 671,323 aduitos mayores de 60 y
mas anos, que representan 9.1% del total de la poblacién. De ellos, mas de la
mitad (53.6%) se concentran en los municipios que conforman la Zona
Metropolitana de Guadalajara, en totai 359,782 adultos mayores. El municipio con
mayor numero de adultos mayores es Guadalajara con 178,100 personas de 60
anos y mas que representan 11.9% de la poblacion del municipio, seguido de
Zapopan con 94,912 adultos mayores que son 7.6% de la poblacién, Tlagquepaque
con 38,895 (6.4%), Tonald con 23,859 (5%), Tlajomulco de Zudiga con 16,703
(4%), y El Salto donde residen 7,313 adultos mayores que conforman 5.3% del
total de la poblacién del municipio.

Figura. Porcentaje de adultos mayores de 60 afios y mas en cinco municipios de la
Zona Metropolitana de Guadalajara, 2010.
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E! inminente y progresivo envejecimiento de la poblacién Jalisciense, se pone de
manifiesto al analizar los cambios ocurridos y los que se estima ocurrirdn en una
serie de indicadores demograficos a través del tiempo.

Primeramente la esperanza de vida es cada vez mayor, de acuerdo con el
Consejo Estatal de Poblacion, la vida media de los jaliscienses se ha
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incrementado en 12.5 afios en los ultimos 40 afios, al pasar de 63.1 anos en 1970
a 756 afios en 2010. Se espera que en las proximas décadas continle su
incremento hasta alcanzar 78.8 afios en 2030. En el afio 2000 una persona de 60
anos tenia una esperanza de vida de 21.5 afios, que ira aumentando hasta 24.5
arios en 2050.

Con tales proyecciones a nivel mundial, federal y estatal, se deben de anticipar las
demandas sociales, desde los programas de gobierno que permitan cubrir las
necesidades de educacion, empleo, vivienda, salud.

Con tales proyecciones a nivel mundial, federal y estatal, se deben de anticipar las
demandas sociales, desde los programas de gobierno que pemmitan cubrir las
necesidades de, empleo, vivienda, salud y educacion.

E! desarrollo de los recursos humanos en Salud especificamente en Gerontologia
abarca todos los niveles, desde la capacitacion para el trabajo hasta la educacion
académica de Licenciatura hasta posgrado.

1.7.Formacion de Recursos Humanocs en Gerontologia en México.

El incremento de los ainos de vida del ser humano, exige de la sociedad y de los
profesionales en ciencias de la salud pero especialmente de los gerontélogos, una
profunda reflexion, una excelente formacién profesional y un interés de actuar
mancomunadamente con otras disciplinas para ir mas alla de la atencién de tercer
nivel de la medicina geriatrica y abarcar otros criterios de promocion y proteccion
especifica del desarrollo-envejecimiento saludable y activo a través del ciclo de
vida humana, para conservar en lo posible la funcionalidad, la autonomia y la
independencia para llegar a la etapa de la vejez con potencialidades que
mantengan a los adultos mayores con mejor calidad de vida y bienestar social.

Asi mismo, atender los problemas de salud emergentes, re-emergentes y de
rezago que incrementan los costos de la atencion y causan mayor declive,
dependencia y minusvalia en la poblacién sobre tode a los adultos mayores.
Buscar modelos de atencion que disminuya los costos y se solidaricen con la
familia en su participacién en el cuidado prolongade hasta formar una escalda de
apoyo que incluya la institucionalizacibn como ultimo recurso para el adulto mayor.

El desarrollo de la Gerontologia en México, inicia con la capacitacion para el
trabajo voluntario en el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia y en los
Asilos y Casas de Descanso. La primera iniciativa formal fue de técnicos en
geriatria (1977), después de la secundaria se podia estudiar esta carrera corta de
dos arios, posteriormente se amplié el periodo escolar a tres afios y se incluyeron
practicas de servicio social en asilos. Actualmente estan reconocidos como
Técnicos Profesionales Gericultistas.

La especialidad en Geriatria surgié en 1986 en el ISSSTE, posteriormente en la
UNAM (1894), y en la universidad de Guadalajara {1995). Actualmente existe en
varias universidades y esta inscrita en las Residencias Médicas de México.
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En 1980 se funda la Maestria en Geriatrla en la Escuela de Homeopatia del
Instituto Politécnico Nacional y posteriormente en el 2000 en la universidad de
Querétaro.

En la Universidad de Guadalajara se implementa el primer programa de Maestria
en Gerontologia Social en 1994 posteriormente en el 2006 en la Universidad
Juarez de Tabasco, en el 2007 en Universidad Mesoamericana de San Agustin en
Yucatan. En 2008 se genera la Maestria Profesional en Enfermeria con énfasis en
atenciéon al adulto mayor en la Universidad Autdénoma de Chihuahua que
actualmente se encuentra en el PNP de CONACYT. Actualmente existen otras
universidades que ofertan esta maestria.

Con referencia a la Licenciatura en Gerontologia en el 2003 se establece por
primera vez en México.

UNIVERSIDADES CON LICENCIATURA EN GERONTOLOGIA.

Nivel Nacional.
1. Universidad Mesoamericana de San Agustin Mérida, Yucatan.
2. Universidad Estatal del Valle de Toluca, Estado de México.
3. Universidad Autobnoma del Estado de México.
4. Universidad Estatal del Valle de Ecatepec, Estado de México.
5. Universidad para la Profesionalizacion Estratégica, Toluca, Edo de México.
8. Universidad Auténoma de Campeche.
7. Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo.
8. Centro Mexicano Universitario de Ciencias y Humanidades de Puebla.
8. Universidad Auténoma de Ciudad Juarez, Chihuahua.
10.Colegio Estatal de Educacion para los Adultos de Veracruz (9 sedes).

Nivel Latinoamérica:
11.Centro de Formacién y Desarrollo "N.S. De Guadalupe" Argentina.
12.Universidad Nacional Experimental Francisco de Miranda Venezuela.
13. Universidad Especializada de las Américas Panama.

A continuacién se presenta un analisis de la Licenciatura en Gerontologia en las
diferentes Universidades mencionadas en el parrafo anterior.

Tabla 1 Perfil de Egreso

Tabla 2 Curricula
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1.1.Relacién de expectativas de Bachilleres.

El aumento de la poblacién de Adultos Mayores estd cambiando, aunado a la
relacién entre los grupos de edad, existiendo problemas en la estructura,
organizacion y relaciones, afectando a la formacién de actitudes hacia este grupo,
con una percepcion erronea de los adolescentes sobre la mejora de la vida de los
mayores, emergiendo estereotipos negativos como una imagen restrictiva,
autoritaria y censora de sus actitudes y costumbres, basando tales imagenes en
falsas creencias sobre el envejecimiento. De ahi la importancia de la informacién
adecuada en los periodos de formacién (Melero, 2006).

La actitud es un juicio de valor (bueno o malo), referente a un objeto o sujeto,
condicionada por la personalidad del individuo, dimensionada por la percepcién,
motivacion y emocion (Munné, F., 1980).

Otros conceptos, altamente relacionados con las actitudes, son los prejuicios, los
estereotipos y la discriminacion.

En 1968, Robert Butler, acufio el término “ageism” (o0 “vigjismo”, segun Vega y
Bueno, 1995), para referirse a “un proceso de elaboracion de estereotipos y
discriminacion sistematica contra las personas debido a que son mayores,
Kelchner (1989), también concibe viejismo como una forma de prejuicio.

Prevalece una idea negativa de la vejez, que no corresponde con la evidencia
cientifica. Uno de los estereotipos mas extendido es el de gue las personas
mayores constituyen un grupo homogeéneo. Sin embargo, la ciencia muestra que la
heterogeneidad y diversidad es mayor que en otros grupos de edad. Si como
sefala Butler (1989), se tiene la imagen de que las personas mayores han perdido
las facultades mentales y son debiles fisica y psicologicamente, esto indica la
existencia de una confusion entre el proceso normal de envejecimiento y el
envejecimiento patologico de algunos sujetos.

En una investigacidn realizada por Ward, Duquin y Streetman (1998) con
estudiantes de distintas profesiones relacionadas con la salud, se comprobd que
estos estudiantes tenian una imagen de los mayores como poco activos,
productivos y poco saludables. Ademas, ante una situacién de contacto fisico,
como es un masaje, mostraron cierto miedo hacia ellos en temas relacionados con
la sexualidad y fragilidad fisica de éstos. Otros autores, como Leer (1980), Kite y
Johnson (1988), Netz y Ben-Sira (1993), y O'Hanlon, Camp y Osofsky (1993},
confirman esta imagen negativa para los adolescente y jévenes de los mayores.

Aunque no todas las investigaciones realizadas confirnan estos datos, la mayor
parte de los autores han concluido que la imagen de los mayores, para
adolescentes y jovenes es, en general negativa y poco competente.

Las conclusiones de la investigacién de Melero (2006), muestran, entre otros,
algunos datos significativos, por ejemplo, que la edad en la que los adolescentes
sittan el grupo de mayores, desciende de los 65 afios, no llegando a los 60 (media
= 57,89 afios; Sx = 7.11), o que existia una relacién significativa (rxy = .47, p<.01),
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entre el IAM (Inventario de Adjetivos sobre los Mayores) que media la dimensién
fisica, cognitiva y personal de los mayores y el cuestionario de estereotipos de
Palmore.

Otro conjunto de resultados sugieren tener en cuenta la importancia, no solo de
promover acciones sociales, que incrementen la interaccion entre generaciones de
diferente edad, sino de la necesidad de incluir estrategias que generen y
consoliden lazos afectivos.

En conclusion es que el sistema educativo debe proporcionar contenidos y
mecanismos que faciliten el cambio de actitudes, con disefios curriculares que
incidan concretamente en la difusidn de conocimientos sobre la poblacion mayor.

Debe contemplarse, dicho grupo de poblacién, desde la multidimensionalidad del
envejecimiento y de las perspectivas de las distintas ciencias. Ademas, dicho
esfuerzo debe ser recompensado y mantenido en el tiempo. Solo desde esta
estrategia, se pueden garantizar modificaciones en las actitudes y los
comportamientos de los mas jovenes hacia los mayores, es decir, de los futuros
cuidadores hacia aquellos que habran de ser objeto de cuidados.

En el ambito local, investigacién hecha en 2005 para elaboracién de Tesis de
grado titulada “Actitudes de los adolescentes hacia los ancianos. Preparatoria N°
11 de la Universidad de Guadalajara”

Se investigd las actitudes de los adolescentes hacia los ancianos (percepcion que
los participantes en estudio realizado tienen de ellos). Conocer sus actitudes para
prever y proponer estrategias de interaccion generacional entre estos grupos de
poblacidn

Se estudié el conocimiento de los adolescentes del proceso de envejecimiento y la
vejez en su vida personal, su formacién académica, su inclusion en el plan de
estudios y el conocimiento general de la poblacién.

La percepcion de los estudiantes hacia el conocimiento del envejecimiento y la
vejez mostrd en cuanto a su vida personal y plan de estudios diferencia
estadisticamente significativa en cuanto al sexo, las mujeres tienen actitud mas
positiva que los hombres, en relacién a la formacién académica y el conocimiento
general que deben tener todas las personas, los estudiantes presentan actitud
positiva sin diferencia estadisticamente significativa entre género.

Relacionando las variables de conocimiento del proceso de envejecimiento y
vejez, la vida personatl del estudiante, su formacion académica, el plan de estudios
y el conocimiento general de la poblacién hacia este tema y la percepciéon del
estudiante establecidos en el cuestionario con preguntas abiertas, los estudiantes
manifestaron mas actitudes positivas de acuerdo a los cbddigos de aprender,
conocer y saber més, comprenderlos, ser expertos, cuidarlos, valorarlos,
respetarlos, atenderlos, ayudarlos, no maltratarlos, seremos viejos. De las
percepciones negativas se establecieron menos cddigos de no interés, no
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importante, no necesario, de interés personal, aprender de la vida, aprender de la
experiencia, estar joven, falta para ser viejo.

En conclusion en general las actitudes de los adolescentes hacia el anciano y la
percepcion del conocimiento hacia la vejez, son positivas. Las actitudes y
percepciones de las mujeres son mas positivas que en los hombres, contienen un
componente psicosocial de género con relaciéon al cuidado, comprensién y buen
trato al anciano, entendiéndolo como parte integral de la familia.

La percepcién manifestd cuestiones positivas y negativas hacia el envejecimiento
y su conocimiento, los estudiantes consideran que se debe tener conocimiento del
tema en general; sin embargo esta cuestionado el asunto de llevar dentro del plan
de estudios y su formacion académica lo relacionado a este aspecto, dandose
nuevamente mas negatividad en los hombres. Los estudiantes no rechazan la idea
de conocer pero manifiestan hacerlo a través de la propia experiencia.

Los estudiantes en general consideran la vejez como un proceso que pasaremos
todos los seres vivos, en el cual, se muestra interés al conocimiento y
acercamiento al anciano, que debe aprovecharse de alguna manera.

2. Aspectos institucionales.

La dimensién institucional, parte del andlisis de la relacién entre las politicas
internacionales y nacionales en educacién con los ejes del Plan de Desarrollo
Institucional, Vision 2030.

2.1.Politicas educativas internacionales.

Las politicas educativas internacionales son impulsadas desde organismos como
la UNESCO, OCDE y el Banco Mundial (BM) ademas éstas son coincidentes en
su interés por evaluar la calidad educativa de los paises (Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura [UNESCQ], 2005, p.
89).

En particular, la UNESCO plantea seis objetivos, entre los que es importante
resaltar los referidos al aprendizaje de jévenes y adultos, a la igualdad de géneroy
a la calidad educativa (UNESCO, 2005, p. 175)

Mientras que en la propuesta de la UNESCO resaltan la equidad y el desarrollo
humano ademas de |la mejora de la calidad en relacion con la mejora de procesos
pedagogico-didacticos (UNESCO, 2005, p. 175), la OCDE concibe el modelo de
calidad con el que se identifican las politicas educativas promovidas en México a
través de la SEP y de la aplicacion de las Normas de Organizacién Internacional
de Estandarizacion (ISQ) 9001:2000 para certificar Sistemas de Gestion de
Calidad, en su version educativa WA 2.
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2.2. Politicas educativas nacionales

La universalizacion de la escolarizacion y la oferta pertinente de educacion no
bastan de por si para garantizar la eficacia y el éxito, ya que éstos dependen
también de la calidad (UNESCO, 2005, p. 89). Algunos factores de la calidad de la
educacién se han podido determinar desde hace mucho tiempo y guardan una
estrecha relacién con el gasto en educacion, especialmente el puablico.

La calidad educativa es un referente de competitividad entre las IES y de la
medicién de ésta, depende en gran medida el apoyo (especialmente financiero),
que reciben los PE.

La necesidad de evaluar la calidad, llevé a la SEP, a promover procesos de
evaluacion de las IES pulblicas a través de diversas propuestas como son las
evaluaciones realizadas por los Comités Interinstitucionales de Evaluacion de la
Educacién Superior (CIEES), las acreditaciones a través de organismos
reconocidos por el Consejo para la Acreditacion de la Educacién Superior
(COPAES) y por el Programa Integral de Fortalecimiento Institucional (PIF]) que
tienen por objetivo la mejora de la calidad de la educacién superior en &l pais.

Gracias a estas evaluaciones y acreditaciones el PE de la LN ha recibido
apoyo sustancial para el fortalecimiento de laboratorios, planta docente e
investigacion.

Para la evaluacion de PE en la Universidad de Guadalajara, recientemente se

han propuesto 24 indicadores integrados alrededor de siete ejes estructurales:
Estudiantes
Plan de estudios
Profesores
Investigacion
Difusién y vinculacion
Gestion
Infraestructura e impacto (Sistema Institucional de indicadores de
programas educativos , Universidad de Guadalajara, 2007).
Lo anterior se ejemplifica con los indicadores considerados en el ejercicio PIFI.
Alrededor de 50 indicadores PIF] a nivel institucional se integran en las categorias
de: capacidad competitividad académica, autoevaluacién institucional,
actualizacién de la planeacion y elaboracién de proyecto. Los aproximadamente
30 indicadores PIF] para evaluar el desarrollo de las dependencias de las IES,
tienen que ver con su estructura y funcionamiento, el estatus de sus PE de
pregrado y posgrado (evaluados, evaluables, no evaluables), personal académico,
matricula en programas educativos de calidad, procesos y resultados educativos,
generacién y aplicacién del conocimiento e infraestructura (cémputo, acervos,
cubiculos) y se integran en las mismas categoria consideradas para la institucion,
Finalmente, los indicadores para un PE, se agrupan en cuatro categorias:
matricula, personal académico, procesos educativos y resultados.



Universidad de Guadalajara Licenciatura en Gerontologia
Centro Universitario de Ciencias de la Salud

2.3. Politicas educativas institucionales

Universidad de Guadalajara, Plan de Desarrollo Institucional, Vision 2030.
Politicas Institucionales

Funcionar como una red colaborativa o subsidiaria para el desarrollo de las
funciones sustantivas, promoviendo la integracion entre los niveles
educativos medic superior y superior.

Impulsar el desarrollo equilibrado de las entidades de la Red Universitaria,
atendiendo la demanda educativa de las diferentes regiones de Jalisco.
Fomentar una cuitura de innovacion y calidad en todas las actividades
universitarias.

Promover el compromiso social e impulsar la vinculacién con el entorno, asi
como la equidad, et desarrollo sustentable y la conciencia ecologica, en el
ejercicio de las diferentes actividades universitarias.

Fomentar la sustentabilidad financiera, optimizando el uso de los recursos
en todas las entidades de la Red Universitaria.

Estrategias al 2030
1. Formacion y docencia. Es el motor articulador de la formacién, la

docencia, la extension y la vinculacién. Produce conocimientos que
permiten mejorar y renovar los planes de estudio, y, por otra parte, ofrece
valiosos instrumentos para lograr un vinculo efectivo con la sociedad.
Investigacion. Perfila a la institucion como un centro generador y
reproductor de conocimiento mediante la aplicacién de un modelo educativo
innovador enfocado en el estudiante y centrado en el aprendizaje, apoyado
tanto en las mejores técnicas pedagogicas y en las tecnologias de la
informacion y la comunicacion, con las cualidades de calidad, movilidad y
flexibilidad, como en el trabajo en red colaborativo y colegiado.

Extension y vinculacidn. La extension y la vinculacion son formas de
respuesta de la Universidad a las necesidades de la sociedad y el mercado,
para atender y resolver los problemas del entorno, impulsando la amplia
difusion de la ciencia, la cultura y el deporte, con fines de desarrollo
humano y social. Mediante la vinculacién con las comunidades, la
institucidn cumple con los propésitos, funciones y demandas a los que se
ha comprometido.

Gestion y gobierno. La gestién garantiza la sustentabilidad de las
funciones de la Red Universitaria: administracion, manejo, custodia y
aplicacién de los ingresos, egresos Y fondos disponibles, ajustandose a las
disposiciones fiscales, reglamentarias y administrativas aplicables en el
cumplimiento de los programas. El gobierno institucional actualiza, aplica y
asegura el cumplimiento de las reglas, normas y disposiciones juridicas de
observancia obligatoria, al realizar las funciones institucionales recurriendo
a la participacién democratica.
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IV. ESTRUCTURA Y 0RGAN|ZACI(JIN'I CURRICULAR DE LA
LICENCIATURA EN GERONTOLOGIA.

1. OBJETIVO GENERAL

Formar Licenciados (as) en Gerontologia para incidir en el proceso de
envejecimiento, la etapa de la vejez y especificamente en el aduito mayor a través
del conocimiento de las necesidades, problemas y potenciales desde un enfoque
bio-psico-social, de género, desde el contexto cultural y politica social, que se
traduzcan en una practica profesional desde un marco inter-multi-transdisciplinar
para emprender y desarrollar proyectos y programas gerontolégicos y conducir su
practica profesional con sélidos valores y actitudes que le permitan insertarse en
los mercados de trabajo profesional, a escala local, nacional e internacional.

2. PERFIL DE INGRESO

Se base en el perfil de egreso del estudiante de preparatoria y de las actitudes
y estereotipo positivos que a través de un estudio de los estudiantes de
preparatoria mostraron hacia las personas mayores, a la vejez y proceso de
envejecimiento.

INTERESES POR:

e La construccion de una sociedad para todas las edades.

« La calidad de vida y bienestar social a través del ciclo vital.

¢ FEl conocimiento del proceso de envejecimiento, la etapa de la vejez y del
adulto mayor.

e Ser un profesional de la salud que trabaje en la creacion y aplicacion del
conocimiento en pro de la gerontologia como parte de su proyecto de vida.
Los estilos de vida saludables.

APTITUDES PARA:

¢ La comunicacion oral y escrita en espafiol asi como la lecto-comprension
en inglés.

e El| pensamiento légico-matematico para el analisis, sintesis, evaluacion y
resolucion de situaciones.

¢ Las relaciones interpersonales y de trabajo en equipo.

¢ La organizacién.

o El manejo de las tecnologias de informacién y comunicacidon para obtener
informacion y expresar ideas.

» La creatividad.
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ACTITUDES DE:
Responsabilidad.

Critica.

Humanista.

Respeto a la diversidad.
Consciencia civica y ética.
Respeto al contexto social.
Aprender y trabajar con iniciativa propia.
Disciplina.
Auto-motivacion,
Innovacion.

Trabajo colaborativo.

3. PERFIL DE EGRESO

El perfil del Licenciado en Gerontologia se muestra graficamente en la Figura 1.

Figura 1. Modelo conceptual del Licenciado en Gerontologia

Gerontdlogo
eperio
investigadar

geslor
educador

Vejez: A& consulor
Generacional

E! Gerontdlogo egresado de esta licenciatura debe de contar con el siguiente perfil
de egreso:
- Tener los conocimientos que le permitan:
o Una visién integral del adulto mayor como un individuo bio-psico-
social, asi como identificar lo normativo y lo no-normativo.
o Comprender a la vejez como una etapa de la vida y como un grupo
generacional.
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o Entender el envejecimiento como parte del ciclo vital de los seres
humanos y conocer la importancia de las relaciones
intergeneracionales.

- Entender al adulto mayor, a la vejez y al envejecimiento desde un enfoque
de género, desde el contexio cultural y la politica social que lo rodean.
- Ser capaz de llevar estos conocimientos a la practica:

o Como experto: en actividades de prevencién y promocién de la
salud, evaluacion, diagnéstico, tratamiento e intervencién. Participa
activamente en la politica piblica en beneficio de los adultos
mayores.

o Como investigador: con base en la metodologia cientifica, disefa,
gestiona, planifica, ejecuta, evalta y difunde proyectos de
investigacion referentes al adulto mayor, la vejez y el envejecimiento.

o Como gestor: emprende y administra servicios yfo centros
gerontologicos.

o Como educador: disefa, planifica, implementa, ejecuta y evalua
programas y servicios educativos para adultos mayores y la
comunidad en general.

o Como consultor: asesora y orienta a profesionistas, familiares,
grupos especificos, instituciones y comunidad en general sobre los
adultos mayores, la vejez y el envejecimiento.

- Guiar su ejercicio profesional desde un marco inter-multi-transdisciplinar y
nutre su praxis de lo que aportan diferentes disciplinas cientificas.

- Conducir su practica profesional desde sélidos valores y actitudes: Etica,
Responsabilidad, Pensamiento critico, Trabajo en equipo, Creatividad,
Equidad, Liderazgo, Empatia, Comunicacién, Iniciativa, Humanismo,
Sensibilidad y Respeto.
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