ISSNe 2542-3444

VOLUMEN

Numero 1 (2024)

Recibido: 25/11/2023 Aceptado: 28/3/2024 DOI: https://doi.org/10.53766/EHI/2024.11.01.09

ACTIVIDAD ACADEMICA

Disefio del Diplomado en
Enfermeria Gerontoldgica

Design of the Diploma in
Gerontological Nursing

Alba Fernandez (Dra.)

Licenciada en Enfermeria, ULA. Magister en Educacion,
Universidad Pedagdgica Experimental Libertador (UPEL),
Meérida. Doctora en Enfermeria, Universidad Nacional de
Colombia (UN), Bogota-Colombia. Postdoctora en Gerencia
para el Desarrollo Humano (ULA). Profesora Titular Jubilada,
Escuela de Enfermeria, ULA.

Correo electrénico: revistaehi@gmail.com ORCID: 0000-
0002-3829-5401

101



Se presenta el disefio del Diplomado en Enfermeria Gerontoldgica, estructurado de acuerdo
a lo establecido en el Reglamento de Programas de Formacion, Actualizacion y Capacitacion
Profesional de la Universidad de Los Andes, aprobado por el Consejo Universitario el
23/5/2011, con el objetivo de actualizar al participante en el conocimiento del
envejecimiento y capacitarlo en las habilidades de cuidado, tanto en el hogar como en las
instituciones sanitarias para mejorar la salud y la calidad de vida del adulto mayor.

Palabras clave: disefo, diplomado, Enfermeria Gerontoldgica, envejecimiento, adulto
mayor.

SUMMARY

The design of the Diploma in Gerontological Nursing is presented, structured in
accordance with the provisions of the Regulations for Education, Updating and
Professional Training Programs of the Universidad de Los Andes, approved by the
University Council on 5/23/2011, with the objective to update the participant in the
knowledge of aging and train them in care skills, both at home and in health institutions
to improve the health and quality of life of the elderly.

Keywords: design, diploma, Gerontological Nursing, aging, elderly.



ALBA FERNANDEZ

— INTRODUCCION

Uno de los grandes retos que ofrece el nuevo milenio es la expansién inusitada de los
adultos mayores, es decir, aquellos individuos de 60 y més afios. Este fenémeno esta ocurriendo
a un ritmo acelerado, especialmente en los paises en desarrollo. A nivel mundial, de acuerdo a
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?, en el 2020, este grupo etario, fue mayor que el de
nifios menores de cinco afios; en 2030, una de cada seis personas tendrd 60 afios 0 mas, lo que
significa que aumentara a 1400 millones; es decir, entre 2020 y 2030, el porcentaje de habitantes
del planeta mayores de 60 afios aumentara un 34%. Mas aun, en el afio 2050, se habréa duplicado
(2100 millones). Esta organizacion predice que el nimero de personas de 80 afios 0 mas se
triplique entre 2020 y 2050, hasta alcanzar los 426 millones.

En cuanto a América Latina y el Caribe, autores como Huenchuan?, refieren que en
2017, habia 76,3 millones de personas mayores (12%) en esta region. Estiman que en 2030,
ascendera a 121 millones (17%) y, en 2060, sera un total de 234 millones de personas mayores
de 60 afios (30%). Al comparar con los datos anteriores de la OMS, se deduce que entre el 2050-
2060, casi la mitad de adultos mayores a nivel mundial, se encontrara en América Latina y el
Caribe.

Especificamente, Venezuela, segun el XIV Censo Nacional de Poblacion y Vivienda
realizado por el Instituto Nacional de Estadistica en el afio 2011 y presentado en el 2013 -siendo
el altimo elaborado en este pais - reportd una poblacién total de 28.946.101 habitantes (50,3%
mujeres y 49,7% hombres), lo que significd una tasa anual de crecimiento de 1,6% con respecto
al censo del 2001. Se infiere que este pais no escapa al acontecimiento poblacional mundial,
evidenciado por la existencia de 1.574.706 adultos mayores (5,8%) de la poblacion general; para
el 2025 se proyecta el 11% de personas de la tercera edad.

Esta situacion de aumento de mayores en la pirdmide poblacional a nivel mundial se
explica principalmente por la reduccion de la tasa global de fecundidad, el descenso de la
mortalidad general, la mejor asistencia en salud, las diferencias de vida actuales con relacion a
las épocas anteriores; lo que se traduce en una mayor esperanza de vida o ganancia de afios de
vida*®,

Con relacién a la esperanza de vida en Venezuela, segun los ultimos datos de la OMS
publicados en el 20207, quedo6 para el hombre en 69,9 y en la mujer 78,2. Lo que se expresa en
una esperanza de vida total de 73,9. En este parametro, en comparacion con el afio 2011, se
reportdé un descenso en el caso de los hombres porque estuvo en 71,8, mientras que en las
mujeres, aumentd, ya que fue de 77,9.

A pesar de las cifras reportadas, este grupo etario, posee aun poca representacion
demogréafica en nuestra nacion, lo que explica que, por una parte, la gran mayoria de programas
sociales, culturales, educativos, se encuentran dirigidos a la poblacion joven. Pero, a su vez, a
nadie escapa que este cambio y acelerada expansion poblacional que esta ocurriendo desde hace
décadas, acarrea enormes implicaciones o consecuencias de diversa indole en los principales
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ambitos: sociedad, asistencia sanitaria, economia, politica, familia, debido al protagonismo,
exigencias, necesidades y caracteristicas particulares de este grupo, muy diferentes al resto de la
poblacidn.

Se considera que el gobierno deberd avocarse a la implementacién de programas en
instituciones universitarias, intervenciones en todos los niveles de salud, para la promocién del
fortalecimiento y el bienestar de estas personas; de lo contrario, permaneceran aisladas del
sistema social-politico-econémico, lo que conllevaré a su vulnerabilidad fisica y emocional.

Lo anterior esta contemplado por la Organizacion de Naciones Unidas®, en la Segunda
Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, celebrada en Madrid, Espafia, donde recomendé a
los paises de América Latina y el Caribe cumplir con varios desafios - que mas de 20 afios
después aln estan vigentes - relacionados con el envejecimiento, entre los cuales se destaca, el
fomento de la salud y el bienestar en la vejez, para lo cual presenté como objetivo promover la
formacion de recursos humanos a través de planes nacionales de capacitacion en gerontologia y
geriatria del personal de salud, en todos los niveles de atencion.

Enfermeria, constituye sin duda alguna, el profesional del equipo de salud, que puede
impactar mas decidida y profundamente en la atencion y el cuidado de los adultos mayores, por
su gran espiritu de colaboracion y sensibilidad humana, cualidades que unidas a la preparacion
académica, lo capacita para ofrecerle a este grupo, las oportunidades de bienestar y dignidad que
se merece dentro de la sociedad. Ademas de estar consciente de varias situaciones que estan
ocurriendo o podrian presentarse: que esta poblacion aumenta vertiginosamente, que en algun
momento, bien sea dentro de la familia, comunidad o fuera del pais, le correspondera atender a
pacientes geriatricos, que paraello, requiere comprender, conocer tanto los cambios que produce
el envejecimiento como los problemas especificos de salud que deben enfrentar los mayores.

Aunque, de acuerdo a Alcantara® “las condiciones del trabajo de enfermeria han
cambiado sus caracteristicas en el marco de la emergencia humanitaria compleja que padece
Venezuela, con su consecuente y continua diaspora”. A esto, Barbar?®, citado por el autor, agrega
que “la estampida de los profesionales de la salud conllevd que ya para 2018, en Venezuela
habia 1 enfermera por cada 1.062 habitantes. El déficit de este personal era de 76,46%. Se
necesitaban 88.348 enfermeras adicionales para alcanzar el estandar planteado por la OMS.
Venezuela contaba con 27.200 enfermeras y debi6 tener 115.548”.

La gran mayoria de estos profesionales que ha migrado a otros paises, sobre todo a
Europa, se ha visto en la necesidad de cuidar a las personas mayores, por lo general, a nivel
domiciliario; algunos de los cuales, se presume, que no estan cualificados para realizar esta
actividad, ya que en nuestro pais, como lo expresa Fernandez!! es casi inexistente el personal
capacitado en el area geriatrica y este déficit se explica porque no se ha incluido de manera
sistematica asignaturas de contenido gerontoldgico y geriatrico en los programas académicos de
las carreras relacionadas con las ciencias de la salud: Medicina, Enfermeria, Nutricion,
Odontologia, Trabajo Social. Se podria inferir que el sistema educativo superior ain no ha
tomado conciencia de que la salud del adulto mayor, mas que un derecho humano, es un
problema de profundas implicaciones sociales y politicas que requiere ser incluido en los disefios
curriculares bajo la perspectiva de un abordaje holistico e interdisciplinario.
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En tal sentido, la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Los Andes (ULA),
comprometida con la sociedad venezolana, debe ofrecer al egresado, la actualizacidn profesional
en el &rea gerontoldgica que le aporte las competencias para identificar los factores internos y
externos que afectan la salud bio-psico-social-espiritual del adulto mayor, realizando un
diagndstico enfermero congruente con la situacion observada y formulando planes de accién que
ofrezcan un cuidado de Enfermeria gerontoldgico preventivo, progresivo, continuo e integral,
tanto en la familia como en la comunidad.

En concordancia con lo expuesto, el Departamento de Enfermeria en Fundamentos,
Clinica y Quirargica de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Los Andes (ULA), ofrece
desde el afio 2018 el Diplomado en Enfermeria Gerontol6gica, tedrico-practico (tratando de
cumplir con el desafio planteado por la ONU®) el cual fue disefiado, implementado y siempre
actualizado por la autora de este articulo, con el objetivo general de que los participantes logren
profundizar en los conocimientos sobre los diversos aspectos relativos al envejecimiento y
adquieran las habilidades en el cuidado integral de los adultos mayores que les permita prevenir
los numerosos problemas que mas padecen: enfermedades cronicas, depresion, limitaciones
fisicas y mentales, dependencia, entre otras y, se logre el rescate de la dignidad y de la calidad
de vida de este importante grupo poblacional, tanto en el area asistencial como en el hogar.

De igual manera, con este diplomado, se espera fortalecer los programas de extension,
formacion, actualizacion y capacitacion profesional de la ULA; especialmente, la Escuela de
Enfermeria, cumplira con la responsabilidad y el compromiso de contribuir con esta institucion
y la sociedad a la cualificacion de profesionales en la atencion holistica de los adultos mayores,
ya que, mediante la acreditacion, Enfermeria, contara con mejores oportunidades laborales en
hospitales, centros de estancia diurna de mayores, cuidados a domicilio, centros residenciales,
entre otros.

DESARROLLO DEL DIPLOMADO

El Diplomado en Enfermeria Gerontoldgica se estructurd siguiendo lo establecido en
el Reglamento de Programas de Formacion, Actualizacién y Capacitacion Profesional de la
Universidad de Los Andes, aprobado por el Consejo Universitario el 23/5/201112,

IDENTIFICACION DEL DIPLOMADO

El Diplomado en Enfermeria Gerontoldgica estd dirigido, mayormente, a técnicos
superiores y profesionales en Enfermeria, con el propdsito de profundizar el conocimiento
acerca de la tematica y fortalecer las capacidades en el cuidado del adulto mayor.

MISION

Capacitar al personal de Enfermeria en el cuidado integral del adulto mayor, asegurando
un trato digno y una mejor calidad de vida.
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VISION

El Diplomado en Enfermeria Gerontoldgica serd lider en la constante capacitacion con
elevada calidad académica del personal de Enfermeria en el cuidado integral del adulto mayor a
nivel local, regional, nacional e internacional.

OBJETIVOS

Objetivo general

Actualizar al participante en el conocimiento del envejecimiento y capacitarlo en las
habilidades de cuidado, tanto en el hogar como en las instituciones sanitarias, para mejorar la
salud y la calidad de vida del adulto mayor.

Objetivos especificos

1. Precisar los términos asociados al adulto mayor: concepto, situacion demogréafica y relacion
salud-enfermedad.

2. Analizar los conceptos basicos de envejecimiento: teorias, Gerontologia, Geriatria,
derechos del adulto mayor, muerte y duelo.

3. Identificar los cambios de orden fisiolégico y las modificaciones funcionales resultantes

del proceso involutivo senil en el organismo humano.

Desarrollar habilidades y destrezas en los cuidados al adulto mayor.

Valorar mediante instrumentos la parte funcional y mental del adulto mayor.

Determinar la importancia del grupo familiar durante la vejez.

Aplicar el proceso enfermero al adulto mayor.

No ok

REQUISITOS DE INGRESO

- Ser Técnico Superior, Licenciado en Enfermeria o estudiante avanzado. Extensivo a médicos,
trabajadores sociales y otros profesionales de la salud interesados en la tematica.

- Original y fotocopia del titulo expedido por una universidad nacional.

- Fotocopia de la cédula de identidad.

- Dos fotografias tamafio carnet.

- Carta de compromiso.

- Resumen curricular.

- Solvencia del Colegio de Profesionales de Enfermeria.

- Llenar la planilla de pre y de inscripcion.

- Recibo de cancelacion para la inscripcion.

- Contar con computadora, internet.

- Disponer de tiempo para cursar exitosamente sus estudios.

REQUISITOS DE APROBACION, CERTIFICACION Y EGRESO DE LOS ALUMNOS

- Aprobacion del diplomado con 15 puntos, sin aproximaciones, segun lo establecido en el
Ordinal 21 del Articulo 26 de la Ley de Universidades y el Reglamento del Programa de
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Formacién, Actualizacién y Capacitacion de la Universidad de Los Andes de fecha
23/05/2011%2,

Cumplimiento de la metodologia evaluativa.
Cumplimiento de los trdmites administrativos.
El participante que cumpla con la nota establecida, se le entregaré la Credencial de Aprobacion.
El participante que no cumpla con la nota minima aprobatoria, se le entregaré solo la Credencial
de Asistencia.

PERFIL DEL EGRESADO

Al finalizar el diplomado el participante contara con el conocimiento, las habilidades y
destrezas necesarias para brindar un cuidado integral al adulto mayor, lo que contribuira a su
preparacion académica y dispondrd de mayores oportunidades de empleo y mejores
retribuciones econdmicas.

PERFIL DE LOS DOCENTES

El Diplomado en Enfermeria Gerontoldgica estara a cargo de la profesora titular
jubilada Alba Fernandez del Departamento de Enfermeria en Fundamentos, Clinica y Quirdrgica
de la Escuela de Enfermeria de la ULA, unidad de adscripcion del mismo. Esta profesora
coordinara la programacion, administracion, desarrollo, evaluacion y la adecuada culminacion
del diplomado, ya que retne los siguientes requisitos:

Titulo profesional de cuarto y quinto nivel (maestria, doctorado, postdoctorado).

Experiencia comprobada en el area propuesta: cofundadora del Club “Dulce Atardecer” del
Centro Ambulatorio Médico Integral de la Universidad de Los Andes (CAMIULA)®;
coordinadora de la Red Iberoamericana de Asociaciones de Adultos Mayores (RIAAM-
Meérida); fundadora y profesora de la Catedra Electiva “Cuidados de Enfermeria al Adulto
Mayor”; tesis para obtener el grado de Magister en Gerencia Educacional titulada: “Propuesta
sustentada en el enfoque del proceso administrativo para la Catedra Abierta “Florence
Nightingale” en la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Los Andes para mejorar la
calidad de vida del adulto mayor”“; tesis de Doctorado en Enfermeria titulada: “Efecto de una
intervencién educativa de Enfermeria en el fortalecimiento de la capacidad de agencia de
autocuidado del adulto mayor hipertenso ambulatorio de Tunja-Boyac4, Colombia™®®; autora
de varios articulos sobre la tematica en revistas nacionales e internacionales; tutora de tesis de
pre y postgrado relacionadas con el envejecimiento; autora de libros relativos a la tematica®*°,
autora y diagramadora de videos y folletos sobre el autocuidado en el adulto mayor.
Capacidad de organizacion, conduccion y desarrollo en la parte administrativa: participacion
como profesora en otros diplomados; coordinadora del mismo diplomado desde sus inicios;
docente, jefe de catedra y de departamento en la Escuela de Enfermeria-ULA; organizadora,
coordinadora y ponente en eventos cientificos.

Las unidades establecidas en el plan de estudios del diplomado estaran a cargo de la

coordinadora, profesores de la Escuela de Enfermeria, de otras dependencias de la ULA y
externos a ésta, quienes contaran con titulo profesional y experiencia en la materia.

ESTRUCTURA CURRICULAR DEL PLAN DE ESTUDIO
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El diplomado consta de siete (7) unidades curriculares, cada una con su respectivo
contenido programatico y los elementos requeridos, que se pueden observar en la siguiente tabla
1.
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Tabla 1. Estructura curricular del plan de estudio.

UNIDADES OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDO ESTRATEGIAS DE CARGA
CURRICULARES ENSENANZA HORARIA
I. Aspectos Precisar los términos asociados al adulto mayor: 1. Conceptualizacion del adulto mayor. Asignacion de lecturas.

L e - Lo e 8 horas.

generales sobre el concepto, situacion demografica y relacion salud- 2. Situacion demogréfica del adulto mayor a

adulto mayor. enfermedad. nivel mundial. Exposicion oral.

3. Situacion de salud del adulto mayor.
4. El adulto mayor hospitalizado.

Il. Envejecimiento. | Analizar los conceptos basicos de envejecimiento: 1. Conceptos de envejecimiento. Exposicion grupal. 6 horas
teorias, Gerontologia, Geriatria, derechos del adulto 2. Teorias del envejecimiento. :
mayor, muerte y duelo. 3. Conceptos de Gerontologia y Geriatria. Discusién en clase.

4. Derechos de los adultos mayores.
5. Muerte y duelo.

I11. Cambios Identificar los cambios de orden fisiolégico y las 1. Talla y peso. Lectura del material. 20 horas.

asociados al modificaciones funcionales resultantes del proceso 2. Piel y anexos.

envejecimiento. involutivo senil en el organismo humano. 3. Organos de los sentidos. Elaboracion de mapas

4. Sistema musculo-esquelético. conceptuales.
5. Sistema cardiovascular.

6. Sistema respiratorio.

7. Sistema neuroldgico.

8. Sistema gastrointestinal.

9. Sistema urinario.

10. Sistema endocrino.

11. Sistema reproductor.

IV. Cuidados al Desarrollar habilidades y destrezas en los cuidados al 1. Significado y definiciones de cuidado. .

Lectura del material. 20 horas.

adulto mayor

adulto mayor.

2. Conceptualizaciones de cuidado humano.
3. Relacion enfermeria-adulto mayor.

4. Teoria de enfermeria de déficit de
autocuidado.

5. Cuidados en la higiene corporal.

6. Cuidados en la movilizacién.

7. Cuidados de la piel.

8. Cuidados en la alimentacion.

9. Cuidados en la eliminacién.

Demostracién practica.
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V. Instrumentos Valorar mediante instrumentos la parte funcional y 1. Instrumentos aplicables al adulto mayor. Lectura del material. 8 horas.
para la valoracion mental del adulto mayor. 2. Valoracidn funcional. Indice de Barthel.
funcional y mental 3. Valoracion mental. Minimental. Llenado de
del adulto mayor. instrumentos.
V1. Familiay adulto | Determinar la importancia del grupo familiar durante la 1. Importancia de la familia para el adulto Lectura del material. 4 horas
mayor. vejez. mayor. '
2. Convivencia con el adulto mayor. Elaboracion de un
ensayo.
VII. Proceso Aplicar el proceso enfermero al adulto mayor. 1. Generalidades sobre el proceso enfermero. Test preclase. 14 horas.

Enfermero en
Gerontologia.

2. Etapas del proceso enfermero:
I. Valoracion.
I1. Diagndstico Enfermero.
I11. Planificacion o Planeacion.
IV. Ejecucion.
V. Evaluacion.

Lectura del material.

Participacion
individual.

Elaboracién y
presentacion del caso
clinico.

Fuente: elaboracion propia.
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METODOLOGIA PEDAGOGICA
Modalidad de estudio

Con el fin de facilitar oportunidades a todos los interesados, el diplomado ofrecera las
siguientes modalidades: a) Presencial (clases tedricas y précticas), b) Semipresencial (entre
encuentros y a través de internet), ¢) A distancia (mediante el uso de los medios digitales). De
acuerdo a la modalidad seré la programacién de actividades.

El diplomado, como ya se menciond, constara de una parte teérica y una practica. En la
tedrica, que se cumplird en 80 horas, como se observa en el plan de estudio (tabla 2), la mayor
carga del desarrollo de las actividades recaerd sobre el docente coordinador -contara con la
colaboracion de otros profesores, si lo considera necesario- quien velard y cumplird con los
objetivos de las respectivas unidades, mediante la aplicacion de algunas estrategias de ensefianza
como: participacion, discusion, exposiciones, clases interactivas, lecturas, mapas conceptuales,
elaboracion de ensayos, test pre y postclase, videos, entre otras. Este blogque teorico sera dias
sébados de 9:00 p.m. a 4:00 p.m.

En la parte préactica, que se cumplira en 40 horas (tabla 2), se organizara en grupos, segun
el nimero de participantes para asistir al Laboratorio General de la Escuela para observar, practicar
y reforzar las demostraciones de cuidado por parte de los docentes, con la finalidad de adquirir las
habilidades, destrezas y competencias previas a acudir a los centros geriatricos donde realizaran
las practicas directas y donde se les asignara un adulto mayor para que elaboren el caso clinico. El
blogue préactico se cumplira dos dias a la semana, previo acuerdo con los alumnos, en horarios de
8:00 a.m. a 1:00 p.m.

CUPO
Minimo: 10 participantes.
Maéaximo: 25 participantes.

DURACION

El diplomado tendra una duracion de 120 horas, distribuidas en 15 semanas, asi: 80 horas
(67%) corresponde a la parte teorica y 40 horas (33%) a la practica (equivalente a 6 Unidades
Crédito o Credito Académico) lo que se evidencia en la tabla 2 de la densidad horaria.

DENSIDAD HORARIA

La densidad horaria del diplomado se condensa en la siguiente tabla 2.
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Tabla 2. Densidad horaria del diplomado.

UNIDADES CURRICULARES HORAS SEMANA TOTAL
HORAS HORAS HORAS
TEORICAS | PRACTICAS | SEMANA
I. Aspectos generales sobre el adulto mayor. 8 8
I1. Envejecimiento. 6 6
I11. Cambios asociados al envejecimiento. 20 20
IV. Cuidados al adulto mayor. 20 20 40
V. Instrumentos para la valoracion funcional y mental del 8 8
adulto mayor.
VI. Familia y adulto mayor. 4 4
VII. Proceso Enfermero en Gerontologia. 14 20 34
TOTAL 80 40 120

Fuente: elaboracion propia.

MECANISMO DE EVALUACION Y DE SEGUIMIENTO

Seguidamente, se exponen los mecanismos o estrategias tanto de evaluacién como de
seguimiento del diplomado.

Estrategias de evaluacion

El blogue tedrico se evaluara con tres (3) parciales, donde se distribuiran las unidades con
sus respectivos temas, porcentajes y puntajes de la siguiente forma:

e Primer Parcial: Unidades I, 1 y Il (20% = 4 puntos)
e Segundo Parcial: Unidades IVYyV (20% = 4 puntos)
e Tercer Parcial: Unidades VI'y VIl (30% = 6 puntos)
El blogue practico se evaluara con un 30% = 6 puntos. Para un total del 100% = 20 puntos.

Nota: la calificacion estard ponderada en la escala de 1 a 20 puntos, siendo la nota minima
aprobatoria de 15 puntos, sin aproximaciones, segun lo establecido en el Ordinal 21 del Articulo
26 de la Ley de Universidades y el Reglamento del Programa de Formacion, Actualizacion y
Capacitacion de la ULA de fecha 23/05/2011%2,

Estrategias de seguimiento

Para la comprobacion del correcto desarrollo de todas las actividades del diplomado, se
cumplira con las siguientes estrategias de seguimiento: control de asistencia, presentacion de
parciales, sugerencias sobre las exposiciones, asesorias individuales por parte del profesor,
recuperativos de temas y practicas, autoevaluacion, coevaluacion, entre otras.
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VIABILIDAD-RECURSOS REQUERIDOS

El diplomado contard con los siguientes recursos y otros que le garanticen la
viabilidad y el 6ptimo desenvolvimiento y calidad en todas las actividades programadas:

Infraestructura: salén de clase y laboratorio general de la Escuela de Enfermeria y
centros geriatricos de la localidad.

Recursos humanos: se contara con el profesor-coordinador del diplomado, dos expertos
invitados, una secretaria administrativa, el personal de los sitios de préactica y los participantes
inscritos en el mismo.

Recursos materiales: pizarrén, tiza, borrador, marcadores acrilicos, programa del curso,
material mimeografiado y bibliografico, celulares personales, revistas, libros, fotocopias,
papeleria, material de oficina, Video Beam, computadora portatil, impresora, tinta negra y a color,
cartulinas para credenciales, entre otros.

Recursos financieros: el diplomado tendra autonomia financiera, segin el Programa de
Formacidon, Actualizacion y Capacitacion de la ULA de fecha 23/05/20112, a excepcion de lo que
determine el Consejo Universitario de la ULA.

En estos recursos econdmicos, se considerara el indice inflacionario establecido en el pais
para el valor del arancel y de la matricula en el momento de las inscripciones; el cual servira para
cubrir honorarios de los docentes, el porcentaje para las obvenciones de la ULA, el material
fotocopiado (mddulos, examenes, credenciales y otros recursos materiales), el trabajo de la
secretaria.

La coordinadora del diplomado entregara a la unidad de adscripcion, un informe de las
actividades desarrolladas y los pormenores de las Partidas de Ingreso y Egresos, en un lapso de
quince (15) dias habiles finalizado el mismo, para su revision y cumplimiento de los tramites
respectivos.

DIRECCION Y COORDINACION ACADEMICA-ADMINISTRATIVA

El Diplomado en Enfermeria Gerontologica, tendra su direccion y coordinacion
académica-administrativa en la Escuela de Enfermeria de la ULA de Mérida-Venezuela, ubicada
en la Calle 24 entre las Avenidas 7 y 8, N° 7-80, Departamento de Enfermeria en Fundamentos,
Clinica y Quirargica, Teléfono de oficina: 0274-2403038. La coordinacién estara a cargo de la
profesora titular jubilada Alba Fernandez, quien velara por el adecuado desarrollo del diplomado
desde la preinscripcién hasta la entrega de credenciales. La secretaria administrativa se encargara
de responder y atender a los interesados; llevar el censo de preinscripcion; realizar el listado de
inscripcidn; recibir los requisitos de ingreso y el recibo de cancelacidn; llevar el registro de ingresos
y egresos; colaborar con la coordinadora en las actividades programadas y en la elaboracion de las
credenciales.
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