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Lineamientos generales para participantes
de los programas de educacion continua
modalidad presencial.

Direccion de Ensefianza Y Divulgacion
Subdireccion de Formacion Académica
Departamento de Desarrollo de Recursos Humanos Especializados

Los presentes lineamientos tienen como objetivo establecer las bases generales que
deberan cumplir los participantes de los programas educativos de educacion continua
modalidad presencial, organizados por el Instituto Nacional de Ceriatria.

Consideraciones generales

El Programa de Educacion Continua del INGER busca promover la adquisicion de cono-
cimientos y el desarrollo de competencias tanto en los profesionales de diversas discipli-
nas, como en las personas sin formacion profesional que cuentan con experiencia laboral
y de vida en la atencion de las personas mayores.

Para el proceso de inscripcion

1. Verificar oferta educativa disponible en la pagina web del INCGER
http://www.geriatria.salud.gob.mx/

2. Cumplir con el perfil de ingreso, incluye a profesionales de las areas de medicina
enfermeria, nutricion, psicologia, gerontologia, trabajo social, promocion de la
saludy afines, asi como profesionales y no profesionales de otras areas que les re-
sulten relevantes los temas de la oferta educativa para mejorar sus competencias
laborales.

3. Realizar registro en la liga correspondiente, este proceso se iniciara aproximada-
mente un mes antes de la fecha de inicio.

4. Generar pago correspondiente, considerando los siguientes datos:

*BBVA MEXICO
Institucién: R12 NCE INGER RECURSOS PROPIOS INGRESOS CUOTAS

Cuenta: 0118829594
Clabe interbancaria: 0121 8000 1188 2959 45

Para una experiencia exitosa la modalidad presencial implica:

B Tiempoy compromiso.

tos del programa educativo, presentarse puntualmente alas sesiones presencialesy

B Invertir al menos dos horas previas al curso para revisar los materiales y requerimien-
posteriormente al menos 10 horas de practica independiente. n
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Actividades en aula.

1. Todas las actividades requieren de la participacion presencial.

2. Revision de temas y subtemas para facilitar su comprension, asi como actividades
practicas con el fin de permitir la interaccion entre el contenido y los participantes.

3. Atencion a técnicas expositivasy demostrativas, que permiten dar un caracter teo-
rico-practico.

4. Participacion en las evaluaciones iniciales, intermedias y finales.

Criterios de admision

1. Cumplir con los requisitos especificos para cada programa educativo que se en-
cuentran expresados en la convocatoria de referencia.

2. Contar con disponibilidad de tiempo para desarrollar el programa educativo.

3. Llenar y enviar el formulario de registro en linea y registro de participantes, inclu-
yendo la carta compromiso. La firma autografa se solicitara el primer dia del curso.

4. Los criterios de participacion podran variar dependiendo el programa educativo.

5. Llenar y enviar el formulario de registro en linea y registro de participantes, inclu-
yendo la carta compromiso. La firma autografa se solicitara el primer dia del curso.

6. Una vez admitido el participante recibira los materiales y requerimientos del pro-
grama educativo donde se describen actividades y sesiones por cubrir.

De la permanencia.

1. Al encontrarse inscrito el participante registrara diariamente su firma autografa en
el formato control de asistencia.

2. Enla primera sesion del programa educativo sera necesario contar con ficha de re-
gistro requisitada, carta compromiso firmada y evaluacion inicial, de no contar con
lo anterior su participacion sera suspendida del curso sin opcién a continuar.

3. Alo largo de las sesiones se realizaran evaluaciones de aprendizaje por lo que sera
necesario participar activamente para acreditar el programa educativo.

4. Un participante podra darse de baja de manera voluntaria presentando un escrito
gue expliguen las causas de esta decision, en este caso no existe reembolso del
pago de inscripcion.

5. El pago de inscripcion a los cursos solo es valido en la fecha asignada al programa
educativo seleccionado por el participante. No aplica la reprogramaciéon o reins-
cripcion en caso de no presentarse.
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6. Al encontrarse inscrito el participante registrara diariamente su firma autdgrafa en
el formato control de asistencia.

7. A lo largo de las sesiones se realizaran evaluaciones de aprendizaje por lo que sera
necesario participar activamente para acreditar el programa educativo.

8. Los motivos o causas para que un participante sea dado de baja de un programa
educativo son las siguientes:

a. Inasistencia del participante.

b. Presentar acciones o conductas inapropiadas.
c. Uso de los materiales e instalaciones con fines distintos al ambito educativo.

Evaluacion

La evaluacion de los participantes en el programa académico se realiza de la siguiente
mManera:

Tipos:
m Inicial (diagndstica), intermedias (formativas) y final.

Instrumentos:
m Cuestionario, guias de observacion y listas de cotejo.

Ademas de lo anterior se realiza una encuesta de satisfaccion de la imparticion del pro-
grama educativo.

Acreditacion
1. Se requiere asistencia de 80 % minimo para derecho a constancia de participacion.

2. Haber realizado la evaluacion diagnostica inicial.

3. Cubrir al 100 % las actividades practicas desarrollada en las sesiones.

4. Una calificaciéon de 7/10 en la evaluacién final.

Dudas o informes:
En caso de dudas favor de contactar a la siguiente direccion electronica

educacion.presencial@inger.gob.mx 6 a los teléfonos. +52 (55) 55738686/ 55739087/
56551921 ext. 59522#

Direccion: Av. Contreras 428, Col. San Jeronimo Lidice, Alcaldia La Magdalena Contreras,
Ciudad de México. C.P.10200.
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Instituto Nacional de Geriatria

“Conocimiento y Conciencia para un Envejecimiento Saludable”

Luis Miguel Gutiérrez Robledo
Direcciéon General

Arturo Avila Avila
Direccion de Ensefnanza y Divulgacion

Edgar Jaime Blano Campero
Subdireccién de Formacion Académica

Diana Consuelo Torres Ramos
Departamento de Desarrollo de Recursos Humanos Especializados
Entidad de Certificacion y Evaluacion ECE313-17
Alma Laura Deyta Pantoja
Eduardo Sosa Tinoco
JonnyPacheco Pacheco
Maria Guadalupe Escobedo Acosta
Verdnica Bautista Eugenio

Victoria Gonzalez Garcia

Equipo de la Direccién de Ensefanza y Divulgaciéon




