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Presente

At'n. Dra. Patiicia Rosas Chavez
Coordinadora de Innovacion Educativa y Pregrado

Adjunio al presente me pemito remitir a Usted copla del oficio nimero CCU 092/2012, reclbido en
esta Secretara de Actas v Acuerdos el 13 de diclembre de 2012, signado por el Doctor Héctor Rau]
Pérez Gornez, Rector del Cento Universitario de Cienclas de ka Salud, mediante el cual solicitan ki
creacidn del progioma academico de la Licenciatura en Enferrneria, modalidad educativa a
distancia. .

Lo anteror, con mi atenta solicitud de que el Comité de Apoyo Técnico de kas Comislones
Permanentes Conjunfas de Educaclédn y de Hacienda del H, Conselo General Universtiario que Usted
integra, realice el andilisls sobre el porticular y emita su opinién calificada sobre el temqa.,

Agradeciendo dgl antemano la atencién gque se siva brir_;%ar-c ka presente se suscribe de Usted.
ke

c.c.p. D Mareo Antonto Cortés Guardado, Rector General y Presidente de lo Comlsnbn de Educacion
¢.c.p. Dr. Miguel Angel Navoro Navarro, Vicerecto Elecutivo,
c.op. D Héctor Roudl Pérez Gomer, Rector del Cenhio Universitano de Clencias de Ic*&clud -
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CCU 092/2011

LIC. JOSE ALFREDO PENA RAMOS.

SECRETARIO GENERAL DE LA UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
Y SECRETARIO DE ACTAS Y ACUERDOS DE LAS

COMISIONES PERMANENTES DE EDUCACION Y DE HACIENDA.
H. CONSEJO GENERAL UNIVERSITARIO,

Presente.-

Por este conducto me permito hacer llegar 8 Usted la propuesta de creacion del programa académico de la
Licenciatura en Enfermeria, Modalidad Educativa a Distancia de este Centro Universitario y el cual
consta de:

v Dictamen numero 949/2012, aprobado en la sesion extraordinaria de Consejo de Centro del 20 de
noviembre de 2012,

« Acta de la Sesion del Consejo de Centro Universitario del 20 de noviembre de 2012,

¥ Informacidn electronica.

Lo anterior para gue sea presentado a la consideracidn de las Comisiones Permanentes de Educacion y de
Hacienda del H, Consejo General Universitario para su aprobacion y ejecucion,

ATENTAMENTE
“PIENSA BAJA”
Guadalajara, Ja); Diciembpre 13 de 2012

:
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H. CONSEJO DEL CENTRO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DE LA SALUD
PRESENTE.

DICTAMEN No. 549/2012

A estas Comisiones Permanentes de Educacin y Hacienda, ha sido turnada por e} Rector del Centro Universitario
de Ciencias de la Salud, un documento en el cual se plantea la creacion del programa educativo de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria, Modalidad Educativa a Distancia y para operar bajo el sistema de créditos, en
virtud de ia siguiente:

JUSTIFICACION

I. Que ia Universidad de Guadalajara es un organismo publico descentralizado del Gobierno del Estado de Jalisco,
cbn autonomia, personalidad juridica y patrimonio propios, cuyo fin es impartir educacién media superior y
sliperior, asi como coadyuvar al desarrollo de la cultura en la Entidad.

Que la Universidad tiene como uno de sus fines e! formar y actualizar los técnicos, bachilleres, tée
profesionales, profesionistas, graduados y demds recursos humanos que reguiera el desarrollo socioegd
def Estado.

Educacion Media Superior y la Administracion General.

. Que la organizacién en Red tiende a lograr una distribucidén racional y equilibrada de la matricula y de los
servicios educativos en Jalisco, a fin de contribuir a la prevision y satisfaccion de los requerimientos educativos,
cuiturales, cientificos y profesionales de la sociedad.

ue el Centro Universitario de Ciencias de la Salud, organismo desconcentrado encargado de cumplir en esta
a del conocimiento y del ejercicio profesiona!l los fines que en el orden de la cultura y la educacion superior
responden a fa Universidad, tiene responsabilidad de formar profesionales, técnicos y especialistas que
diante su trabajo cotidiano respondan a las urgentes necesidades de prevencion y preservacion de la salud en

la entidad.
M Que este umento contiene la propuesta curricular del Plan de Estudios de la Licenciatura en Enfermeria,
ducativa a distancia, resultado del trabajo de evaluacidén curricular emprendido por el Centro

VIII.

éxito en la globalizacidn.

wlits “f

OictamenyNo. 9497201 E 1
Creacldn’Licenciatura en Enfermeria dahdad ativa a Distantia




UNIVERSIDAD DE GUADALAJIARA

CENTRQ UNIVERSITAR!O DE CIENCIAS DE LA SALUD!

IX. Que en este proyecto se busca hacer compatibles la visidn regional, nacional e internacional de los problemas a
solucionar; mejorar la calidad y pertinencia del disefio curricular, para vincular su desarrollo al sistema cientifico
v tecnologico, a las estrategias pedagdgicas y comunicativas modernas. Formar profesionales de enfermeria que
obtengan reconocimiento profesional, como factor importante que contribuye a los avances de los sistemas de
salud con calidad y calidez, directamente relacionado con el cuidado de la salud enfermedad de la perscna,
familia y comunidad.

X. Que en los aspectos institucionales se retorna la filosofia y el compromiso de la Universidad de Guadalajara, de
desarrollar una mayor vinculacion social, que hace suyo el postulade de formar ciudadanos competentes que
sepan pensar, crear, e insertarse en una sociedad que depende cada vez mas del conocimiento, de la ciencia y
la tecnologia; con los sustentos que le confieran identidad profesional y social.

XI. Que los elementos pedagogico-didacticos que componen el Modelo Educativo del Centro Universitano de Ciencias
de la Salud parten de una vision integral, sustentada en valores éticos y de compromiso social. Tienen un
enfoque teodrico-metodoldgico tendiente a lo inter y transdisciplinar en sus contenidos curriculares y en sus
estrategias de ensefianza-aprendizaje centradas en el aprendizaje significative relevante, lo que contribuye al
desarrollo de las Competencias Profesionales Integradas.

ue la estructuracion del plan de estudios considera una metodologia clara del modelo educativo por
cpmpetencias profesionales integradas y la modalidad educativa a distancia, flexible y una organizacion por
ciéditos académicos, lo que favorece l'a movilidad en la trayectorias estudiantiles tanto intra
interinstitucional, asi como la modalidades tanto presencial como no presencial. Se enfatizan para
cbngruentes los contenidos con las cargas horarias, 'a motivacion, interes y creatividad sobre los temas,
practicas profesionales, en el desarrollo de las unidades de aprendizaje con un equilibrio de saberes tag
practicos y formativos.

XHI1. Que esta propuesta reconoce la necesidad de atender la demanda creciente de formar Licenciados en Enferm)
en una modalidad educativa a distancia, flexible, que permita a los estudiantes compartir el trabajo #on eI
estudio, romper las barreras del tiempo y el espacio, lograr las competencias profesionales integragas que
contribuyen a resolver problemas de salud reales y potenciales, aplicar los principios y meétodos cientificos para
interpretar la realidad con juicio critico y creativo; trabajar en equipo con compromiso institucional, ética
profesional y solidaridad social.

Que esta propuesta se integra a partir del trabajo colegiado en Red Universitaria, las necesidades de formacion
de licenciados en enfermeria, congruentes con la realidad del contexto complejo en el que se insertaran a su
eg s0. A partir de ellas se reconocen las competencias profesionales integradas del perfil de egreso de este

3\ sional y con ese criteric se nominan las unidades de aprendizaje que haran posible la formacion de calidad
%9 este valioso recurso humano de ciencias de la salud.

%ue de-Ta/misma manera, se construye el perfil del docente para desarrollar competencias profesionales
integradag’y en espacios virtuales para el aprendizaje en los estudiantes de este Centrg Universitario. Lo anterior
la necesidad de incluir proceso de formacion y capacitacién académica para hacer posible Ila
cionalizacidon del programas mediante el uso de las tecnologias de la informacidn y comunicacion, por
mpetencias profesionales integradas en enfermeria y flexibilizar los escenarios de la practicas en los
boratorios y simuladores que le permitan una practica analoga adecuada, antes de insertar a los estudiantes en
los escenarios complejos de la practica profesional.

Que fos beneficios que se esperan de un trabajo curricular como el que aqui se presenta son, entre otros, lograr
formar al estudiante, como una persona adulta, ciudadano y universitario, autogestivo para el logro de su
aprendizaje, capaz de interactuar en diferentes contextos y de transferir sus conocimientos a situaciones nuevas

siendo propositivo, humanitario y competente para crecer corfio~persona, como profesional y con un impacto real
en su entorno social.

XVII, Que la enfermeria es la disciplina cuyo campo de conocim nto\s cientificos tiene como objeto de estudio e
cuidado de la persona ante los problemas de salud enfermddad; reales o de riesgo. Decimos que es ciencia

) | . — Q
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porgue estd basada en un cuerpo de conocimientos sustentados cientificamente por principios reconccidos vy
aceptados como propios y también en los tomados de otras ciencias como la psicologia, la medicina, la
antropologia, etc. que le permiten actuar acudiendo al conocimiento y la experiencia de manera informada vy
reflexiva; para obtener los mejores resultados en la atencidon de su usuario. Reorientando el enfoque
epistemoldgico por el ontolégico, que le permitan comprender la influencia del contexto historico politico y social
en la salud y enfermedad entendida como un proceso estado y resultado.

XVIII. Que su estudio permite, reconocer describir y predecir los cambios relacionados con los dafos a la salud y actuar
en consecuencia para tener cierto grado de control. Como campo profesional, engloba un proceso significativo,
terapéutico e interpersonal en los ambitos personal, familiar o de comunidad dentro de los aspectos biolégico,
psicolégico, social y espiritual, que actia de forma conjunta con otros procesos humanos que posibilitan la salud,
la recuperacion o la muerte tranquila.

Que su funcion principal es ayudar a las personas a cubrir las demandas de cuidado terapéutico y autocuidado de
a salud Tiene una responsabilidad propia o independiente y ofra interdependiente o en colaboracion con otros
rofesionales de la salud, en la promocién, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de los problemas de salud y
utocuidado. Sus intervenciones independientes buscan mantener el nivel funcional optimo de la persona
umana, las dimensiones: funcional, fisioloégica y ambiental; las interdependientes se realizan para apovyar al

paciente en la prevencion de problemas de naturaleza interdisciplinaria. Utiliza el método cientifico, para obtener
informacion que le permita reconocer la respuesta humana, y agruparlas en unidades de analisis factibles de

valorar, diagnosticar e intervenir, a partir de una visién humanistica, holistica integral e instrumental de los
procesos vitales que afectan a la salud, materializado en el proceso de enfermeria.

XX. Que el objetivo general del programa educativo es formar Licenciados en Enfermeria, con una solida formacién
para desarroflar estrategias de prevencién, promocion, cuidado integral, recuperacion y mantenimiento de
condicion de salud de los grupos poblacionales y personas en edad reproductiva, que actien con espiri
colaboracion, solidaridad, respeto, honestidad y una vision transformadora e integral del individug

capaces de gestionar y generar conot:|m|ent0 cientifico, con referencia al marco nacionat de salud y al es
del mundo globalizado.

Educativa a Distancia son:

» Formar profesionales de enfermeria que coadyuven en el cuidado de la salud de la persona
poblacionales, para que alcancen su maximo potencial biopsicosocial, usando como método de intervencion el
* proceso de enfermeria, al atender problemas reales o potenciales de falta de armonia con el entorno e

ar profesionales de enfermeria con actitud emprendedora, competitiva, responsable y honesta, en los
diversos procesos de gestion del sistema nacional de salud, con intervenciones que favorezcan su
y funcionamiento y la solucion de problemas con base a la demanda social.
¥» Formar profesionales de enfermeria capaces de gestionar procesos educativos para el autocuidado de la salud
de persona o grupos poblacionales en cualguier contexto con un concepto de hombre, educacion y aprendizaje
sustentado en la perspectiva transformadora de la realidad social.
>
XXII. Que en el apartado del perfil de ingreso, los aspirantes a

sar la Licenciatura en Enfermeria, Modalidad a
Distancia deberan de contar preferentemente con: :

»  Valores.- Apertura, cooperacion, responsabilidad, respetol tolerancia, solidaridad y humanismo,
» Intereses.- Desarrollo profesional, elevar la calidad dellos servicios de enfermeria y en la problematica
social.

G A o
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» Habilidades.- Gestién del tiempo, estudio independiente, trabajo en equipo, liderazgo y toma de decisiones.

Que ¢l perfil de egreso, Se llevd a cabo en dos momentos, uno a partir de las Competencias Profesionales
Integradas (CPI), que se comparten por las diferentes profesiones como resultado de un proceso de discusidn
colectiva surgida de las necesidades de formacion detectadas en el conjunto de programas educativos de nivel
licenciatura del CUCS. La subsecuente transformacion de estas necesidades en saberes y la nucleacion
consecuente de los mismos, permitid definir al conjunto de unidades de aprendizaje de formacidn comin en
ciencias de la salud, enfatizando que esta experiencia brinda la oportunidad de construir espacios de reflexion
interdisciplinario y conocimiento comun del campo de las ciencias de la salud.

Otro momento, correspondio a la parte discrplinar que se construyd a partir de los resultados del diagnostico de
necesidades de formacion derivadas del estudio del contexto, la evolucion de los mercados laborales y de la
profesidén, asi como de los avances de las ciencias de la salud, la tecnologia y, en particular de la ciencia del
cuidado en enfermeria, asumidos desde la perspectiva curricular de!l enfoque de competencias profesionales
integradas, donde en un trabajo colaborativo de coordinadores de programas con el mismo plan de estudios en la

comunidad a través de gabinete de asesoria,

Dicho perfil se contiene en cuatro ejes curriculares que vinculan l2 formacion de! licenciado en enfermeria a los
campos de desempefio profesional, caracterizados por: ambientes comunitarios con fuerte componente educativo
y de autocuidado de la salud, en ambientes asistenciales preponderando el cuidado de la salud enfermedad de la
persona, en los escenarios de investigacion, administracidn y gestion del cuidado y la calidad. Dando sentido y
orientacion a la formacion de las competencias en esta disciplina, como a continuacion se describen:

Competencias, para la Educacion y autocuidado de ta salud

» Comprende al ser humanc desde una perspectiva holistica que le permitan desarrollar proyectos educativos e
intervenciones de enfermeria que coadyuven a resolver la problemadtica de salud de su entorno; evalia,
planifica e implementa acciones para la promocion, prevencion y proteccidn a la salud, desde una perspectiva
de autocuidado, con aplicacion de principios, métodos y estrategias de la promocion de estilos de vida
saludable y de la atencion primaria en salud.

v

Desarrolla estrategias de asesoria, consultoria o acompafiamiento de la persona o grupos poblacionaies, en
\émbientes diversificados de la practica profesional de enfermeria, en un ejercicio independiente tapto en el

ogar, como en centros de atencion especial, estancias de dia y de cuidados paliativos y termifiales q
ontribuyan al autocuidado para recuperar la salud, aliviar el dolor, mejorar la calidad de vida o pre
ra una muerte digna.

ciceen L fesnr -
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» Promueve el autocuidade e independencia temprana a través de la satisfaccion de las necesidades
fundamentales del ser humano, mediante el andlisis de la situacién y aplicacion del juicic critico, en una
relacion interpersenal de participacion mutua, que asegure el respeto por la individualidad y dignidad persanal
de aquellos bajo su cuidado

X

Participa en la aplicacién de politicas publicas y sectoriales dirigidas a tos distintos grupes poblacionales que
den respuesta a las necesidades o problemas de salud enfermedad, de riesgo o de bienestar; actuando con
pertinencia y calidad a través de intervenciones sustentadas en el Proceso de Enfermeria, en espacios
comunitarios, educativos y asistenciales que contribuyan en el cuidado de la salud reproductiva e infantil, la
enfermedad aguda o cronica, la discapacidad y envejecimiento.

Competencias para la Investigacion

Promueve y participa en investigaciones, con aplicacién de tecnologias de la informacidon y comunicacion con
entido critico y reflexivo para desarrollar proyectos de investigacién con base en el conocimiento cientifico,
xperiencia profesional e integrarse de manera temprana en scciedades del conocimiento, participar en
xperiencias de movilidad profesional.

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

Competencia para la Gestion del cuidado y Ia calidad

» Impiementa y desarrolla proyectos para la actualizacion y capacitacion continua, el autoemplep y trabajo
autoncmo e independiente de profesional de enfermeria en el marco de la requlacién normativa y fiscal que
trascienda a 'a mejora de las condiciones laborales de su gremio en un ejercicio de participacién institucional y
organizacional.

» Desarrolla acciones estratégicas v de mejora continua al administrar servicios de enfermeria hospitalarios vy
munitarios, a partir de procesos de planeacién, organizacion, implementacion seguimiento y control que
oyienten la toma decisiones en cualquiera de las dreas de su desempernio profesional, centradas en la
servacién, andlisis reflexivo y juicio critico y que tengan como prepésito fortalecer los cuidados que brinda
yel profesionat”dg enfermeria en relacion a las normas y estandares de calidad nacionales e internaciong
v
)

\ \ azon gé lo ahtes expuesto estas Comisiones Permanentes de Educacidn y Hacienda han encontrado ¢
v A que justificgrr’suficientemente los motivos referidos y

CONSIDERANDO

Red para organizar sus actividades académicas y administrativas. Esta estructura se sustentara en
Departamentos agrupados en Divisiones, para el mvel superior.

II. Que en el marco previsto por la fraccion IV del articulo 52 d¢ la hey Organica vy en congruencia, la fraccion I
del articulo 116 del Estatuto General de la Universidad de Gyadalajara, corresponde a los Consejos de Centro
Universitario aprobar los planes de estudio y programas de dgcencig investigacion, difusién y servicio social del
Centro, de acuerdo con los lineamientos generales aplicgbles), asi como dictar normas y disposiciones

. fLiLe A % - L__
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particulares sobre la creacién, transformacion y supresion de programas para la formacién de profesionales
medios, profesionistas y graduados, respectivamente.

I1I. Que la Comisién Permanente de Educacion del Consejo del Centro Universitario de Ciencias de la Salud tiene
atribuciones de proponer las medidas necesarias para el perfeccionamiento de los programas educativos, las
normas pedagogicas y las bases especificas sobre |a direccion, organizacidn y administracion académica en el
Centro Universitario, en los términos previstos por los articulos 8 y 9 fracciones I y III del Estatuto Organico de
este Centro Universitario.

IV. Que la Comisién de Hacienda tiene entre sus atribuciones, proponer ej proyecto de aranceles y contribuciones
de la Universidad de Guadalajara, en los términos previstos por los articulos 8 y 10 del Estatuto Orgénico de
este Centro Universitario.

Que corresponde al Consejo Universitario de este Centro aprobar las creaciones de programas educativos por
sus Consejos Divisicnales, conforme a lo dispuesto por el numeral 14 del Reglamento de General de Planes de
Estudio.

Que con base a las fracciones III y V del articulo 54 de [a Ley Organica, corresponde al Rector del Centro
ejecutar los acuerdos del Consejo de Centro asi como promover todo lo que tienda al mejoramiento técnico,
académico y patrimonial del Centro Universitario,

Que en términos de los articulos 3 y 4 de! Estatuto Organico del Centro Universitario de Ciencias de ja Salud,
existen en este Centro las Divisiones de Disciplinas Basicas para la Salud; de Disciplinas Clinicas; y de
Disciplinas para el Desarrollo, Promocidn y Preservacion de la Salud.

Que el Consejo Divisional como érgano de gobiernc de la Division tiene, atribuidas por la fraccion II del articulo
61 de la Ley Orgénica y por el 138 fraccidn I del Estatuto General, las funciones de sancionar y proponer al
Consejo de Centro ta creacion, supresion o modificacion de programas de posgrado de la Division.

Que conforme lo previenen la fraccion I del numeral 141 asi como lo dispuesto por el articulo 142 del Estatuto
General, el Director de Division tiene entre sus funciones €l promover y apoyar los procesos para la creacién,
modificacion o supresién de planes y programas curriculares en los que intervenga su Division, y el Secretario
de la misma, las de auxiliar al Director de Division, llevar a cabo sus determinaciones y las que le encomiende
el Consejo Divisional.

por su parte los Colegios Departamentales tienen atribuciones para el disefio, ejecucidn y evaluacion de

€s y programas académicos, y tienen la atribucién de elaborar propuestas de creacién, modificacién o
upresion planes y programas docentes, de investigacion y difusion en los términos de los articulos 64 y 65
fracoon/ la Ley Organica y 145 fraccion VI del Estatuto General.

efecto proponen los siguientes:

RESOLUTIVOS

PRIMERO. Se aprueba la creacién del programa educativo He lal carrera Licenciatura en Enfermeria,
Modalidad Educativa a Distancia a partir de la integracion de Idgs cursps en linea, la matricula paya el programa
educativo sera abierta, no sujeta a los periodos escolares y se hpra a/fla demanda vy necesidad gocial de formar
profesional de la salud requerida a Centro Universitario de Ciefciagde la Salud. Se aprueba el proyecto de

ittt Celfupt™
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creacion que describe de manera amplia sus fundamentos, cbjetivos, estructura, contenidos y forma de
organizacién, documento que se anexa al presente dictamen como parte integrante de!l mismo y que se tiene agui
por reproducido en todas sus partes como si a la letra se insertase.

SEGUNDO. E! programa educativo de la carrera de 'a Licenciatura en Enfermeria, Modalidad Educativa a Distancia
tiene las areas de formacion, carga horaria y créeditos siguientes:

Estructura del Plan de Estudios de la Licenciatura en Enfermeria, Modalidad Educativa a Distancia
DISTRIBUCION POR AREAS DE FORMACION | TEORIA | PRACTICA | TOTAL | CREDITOS %
Area de Formacién Basica Comun 570 182 752 86 18
Area de Formacion Basica Particular 1520 1808 1328 128 68
Area de Formacion Especializante Selechiva 256 192 448 48 10
Arka de Formacion Optativa Abierta* 144 0 144 18 4
Toral de Horas v créditos para acceder al
o . 2490 2182 4672 480
sgrvicio social
Servicio social* 12
Total de créditos para la titulacion 492 100
Area de Formacién Basica Caman CLAVE | TC HT HP HTL | CRED PRERREQUISIT?’
1. Bioética y Universidad CS C 48 16 64 7 Z
2. Sociedad y salud cs C 26 | 22 | 48 4 -/
3. Alimentacion, nutrnicidn vy sociedad sp C 32 16 48 5
4. Psicologia PB CT 48 16 64 7
5.  Salud Piblica SP cT 48 16 64 7
6. Metodologlas de fa Investigacidn FM CT 48 16 64 7
7. Comunicacidn y tecnologia de la informacidn cs cT 16 16 32 3
B. Fundamentos de biglogia molecular BM CL 64 16 80 10
9, Fundamentos de Biogquimica BM CL 80 16 96 12
10. Fundamentos de Anatomia MF CL 80 16 96 12
11. Fundamentos de Fisiologia FO CL 80 16 96 12 Fundarmentos de Anatomia
Subtotat / 570 | 182 | 752 | 86
C= Cursg, CT =Curso Taller, CL = Cursc Laboratorio N Practica clinica, Md = Modular
a de Formacidn Basico Particular CLAVE TC HT HP HTL |[CRED ¢ PRERREQUISITO
bligatoria
12. Fisiopatologia clinica FO ca | =0 16 | 96 | 12 Fundamentos de
. Fisiologia
e Fundamentos de
13. Farmacologia clinica FO CcL 80 16 96 12 Fisiologia
14. Microbiologia y parasitologia PT CL 64 16 80 10
15. Epidemiologia SP cT 64 - 64 g Salud publica
, . e Metodologia
16. Enfermeria y la investigacion clinica EA cT 48 \6 64 7 Investigacién
. . Fundamentos del
17. Enfermeria en el cuidado del adulto EA CL 5} 3}2 96 11 cuidado de enfermeria
) 18. Enfermeria y el cuidade quirdrgico CL 64 32 96 Prmprofesronal
ot AP
’ Dictamen No. B849/2012
] | Creacién Liceficiatura en Enf rmeria a odalidad Educ, Distancia |
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hospitalaria
19. !Enfermer!q, Teorias y métodos de EA cT 64 16 80 10
(ntervencion
Enfermeria, Teorias y
20. Fundamentos del cuidado de enfermeria EA CL 64 32 96 11 meétodos de
intervencion
. : . Practica profesional
21. Enfermeria en urgencias clinicas EA CT 48 16 64 7 hospitalaria
22. Enfg_rmena en el cuidado de la mujler y el EA cL 80 16 96 12 Practica profesmnal
recien nacido hogpitalaria
23, Enfermeria en el cuidado del nifio y Practica profesional
adolescente EA CL 80 16 9% 12 hospitalaria
. Fundamentos del
24, Enfermeria en el cuidado del adulto mayor EA C 64 - 64 9 cuidado de enfermeria
. . . ) Practica profesional
25, Enfermeria y &l cuidado psiquiatrico EA C 64 64 9 hospitalaria
. . Practica profesional
26. Enfermeria y el cuidado pabativo EA C 64 - 64 9 hospitalaria
. Fundamentos del
27. Enfermeria y el cuidado de |a salud mental FC C 64 - 64 9 cuidado de enfermeria
, , Fundamentos del
. Enfermeria comunitaria FC CL 64 16 BO 10 cuidado de enfermeria
29. Enfermeria ambiental FC CcT 48 - 48 6
, Practica profesional
39. Enfermeria en emergencias y desastres FC CT 48 16 64 7 hospitalaria
. . . ) Metodologia
'2{1. Enfermeria en la investigacidn comuntaria FC C 48 16 64 7 Investigacion
32. Enfermeria y requlacién profesional FC CT 64 - 64 9
33. Enfermeria y educacién del cuidado FC cL 64 16 | 8o | 10 Practica profesional
hospitalaria
34. Sistemas de evaluacion de 1a calidad en Practica profesional
enfermeria. EA ¢ 48 16 64 / hospitalaria
35. Enfermena en administracion y gestion del A cT 80 16 96 12 Préactica profe'_slonal
cuidado hospitalaria
36. Practica profesional hospitalaria EA N ) 288 288 19 Enfermeria y el cuidado
del adulto
37. Practica profesional del cuidado guwrirgico EA N ) 208 208 14 E_nfermertg Y gi
cuidado quirargica
38. Practica profesional del cuidado de (a mujer y Enfermeria en el
el recién nacido. EA N - 208 208 14 cuidado de |a salud
reproductiva
39. Practjza profesional en el cuidado del mifio v Enfermeria en el
%;ente EA N - 208 208 14 cuidado del mifio ¥
adolescente
40.J ge}z{'ﬁf’taprfgfes'onm de enfermeria FC N - 208 } 208 | 14 | Enfermeria comunitaria
/Practica en administracidn y gestion del Enfermeria en la
cuidado y la calidad EA N - 160 160 11 admunistracion
P gestidn del cwflado
3 ' i \ ] i
42. Practica profesional rotatorta EA N ( ] 208 T o208 14 Pracrtllca pfs:ona7
aspitalaria
'\ Subtotal 1520 | 1808 3328 | 328

M\Jﬁ“%// T = }ﬂ
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Area de Formacion especializante

selectiva, CLAVE TC HT HP HTL CRED PRERREQUISITO
Subsistemas:
Salud familiar y de grupos de riesgo CT 128 96 224 24
Autoempleo y Practica Independiente CT 128 96 224 24
Enfermeria Obstétrica CT 128 96 224 24
Enfermeria Avanzada cT 128 96 224 24
Autocuidado del envejecamento CT 128 96 224 24
Enfermeria e interculturalidad en
T 128 96 224 24
salud
Subtotales 256 192 448 48
™

Efestudiante selecciona dos subsisterna del dreas especializante y podra cursarios a partir del quinto ciclo o después de los 220
créditos

/

ea de Formacién Especializante
selectiva, subsistemas y las CLAVE TC HT HP HTL CRED PRERREQUISITO
Unidades de Aprendizaje.
Salud Familiar y de grupos de riesgo
1.Autocuidado de grupos de Riesgo FC cT 64 - 64 9 Practica profesional
hospitalaria
2.Enfermeria en Salud famiar FC cT 64 - 64 9 Practica profesional
hospitalaria
3.Practica de salud familiar y de FC 0 ) 96 9% 6 Enfermeria en Salud
grupos de riesgo familiar
Subtotales 128 96 2224 24
.Autoemplea y Practica Independiente
1.Gestion del talento aplicado a bA oT 64 ] 64 9 Prictica profesional
enfermeria hospitalaria
2.Enfermeria empresarial FC cT 64 - 54 9 Practica profesional
hospitalaria
3.Enfermeria y practica ,
independiente FC P 96 96 6 Enfermeria empresarial
2]
Subtot;lé/d 128 96 [ 2224 24 /
Enfe;ﬁyf-ia Avanzada \ /
Warmeria y el curdado critico EA CL 64 - 64 9 Practica profesional
1 hospitalaria
) \ Enfermeria Avanzada EA cT 64 . 64 9 Practica profesiona(j
hospitalaria
3. Practica de Enfermeria avanzada EA p - 96 96 6 Enfermeria Avanzgﬁ
/  |Subtotales 128 96 224 24 /
4
/’ Enfermeria Obstétrica ’
! , - . Practica profesional
1.Enfermeria en Obstetricia EA T 64 \ 64 9 hospitalaria
i i 1 Practica profesional
2.Enfermeria en Neonatologia EA T 64 | 64 9 hospitalaria
e ; Stri / Enfermeria en
_ ds .
3.Practica de Enfermeria Qbstétrica EA P % 96 6 Neonatologia

) Dictameadf No. 849/2012 a -_ 9
d Creacidf Licenciatura en/Enfermegia a Medalidad BYucativa a Distancia T ‘
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Subtotales 128 96 224 24
Autocuidado del envejecimiento
1. Enfermeria para e! autocuidado FC cT 64 - 64 9 Practica profesional
del envejecimiento saludable hospitalaria
2. Enfermeria en la gestion de FC cT 64 . 64 9 Practica profesional
redes de apoyo al adulto mayor hospitalaria
] . Enfermeria para el
3. Practica de gestion para el FC p B 96 a6 6 autocuidado del
cuidado del envejecimento envejecimiento
saludable
Subtotales 128 96 224 24
Enfermeria e Interculturalidad en
salud
1. Enfermeria en terapias EA oT 64 ] 64 o Préctica profesional
alternativas y tradicionales hospitalaria
2. Enfermeria y el cuidado EA ot 64 X 64 g Practica profesional
transcultural hospitalaria
: : ; Enfermeria en terapias
3. Practica de gestion de cuidados EA p . 96 a6 6 alternativas y
alternativos y transculturales tradicionales
ubtotales 128 96 224 24

Las unidades de aprendizaje de los subsistemas, podra modificar sus y contenidos para hacerlas congruentes con las
necesidades del contexto social donde se imparte,

Area de Formacidn Optativa* CLAVE 7C HT HP HTL CRED PRERREQUISITO
Tdpicos transdisciplinares 48 - 48 6
Tépicos culturales y deportivas 48 - 48 &
Topicos de participacion social 48 - 48 5
Total de horas 144 144 18

Ei estudiante puede optar por unidades de aprendizale, de otros Programas educabivos del CUCS o de la Red Universitar e
contribuyan al perfil de egreso siempre v cuando recupere como minimo 18 créditos curriculares, /anK

clitit i, P

Cictamen N¢g. 549/20132
Py Creacion Lifenciatura en Enfermaeria dahdad Educ 1stancia




UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

CENTRG UNIVERSITARIO OE CIENCIAS DE LA SALUD/

S

a} Haber aprobadc el minimo de créditos requeridos, tal como se establece en este dictamen.

b) Haber cumplido con el Servicio Social asignado, de acuerde a la normatividad universitaria vigente.

¢) Cumplir satisfactoriamente con alguna de ias modalidades de titulacion establecidas en la normatividad
universitaria vigente; vy,

d) Presentar examen de competencias de lectocomprension de un segundo idioma, preferentemente inglés. B1 del
Marco Comun Europeo o su equivalente en otros formatos de evaluacion,

e) Haber cubierto los aranceles vigentes establecidos y presentar constancia de no adeudo.

SEPTIMO. En virtud de que este programa es autofinanciable, el costo de la matricula serd de 16 salarios minimos
y 4 salarios minimos por unidad de aprendizaje que curse en el ciclo escolar, vigentes en la zona metropolitana
para estudiantes nacionales. Para el caso de estudiantes extranjeros, se aplicara el tabulador vigente,

OCTAVO. Los recursos financieros para la implementacion del programa, asi como su operacion, seran
autofinanciables con los recursos que se obtengan de las matriculas y otros servicios. Los recursos generados por
concepto de las cuotas de inscripcion y recuperacion, mas los que se obtengan de fuentes externas para este

proposito, se canalizaran a este programa educativo, por lo gue cualquier gasto deberd ser sufragados con
ingresos propios que el Centro obtenga.

NOVENO. Los profesores que participen en el programa deberan tener acreditada su formacion en educacion no
convencional y capacitacién en el modelo de competencias profesionales.

DECIMO. Facliltese al Rector del Centro Universitano de Ciencias de la Salud para que con las atribuciones que le
confiere el articulo 54 de la Ley Qrganica en su fraccton 1, y en cumplimiento de las funciones que le asigna el
articulo 120 del Estatuto General de 1a Universidad de Guadalajara en su fraccion V, remita este dictamen como
una resolucion del maximo drgano de gobierno del Centro Universitario de Ciencias de la Salud vy a su vez la
presente ante el Consejo General Universitario, para su aprobacion.

ATENTAMENTE
. RABAJA"

MTRA. LA

RA MARGARITA PADILLA GUTIERREZ
Lo ]%

C. FRANCISCO DANIEL REYNOSQ HARO

11
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Dictamen No, 94%9/2(12
Creacidn Licenciatura en Enfermeria a Modalidad Educativa a Distancia

COMISION DE HACIENDA

- (L Ll N Lo g <_>
DR. NOE ALFAR LEAR DR. JAIME F. ANDRADE VI

MTRO/VICENTE\TEOKILO MUNOZ FERNANDEZ C. MARTA FERNANDA PEREZ GOMEZ

_\ ~

.

L

=4
R. SALVADOR CHAVEZ RAMIREZ

SECRETARIO

Dictamen Ho. 94972012
Creacidn Licencatura en Enfermeria a Modalidad Educativa a Distancia
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Acta de la Sesion Extraordinaria
H. Consejo de Centro Universitario de Ciencias de la Salud
Noviembre 20, 2012

La sesion dio inicio a las 11:00 horas del dia 20 de Noviembre de 2012 en el Auditorio Ramoén Cordova de
este Centro Universitario, y contando con la presencia de 40 Conse)eros, el Presidente del Consejo Dr.
Héctor Raul Pérez Gomez, declara la existencia de quérum y pone a consideracion de los Consejeros la
siguiente

ORDEN DEL DiA

1. LISTA DE PRESENTES Y DECLARATORIA DF QUORUM,
II. PROPUESTA DEL ORDEN DEL DIA.
III. LECTURA Y APROBACION DE LAS ACTAS DE LA SESIONES EXTRAORDINARIA Y
ORDINARIA DEL 08 DE OCTUBRE DE 2012, )
IV. PRESENTACION Y £N SU CASO, APROBACION DE LOS DICTAMENES DE LAS COMISIONES
CONJUNTAS DE EDUCACION Y HACIENDA PARA LA ACTUALIZACION CURRICULAR DE
PROGRAMAS EDUCATIVOS DE PREGRADO.

El Dr. Héctor Rall Pérez Gomez, Presidente del Consejo, pregunta a los miembros del Consejo, sl es de
aprobarse la orden del dia o s hubiera algin comentario al respecto, favor de manifestarlo. No habiendo
comentarios al respecto, se aprueba en votacion econémica y por unamimidad de votos la orden del dia.

A continuacion el Presidente menciona que las actas de la sesiones extraordinaria y ordinaria del 08 de
octubre de 2012 fueron entregadas junto con ol citatorio de esta sesidn, y pregunta si se aprueba la
dispensa de la lectura de las mismas, por lo que el pleno de! Consejo aprueba la solicitud del Presidente v a
continuacién pregunta s1 son de aprobarse o si hubiera algun comentario a las mismas. No habiendo ningdn

comentario a las actas de las sesiones anteriores, se aprueban en votacion econdmica y por unanimidad de
votos.

En referencia a los dictamenes de las Comisicnes conjuntas de Educacidn y Hacienda para la actuafizacion
curricular de programas educativos de pregrado, el Presidente del Conseio hace un reconocimiento a los
Comités Curriculares de cada uno de los programas educativos de pregrado, a los Coordinadores de Carrera,
a los Jefes de Departamento, a los Directores de Division, a las Comisiones de Educacion y Hacienda, asi
como a los Coordinadores de los Centros Universitarios de la Red y sus Comités Curriculares por todo el
trabajo que a lo largo de muchos meses se ha venido realizado para lograr este importante objetivo,
hactendo referencia que la actualzacién curricular es fundamental en los programa educativos de cualguier
institucion educativa, en particular de educacién superior y sobre todo para la reacreditacion de las carreras

de pregrado //)
A continuacion el Presidente del Consejo solicita al Secretario del Consejo la presentacion de los dictamenes, P

i
i

;’W
S

Acta de la Sesign Fxtraordinana del
Conse)n de Centro Universitans de Ciencias de la Salud
0 de Nowviembre de 2012, 11.08 huyras
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COMISIONES CONJUNTAS DE EDUCACION Y HACIENDA.-

Modificaciones

1. Dictamen No. 316/2012 mediantc el cual se aprueba la modificacion del programa académico de la
carrera de Licenciatura en Enfermeria, a partir del calendario escolar 2013 A.

El Secretario del Consejo da lectura al dictamen de modificacidon de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria.

El Presidente del Consejo pone a la consideracidon de los sefores consejeros el anterior dictamen vy
pregunta si hubiera alguna observacion o comentario al respecto. No habiendo comentarios al respecto, se
aprueba en votacion econémica y por unanimidad de votos.

2. Dictamen No. 942/2012 mediante el cual se aprueba la modificacion del programa académico de la
carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista, a partir del calendaric escolar 2013 A.

El Mtro. Alvare Cruz Gonzalez, Secretario Administrative del Centro Universitario hace la presentacién
del dictamen de modificacién de la carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista.

El Presidente del Consejo somete a |a consideracion del pleno &! dictamen de la carrera de Licenciatura en
Cirujano Dentista y pregunta si es de aprobarse o s hubiera observaciones al mismo. No habiendo
observaciones al respecto, se aprueba en votacion economica y per unanimidad de vaotos.

3. Dictamen No. 94372012 mediante el cual se aprueba la modificacion del programa académico de la
carrera de Médico Cirujano y Partero, a partir del calendario escofar 2013 A,

E! Presidente del Consejo hace la presentacion del dictamen y lo pone a la consideracion de! Consejo v
pregunta si es de aprebarse o si hubiera observacicnes al mismo. Mo habiendo observaciones al respecto, se
aprueba en votacion economica ¥ por unanimidad de votos.

4. Dictamen No. 944/2012 mediante el cual se aprueba ta medificacién del programa académico de la
Carrera en Enfermeria, a partir del calendario escolar 2013 A,

El Secretario del Consejo da lectura al dictamen de modificacidon de [a Carrera en Enfermeria

El Presidente del Consejo pone a la consideracion de los sefiores consejeros el anterior dictamen vy
pregunta si hubicra alguna observacion o comentario al respecto. No habiendo comentarios al respecto, se
aprueba en votacion econdmica y por unanimidad de votos.,

5. Dictamen No. 945/2012 mediante el cual se aprueba la modificacion del programa académico de la
carrera de Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes, a partir del calendario escolar 2013 A, e

El Secretario del Consejo hace ia presentacion del dictamen de medificacion de la carrera de LlcenCIatura
en Cultura Fisica y Deportes. s

T

El Presidente del Consejo pone a la consideracidon de los sefiores consejeros el dictamen y pregunta 1,

hubiera alguna observacion o comentario al respecto. No habiendo comentarios al respecto, se aprueba el
votacidén econdmica y por unanimidad de votos.

’»

6. Dictamen No. 94672012 mediante ¢l cual se aprueba la modificacion del programa académico‘de la
carrera de Licenciatura en Nutricién, a partir del calendario escolar 2013 A,

El Secretario del Consejo da lectura al dictamen de modificacién de la Licenciatura en Nutricion.

Arla de [a Sesion Crtraordinana del — ~
Consern de Centro Universikano de Cienceas de fa Satud 3
20 de Moviembre de 20232, L1120 horas - -
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El Presidente del Consejo pone a la consideracion de los sefiores consejeros el anterior dictamen vy
pregunta si hubiera alguna observacion o comentario at respecto. No habiendo comentarios al respecto, se
aprueba en votacign economica y por unanimidad de votos.

El Presidente del Consejo, sclicita un receso y declara en sesion permanente este Consejo de Centro.

Se reanuda la sesidn vy se continda con la presentacicn de los dictdmenes de fa actualizacion curricular de
programas educativos de pregrado

7. Dictamen No. 947/2012 mediante el cual se aprucba la modificacién del programa académico de la

carrera de Tecnico Superior Universitario en Protesis Dental, a partir del calendario escolar 2013
A,

El Secretario Administrativo hace la presentacion del dictamen anterior.

El Presidente del Consejo pone a consideracién de los sefiores consejeros el dictamen de medificacidn del
programa académico de la carrera de Técnico Supenor Universitario en Protesis Dental y pregunta si hubiera

alguna observacion o comentario al respecto. No habiende comentarios al respecto, se aprueba en votacién
econdmica ¥ por unanimidad de votos.

8. Dictamen No, 948/2012 mediante el cual se aprueba la modificacion del programa académico de la

carrera de Técnico Superior Universitario en Radiologia e Imagen, a partir de! calendario escolar
2013 A,

El Secretario Administrative da lectura al dictamen y e! Presidente del Consejo o pone a Ia
consideracion de los sefiores consejeros y pregunta si hubiera alguna observacion o comentario at respecto.
No habiendo comentarios al respecto, se aprueba en votacion econdémica vy por unanimidad de votos,

9. Dictamen No. 950/2012 mediante el cual se aprueba la modificacion del programa académico de la
carrera de Licenciatura en Psicologia, a partir del calendario escolar 2013 A.

E! Secretario Administrativo hace |a presentacian del dictamen anterior,

El Presidente del Consejo pone a consideracion de los sefiores consejeros el dictamen de modificacién det
programa académico de la carrera de Licenciatura en Psicologia y pregunta si hubiera alguna observacién o

comentario al respecto. No habiendo comentarios al respecto, se aprueba en votacion econdmica vy por
unanimidad de votos,

10. Dictamen No. 95172012 mediante el cual se aprueba la modificacién del programa académico de la,

carrera de Téchico Superior Universitario en Emergencias, Seguridad Laboral y Rescates,/a
partir del calendario escolar 2013 A.

El Secretario Administrativo hace la presentacion del dictamen anterior. y

- { oi#
El Presidente del Consejo pone a consideracién de los sefiores consejeros ¢| dictamen de madificacion dels’
programa académico de la carrera de Técnico Superior Universitario en Sequridad Laboral y Rescates.y
pregunta si hublera alguna observacion o comentario al respecto. No habiendo comentarios al respecto, se
aprueba en votacion econdmica y per unanimidad de votas. .
Después de la intervencién de los sefiores Consejeros, asi como de los coordinadores de cada carrera, previa
autorizacion del pleno para hacer uso de la palabra, en donde expusieron y propusieraon diversas a los
programas, los mismos se aprobaron en votacion econdémica y por unanimidad de votos, solicitando
se realizaran todas las adecuaciones que sé mencionarcn en dichas interposicicnes.

LY
Acta deta Sesidn Extracrdimana det
Consejo de Centrg Uriversilano de Ciencias de a4 Salag o 2
20 de Nawemnbre de 2012, 11 00 horas
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Siendo tas 16;00 horas del dia 20 de noviembre de 2012, el Presidente del Consejo declara formalmente
clausurados los trabajos de este Consejo de Centro Universitaric de Ciencias de la Salud 2011-2012,
agradeciendo y recongciendo a todos los Consejeros, asi como a los Coordinadores de Carrera su asistencia
y trabajo para el 1@5& importante objetivo.

s / /
) e f"’r
\ P - £
- .;: I - = s ”,
DR. HE AUL PEREZ GOMEZ DR. SALVADOR CHAVEZ RAMIREZ

PRESIDENTE . SECRETARIO

Acta de a Besian Extraordimnana del
Consere de Centro Universitano de Ciencias de 'a Salud
20 de Mowiernhre de 2012, 11 Q0 horas
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Presentacion

Este documento contiene la propuesta curricular del Plan de Estudios de la Licenciatura
en Enfermeria, modalidad educativa a distancia, resultado del trabajo de evaluacion
curricular emprendido per el Centro Universitario de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Guadalajara durante ) 2008.

Los elementos que integran el documento, son producto de un trabajo colectivo y
participativo y estan constituidos por la fundamentacion del diseno del programa educativo
de Licenciatura en Enfermeria, modalidad a educativa a escolarizada. En &l abordan
aspectos sociales, que involucran el ambito econémico, politico y cultual, donde se
reconoce gue los programas educativos de enfermeria requieren mejorar su capacidad de
gestién y promover alianzas estratégicas con otras universidades a nivel regional,

nacional y mundial para su insercidén con éxito en la globalizacién.

El este proyecto se busca hacer compatibles la visiéon regional, nacional e internacional de
los problemas a solucionar; mejorar la calidad y pertinencia del disefio curricular, para
vincular su desarrollo al sistema cientifico y tecnolégico, a las estrategias pedagdgicas y
comunicativas modernas. Formar profesionales de enfermeria que obtengan
reconocimiento profesional, como factor importante que contribuye a los avances de los
sistemas de salud con calidad y calidez, directamente relacionado con el cuidado de [a

salud enfermedad de la persona, familia y comunidad.

En los aspectos institucionales se retoma la filosofia y el compromiso de la Universidad de
Guadalajara, de desarrollar una mayor vinculacién social, que hace suyo et postulado de
formar ciudadanos competentes que sepan pensar, crear, e insertarse en una sociedad
que depende cada vez mas del conocimiento, de la ciencia y la tecnologia; con los

sustentos que le confieran identidad profesional y social.

Los elementos pedagédgico-didacticos que componen el Modelo Educativo del CUCS

parten de una vision integral, sustentada en valores éticos y de compromiso social. Tienen

e —
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un enfoque tedrico-metodologico tendiente a lo inter y transdisciplinar en sus contenidos
curriculares y en sus estrategias de ensefianza-aprendizaje centradas en el aprendizaje
significativo relevante, lo que contribuye al desarrollo de las Competencias Profesionales
Integradas.

La estructuracion del plan de estudios considera una metodologia clara del modelo
educativo por competencias profesionales integradas y la modalidad educativa a
distancia, flexible y una organizacién por créditos académicos, lo que favorece la
movilidad en la trayectorias estudiantiles tanto intra como interinstitucional, asi como la
modalidades tanto presencial como no presencial. Se enfatizan para hacer congruentes
los contenidos con las cargas horarias, la motivacion, interés y creatividad sobre los
temas, las practicas profesionales, en el desarrollo de las unidades de aprendizaje con un

equilibrio de saberes tedricos, practicos y formativos.

Esta propuesta reconoce la necesidad de atender la demanda creciente de formar
licenciados en enfermeria, en una modalidad educativa a distancia, flexible, que permita a
los estudiantes compartir el trabajo con el estudio, romper las barreras del tiempo y el
espacio, lograr las competencias profesionales integradas que contribuyen a resolver
problemas de salud reales y potenciales, aplicar los principios y métodos cientificos para
interpretar la realidad con juicio critico y creativo; trabajar en equipo con compromiso
nstitucional, ética profesional y solidaridad social.

Esta propuesta se integra a partir del trabajo colegiado en Red Universitaria, las
necesidades de formacion de licenciados en enfermeria, congruentes con la realidad de)
contexto complejo en el que se insertaran a su egreso. A partir de ellas se reconocen las
competencias profesionales integradas del perfil de egreso de este profesional y con ese
criterio se nominan las unidades de aprendizaje gue haran posible la formacion de calidad

de este valiosa recurso humano de ciencias de la salud.

De la misma manera, se construye el perfil del docente para desarrollar competencias
profesionales integradas y en espacios virtuales para el aprendizaje en los estudiantes de

e —
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este Centro Universitario. Lo anterior sustenta la necesidad de incluir procesc de
formacidbn y capacitacion académica para hacer posible la operacionalizacién del
programas mediante el uso de las tecnologias de la informacién y comunicacion, por
competencias profesionales integradas en enfermeria y flexibilizar los escenarios de la
practicas en los laboratorios y simuladores que le permitan una practica analoga

adecuada, antes de insertar a los estudiantes en los escenarios complejos de la practica
profesional.

Los beneficios que se esperan de un trabajo curricular como el que aqui se presenta son,
entre ofros, lograr formar al estudiante, como una persona adulta, ciudadano vy
universitario, autogestivo para el logro de su aprendizaje, capaz de interactuar en
diferentes contextos y de transferir sus conocimientos a situaciones nuevas siendo
propositivo, humanitario y competente para crecer como persona, como profesional y con
un impacto real en su entorno social.
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DATOS GENERALES DE LA LICENCIATURA EN
ENFERMERIA, MODALIDAD EDUCATIVA A DISTANCIA

Nombre de la Institucién: | Universidad de Guadalajara

Centro Universitario: Centro Universitario de Ciencias de la Salud

Nombre de la Carrera: Licenciatura en Enfermerla, modalidad educativa a
distancia

Grado que confiere: Licenciado en Enfermer(a

Tipo de Programa: Profesionalizante

Nivel Educativo: Licenciatura

Modalidad Educativa: Distancia

Total de Horas para 4672 Créditos 480

acceder a servicio social:

Total de horas para ' Créditos 492

titulacion:

Antecedentes académicos Los sefialados en el reglamento general de
necesarios para el ingreso ingreso de alumnos ala U de G.

al PE de Licenciatura.

Fuente: Reglamento de planes y programas de la Universidad de Guadalajara.’

' Universidad De Guadalajara, Reglamenlo de planes y programas aprobade en sepliembre del 2008, Art. 4, 8,14 y 15.
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a) FUNDAMENTACION DEL PROYECTO

a.1. ASPECTOS SOCIALES

Este apartado aborda las condiciones de caracter social que fundamentan la formacion y
la practica profesional del Licenciado en Enfermeria. Parte de un analisis estratégico que
reconoce las oportunidades de mejora en |la propuesta curricular del programa educativo
de Licenciatura en Enfermeria, Modalidad Educativa a Distancia, con una perspectiva
nnovadora del abordaje del cuidado de Ia salud humana. En este aspecto se identifican y
analizan las necesidades sociales que el futuro profesional debera atender, la cobertura
de su funcién como profesional, la demanda estimada y el campo de trabajo actual y
potencial, asi como ia ubicacion de la carrera en el contexto de la presencia de otros
programas educativos similares en ia regién.

a.1.1. Contexto econémico y politico

La propuesta de calidad educativa de la Organizacion de la Naciones Unidas para la
Educacidn, Ciencia y Cultura (UNESCO), se sustenta en dos elementos centrales:; el
desarrolle cognitivo del educando y 'a promocién de actitudes y valores relacionados con
una buena conducta civica y sacial, asi como el desarrollo afectivo y creativo de éste. En
educacidn superior, la propuesta prioriza el aprendizaje de saberes (saber hacer, saber
pensar, saber ser y saber convivir); en el objetive de igualdad entre los sexos, se propone
un mayor acceso de las mujeres a la educacion superior como via para lograr la equidad
de género.’

En la sociedad multidimensional del Sigle XX, los entornos locales demandan estrategias
gue promuevan el desarrollo humano, y criterios de calidad basados en estandares
internacionales acreditados. Para ser pertinentes en este escenario, |a educacion y sus
espacios precisan cambiar, movilizar su capacidad adaptativa y trascender su actual
rezago. La internacionalizacion de las instituciones educativas, de sus funciones y su

: Crocker Sagastume R C. Cuavas Alvarez L, Farfan Fiores P E., “Analisis de las policas educalivas nacionales e internacionales y su impacte en los
procesos de formacon de recursos humanos en satud’, Cocumento elaborado como insumo para la Evaluacon Curricular del PDC, 2008. CUCS. Universidad
de Guadalajara, México.
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curriculum, es una estrategia de caracter transversal, que permite la transferencia de
saberes y recursos que faciliten este desarrollo.?

Sin embargo, los organismos lideres en educacién como la UNESCO en el ambito
internacional y la Asociacidon Nacional de Universidades e Instituciones de Educacion
Superior (ANUIES) en el ambito nacional, reconocen que existe una formacion en
educacion superior muy heterogénea: desde sus requisitos de admision a los programas,
hasta la duracidn, contenidos, orientaciones practicas y competencias profesionales. En
enfermeria el problema va mas alla, pues esta implicada ademas por diversos niveles de
formacion, que no clarifican sus limites en la formacién de competencia para salvar estas
diferencias en los programas educativos y lograr criterios de homogeneidad; para ello se
proponen criterios de acreditaciéon; “que servirdn de estrategia para identificar la formacion
de enfermeria que desde los programas se sefiala, qué hacen y en qué medida lo

hacen”

En América Latina, Ja enfermeria denota poca evidencia de insercidn en areas para la
generacién y gestion del conocimiento. Ello plantea la necesidad de fortalecer sus campos
de actuacidon en los ambitos de la profesionalizacién; modificar su perfil de puestos, su
marco de responsabilidad y tabuladores de sueldos que homologuen la retribucidn por su
trabajo a la de otros profesionales de la salud. Se replantea ademas, la importancia de los
puestos directivos en todos los niveles de salud, bhaciendo impostergable legislar y
regular la practica profesional en lo nacional y regional, para integrarse con éxito a los
procesos de intercambio y movilizacién de recursos humanos en enfermeria que permita
beneficiarse de las propuestas y experiencias de otros paises con la posibilidad de
consolidar proyectos de colaboracion regionales o internacionales, donde México pueda
asumir un rol participativo o de liderazgo.”

En este sentido, Arroyo (2005) sefala que para el gjercicio profesional de enfermeria, en
la globalizacion ha significado un aumento notorio en las posibilidades de oferta de
programas educativos en enfermeria, no solo presenciales, sino también a distancia y

i Universidad de Guadalajara, “‘Plan de Desarrolio Institucional, Wisidn 2030", Recloria General,
* Malvarez Sivina Maria, elal, Panorama de Trabajo en Enfermeria en Amenca Latina 2008, La Regulacion de 12 Practoa y Educacion en enfermeria,

Nuevos determinantes (ALADEFE). OPS/OMS. HSSHR/EnT Washingtan, 2007
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virtuales, sin que esto implique descuidar |a calidad educativa y la equidad en el acceso a
los programas educativos en esta disciplina.

La necesidad de enfermeras ha reportado un incremento en su demanda, al visualizarse
el déficit de este profesional para atender los requerimientos de recurso humano en este
sector, lo cual se intensifica particularmente en los paises desarrollados; que en el corto
plazo corren el riesgo de sufrir un déficit de enfermeras para atender las necesidades de
la poblacién, que se refleja especialmente en la fuerza de trabajo de enfermeria.

La estrategia en el corto plazo para los paises es “hacer el mejor uso de los recursos
limitados para proporcignar atencign segura, mientras que a mediano y large plazo es
mejorar la calidad con una fuerza laboral de enfermeria que esté mejor preparada”, a
decir de la directora de enfermeria de la CPE, S.S., Jiménez, 2006°; esta mejora debera
impulsar y potenciar de manera integral, la profesionalizacién de recursos humanos de
enfermeria en la regidn; que involucre instancias encargadas de los asuntos
internacionales para definir de manera colateral condiciones de reciprocidad al interior de
los sistemas nacionales y en las escalas intra o extra-regional y simplificar la normatividad
vigente que posibiliten promover mecanismos y procedimientos accesibles.

Lo anterior plantea la conveniencia de contar con modelo de referencia compartido en
cuanto a contenidos bdsicos, duracién de carreras y los perfiles profesionales de tal
forma, que faciliten los mecanismos de transferencia de créditos y de grados, conforme
un recurso tradicional a tablas de equivalencia o del uso del concepto de equivalencia
razonable. Desde esta perspectiva, se admite que los programas educativos de
enfermeria requieren mejorar su capacidad de gestion, promoviendo alianzas estratégicas
con otras universidades a nivel regional, nacional y mundial que le faciliten su insercidn
con éxito en la globalizacidn, haciendo compatibles la vision regional, nacional e
internacional de los problemas a solucionar. Ello conlleva mejorar la calidad y pertinencia
de los curriculos, vincular su desarrollo al sistema cientifico y tecnolégico, a las
estrategias pedagogicas y comunicativas modernas; ampliar y diversificar la oferta

® Jménez Sanchez J. La Regulacion de la Practica y Educacin en Enfermeria. Nuevos Determinantes Caso de Méxica. Comision Interinstilucional de
Enfermeria. Secretaria de Salud X|II Curso OFSIOMS, CIESS LEGISLACION EN Salud. Sepliembra 2006,
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educativa para atender un mayor numero de usuarios en las modalidades presencial,
semipresencial y a distancia. .
Otro aspecto a considerar en nuestro pais se relaciona con la modificacion del Articulo
3ro. Constitucional y la Ley General de Educacién, que en el contexto del tratado de Libre
Comercio, la educacion dejé de ser considerada un derecho social para convertirse en un
servicio susceptible de ser privatizado, cuyo acceso dependeré de las posibilidades def
consumidor. Estos antecedentes hacen posible la emergencia de programas educativos
desde el sector privado que guardan poca coincidencia con las necesidades sociales de la
poblacion, privilegiando mayormente la demanda formativa en funcion de intereses
mercadotécnicos. Existe ademas un excesivo mercadeo de servicios de salud, que
ofrecen servicios con una infraestructura hospitalaria poco planificada y recurso humano
poco preparado para asumir la responsabilidad de cuidados planificados con las
especificaciones propias del perfil epidemiologico, acentuandose el problema con
usuarios en condicién de indefension ¢ en situaciones tales como: cirugia, urgencias,
cuidados intensivos, neonatos, entre otros.

A todo ello, se suma la heterogeneidad de criterios para asignar créditos a los planes de
estudio por las diferentes universidades, escuelas de educacién superior y colegios, que
ha contribuido al aislamiento y la autosuficiencia de las instituciones educativas volviendo
rigidas las propuestas educativas e impidiendo la utilizacion eficiente de los recursos,
resultando impostergable el disefio de programas de formacion profesional que
fortalezcan la investigacion cientifica y tecnologica, asi como la extension y vinculacion a
procesos de cooperacion regional, nacional e internacional en ciencia y tecnologia,
vinculada a la practica de enfermeria.

Por lo tanto, este disefio curricular de la licenciatura en enfermeria es innovadora al
fundamentar una formacién profesional autonoma en lo cientifico, técnico y en lo
administrativo, incluyente de actitudes propositivas y coherentes que reconoce el impacto
del mundo globalizado en los procesos de atencion, cuidado de la salud y enfermedad de
los seres humanos; e incorporar los criterios vigentes nacionales e internacionales que
fortalecen habilidades para comunicarse en un idioma diferente al de origen y la
experiencia de la movilidad local, nacional e internacional; pero sobre todo, al aplicar un

e e e
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sistema de asignacion y trasferencia de créditos académicos aprobado en lo general por
tla XXXVIIl Sesion Ordinaria de la Asamblea General de la ANUIES, 30 de Octubre de
2007. Que intenta disminuir el efecto de la heterogeneidad existente en esta materia que
coadyuven a la insercién temprana en sociedades del conocimiento, que hagan posible la
movilidad profesional e internacionalizacion de sus egresados.®

a.1.2. Avances cientificos, tecnolégicos y disciplinares

El ejercicio profesional de enfermeria con la apertura y desregulacion de la economia, da
muestra de carencia de capacidad cientifica, tecnoldgica e innovadora. Los profesionales
de enfermeria sustentan su practica predominantemente en tareas técnicas asistenciales
en unidades de atencidén clinico-asistencial y de manera creciente en el sector privado,
con especializacién en segmentos de poco valor cientifico y tecnolégico que refiere poca
presencia en areas para la generacion y gestion del conocimiento. La implementacion de
formas de trabajo nuevas o significativamente mejoradas, requiere la implementacion de
areas o servicios con tecnologia moderna, recursos humanos capacitados en €l manejo
de ésta y métodos de trabajo que fortalezcan los aspectos interdisciplinares vy
transdisciplinares.

Nuestra Universidad reconoce que el estancamiento de la productividad y pérdida de
competitividad, son indicadores de dificultades en relacién con la capacidad tecnolégica e
innovadora de la estructura social; al mismo tiempo, los cambios que comprenden la
innovacién productiva, organizacional e institucional, son faclores claves en su
determinacion,” cuyo paradigma esta centrado en el uso intensivo de informacion y
conocimiento como factores de produccién que se incorporan rapidamente al progreso
cientifico y tecnolégico de un pueblo, pais 0 sociedad y que al hacerlo transforman los
contextos.

A este respecto la UNESCO (1996), plantea que el progreso tecnolégico y la intervencion
humana, requieren la formacion de individuos con destrezas tecnolégicas para manejar

b ANUIES, Sistema de Asignacion y Translerencia de Crédilos Academicos, 2007

’ Univarsidad de Guadalajara, Vicerrectona Ejecutiva, Programa de Desarrollo Instiucional, *Escenarios v lendencias de la Educacian Supenor”, Marzo 2008,
(Guadalajara, Jalisco, Méxica
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los aspectos de la ciencia de un modo innovador, a la vez que se sientan realizados como
personas. Ello hace importante fortalecer las competencias en el uso de las tecnologias
de la informacién y las telecomunicaciones, convergiendo en tres areas tecnolégicas: la
informatica (\as computadoras), las telecomunicaciones y la transferencia y procesamiento
de datos e imagenes. Lo que permitiria propiciar oportunidades de eleccion del alumno en
el proceso de formacion que le ayude a solucionar problemas para resolver y formular sus
propias preguntas, proyecte sus objetivos de conocimiento y observe sus logros.®

La Universidad de Guadalajara, a través de los Centros Universitarios con Programas
Educativos en Salud, consideran que en su mision para la formacién de recursos
humanos en salud, es imporiante incluir en los saberes toda la informacion relativa a: la
biotecnologia aplicada a causas genéticas de enfermedades como la diabetes, |a artritis,
la hipertensién, la prevencion del cancer con en el empleo de la nanomedicina, trabajo
colaborativo de los nuevos tratamientos en hipertensién.'' Con capacidad de generar y
usar conocimiento para la formacion de calidad de los recursos humanos en enfermeria, a
partir de sistemas educativos con altos requerimientos de desempefio y en un marco
institucional agil y flexible que responde a los cambios del entorno. Todo ello mediante un
curriculum con estrategias para favorecer la cultura de participacién en convenios de
cooperacidn e intercambios cientificos, tanto de académicos como de alumnos. Que
hagan realidad los procesos de extension y vinculacion como un componente esencial
para mantener la actualizaciéon y la calidad en salud.

Con estos antecedentes, los trabajos de desarrollo curricular incluyeron principios que
propician conocimiento en torno a los avances cientificos y tecnoldgicos de la
biomedicina, que despiertan el interés en la investigacién, que impulsa el manejo
adecuado de las tecnologias y sistemas de informacién; todo lo cual lleva a que se
fortalezca la movilidad e intercambio y que en definitiva se traduzca a una mejor
formacion profesional en Enfermeria, manteniendo como eje articulador la calidad del
cuidado a la poblacién sana o enferma con la que entra en contacto. Esta propuesta de
disefio curricular, considera estos elementos indispensables para cultivar el desarrollo de
competencias y fortalecer la capacidad del egresado para interactuar en los escenarios

®Ancrade Vitanusva J.. Daneri Navarro A., Avances en Cigncia y Tecnologia, Condicianes Materiales del CUCS, Documento efaborada com insumo para la
Evatuacidn Curricular del PDC, 2008. CUCS, Universidad de Guadalajara, Méxica
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tecnificados y complejos de la atencion de la salud desde una perspectiva local, nacional
e internacional, con dominio de un segundo idioma y aptitud para afrontar los retos de la
movilizacion e internacionalizacién.

Para lograrlo, es necesario consolidar una estructura educativa, flexible, democrética y
funcional incluyente de acciones en red, para favorecer la calidad en la educacion
superior como elemento central del proceso de gestion universitaria actual, haciendo
posible la movilidad estudiantil intercentro, con proceso y procedimientos donde los
alumnos se incorporen de manera autogestiva a los centros de auto acceso para el
dominioc de ofro idioma y las tecnologias de informacion y comunicacion. Y que
desarrollen de manera temprana, actividades de aprendizajes para incorporarse a redes
de colaboracion y sociedades del conocimiento; vincularse a los procesos de cooperacion
en ciencia y tecnologia para evitar ser rebasados por los cambios. En este sentido existe
el reconocimiento de que los futuros profesionales “al egresar, tendran que renovar mas
de una vez, su arsenal de conocimiento y habilidades”, certificando periddicamente sus
competencias profesionales.®

En el interés de culminar esta vision, es impostergable facilitar el desarrollo profesional de
los futuros egresados fortaleciendo la experiencia formativa del posgrado, orientado a la
investigacion cientifica y tecnologica, asi como la extension universitaria, indispensable
para lograr la competitividad y los procesos de innovacion y alcanzar los cambios del
conocimiento y la tecnologia; la cual, en estos momentos, se encuentra poco fortalecida
an la practica profesional de enfermeria.

a.1.3. Perfil epidemiolégico y demografico

México, es considerado lugar de transito entre Centro y Sudamérica con un bajo perfil de
desarrollo sustentable. Su salud ecologica, exhibe un evidente deterioro y su poblacion
presenta un marcado fenémenc de emigraciéon del campo a las grandes ciudades o a los
Estados Unidos. Para disminuir los efectos de este proceso, se hace necesario activar
procesos productivos adecuados a cada zona o regién, capaces de propiciar el

? Andrade Villanueva J.. Daneri Navarro A.. Avances en Ciencia ¥ Tecnalagia, Condiciones Matenates del CUCS, |, 2008. CUCS, Universidad de Guadalajara,
Mexico
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crecimiento de polos de desarrollo sustentable, acercandolos a los avances sociales del
pais.

Como pais, se denota una tendencia a transicién de la economia hacia el sector servicios
terciarios, la concentracién de la creacién de empleos en las empresas pequefias,
medianas y el estancamiento en jas grandes. El autoempleo, la migracion, la alta rotacion
y la situacion deficitaria del sector salud, pone en riesgo el cumplimiento eficiente de las
labores sustantivas de estos organismos, acompanada de un envejecimiento institucional
tanto en infraestructura como de los responsables de los procesos de atencion,
rebasados por los cambios cientifico-tecnolégicos.™ El gasto publico en salud en el 20086,
fue de 5.4% del producto interno bruto (PIB); el anaifabetismo en poblacién mayor de 15
afos, se reportd en 7.7% y el promedio de escolaridad alcanzé 8.3 grados cursados. La
Secretaria de Educacion Publica reportd que cerca de 32 millones de personas cursan
algun grado escolar atendidos por alrededor de 1.5 millones de docentes. La matricula en
educacion superior fue de 1.9 millones, de los cuales 50.9% son hombres y 49.1% fueron
mujeres.

En el ambito estatal, se destacan algunas particularidades de la region de Jalisco que se
integra en 126 municipios y 12 regiones sociopoliticas. Cada region geopolitica, posee
caracteristicas geograficas sociales que la identifican y dan vida a 6 importantes polos de
desarrollo; constituido por ciudades medias que impulsan ambitos especificos de la
economia en el estado. Entre los que se destaca por su importancia: la region de la
ciénaga, del sur, de los altos, de los valles, de la costa sur y de la costa norte,
correspondiendo a la Zona Metropolitana la region No. 12 denominada region centro,
zona con el mayor conglomerado urbano donde residen el 60% de la poblacion total. De
acuerdo al Censo de Poblacion y Vivienda 2010 realizado por el INEGI, el estado de
Jalisco contaba con 7 millones 350 mil 682 habitantes con 3 millones 600 mil 641
hombres y 3 millones 750 mil 41 mujeres, y en los Ultimos cinco afios reporté un ritmo de
crecimiento a una tasa promedio anual de 1.28% delimitado en una zona metropolitana
que se reconoce como [a Region Centro; constituida por 6 municipios en una mancha

™ pian Nacional de Desarrollo, Evaluacion Cumcular del PDC. 2008 CUCS. Universidad de Guadalajara México.
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urbana que alcanza aproximadamente los 50 km?'". Los Ultimos datos estiman que
alrededor del 40% de sus habitantes_viven en pobreza'?,

El estado se caracteriza por una infraestructura en salud con los tres niveles de atencion,
destacando 12 hospitales generales y 4 de especialidad de la Secretaria de Salud; a este
respecto, el Instituto Mexicano del Seguro Social cuenta con tres hospitales de alta
especialidad, 6 hospitales regionales y 12 hospitales generales de zona. Se cuenta
también con una gran oferta en servicios médicos asistenciales de primer contacto y
atencidon de urgencias, representada por unidades de Cruz Roja y Cruz Verde de gestién
municipal. Ademas de una amplia y diversificada gama de servicios de atencidén médica
privada, que van desde unidades de radiodiagnostico, hasta hospitales de especialidad.

a.1.4. Cambios del Perfil Epidemiologico y Demografico Nacional de 2000 al 2010: E|
analisis de los principales problemas epidemiolégicos que caracterizan los procesos de
atencidn en Meéxico, estan definidos por la tendencia a conglomerados en cuatro
principales ciudades entre las que se encuentran: el Distrito Federal y las ciudades de
Toluca, Guadalajara y Monterrey. tiene una tasa promedio de crecimiento de 1.2% anual.
Su poblacion asciende 112, 322 757 habitantes segun el censo del 2010. De los cuales
48% son hombres y 52% mujeres. La media de edad de sus habitantes es de 24 afos,
por lo que se le considera un pais de poblacidn joven. 30 millones son personas menores
de 14 anos, 61 millones tienen edad entre 15 y 64 afios, y 6 millones de 65 y mas afios.
La tasa global de fecundidad disminuyd en los Ultimos 17 afos 1.3%, en tanto que la tasa
de mortalidad decayd 0.8% de 1990 a 2007, ubicandose en 4.8 (por ¢/mil) habitantes. La
esperanza de vida ha mostrado un significativo incremento pasando de 70.6 afios de vida
en 1990, a 75.6 en el 2011."

El Consejo Nacional de Poblacion (CONAPQ) estimd para el 2011, un total de 1, 913,353
nacimientos. Este crecimiento poblacional ha experimentado en las Ultimas décadas una
notable reduccion de la natalidad al 2010, pasando del 3.0% anual en los afios 70's, a
menos de 1.2% anual en el 2010, con un incremento considerable de los grupos de

2 Informacién Relevante en Salud Jalisco, Cuaderno Estadistico 20101  Secrelaria de Salud Jalisco, Oetubre 2010,

hittp: iwwew jalisco. gob. mx iwpsiporalisriaSalyd.
13 Consejo Nacional de Poblacian, Situacion demogralica de México 2000-2010 extraido desde www.conapo.gob.mx en marzo 2011,
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personas adultas que paulatinamente, produce cambios en la estructura de la piramide
poblacional. Sin embargo, aun se puede afirmar que la poblacion se considera joven,
con un 33.7% menor de 15 afos.

Cabe destacar que los hijos de madres adolescentes, alcanzaron el 15% de los recién
nacidos en el 2009, y ello implica importantes retos en politicas de salud sexual y
reproductiva que reviertan progresivamente esta condicidon. Estudios especializados
apuntan hacia un leve “postergamiento” del inicio de la vida sexual, conyugal y
reproductiva”; sin embargo, en México aun persisten patrones relativamente tempranos en
estos ambitos que en conjuncion con ia dindmica socioeconomica del pais, tienden a
disminuir de manera notable la participacion de las adolescentes en el sistema escolar, en
particular en los niveles de educacion media superior y superior'.

La interrupcion de la trayectoria educativa orienta tempranamente sus proyectos de vida
hacia la reproduccion y el trabajo domestico, o bien hacia el mercado laboral. Empero, las
caracteristicas propias del sistema econdémico y productivo del pais, sumadas a |la escasa
experiencia laboral y capacitacién formal de las adolescentes, provoca una insercién al
trabajo donde prevalece la precariedad econémica™®™ .

La dinamica de crecimiento poblacional, define a México en el noveno lugar en poblacién
infantil en el mundo con 39.2 millones de infantes para el 2005, que representé el 1.8% de
la poblacién infantil mundial, calculada para ese afio en 2,183.6 (millones). En términos
absolutos, la poblacién infantil a nivel nacional disminuyo en 823,161 entre 2000 y 2005,
confirmando la transformacién en la estructura de edad, que en contraste con la poblacion
mayor de 18 afos, aumentd en 6.6 millones. Entre la poblacion infantil dentro del primer
afo, el mayor numero de muertes se relaciond con malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosomicas, enfermedad del aparato respiratorio,
infecciones intestinales y parasitarias de manera muy similar en el grupo situado entre 1y
4 afios; las muertes ocurridas en €l primer mes de vida tiene enorme importancia para
orientar las acciones de satud de atencién a la nifiez'”.

Consejo Nacional de Poblacion, Situacion demografica de México 2000-2010., extraide desde www.conapo.gob.mx en marzo 2011
= INEGI, Situacion Demogralica de México, base de datos en linea, www conapo.gob.mx. México de un Vistazo, ed 2007, base de datos en linea,
www inegigob.mx. Estadisticas vitales y sociales 2005, base de dalos en linga, www.inegi.gob. msx.
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Lo anterior fundamenta la necesidad de profesionales de enfermeria, capaces de
participar en el marco de las politicas sanitarias nacionales e internacionales en el
diagnédstico y tratamiento de los principales danos a la salud de los grupos poblacionales:
en la salud reproductiva, crecimiento y desarrollo infantil, en el adulto y adultc mayor,
empleando como método de intervencion el proceso de enfermeria para proporcionar
cuidados fundamentados, holisticos e integrales con calidad técnica y humana,
previniendo el riesgo, ¥ fomentando el autocuidado de la salud, en los Ambitos complejos
de la persona, familia y comunidad con un abordaje multi e interdisciplinario en el marco
de la politicas publicas.

En cuanto a la mortalidad las estadisticas vitales que muestra INEGI, reconocen que el
42.2 % del total de muertes ocurridas en nuestro pais, reportaron como lugar de
ocurrencia el hogar, de los cuales el 76.2% estuvieron con atencién medica. Siendo la
primera causa de muerte, las enfermedades del sistema circulatorio con 22.6% del total
de todas [as muertes. Como segunda causa de muerte se sitlan las enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabdlicas, con un 16.3%, y en tercer Jugar los tumores
(neoplasias) con 13.4%.° Y que del total de nifios registrados, 2'017,713 fueron
atendidos en su nacimiento en clinica u hospitales y casi medio millén en el domicilio.
Mientras que las defunciones fetales, fueron mas frecuentes en hijos de madres cuya
edad osciléd entre 20 a 34 afios y con mds presencia en los Estados de México, Distrito
Federal, Jalisco y Puebla.*®
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Principales causas de mortalidad en los ultimos 10 anos
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Oftra variable que se refleja en los procesos de atencion a la salud se relaciona con la
dificil situacidn de inseguridad publica, laboral, movilidad urbana y demandas sociales
que en los Ultimos afos han elevado la ocurrencia de muertes accidentales y violentas.
Registrandose 53,110, correspondiente al 10.7% del total de las muertes, ocupando la 4°
causa de muerte general y la primer causa de muerte en los grupos etarios, desde 1 afio
a 24 afios de edad, con 41.9% ocurridas en la via publica y 21.9% en la vivienda donde el
52.8% correspondio a personas entre los 15 y 44 afios de edad. Mientras que el 5° y 6°
lugares, los ocuparon las muertes por enfermedades del sistema digestivo y cerebro
vasculares, respectivamente; el 7° lugar se representé por afecciones originadas en el
periodo perinatal, mientras que el 8°, 9°, 14° lugar por afecciones del sistema respiratorio;
10°, insuficiencia renal, 11° por agresiones, y 16° lesiones autoinflingidas
intencionalmente; el 15° lugar fueron las muertes por virus de inmunodeficiencia
humana.”

En el ambito de |a salud, |a principal causa de enfermedad se reportd por las infecciones
respiratorias agudas en todos los grupos poblacionales, seguida por infecciones
intestinales y de vias urinarias. Es de llamar la atencion que en el grupo de mujeres de los
25 alos 44 afios, la primera causa de muerte se representé por tumores malignos de
cuello uterino y mamas. A partir de los 45 afios, el primer lugar lo ocupa la diabetes

o INEGI, Situacion Demografica de Mexica, base de dalos en linea, www.conapo.gob.mx. México de un Vislazo, ed. 2007, base de datos en linea,
www.inegi.gob.mx. Estadislicas vitales y sociales 2005, base de datos en linea, www.ineqj.gob.mx
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mellitus hasta los 64 afos de edad, que es substituida por enfermedades del corazon.'
Atender estos problemas de salud, implica una concepcion multidisciplinar donde el
profesional de enfermeria juega un rol importante en el cuidado de los principales
problemas de salud. Por lo que se requiere profesionales de enfermeria, capaces de
atender los problemas de salud relacionados con este perfil epidemiolégico, que
incorporen los adelantos cientificos y tecnolégicos a su practica profesional, con
observancia a los principios filosoficos, los valores y la ética, privilegiando el valor por Ia
vida, la cultura de servicio, el respeto por la persona y por su profesion, y la demanda
creciente de la calidad.

Lo anterior fundamenta que los egresados de la Licenciatura en Enfermeria, posean
formacidn para comprender los distintos enfoques geopoliticos, sociales y psicosociales
que convergen en cada una de las variables que conforman el perfil epidemiolégico y la
forma en que se plantean acciones interdisciplinarias y multidisciplinarias para disminuir
los riesgos a la salud, fortalecer la promocién y prevencion en conductas de autocuidado;
pero en particular la implementacion del proceso de enfermeria para definir
intervenciones y cuidados holisticos e integrales especificos a cada situacién; empleando
como método de atencion el proceso de enfermeria que contribuya a mejorar las
capacidades de [a persona para incorporarse con calidad de vida a la sociedad. Ademas
se plantea la posibilidad de un profesional de enfermeria gestor de proyectos para mejorar
ja salud de la poblacién, a partir de una practica profesional innovadora e independiente,
con estrategias educativas, de asesoria 0 acompafiamiento en ambientes diversificados
del cuidado de la salud como: €l hogar, centros de atencion especial, estancias de dia y
de cuidados paliativos, enfermos en fase terminal, etc., que contribuyan a la recuperacion
de la salud, aliviar el dolor, mejorar la calidad de vida y preparar a la persona para una
muerte digna.

Cambios que se esperan para el 2016 al 2020: La poblacién de Meéxico es
especialmente vulnerable a los factores de riesgo alimentario para el desarrollo de las
enfermedades cronicas debido a su conformacion genética, jo que favorece el desarrollo
del sindrome metabélico. Esto, y la creciente prevalencia de conductas poco saludables

1 Wazquez Castellanos J L. Gonzalezr Pérez G., Alfaro N., Celis de la Rosa A, Matsui Sanlana &, "Analisis del Perfil Epidemioldgico y Demogréafico en
Méxic’, Documenio elaborado come insumo para la Evaluacisn Curricular del PDC, 2008 CUCS, Universidad de Guadalajara, Mexico.
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como el sedentarismo, tabaquismo, mala nutricién y alto consumo de alcohol, favorecen
el desarrollo de padecimientos cronicos entre los que destacan el sobrepeso y la
obesidad, que se presentan desde etapas tempranas de la vida. Cuya incidencia y
prevalencia tienden a convertirse en el mayor problema de salud del pais, junto con las
alteraciones relacionadas a ellas®’ , incrementando a su vez la prevalencia de problemas:
metabdlicos, hipertensién, coronarios, oncoldgicos. Actualmente con mayor incidencia en
hombres (42.5%) que en mujeres (37.4%); pero mayor prevalencia en mujeres (34.5%)
que en hombres (24.2%). Se considera que en el pais la prevalencia de sobrepeso o de
obesidad de las mujeres mayores de 20 anos, alcanza el 71.9%, mientras que el 66.7%
de los hombres presentan estos problemas’®.

El analisis de Vazquez 2008,%° sefala que en tan solo dos décadas la mortalidad por
enfermedad isquemica del corazén y diabetes meliitus 2 se duplicd, vy la de
enfermedades cerebro-vasculares e hipertensivas en casi un 30 por ciento. Al igual que
los casos de inmunodeficiencia humana adquirida. La coexistencia de enfermedades
infectocontagiosas con las cronico degenerativas como principal causa de enfermedad y
muerte y el progresivo incremento en los casos de lesiones traumaticas como primer
causa de mortalidad en personas jovenes, impone grandes retos al sector salud que le
lleven a diversificar las necesidades de atencion que se le presentan.

El andlisis prospectivo de los problemas de salud sefala que para el afio 2030, se espera
una reduccion de los menores de 20 afos, de los cuales cuatro de cada diez
corresponderan al grupo materno infantil. E} indice de envejecimiento, previsto para estas
fechas, serd de casi un adulto mayor por cada nifio menor de 15 afos, el cual se calcula
con el nimero de personas mayores de 59 afios; lo anterior demanda la complejizacion
epidemiologica, que exige abordajes distintos en las areas curativas, promocionales y de
formacidn.

El perfil epidemiolégico que se prevé para los proximos afos, mantiene a la hipertensién
arterial, la diabetes mellitus, cancer de mama y cérvico-uterino, sindrome de

15’INEGL Silacion Demografica de Mexico, base de datos en lines, www.conapogohmx Mexico de un Vistazo, ed 2007, base de dalos en linea,
www.inegi.gob.mx. Estadisticas vilales y sociales 2005. base de datos en linea, www.inegi.gob. mx

mvazquez Caslellanos J. L., Gonzalez Perez 3., Alfaro N., Cels de |a Rosa A, Matsui Santana O, *Analigis de! Perfil Epidemiologico y Demografico en
México", Documento elaborado como insume para la Evaluacidn Curricular del POC, 2008. CUCS, Universidad de Guadalajara, Mexico.
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inmunodeficiencia adquirida y la insuficiencia renal, como las primeras causas de
mortalidad seguida por la cardiopatia isquémica y la enfermedad cerebro-vascular. Sin
medidas preventivas, estos padecimientos absorberan en 2025, el 47% del gasto mayor
de! sector salud.”” El problema de inseguridad, violencia y congestion urbana, demandara
infraestructura, servicios y profesional especializado para su atencién y cuidado. El
sufrimiento psiquico, relacionado con problemas del comportamiento humano: violencia,
alcoholismo, tabaquismo y enfermedades de transmisidon sexual, serd uno de los
problemas mas frecuentes en el futuro.

Ante esta problematica de salud, se requiere una atencidn integral con colaboracion
interdisciplinaria y multidisciplinaria; donde el profesional de enfermeria, participe desde
una perspectiva del cuidado de la salud enfermedad en ambitos asistenciales, o al
evaluar, planificar e implementar acciones para la promocién, prevencion y proteccion de
espacios saludables, fomentando la educacién para el autocuidado de la salud aplicando
los principios, meétodos y estrategias de la promocién de estilos de vida saludable,
fundamentada en la atencidén primaria a la salud con una actitud reflexiva, critica e
innovadora de los escenarios socioculturales donde se desarrolla, Un profesional de
enfermeria que empleé eficientemente los métodos de intervencion para el cuidado del
embarazo, atencién del parto eutocico y desarrollo infantil, reconociendo dafios a la salud
y derivando oportunamente a los ambitos de competencia. Interaccionar con otros
profesionales en la identificacidn, atencién y rehabilitacidén de los trastornos y alteraciones
de la salud mental, aplicando el proceso de enfermeria fundamentado en conocimientos
técnicos y cientificos para promover mejores estados de salud mental de la persona,
familia y comunidad, o desarrollando intervenciones para el cuidado del adulto mayor,
aplicando las teorias del envejecimiento a los principales dafos a la salud de este grupo.

En este sentido, es de hacerse notar gue la Comisién Permanente de Enfermeria,
(CPE),*" como organo colegiade asesor de la Secretaria de Salud, cuyo objeto es
conducir y analizar las acciones y actividades que se emprendan en materia de
enfermeria, propone politicas que rigen el ejercicio de enfermeria y orienta la formacién.

! Comision Permanenle de Enfermeria (CPE}, "Perfiles de Enfermeria”, Subsecrelaria de Innovacion y Calidad. Revista Ao 2005 edit. Secrelaria de Salud
extraide desde www.ssa.gob.mx. Exiraido para consulia de Evaluacion Curricular del PDC, 2008 CUCS, Universidad de Guadalajara, México.
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Establece para los niveles de formacion: que el nivel 1V, es el que se acerca al perfil del
Licenciado en Enfermeria y el cual se define de la siguiente manera;

“...Es el personal de enfermeria formado con estudios de nivel superior que en el
desarrollo de sus funciones aplica el pensamiento critico y los conocimientos técnicos,
cientificos y humanisticos. Sus decisiones son producto de la reflexién, analisis e
interpretacion de las relaciones causa-efecto. Su juicio clinico le permite prever y
actuar ante cualquier situacién que ponga en riesgo al paciente, familia o comunidad.
Tiene aptitudes y habilidades para inducir a las personas hacia el mantenimiento de un
estado de bienestar fisico, mental y social ..."%

Esta definicién orienta el espiritu de esta propuesta de disefio curricular al considerar que
principalmente la practica profesional de enfermeria es proporcionar cuidados de éptimo
nivel cientifico, para atender las necesidades fisicas, psiquicas y espirituales de cada una
de las personas ante los problemas de salud o enfermedad. Pero también reconoce la
creciente necesidad de profesionales con una fuerte formacion en investigacion y gestion
del conocimiento, asi como del dominio de fas tecnologias de informacion y comunicacion
y un segundo idioma que faciliten la movilidad e internacionalizacion.

a.1.5. Mercado laboral y egresados

Segun Arroyo (2005), ‘la Enfermeria hoy se sitda en la interseccién de fuerzas poderosas.
E! crecimiento de la tecnologia, el cada vez mas complejos envejecimiento de la
poblacion, los entornos de trabajo ha cambiado dramaticamente y el rapido crecimiento en
los conocimientos cientificos requieren personal de enfermeria sustancialmente ampliado
de funciones y responsabilidades. En el frente de tales presiones, existe 1a importante
cuestion de como educar mejor a una fuerza de trabajo competente de enfermeras par el

mundo global de este futuro que ya nos alcanzo™?,

En un analisis de las politicas educativas nacionales e internacionales y su impacto en los
procesos de formacion de recursos humanos en salud, realizado por Crocker (2008), se
encontrd que estas posibilidades de empleo en enfermeria se determinan por la
capacidad estructural de crear empleos. En los Ultimos afios se ha visto un crecimiento

2 Arroyo de Cordero, Jimenez Sanchez J. Repercusiones de la escaser Vs, Migracion de enfermeras coma fendmeno global Revista Enf. IMSS, Afig 2005
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importante en la iniciativa privada, de acuerdo a intereses de grupos de poder
transnacional y nacional, en detrimento del crecimiento en el sector publico, cuyas
politicas institucionales en salud es atender las necesidades planteadas por la
poblacién.”’ A pesar de ello, es importante situar fa ambigiiedad en la definicién de las
actividades de cada categoria de los catdlogos de puestos de enfermeria tanto del sector
publico como del privado. La reflexion en torno a la fuerza de trabajo de enfermeria en
América Latina, define poca claridad en la delimitacion de fas funciones desarrolladas por
cada una de estas categorias, interfiere en el costo-eficacia del cuidado de enfermeria
deteriorando su posicionamiento e imagen social; Malvarez (2006), sefala que esto
origina un detrimento de falta de identidad profesional, ausencia de reflexion sobre el

papel de su rol profesional, precariedad salarial y pocas oportunidades de desarrollo
profesional.

Al respecto [a Comision Permanente de Enfermeria, sefiala con datos actualizados al
2010, que el personal de enfermeria representa el recurso mas numeroso en las
unidades operativas del sistema de salud en Meéxico. Segun el reporte estadistico del
2008 de la Direccion General de informacién en Salud, habia mas de 250 000 enfermeras
en atencién directa a los pacientes en las diversas instituciones.

De acuerdo con los reportes del Sistema de Informacién Administrativa de Recursos
Humanos en Enfermeria (SIARHE) en el 2010, con informacién de mas de 200 000
registros provenientes de las diferentes instituciones de salud del ambito nacional, los por-
centajes de personal profesional y no profesional son de 78% y 22% respectivamente,
concentrados en las tres principales instituciones de salud: el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), la Secretaria de Salud (SS), y el instituto de Seguridad y Servicios
Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE). Se ubican principalmente en las
areas urbanas y en los hospitales generales y de alta especialidad; por lo tanto, sus
funciones estan dirigidas a la recuperacién de la salud y la rehabilitacién. Un numero
inferior de personal se encuentra ubicado en la atencién primaria y es escaso €l personal
con formacién académica de nivel profesional.

e e s s —
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Esta Comision sefiala que en términos de calificacion profesional, el comportamiento se
ha modificado: en 2006, el personal con formacion técnica representaba aproximada-
mente 80%, en tanto que para ef 2010 es del 51%; de igual forma, la modificacion en
cuanto a licenciatura, el cambio ha sido de 10% a 21%, y a 2% en posgrado. Hay un
importante esfuerzo personal e institucional por la profesionalizacion de cada uno de los
niveles, pues se reconoce la importancia que esta situacidon guarda con la calidad y
seguridad de los cuidados de enfermeria en las instituciones de salud®*.

En nuestro contexto institucional, el estudio de empleadores realizado por la Licenciatura
de Enfermeria del CUCS, en el 2010, el mayor nimero de empleadores de profesionales
de enfermeria, se encuentran en las instituciones del Sector Publico, 1a Secretaria de
Salud, Instituto Mexicano del Seguro Social y el Instituto de Seguridad Social al Servicio
de los Trabajadores del Estado. Con las recientes reformas sectonales, se observa un
movimiento de este profesional a instituciones privadas, primordialmente del area clinico
asistencial y un pequefio porcentaje hacia otras areas como instituciones educativas.

Es importante ademas considerar que en la actualidad el egresado de Licenciatura en
Enfermeria, se inserta en los mismos puestos que se inserta el egresado del nivel técnico.
Desde el ambito institucional u organizacional, no existe especificidad en los desempenos
segun el nivel de formacion, lo que fomenta la indefinicion del rol. Hasta el momento solo
la Secretaria de Salud y el IMSS, reconocen la licenciatura al asignar puestos de
liderazgo con ciertas caracteristicas donde se emplean exclusivamente Licenciados en
Enfermeria y cuyo tabulador de sueldo asi lo expresa.

Analisis de los estudios de egresados en Enfermeria

Los estudios realizados en egresados de la Licenciatura en Enfermeria, reportaron que el
67% de ellos trabajan en actividades relacionadas con su profesion. Sus desempefios se
relacionan con las dreas asistenciales, con proporcion similar en la insercion del trabajo
entre el sector publico y privado.”® Es de comentarse que el 68.5% de los egresados,

 PROGRAMA DE ACCHON ESPECIFICG 2007-2012, A mitad del camina. Pag 35,36 y 37, 1°edicién, ISBN 978-607-460-185-5, Secrelaria de Salud, Méxice, D.F.
Juana Jiménez Sancher. Impresa ¥ hecha en México.
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refirio trabajar al afio de haber egresado, aumentando su proporcion conforme al tiempo
de egreso; asi encontramos que a los dos arnos y medio el 89.9% ha logrado vincularse a
una fuente de trabajo relacicnada con su formacién, y sdlo 4.1% de ellos senalo trabajar
en actividades diferentes a las de su formacioén.

Los egresados respondieron que sus competencias mejor integradas, estan relacionadas
a las actividades realizadas en el campo clinico, donde ponian en practica aspectos
teéricos, técnicos y procedimentales propios del cuidado del paciente; pero con menor
experiencia en las competencias de administracion, investigacién y en salud comunitaria.
Ello hace suponer que existe una percepcion de insuficiencia de oportunidades para el
desarrollo de estos en su aplicacién,

Demandas de los empleadores profesionales en Enfermeria.

Desde la perspectiva de los empleadores, 1os egresados de Licenciatura en Enfermeria
exhiben dificultades y deficiencias para entrar al mundo laboral, relacionado con una
mayor exigencia en las competencias de estos que respondan a las del campo laboeral.
Demandan énfasis en la formacion de las competencias clinico-asistenciales, y su
involucramiento temprano en el manejo de tecnologia biomédica, que le permita
diagnosticar y resolver cualquier problema no solo del area asistencial sino también
administrativa, de investigacién y docencia, utilizando la herramienta metodolégica del
proceso de enfermeria.?®

En los dltimos 8 afos, la insercién al mercado laboral de los egresados, se represent6 en
67%, a instituciones clinico-asistenciales, 36.9% en el sector privado y 32.5% en sector
publico; el 6% en tareas relacionadas con su formacién. Esta creciente oferta de trabajo
en la iniciativa privada, no se visualiza como una oportunidad, ya que generalmente las
condiciones laborales para enfermeria estan empobrecidas y prevalece la precariedad
salarial, que no corresponde al nivel profesional del egresado de Licenciatura en
Enfermeria.

* Romero Estrada Ma Olga. Estudio de Estudio de mercado lahoral Sequimienio de egresados, Universidad de Guadalajara, México. Informe de Evaluacidn
Curricular de |2 Licencialura en enfarmeria 2010,
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En cuanto a los empleadores, expresaron que al seleccionar profesionales de enfermeria,
prefieren personas confiables, que se involucren en los objetivos de la empresa, capaces
de aprender aspectos teodricos, técnicos o procedimentales y evidenciarlos en sus
actuaciones profesionales. Las aptitudes y actitudes mas valoradas fueron: la honestidad,
la capacidad para asumir responsabilidades y la capacidad para la autoformacion.
Coincidieron al aceptar que los egresados son capaces de integrar adecuadamente el
conocimiento a las experiencias practicas, poseen facilidades para diagnosticar y resolver
problemas de salud, tomar decisiones y trabajar en equipo, asi como comunicarse
asertivamente.

Tendencias del mercado de trabajo al 2016 y 2030:

El profesional de enfermeria poseé amplias oportunidades para ejercer su profesion en
cualquier ambito del pais o de (a regidn. Se insertara primordialmente en los mercados de
trabajo endogeno, de caracter burocratico estatal, o asalariado, con prestigio diferenciado
entre el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Secretaria de Salud, Desarrolio
Integral de la Familia (DIF) e Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE), considerado el mas importante. Pero existira una mayor presencia
de este profesional en actividades de gestidén, asesoria y autoempleo, determinada por la
cada vez mas creciente atencién del enfermo en su domicilio, quedando definidos como:
*aquellos trabajadores auténomos que ofrecen su trabajo en el mercado de bienes y

"2 Otra fuente de trabajo estara

servicios; son patrones y trabajadores al mismo tiempo
constituida por instituciones de asistencia social, como casas de dia para enfermos
especiales o asilos, instituciones para la formacidon de recursos humanos en enfermeria y
el campo empresarial, que importan capitales hacia hospitales transnacionales y seguros

privados.

Este sector de empleadores del sector privado en salud, se interesa por jévenes con
menos ataduras familiares y mas energia para el trabajo, mientras que los recién
egresados buscan obtener ingresos rapidos para cumplir sus aspiraciones personales. El
ingreso al sector educativo es una opcién poco utilizada, pues prefieren profesionales con

7,
fdem,
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experiencia laboral, con una formacion fortalecida por estudios de posgrados en el area
disciplinar y habilidades en el ambito de la investigacion. En el ambito internacional existe
una creciente movilidad de profesionales de enfermeria hacia paises desarrollados. Lo
cual establece la necesidad de implementar medidas de gestién a fin de tener politicas
claras sobre registro y homologacion de diplomas, barreras culturales y lingiisticas y
derechos laborales®.

Bajo el analisis y reflexion de estos antecedentes se realiza el disefio curncular para este
Plan de Estudios, fundamentado en la necesidad de formar profesionales de enfermeria,
capaces de tomnar decisiones e integrarse al trabajo colaborativo para resolver problemas
de la realidad, que propicien una practica asertiva dentro de los preceptos normativos
establecidos por la sociedad e institucion, reflexivos, criticos y emprendedores en
proyectos personales y profesionales para obtener resuitados frente a situaciones del
entorno. Pero ademas capaces de desarroliar conocimiento autogestivo a través de
sociedades del conocimiento y redes de informacidn.

Practicas profesionales hegemonicas y emergentes

En décadas pasadas la profesion de Enfermeria estuvo supeditada a una practica mas
dependiente de la decisién de otros. La profesionalizacion de este campo de accién ha
modificado esta condicidn, dando pasc a una mayor responsabilidad del quehacer de
enfermeria.

En la actualidad, con la utilizacidn del método del proceso de enfermeria, se ha hecho
posible delimitar los ambitos de responsabilidad de |a ciencia del cuidado; orientando la
toma de decisiones del profesional de enfermeria y contribuyendo al desarrollo del campo
del conocimiento de esta disciplina.

De esta manera, el analisis de la practica profesional de enfermeria en el contexto global
y del pais, organismos como la Organizacion Mundial de la Salud, la Organizacion
Panamericana de la Salud y el Consejo Internacional de Enfermeria (INC), en el ambito

L ——m ]
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internacional y la Comision Permanente de Enfermeria (CPE), de la SS, en nuestro pais,
consideran fundamental universalizar la integracidn del proceso de enfermeria como
metodologia del cuidado de enfermeria, que haga posible “evidenciar la atencién integral,
la limitacion de riesgos, la educacién y capacitacion para generar conductas de
autocuidado de la salud enfermedad y tener estandares que permitan evaluar la calidad
de la atencidén”.

Estos organismos consideran impostergable “orientar el desarrollo del profesional de
enfermeria, hacia una cultura de prevencion de riesgos y empleo de medidas universales,
capaces de actuar inter y multidisciplinariamente en emergencias y desastres. Que haga
uso los avances tecnoldgicos para integrarlos a los protocolos de atencion por
especialidad y ciclo de vida. A la vez que consolide campos de intervencion en asesoria y
consultoria y trabajo independiente”. Con una formacién especializante que apoye a la
generacion y aplicacion de conocimiento cientifico y el desarrolio de modelos directivos
centrados en la mejora organizacional y del trabajador. Con una mayor informacién
normativa y legal de la profesién para integrar y aplicar valores eticos, normativos y
aspectos legales del ejercicio profesional, que haga posible romper inercias laborales
responsables de la precarizacién del trabajo y del salario®.

Por lo tanto, se asume que se requiere un profesional de enfermeria que haga suyo el
método de intervencién del proceso de enfermeria en su gjercicio cotidiano; el modelo de
gestién de la atencion de calidad, para atender el cuidado clinico asistencial, los dafios a
la salud en los grupos poblacionales en el hogar y la comunidad con una visién multi-inter
y transdisciplinaria y para atender las necesidades relacionadas con el medio ambiente,
con enfoque de prevencion y promocién, mediante la ejecuciéon de programas educativos
para el autocuidado de la persona, familia y comunidad.*

39Cons«ejo Internacional de Enfermeria, (IGN) Reducing the gap and impraving the interface betwen education and service 2009. hitp:#www.icn.ch, ISEN:
§78-92-95065-90-1

° Romero Estrada Ma Qlga. Gonzalez Gulierrez Mercedes, Carille lbarra Laura €., Pérez Ponce Cehia. Proyeclo de Maestria en enfermeria 2011, Centro
Universitario de Ciencias de la Salud Universidad de Guadalajara.
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a.1.6. Cambios en las practicas profesionales de 2010 al 2030

Existe una tendencia a profesionalizar el campo laboral de enfermeria. Cada vez es mas
frecuente encontrar como requisito para ocupar el puesto, la formacién de licenciatura,
Existe propuestas solidas por los grupos colegiados Nacionales e internacionales el
Consejo Internacional de Enfermeria, Asociacion Latinopamericana para la Formacion en
Enfermeria, Federacion de Escuelas y Facultades de Enfermeria, Comisién Permanente
de Enfermeria, para elevar a normas las especificaciones formativas necesarias para el
desempefic de funciones de enfermeria; ceincidiendo que es la formacion de Licenciatura
la que reune el perfil deseable para el cuidado de la salud que le corresponde a esta
profesiéon y que actualmente, responde a cuatro grandes rubros laborales, el asistencial,
administrativo, docente, y de investigaciéon, con intervenciones independientes e
interdependientes por delegacion 0 en colaboracion con otros profesionales del equipo de
salud *'

Con estas consideraciones, la ICN 2009, propone la formacion de egresados de
Enfermeria capaces de proporcionar niveles aceptables de atencién a las sociedades
culturalmente diversas. Patrones alternativos de prestacién de servicios, interés en
colaboracion interprofesional, el uso de una mezcla diversa de prestadores de salud,
introduccioén de nuevas funciones y cuadros y la creacion de diversas formas de equipos
de salud, los que la interfaz con la prestacién de servicios de atencion social, incluidos
son algunas caracteristicas que deben considerarse al preparar a enfermeras para los
sistemas de salud actuales y futuros. Ademas, habida cuenta de las multiples exigencias
actuales, cambiantes entornos, rapidos avances de la ciencia y Ia tecnologia y el creciente
cuerpo de conocimiento.

Al 2018, los organismos internacionales y nacionales de enfermeria como ICN, CPE,
sefialan que fomentar el autocuidado de la salud de grupos focales, sera pilar de los
programas de promocién de la salud y la prevencion de las enfermedades. Por lo que, el
quehacer del profesional de enfermeria tendra un importante predominio en la educacién
de la poblacién para: un mejor conocimiento de sus problemas de salud, identificar los

*! Comisién Permanente de Enfermeria (CPE), “Perfiles de Enfarmeria®, Subsecrelaria de Innovacion y Calidad Revista Afio 2005 edit. Secretaria de Salud
exiraido desde www.552.gob.mx.
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factores de riesgo y factores protectores; reconocer el uso adecuado de los servicios de
salud, integrarse a la realizacion de actividades en grupos focalizados (enfermos cronicos,
madres adolescentes, escolares, mujeres mastectomizadas, ancianos, enfermos con
demencia, en procesos terminales etc.); asumir la visita domiciliaria como un contacto
para detectar enfermedades infecciosas y para colaborar en los estudios de vigilancia
epidemiologica; participar en acciones de mejoramiento ambiental y comunitario, con
abordajes interdisciplinares que faciliten fa comprension multicausal y compleja de estos
problemas de salud.*

Al 2030.- La prevencion, educacion y cuidado de la salud seran los servicios del futuro,
como efecto de una nueva cultura de salud, es aqui, que la oferta de servicios de
Enfermeria con especificidad profesional seran los que mayor participacion logren. Para
ello se reconoce en el Programa de accidén especifico, de la CPE; planteamientos,
indiscutiblemente vinculados al presente y futuro de la practica profesional y formacién de
recursos humanos en enfermeria. Donde se busca fortalecer areas de oportunidad que
impulsen el desarrollo profesional a partir de **:

-Desarrollar proyectos preventivos y correctivos para guiar la innovacion y mejora continua,
con indicadores de evaluacién de la calidad técnica y la calidad percibida por los
pacientes, a partir de protocolos, guias y recomendaciones de seguridad del paciente y
estructura de planes estandarizados de enfermeria que contribuyan a la disminucién de
eventos adversos ocasionados por la variabilidad en la prestacién de los cuidados de
enfermeria; tendientes a disminuir los indices de eventos adversos ocasionados por la
atencion de la salud.

-Mejorar las condiciones de salud de la poblacion atendiendo a las personas en las
diferentes etapas de la vida con enfermedades crénicas o de tratamiento prolongado, a
través de modelos de organizaciéon que permitan la deteccidn, control y manejo de su
problema de salud de manera integral por profesionales de enfermeria para mantenerla
en niveles optimos de bienestar; empleando para ello estrategias educativas y desarrollo
de habilidades de autocuidado aplicando modelos de Enfermeria en atencidon primaria,

* Gonseio [nlernacional de Enfermeria, (ICN) Reducing the gap and improving lhe inlerface betwen educalion and service 2009. hilp;/www.icn.ch
# PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO 2007-2012, A mnad del caming. Pag 35,36 y 37, 1°edicion, |SBN 978-607-460-185-6, Secrelaria de Salud,
México, D.F. Juana Jiménez S&nchez, Impreso y heche en Méxica
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con enfoque de integracidén sectorial, preventivo, metédico y educativo que impacte el
entorno individual y comunitario y fortalecer la formacion de profesionales de enfermeria
en este ambito de participacién interdependiente y de colaboracién.

-Fortalecer la investigacién en enfermeria y servicios de salud, para utilizarla como medio
como medio que apoye la gestidn de los servicios de enfermeria, la conformacion de
politicas de salud y la generacién de conocimientos propios y transformadores, que
impulsen la produccion cientifica, tendiente a mejorar las condiciones de salud de la
poblacion y el crecimiento de |la bases tedrico-profesionales de enfermeria; promoviendo
intercambios cientificos con otras instituciones para colaborar en redes de conocimientos,
impulsando la publicacion y la presentacion en eventos cientificos con la participacion
activa en Investigaciones multicéntricas en las diferentes instituciones del Sistema
Nacional de Salud.

- Alinear los proyectos de mejora de la calidad y seguridad de los pacientes a través de la
elaboracion de Normas Oficiales Mexicanas, que permitan regular aspectos del gjercicio
profesional de enfermeria tales como: la practica de enfermeria en el Sistema Nacional
de Salud; la prescripcion de medicamentos por el personal de enfermeria; las
condiciones de contratacién y oferta de servicios profesionales de enfermeria; la practica
de enfermeria obstétrica y la parteria en el Sistema Nacional de Salud; la atencién
ambulatoria de enfermeria a pacientes con padecimientos crénico-degenerativos y de
tratamiento prolongado; y la administracion de la terapia de infusién en los Estados
Unidos Mexicanos, que garantice la calidad y seguridad de la atencién proporcionada
por enfermeria, a través de regular su ejercicio profesional en los establecimientos de
salud publicos, privados y de asistencia social.

-Impulsar procesos de aseguramiento de [a calidad de la formacién y del ejercicio de la
enfermeria en México, que ofertan la carrera de enfermeria, a fravés estrategias
acordadas con los organismos responsables de éstos; que contribuyan a mejorar la
calidad de los servicios de enfermeria y la formacién de los recursos humanos como
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estrategia para la calidad y de seguridad para las personas sujetas de atencién de
enfermeria®.

a.1.7. Oferta educativa de recursos humanos en enfermeria

Hasta el afo 2009, se contaba con 133 programas de licenciatura, en tanto que el
numero de escuelas que imparten formacién técnica en la modalidad de bachillerato
bivalente, ha tenido un crecimiento importante (546 escuelas), situacion particularmente
preocupante, por las condiciones poco adecuadas en se desarrollan®.

Con el fin de identificar la oferta educativa, el Comité consultivo revisé programas
educativos de licenciatura en enfermeria con prestigio reconocido en el pais y el
extranjero. Del ambito nacional se revisé la propuesta curricular de la Universidad
Autoénoma de Morelos, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, UNAM, Universidad
Autonoma de Nuevo Ledn, Instituto Politécnico Nacional y fa Universidad Autdonoma de
Campeche. De otros paises se reviso la propuesta curricular de instituciones educativas
para la formacion de licenciados en enfermeria en: Estados Unidos, Canada, Chile,
Venezuela. De lo anterior se rescata lo siguiente:

Nacionales

En los programas educativos de licenciatura en enfermeria, revisados: prevalece un
diseno curricular con un perfil humanistico, y sus unidades de aprendizajes se observan
con contenidos mas integrados al cuidado de la persona generalmente asociado a
algunas propuestas tedricas de enfermeria. En este sentido el disefio Curricular del
CUCS, no tiene una estructura curricular que responda a un modelo tedrico disciplinar en
particular, posee un modelo de formacién ecléctica donde la tedrica se aborda segin el
objeto de aprendizaje lo que amplia la posibilidad de explicar la complejidad de los
procesos necesarios para la atencion de necesidades de los usuarios desde una
perspectiva de ambientes complejos que influyen en el mismo.

™ PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICT 2007-2012, A mitad del camino. Pag. 35,36 y 37, 1°edicion, ISBN 978-607-460-185-5, Secretaria de Salud, México, D.F.
Juana himénez Sanchez. Impresa y hecho en Meéxico. wwi.comisionpermanente.gob.mx

35 SIARHE, RECURSQS HUMANOS EN ENFERMERIA, 2010
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Como algo importante, se destaca la tendencia de programas educativos en Enfermeria
de universidades como: Universidad Nacional Autonoma, Instituto Politécnico Nacional,
Benemérita Universidad de Puebla, Universidad de Tlaxcala, Sinaloa y Nayarit, por citar
algunas, para fortalecer la formacion de competencias en el area obstétrica, que permiten
a sus egresados incorporarse en la atencién integral de la salud reproductiva, en los
puestos que la Secretaria de Salud, ha perfilado para que sean ocupados por Licenciados
en Enfermeria y Obstetricia. Con un disefio curricular que habilita al egresado en el
cuidado del embarazo parto y puerperio y recién nacido saludable y capacidad para tomar
decisiones de referencia de los casos que no son de su competencia. Lo anterior permite
ampliar la respuesta institucional de atencién materno infantil y responder a las demandas
del contexto con profesionales de Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.

En cuanto a la formacién de Enfermeria el estado de Jalisco, ha consolidado una
prestigiosa tradicion en la formacién de profesionales de Enfermeria, que en los ditimos
12 afios, ha incrementado la oferta de Programas educativos, en diferentes niveles
formativos y modalidades tanto en el sector publico, como en el privado. La Universidad
de Guadalajara, ha propiciando el surgimiento continuo y ascendente de programas
educativos con formacién de Licenciatura en enfermeria siendo el CUCS, el precursor de
todos ellos. En la actualidad son cinco las sedes localizadas en las principales regiones
del estado. Ademas ha incorporado con reconocimiento oficial a 5 instituciones del sector
privado.

En el Mundo, se observa una tendencia de ofertar campo de conocimientos comunes, en
los primeros cuatro semestres, desde los cuales los alumnos pueden optar por
profesiones afines a estos campos; para posteriormente transitar por los conocimientos
especificos de la profesion otros 4 semestres. Estados Unidos y Canada ofertan sus
programas en sistemas de créditos similares al de nuestra universidad.”’

Indicadores de productividad en Enfermeria
Ef Programa Educativo de la Licenciatura en Enfermeria que inicio a operar con sistemas

de Créditos con el modelo de Competencias Profesionales Integradas a partir del 2000A
ha ingresado un promedio de 155 alumnos por semestre sumando a la fecha 2544
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alumnos de los cuales han egresado el 32%. Se encuentran Activos el 34% y el 34% por
alguna circunstancia no continuaron sus estudios. Esta relacion se puede ver en el
estatus de los alumnos por calendario escolar Julio del 2008.*° A 2008, el programa
educativo de licenciatura en enfermeria ha titulado 792 alumnos predominando las
modalidades de Evaluacion General de Enfermeria Licenciatura (EGEL), por desempefio
sobresaliente promedio y excelencia, Examen global teérico practico.

a.1.8. Procesos de evaluacion externa en el Programas de Licenciatura en
Enfermeria

Mexico ha impulsado proceso de evaluacion de la calidad de fas |IES publicas, a través de
los Comités Interinstitucionales de Evaluacion de la Educacién Superior (CIEES), las
acreditaciones a fravés de organismos reconocidos, por el Consejo para la Acreditacion
de la Educacién Superior, {COPAES) que tienen por objetivos la mejora de la calidad de
la educacion superior en el pais, que les haga competitivos en ambitos internacionales. El
programa de Licenciatura en enfermeria ha acreditado las evaluaciones de CIEES y
COMACE, identificandose las siguientes fortalezas y debilidades del Programa Educativo,
de Licenciatura en Enfermeria:

Oportunidades de mejora

-Atencion de las autoridades del CUCS, para el incremento de Profesores de Tiempo
Completo (PTC), con formacién disciplinar en de enfermeria, que abran la posibilidad
para incorporarse con las mismas oportunidades a la carrera magisterial y pueda
participar en las convocatonas de perfl PROMEP y cuerpos académicos que las
vinculen con redes de colaboracién cientifica.

-Programa Educativo de la Licenciatura en Enfermeria, modalidad no convencional
orientada superando los limites del tiempo y espacio, a quienes por cuestiones de
trabajo, situacion familiar o personal, no ha logrado [a superaciéon en la practica
profesional que responda a las necesidades sociales regionales o internacionales.

% Romero Estrada Ma. Olga Informe de Evaluacién Curnicular de fa Licencialura en enfermeria Estadislicas del programa educalivo de fa Licencialura en
enfarmeria del CUCS. Universidad de Guadalajara
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- Atencion de las autoridades para la mejora de las instalaciones y modernizacion de los
laboratorios de enfermeria clinica y comunitaria con tecnologia que responda a los
escenarios actuales de la practica profesional.

- Incrementar |a matricula de los alumnos para responder a las necesidades de formacion
de recursos humanos en esta disciplina.

- Institucionalizacion de los programas de tutorias y de formacion docente.

a.2. ASPECTOS INSTITUCIONALES

En los proximos parrafos se presentan los resultados del analisis de los aspectos
institucionales que influyen en el desarrollo curricular y consecuentemente en la formacion
de profesionales del campe de la salud y particularmente de la enfermeria, asi como su
vinculacién con el proyecto educativo del Centro Universitario de Ciencias de la Salud.
Ademas se describe como en la Red universitaria se asume la formacion de recursos
humanos en enfermeria a partir de los modelos tedricos conceptuales y metodologicos
vigentes y que haran posible formar una visién disciplinar holistica e integral acorde a las
necesidades de la sociedad.

a.2.1. Funciones sustantivas de la Universidad y las Politicas internacionales y
nacionales en salud y educacioén.

El modelo de la Red Universitaria, Universidad de Guadalajara, se propone como
institucion de educacion supenor generar las condiciones para la gestion del
conocimiento, que puedan ser incorporados a 10s Programas de Estudio; posibilitando la
respuesta a la emergencia de nuevas modalidades de ejercicio profesional que la vida
social exige, a través de la realizacién de sus tareas sustantivas que requieren:

La Secretaria de Educacién Publica (SEP), y la ANUIES, han realizado una promocidén
continua sobre el desarrollo de procesos de evaluacién; de los cuales han surgido varios
sistemas de acreditacién, favoreciendo la estandarizacién de los procesos educativos;
considerados como factores imprescindibles para una educacién superior con calidad. La
evaluacion de las instituciones educativas, contribuye a la planificacién de herramientas
para la mejora educativa, con la finalidad de acercarse a las expectativas de
competitividad a escala mundial, que permitan responder a los retos de la globalizacion.

e
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La calidad educativa es uno de los factores de competitividad presentes en las
instituciones de educacion superior. Cuyo criterio es mantener el mismo nivel de
formacién en todos los continentes, y deberan integrarse basados: en el desarrollo
- curricular, la organizacién escolar, capacitacién docente, métodos pedagdgicos vy
estrategias didacticas.

La falta de relacién de estos criterios, da como resultado la obsolescencia educativa que
no permitird el progreso sin la ayuda de sus variables de calidad, reflejadas no solo en la
docencia sino también en la infraestructura y apoyos de la institucién... “La Universidad
de Guadaiajara como institucién formativa aprecia y reconoce el conjunto de cualidades
que el individuo posee, sus posibilidades desarrollo personal y del bien comun; por esta
razén su aspiracién es proporcionar una formacion integral a quienes conforman la
comunidad universitaria. “Parte de reconocer el derecho a la educacion, pero exige el
mérito académico para el ingreso y la permanencia en el didlogo educativo. También
entiende a Ia calidad educativa como la combinacién del dominio plenc de conocimientos
y valores puestos en ejercicio en lo cotidiano de la persona, mediante una actividad
profesional de calidad, honesta y orientada a |a justicia’. Respeta las distintas expresiones
de pensamiento, respondiendo a un ideario de competencias, aptitudes y actitudes; es

proactiva y se plantea de manera constante la bisqueda y la innovacién”.”

a.3. Normatividad universitaria y el modelo educativo.

La Universidad de Guadalajara, sostiene su compromiso con la historia y el futuro de la
nacién mexicana. Como institucién educativa publica responde a la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, en particular a lo establecido en el articulo 3%, asi como
a la Constitucion del Estado Libre y Soberanc de Jalisco, por su mision, vision, planes,
programas y actividades estan sujetos a los principios republicanos alli expresados y que
para la Universidad, son principios y mandatos insoslayables, 10 cual queda expresado en
el documento intitulado Modelo Educativo Siglo XXI, cuya cita expresa:
“... El que todo individuo tiene derecho a recibir educacion.

3 perez Garcia Irma et al 2008) Poliicas de desarralo instilucional, La Universidad y su transformacién. Evaluacion Curricular dei POC, 2008 CUCS,
Universidad de Guadalajara, México
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El garantizar que la educacidn serd laica y ajena a cualquier doctrina religiosa.

El criterio orientador de sus actividades estara basado en los resultados del progreso
cientifico, en la lucha contra 1a ignorancia y sus efectos, las servidumbres, los
fanatismos y los prejuicios.

Considerar a la democracia como sistema de vida fundado en el constante
mejoramiento econdmico, social y cultural del pueblo. E! contribuir a la mejor
convivencia humana, aportando elementos que generen aprecio por la dignidad de la
persona, integridad de la familia y la conviccion del interés general de la sociedad.

El sustentar los ideales de fraternidad y equidad en derechos de todos los hombres y
mujeres, evitando los privilegios.

El que toda educacién que imparta el Estado debera ser gratuita.

El ser auténoma. Con la facultad y responsabilidad de gobernarse a si misma.

El realizar sus fines de educar, investigar y difundir la ciencia y la cultura de acuerdo
can los principios del articulo tercero constitucional, respetando |a libertad de catedra e

investigacién y de libre examen y discusion de la ideas...”.*

La Universidad ha sustentado su crecimiento y desarrollo actual en las Politicas de
Desarrollo Institucional, elaborados por la Rectoria General desde 1989, sus Ejes
Estratégicos definen los objetivos, metas y acciones a realizarse para lograr el desarrollo
de institucional entre los que se citan:*

La Innovacion Educativa, sus politicas, objetivas y estrategias estan referidas a impactar
¢l desarrollo de los PE, por competencias profesionales (CP), involucra aspectos sobre la
formacion integral; diversidad de ambientes de aprendizaje y modalidades educativas;
programas flexibles y de facil transicién; vinculacion docencia-investigacion y del pregrado
con el posgrado; constituir y consolidar cuerpos académicos de alta calidad, fomento y
reconoacimiento de la calidad; cobertura y pertinencia de los PE; asi como su evaluacion
interna y externa (acreditacion).

38 Universidad de Guadalajara, *Plan de Desarrolo Institusional Vision 2030°, Rectoria General
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La Investigacion, que promueve el reconocimiento de los sujetos que la realizan; la
difusion e impacto de sus productos; redes académicas (interdisciplinarias);, la
incorporacién temprana de estudiantes a la investigacién. Para el desarrollo del PE, es
necesario considerar la vinculacidén docencia-investigacion y del pregrado con el
posgrado. La licenciatura en enfermeria actualmente limita su desarrollo de posgrado en
disciplinas afines al no contar con propuestas de posgrado en la regién.

La Internacionalizacién, referida a todas las funciones sustantivas y por ello propone
integrar la dimensién internacional en la formacién de los estudiantes y fomentar en
estudiantes, académicos, administrativoes y directivos el desarrollo de competencias
globales. En este sentido la Universidad y el CUCS, ha incorporado un programa
horizontal del aprendizaje de un segundo idioma, que permita romper las barreras del
lenguaje y el PE, de la licenciatura en enfermeria, incluye como criterio de formacion el
manejo de las tecnologias en informatica y comunicacion, [o anterior hara posible mejorar
las oportunidades para lograr la internacionalizacién.*

La Extension, visualizada como el ambito en el que se concreta la relacién de la
universidad con la sociedad y que se concreta a través de la vinculacidn de los
estudiantes con espacios laborales (practicas profesionales y del servicio social).

La Formacion integral, a través de la panticipacién de los estudiantes en diversos
procesos culturales, antisticos, deportivos, de desarrollo sustentable y de solidaridad
social, en la cual los alumnos de la licenciatura en enfermeria contribuyen de manera
importante en los espacios comunitarios y clinico asistenciales durante el desarrollo de su
practica profesional, generando acciones para el mantenimiento de la salud o su
recuperacion.

La Gestion, para la operacion de un PE por CP, en mucho depende de asegurar una
gestion académica y administrativa acorde al modelo académico y a la eficiencia de los
procesos administrativos. Aspectos importantes son: proyectos y programas acordes al
PDI, procesos administrativos de calidad y certificados; racionalidad, austeridad y
disciplina en el ejercicio del gasto, toma de decisiones fundamentadas, Servicio

40 Universidad de Guadalajara, *Plan de Desarvolle Inslilucional Yisign 2030, Rectoria General

e
2012 Nearmiare Flan de Estudios de Lograimtu-a en Dnfermena Modataaas sducabva a distancia Pagina 40



UNIVERSIDAD DE GEUADALAJARA

Universitaric de Carrera basado en critefios de calidad, equidad y eficiencia en el
desemperio; e infraestructura necesaria para el desempefio adecuado de las funciones
sustantivas y adjetivas de la Universidad.

El Eje de Gobierno, incluye el referente normativo que sustenta el modelo académico y de
organizacion de la Universidad. También refiere a la necesidad de promover la evaluacién
autocritica de todas las instancias y niveles de gobierno, asi como garantizar los principios
de transparencia y rendicion de cuentas.”’ Asi como, evitar la supeditacion de actividades
docentes a las administrativas, de financiamiento pertinentes para la ejecucién de los
procesos que demanda el modelo, incrementar la calidad y la cantidad de los servicios
académicos, equipamiento de aulas y laboratorio, convenios con las instifuciones de
salud, recursos bibliotecarios y tutoria.

a.3.1. El Modelo Educativo

En la Universidad de Guadalajara, se entiende a la educacion como un proceso
intencionado e integral, de interaccion entre sujetos y con el contexto histérico social; Una
educacién formal, flexible, abierta y sistematica, llevada a cabo tanto dentro como fuera
del ambito de la escuela. Una educacién cuya principal encomienda es la formacién del
ser humaneo coma un profesional integral, competente, critico, reflexivo y comprometido
con la transformacién social en el marco de los principios filoséficos universitarios que le
dan identidad; que aprende a través de mutltiples relaciones en procesos innovadores, con
calidad, con ética, con una postura cientifica, estética y humanistica.*?

Asi mismo en el CUCS, el paradigma central de la formaciéon de sus alumnos, es el
proceso vital de desarrolio del ser humano, en permanente interaccién con su entorno
natural y social y el conjunto de conocimientos que se generan de dicho procese ¢ que lo
sustentan. Ese es &! caso de las disciplinas que pueden formar parte de una ciencia
independiente, pero que en algun momento se interesan por los problemas de la salud-
enfermedad, por lo que confluyen e interactian con ellos. £n nuestro Centro fa salud y Ia
enfermedad pueden ser conceptualizadas como productos, como estados o como

# Universidad de Guadalajara, RED. Universitaria 1994, Estatulo General Jalisco México,
42 yiniversidad de Guadalajara, Modelo Educativa del GUCS, Victor Manuel Ramifez Anguianc, Rogelin Zambrane Guzman, irma Susana Perez, 2009,
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procesos,

desde este paradigma salud - enfermedad son cualidades, relativamente definidas en
tiempo y espacio, del proceso vital del sujeto; convirtiéndole en “objeto” tanto de estudio
como de la practica profesional de otros sujetos; y ser abordado mediante Ia interaccién
de diversas ciencias que comparten enfoques técnicos y metodoldgicos; por lo tanto se
acude a una perspectiva de caracter interdisciplinario y multidisciplinario. En cualquier
caso, la salud y la enfermedad pueden observarse como un conocimiento generado como
consecuencia de la valoracibn que el sujeto hace de si mismo, o que otro sujeto
(especialista en el area de la salud) construye de &l a través de la practica profesional.

-En el primer caso, la salud es el resultado de las interacciones que el sujeto establece
con su entorno durante su desarrollo, en un contexto sociocultural concreto.

-En el segundo caso, la salud como estado se refiere a la situacion de satisfaccién-
insatisfaccion y/o de bienestar-malestar de las personas evaluadas por procedimientos
especificos.

-Por Ultimo, la salud y la enfermedad pueden ser conceptualizadas como momentos de
equilibrio o desequilibrio de un proceso determinado por las interacciones del sujeto con
su entorno natural y social, mismo que puede expresarse en diversos niveles de
organizacion de su actividad: el biolégico, el psicolégico o el social.

Al respecto las politicas educativas que influyen en la formacién de profesionales en
enfermeria; asi como, los recursos para operar el P.E. de esta licenciatura con un disefio
curricular que garantice la competitividad de los egresados de esta carrera para insertarse
de manera proactiva a los procesos asistenciales, docentes, administrativos y de
investigacién que su perfil de egreso le exige. De tal manera se plantea la necesidad de:
formar, incorporar y desarrollar la generacion de profesionales de enfermeria que serviran
de reemplazo a la generacion de profesores jubilados © préximos a jubilarse
implementando estrategias de ingreso, promocion y permanencia de recurso humano
“joven” para los Departamentos de Enfermeria para la Promocién Preservacion y
Desarrollo de la Salud Comunitaria y Enfermeria Clinica Integral Aplicada, con perfil y
formacion disciplinar en el posgrado, en el corto plazo.
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También establece |a conveniencia de contar con un programa de mejora de la calidad de
los docentes, via procesos formativos, sobre competencias transversales de los
profesores, que le permitan integrar un proyecto de vida incluyente de aspectos
fundamentales. Reconocimiento al logro, a partir de procesos de escalafonarios
permanentes con criterios claros de homologacion, fortaleciendo las mediaciones para
incentivar los sueldos, sin descuidar la equidad entre las disciplinas; ademas de contar
con personal calificado y con una cultura de servicio facilitadores del desarrollo de las
funciones sustantivas. Se impone la urgente necesidad de profesionalizar la planta
académica disciplinar, con atencion a criterios de evaluacidn, favoreciendo la
transformacién de sus docentes con nombramiento de técnicos a profesores de tiempo
completo, que les permita participar en los programas para el mejoramiento de la calidad,
Programas de estimulos al Desemperio Docente, PROMEP, etc.; considerar, proyectos
gue den un mayor acceso y disponibilidad a materiales de aprendizaje de calidad; calidad
de las instalaciones y servicios educativos.

Las consideraciones previas son componentes fundamentales del modelo educativo que
el CUCS, ha adoptado y son parte de esta propuesta de reestructuracion curricular, que
ademas plantea los siguientes elementos y perfiles para fortalecer la experiencia
pedagdgica didactica para lograr su proposito:

-Un alumno que construye el conocimiento en interaccion con los objetos del contexto
social y natural, lo que obliga a la discusion sobre el tipo de sociedad y ser humano de
referencia, y a poner en accién las competencias profesionales integradas necesarias
para la vida cotidiana y profesional. Desde esta propuesta aprender consiste en construir
conocimiento y que justamente este proceso de elaboraciéon personal facilita que el
alumno desarrolle su mente, su pensamiento, y sus capacidades Por tanto, se pretende
subrayar que el trabajo aulico solo representa una de los ambientes para el aprendizaje,
pero se pone un énfasis en el trabajo independiente que favorecera el pensamiento critico
de los fundamentos, contexto, consecuencias y puntos de vista alternativos al suyo.

-Un profesor facilitador de la formacidén que induce a los alumnos al desarrollo de
actividades de aprendizaje independiente y constructivo para comprender el mundo global

g e —
A1 Noviemipre Slan s Eatugos e | oermalara 20 bnts e BMOSa 8 Cousidivg 3 3s1Aamna Pagina 43



UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

que nos rodea, con actitud reflexiva, critica, mediadora; gestor del conocimiento, y tutor
que integra las funciones académicas de docencia, investigacidon y extensiéon. Que
promueva y propicie la interaccion entre los estudiantes para desarrollar en ellos
competencias integradoras a partir de una apropiacién y construccion del conocimiento,
formando en ellos competencias profesionales integradas que los preparen para el bien
actuar como personas, como ciudadanos y como profesionales responsables vy
comprometidos con el mundo que 10s rodea.

- Una estructura curricular alrededor de areas de formacion que incorporan de manera
transversal saberes relativos al nucleo epistémico de Ciencias de la Salud y al de la
Profesién de Enfermeria. Los cuales son abordados a partir de medios accesibles y
practicos, en el manejo de las tecnologias de informacion y comunicacién que permita
vincular aprendizaje autogestivo o independientes con &) aprendizaje presencial, de los
programas de cada UA, desde el inicio hasta el final de la formacion de los estudiantes
de la Universidad de Guadalajara. Y una organizacién de saberes por campos cognitivos
especificos a la disciplina de Enfermeria que se definen a partir de las competencias
profesionales integradas.

-Unidades de aprendizaje con coherencia entre los ejes curriculares y campos cognitivos
de la disciplina de Enfermeria en dos sentidos: horizontal y vertical, para permitir que los
alumnos seleccionen su movilidad y trayectoria académica en el curriculum, Construidas a
partir de las competencias profesionales integradas definidas en el perfil de egreso de
cada uno de los programas educativos, que propicien el aprendizaje significativo
relevante, a través de estrategias didacticas congruentes con el modelo pedagdgico.

- Una estrategia de evaluacién y seguimiento permanente del curriculum que considere la
dimensién social, institucional y pedagoégico-didactica, con base en investigacion
educativa, que favorece su enriquecimiento, y prioriza la investigacion-accion participante.

Con estas consideraciones se definen los elementos desde 10s cuales se desarrolla el
modelo donde;
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Los aprendizajes en el modelo educativo del CUCS estan centrados en el aprendizaje
mas que en la ensefianza. Para propiciar el conocimiento, se propone principios como el
aprender a aprender, con lo que se ofrece una cultura de aprendizaje para toda la vida
(aprender a conocer); adaptar el saber a nuevas situaciones, con una actitud constante de
transformacion e innavacién det conacimiento asi como aplicacién (saber hacer); propiciar
el conocimiento de si mismo y de los otros a fin de lograr una mayor tolerancia en la
diversidad (vivir juntos) y forjar fa propia naturaleza humana mediante una responsabilidad
consigo mismo, los demas y el entorno (aprender a ser).

A ello se agrega, la necesidad de que el alumno aprenda a analizar problemas de la
realidad con juicio critico-cientifico y busque las soluciones a los problemas de su realidad
personal y sociolaboral (saber analizar y transformar la realidad), sin desconocer que
estos elementos se enmarcan en una concepcion de sociedad y de hombre, desde la cual
se propone buscar un aprendizaje significativo relevante, reconociendo el potencial de los
estudiantes al utilizar las posibilidades de creacidn y recreacion para tratar de incidir en la
transformacion del medio en el que participen dirigidos por el interés de una mayor
equidad étnica, de género y economica.

La Docencia, en la actualidad, se demanda una funcion docente plural, que asuma el
papel de acompanador, mediador, gestor de conocimientos y critico. Asi, el docente en su
papel de gestor y promotor del aprendizaje, establece condiciones y situaciones que lo
propician, requiere conocer y dominar la variedad de perspectivas pedagogicas, que le
aporten una pluralidad de herramientas didacticas para enfrentar las diferentes
circunstancias por la que pasan los grupos. Al docente se le considera intelectual
transformador desde su papel de “mediador”, se ubica entre la propuesta curricular y ej
alumno; entre el alumno y su relacidén con el conocimiento, y entre el alumno y la propia
realidad histérico-social. Sus intervenciones planificadas posibilitan que las acciones de
aprendizaje ofrezcan un mayor 0 menor margen a la actividad autoestructurante del
alumno, mediadas por el contexto institucional y social. “Es mediador entre alumno y
cultura a través de su propio nivel cultural, por la significacién que asigna al curriculum en
general y al conocimiento que transmite en particular, y por las actitudes que tiene hacia

el conocimiento o hacia una parcela especializada del mismo,, ..
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E) enfoque educativo de las competencias profesionales integradas; presenta demandas y
exigencias a los docentes, que exigen asumir su quehacer profesionalmente, manejar
plenamente su disciplina y estar preparados pedagégica y didacticamente para elaborar,
interpretar e mplementar programas de estudio por competencias profesionales
integradas; una actitud abierta, flexible y sensible para responder a las necesidades de
aprendizaje de sus estudiantes y, sobretodo, para desarroliar la competencia de analizar y
resolver problemas complejos de la realidad sociolaboral. ™

La Investigacién, se plantea estratégicamente ligada con Ia generacion del conocimiento,
en donde este es reflejo activo y dinamico de la realidad en la conciencia del hombre, es
producto de la interaccion sujeto—objeto en un contexto sociocultural histéricamente
determinado. El conocimiento esta mediado por la relacién teoria-practica. La relacion
teoria—practica esta dada por la relacién investigacion-accion. Asimismo, investigando se
produce conocimienta cientifico...”.”®

investigacién que apoyen la vinculacion, entre la investigacion y la formacion, puede ser:
estudios de mercado laboral, eficiencia terminal, seguimiento de egresados, practica
docente, evaluacion de aprendizajes, entre otros.

a.3.2. Aspectos éticos normativos de la profesion

El grupo técnico de apoyo que recuperd los aspectos eticos normativos para profesionales
de enfermeria sefialan que en la actualidad en México, la salud es un derecho donde el
Estado, se obliga a implementar acciones para su consecucion, sefialado en la
Constitucion Mexicana y la Ley General de Salud. En lo internacional queda suscrito en la
Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y en la Declaracion Universal
de Derechos Humanos y otros documentos legislativos y normativos. (Avila, 2008). El
antecedente de las Competencias Profesionales Integradas (CPI), del programa educativo
de la Licenciatura en Enfermeria, se dio a partir del dictamen de H. Consejo General
Universitario del 13 de marzo del 2000, gue inicié actividades en septiembre del mismo
afo con un Plan de Estudios de 440 créditos y un afio de servicio social, en un disefio
semiflexible, con cuatro areas de formacion: basica comun, basica particular,
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Especializante selectiva y optativa abierta, cuya base educativa respondia al modelo de
CP1#

Por ello, esta propuesta hace suya la premisa de una formacion por competencias, “con
un enfogue sistémico complejo que da primacia a la formacién de personas integrales con
compromiso ético que aporten al tejido social del momento histérico en que se desarrolla;
la formacién de competencias deben ser abordadas desde el proyecto ético de vida de las
personas”,** lo anterior fundamenta que los egresados de Licenciatura en enfermeria
desde sus primeros afios de formacion, posean espacios para reflexionar, debatir,
analizar y pronunciarse sobre temas relacionados con su profesién, la sociedad y el
mundo en que viven. La Universidad como centro de formacion integral, tiene el deber de
brindarle esos espacios y de ofrecerle los conocimientos y los elementos de juicio
necesarios para que dichas actividades sean exitosas.

Por lo que, deben conocer como minimo; la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, sus articulos 4, 5, 108 y 123, Ley General de Salud, Ley del Servidor Pablico,
Ley de Profesiones, Ley Federal del Trabajo, asi como, las Normas Oficiales Mexicanas
de esta forma Los aspectos normativos representados por leyes que rigen la legitimacion
formativa, citado en [a Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Ley
General de Profesiones, Ley de Educacién, ley Organica de la Institucion, Reglamentos
de Examen, entre otros; y los éticos, definidos como los del comportamiento moral del ser
humano en sociedad, cuyo objeto se constituye por los problemas morales, o practicos de
los individuos y/o grupos concretos a resolver bajo el criterio individua) guiado por las
normas y principios generales de la personas en sociedad. °

En este sentido, la Comisién Permanente de Enfermeria, en su caracter propositivo y en
el marco de la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud, presento el
Cédigo de Etica como un documento integrador de los esfuerzos de diversos grupos
nacionales de enfermeria, de observancia por todo el gremio de enfermeria en México.

4 Universidad de Guadalajara, Centro Universilario de Ciencias de la Salud, Dictamen de la Ticencialura en Enfermeria Dictamen dal H. Consejo General
Universilarig nimero 1/2000/417. de lecha 16 marzo 2000

# Tobén, Sergio {2007} El enfoque complejo de las compelencias y el disefio curncular por ciclos propedéulicns. Madrid Espafia 2007. www.cifs.com exiraldo
mayo 2008

4% Mendoza Roaf Lorelei P. ¢l al. Andlisis de |a normatividad vigente en relacibn on 'a operacién del modelo por CPI. Evaluacién Curricufar del PO, 2008,
CAUCS, Universidad de Guadalajara, Mésico
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Dicho documento sefala que: *“...La profesion de enfermeria exige una particular
competencia profesional y una profunda dimensidn ética que se ocupa de los deberes que
surgen en relacidn con el ejercicio de la profesidn. Asi cualquier intervencion de
enfermeria se rige por criterios éticos genericos que pueden resumirse en trabajar con
competencia profesional, sentido de responsabilidad y lealtad hacia sus compafieros”.*®
Los cambios en la politica educativa, busca vincular la formacién profesional con los
problemas y las necesidades sociales, tratando de generar profesionales mas
comprometidos con su contexto actual. Lo que implica necesariamente generar un
proceso integral de revision andlisis y desarrollo curricular enfatizando el aspecto ético
legal.

46 Comisitn Permanenle de Enfermeria (GPE), *Perfies de Enfermeria”, Subsecrelaria de Innovacitn y Calidad. Revista Afta 2005 edil. Secretaria de Salud
exiraido desde www.ssa.gob.mx Exraido para consulta de Evaluacian Curncular del PDC. 2008, CUCS, Universidad de Guadalajara, México.
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a.4. Fundamento Epistemologico disciplinar

a.4.1. Referentes historicos

La practica de enfermeria en México, se remonta a inicia del siglo XVI, con la fundacidn de
hospitales de beneficencia De 1900 a 1920, México mostrd creciente interés por la educacion; con
la culminacion de la Revolucion Mexicana, se inicié un periodo de reconstruccién, social, politico y

economico, la enfermeria mexicana, diversifica su actuacidn y de responsabilidad del enfermo y de

CEE

todo fo relacionado con el servicio ™ en el medio hospitalario. Es a partir de 1807, que surge la

primera escuela de enfermeria, la cual transitdé con bastantes altibajos, al no estar bien definidos
los criterios de admisidn y egreso que debian tener las enfermeras.

El “Proyecto de Asesoria en Enfermeria para la Secretaria de Salubridad y Asistencia”
dirigido y coordinado por enfermeras especialistas en salud publica, procedentes de
Estados Unidos, determiné un rumbo nuevo en la enfermeria de México, impulsando de
manera definitiva su crecimiento.

La identificacion clara y precisa de las necesidades de formacion de este profesional en el
pais y su repercusion en los servicios de salud, significd un parteaguas, pues se
determinaron estrategias que impulsaron fuertemente a la profesién en el pais;
situaciones similares ocurrieron en los diferentes estados de la Republica Mexicana,
estableciéndose con ello la estructura organizacional que reorientaria el frabajo de gestion
de enfermeria en apoyo a la Salud Publica, este hecho significé el escalafén profesional
para que las enfermeras ocuparan puestos directivos a nivel estatal y nacional.

En Guadalajara, la diferencia se inicia a partir de la inauguracién del edificio actual del
Hospital Civil de Guadalajara y la fundacion de la Universidad de Guadalajara en 1792. Se
tienen noticias de que fue aqui, el primer lugar del pais donde se dio instruccién formal a
las parteras. Instruccidn gque desde entonces fue de suma importancia por el papel que
jugaban las parteras en el control del embarazo y atencion del parto (para ese tiempo esta

4 Gonzakez Guliémez Mercedes, La Profesionalizacion de la Enfermaria en el siglo XX en Jalisco. Primera edicidn. México 2002
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actividad no era del interés médico) considerandose como el antecedente para la “Carrera

de el Enfermeria y Obstetricia” *°

En el estado de Jalisco, es hasta el advenimiento de las instituciones publicas para la
atencion de la salud, como el IMSS, ISSSTE, Hospitales del Ferrocarril del Pacifico,
ocurrida alrededor de 1945, que se impulsa de manera definitiva 1a profesionalizacion y el
desarrollo de la Enfermeria moderna. Se abre con ello las oportunidades de trabajo
seguro y bien remunerado para este sector laboral. Para atender la creciente demanda de
profesionales con este perfil, se suscita la emergencia de instituciones encargadas de su
formacion. En este sentido la Universidad de Guadalajara, en su mision de atender las
necesidades sociales con prestigio y calidad, fortalece la formacién de profesionales de
Enfermeria e incrementa la matricula de ingreso hasta Nlegar a 350 alumnos por
semestre.

En 1992, durante la Rectoria el Lic. Raul Padilla Lopez (1990-1996), la Universidad de
Guadalajara, se propuso transformar la planta académica de la Carrera de Enfermeria,
integrada por profesionales con formacion técnica, a través de un programa de formacion
complementaria para la nivelacién de licenciatura, del cual egresa [a primera generacién
en julio de 1994. Lo anterior constituye el antecedente del Programa Educativo de
Licenciatura en Enfermeria, dictaminado en septiembre de 1994, e integrado a la oferta
educativa del Centro Universitario de Ciencias de la Salud, en el modelo de RED, con una
matricula inicial de 50 estudiantes. Dictamen del H. Consejo Universitario, 2008.

a.4.2.Referencia teérica conceptual

La enfermera como parte integrante del equipo de la salud debe tener una vision clara de
los principios cientificos y filosoficos que orientan su practica profesional, que le permita
actuar en concordancia con ellos (Moreno 2005). Su desarrollo como disciplina esta
fundamentado en los modelos conceptuales y teorias de enfermeria que definen la
disciplina y explican su razon de ser, sus principios cientificos, filoséficos, y sus valores.

En este sentido, se hace referencia al modelo donde se refleja la estructura sustantiva o
conceptual y sintactica de la disciplina. Describe sus conceptos y explica qué es y qué no

]
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es enfermeria; asi como su campo de aplicacidén y los métodos de indagacion que le
permitan reflexionar sobre aspectos de interés y recuperar las experiencias en propuesta
generadoras de conocimiento disciplinar, que proyecte su practica profesional a
intervenciones con un impacto evidente en la salud de la poblacién y que ademas le de
direccion al desarrollo de la enfermeria en el futuro.

El grupo de trabajo para el disefio curricular, considera que la comprension de Ia
estructura de los modelos de enfermeria, permite a sus profesionales, definir los
conocimientos del campo de dominio propio, orientador de la visién y mision en una
prospectiva global de servicio, para desarrollar las competencias a partir de procesos
intencionados e integrados, en ambientes complejos que lo posicionaran de autonomia
profesional, desarrollando como eje metodologico de la practica profesional el Proceso de
enfermeria, legando a acuerdos gue les permitan emplear un lenguaje y una perspectiva
comun para todos los miembros de esta comunidad. Para ello, es importante reforzar la
identidad de los profesionales de enfermeria, al crear un pensamiento y un lenguaje
compartido, dejar claro el campo de aplicacion, la contribuciéon como parte de un equipo
interdisciplinario, a los servicios de salud y fa importancia del ser humano como centro de
atencion para el cuidado.

La posicién que como institucion se asume frente a estos postulados, deben clarificarse
desde la formacién y con base a elio seleccionar el modelo o los modelos a utilizar para la
formacion de este recurso humano, mas acordes con la mision y Ja filosofia del Centro
Universitario de Ciencias de la Salud, y de la Red universitaria, de la Universidad de
Guadalajara.

De tal forma, nuestro programa educativo, retoma las bases orientadoras vertidas en las
Teorias de Enfermeria, que permiten reconocer la practica del cuidado de la salud
enfermedad como un proceso donde intervienen distintos factores y circunstancias y que
requieren abordajes diferenciados para su solucion. Esto es, se parte de una
generalizacion de las bases que fundamentan el cuidado pero se aborda de manera
especifica [a teoria que particulariza ese ambito de la formacion profesional. Por lo que en
este apartado solo se matiza la aproximacion disciplinar que se busca en este disefio.
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En este sentido reconocemos a Florence Nightigale cuyas observaciones proyectan la
practica de enfermeria al ambito profesional, marcando el antes y después del desarrolio
de la enfermeria, sus contribuciones reconocen la influencia de determinantes
ambientales, nutricionales y de descanse entre otros, como factores clave para lograr la
recuperacién de la persona.

Los principios que fortalecen los elementos centrales de la practica del cuidado se
incorporan de Henderson (1955), quien define la Enfermeria “como una funcion de
ayudar al individuo, enfermo o sano, a realizar las actividades que contribuyan a su salud,
recuperacién o lograr una muerte tranquila. Que llevaria a cabo sin ayuda, si contara con

la fuerza, voluntad o conocimientos necesarios*®”

, a partir de 14 necesidades basicas, que
integran el principal fundamento del ejercicio independiente. Normalmente estas
necesidades se autosatisfacen por la persona cuando se tiene el conocimiento, la fuerza y
la voluntad para cubrirlas (independiente), pero cuando algo de esto falta o falla en la
persona, una o mas necesidades no se satisfacen, por lo cual surgen los problemas de
Salud {dependiente). Es entonces cuando la enfermera tiene que ayudar o suplir a la
persona para que pueda cubrir sus necesidades, apareciendo situaciones de dependencia
que pueden ser fisicas, psicolégicas, socioloégicas o relacionadas a una falta de
conocimientos. Esta filosofia orientara el desarrollo de los Fundamentos de enfermeria de
este plan de estudios.

Se plantea de suma importancia avanzar en una formacién de profesionales de
Enfermeria, capaces de aplicar el sistema de valores que nutren a la profesién, que
permiten humanizar el cuidado. Por [0 que de Jean Watson, (1985), se reconoce su
propuesta de factores de cuidados, que plantean la integracion de un sistema de valores
humanos, inculcacién de la fe y cultivo de [a sensibilidad ante uno mismo y de los demas,
desarrollar una relacién de ayuda y confianza, promover y aceptar la expresién de
sentimientos, sistematizar el método de resolucion de problemas que fortalezcan el
trabajo independiente, promover la ensefianza aprendizaje y el reconocimiento de fuerzas
existenciales en el proceso de enfermedad y terapéutico. Acercandonos a una concepcién
mas holistica y humana de la praxis de enfermeria, que orienta el quehacer a través de

2 Luis Rodrigo Ma, Teresa, Fernandez Ferrin C. Navarro Gomez Ma ¥ de |a Teoria ala Practica. Pensamiento de Virginia Menderson en el siglo Xx| 2005,
edit. Jer edimon, Edil Elsevier Masson extraido de, books. google.comibooks? 14 de Marzo 2008,
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cuidados profundamente holisticos, centrados en las reacciones especificas de la persona
confrontada con un problema de salud y el caracter dnico de sus afrontamientos a las
situaciones de estrés

Para fortalecer la formacién en el autocuidado de la salud personal y comunitaria, se
retoma los conceptos de autocuidado de Orem (1985}, definidos como producto de una
accidn humana articulada en sistemas formados disefiados y producidos por
profesionales de enfermeria, ante personas con limitaciones de saiud o relacionadas con
ella, que plantean problemas de dependencia en su cuidado. Definiendo por autocuidado
la "capacidad adquirida por la persona joven y maduras para conocer y satisfacer de
forma continua sus necesidades y llevar a cabo acciones deliberadas e intencionadas
para regular su funcionamiento y desarrollo individual®™, su teoria del déficit de
autocuidado: describe y permite explicar las causas que pueden provocar dicho déficit.
Los individuos sometidos a limitaciones a causa de su salud o relaciones con ella, no
pueden asumir el autocuidado y esto requiere de cuidado dependiente, determinando
cuando y por qué se necesita de la intervencién de la enfermera.

La formacion que se propone nuestro plan de estudios no puede dejar a un lado, La
Teoria de las relaciones interpersonales, centrada en el supuesto de que la enfermera
debe comprender su propia conducta para poder ayudar a los demas, y asi aplicar los
principios de las relaciones humanas. Se destaca la importancia de la enfermeria durante
el "proceso interpersonal”, como terapéutico, y resalta su influencia en el aprendizaje del
usuario, mientras este reciba cuidados. El modelo, aporta el significado psicolégico de los
acontecimientos, l0s sentimientos, y los comportamientos de las personas que pueden ser
incorporados a las intervenciones de la enfermeria, partiendo de comprender nuestra
propia conducta para poder ayudar a otros a identificar las dificuitades percibidas y aplicar
principios de relaciones humanas a los problemas que surgen a todos los niveles de
experiencia.’’

Callista Roy, define a enfermeria como un sistema de conocimientos teédricos que
prescriben un proceso de analisis y accion relacionados con los cuidados del individuo

* Farriner Ann y Cols. “Modelos y Teorias en Enlermena. Edit. Harcourt Brace 2003

51 peplau, Hildegard E. Relaciones Interpersonales en Enfermeria, Salvat editores, Barcelona. 1890
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real o potencialmente enfermo. Sefala cuatro areas a intervenir por la enfermera: 1) las
necesidades fisiologicas basicas, el yo del hombre para responder a los cambios del
entorno, el dominio de un rol o papel, donde cada persona cumple un papel distinto en la
sociedad, y la interdependencia, autoimagen y dominio del papel social de cada
individuo.*?

Incorporamos tambien los postulados de Martha Rogers, quien definié, que la funcién de
la enfermeria es ciencia humanitaria y arte. Cuyas actividades irdn encaminadas hacia el
mantenimiento y promocién de la salud, prevencion de las enfermedades y rehabilitacion
de enfermos e incapacitados. Interviniendo sobre la totalidad del hombre, grupo y entorno.
Propone como objetivo de enfermeria, procurar y promover una interaccidon arménica
entre el hombre y su entorno, para conseguir el maximo potencial de salud.®

Los modelos conceptuales son complejos y abstractos, por lo cual se requiere del andlisis
consistente y permanente de cuerpos colegiados que permitan clarificar inquietudes y
unificar criterios relacionados con su aplicacién. En [a actualidad existe una tendencia ha
influenciar fa formacién disciplinar con el pensamiento de uno o varios modelos, en este
sentido, coincidimos que es “es casi imposible pensar que algun dia se pueda plantear un
unico modelo para enfermeria” dada la complejidad de la practica profesional, que se
requiere para responder a las necesidades sociales de formacion.*'

Aun sin embargo, es necesario definir un planteamiento epistemologica de la disciplina de
enfermeria, a partir de conceptos que hacen referencia a la vision de su realidad, su lugar,
su relacién con la sociedad y su base de conocimientos Unica; para posibilitar la
comprension de los elementos que la conforman, (persona, enfermeria, salud vy
ambiente), el significado y las relaciones entre si, que tienen estos elementos, y las
relaciones entre el profesional de enfermeria y la persona que se cuida que permita sentar
las bases para la formacion de profesionales de enfermeria con una visién filosofica.

Como Universidad de Guadalajara, acudimos a una propuesta disciplinar que permita
comprender los mecanismos que entran en juego, cuando enfermeria toma el cuidado de

52 | uis Rodrigo Ma. Teresa, Femandez Ferrln C Navarro Gémez Ma ¥ de Ia Teoria a la Practica, Pensamiento de Virginia Hendersen en el siglo XX| 2005,
edit 3er edic. Edit. Elsevier Masson extraido de, books. googte.com/books? 14 de Marzo 2009
53 Marriner Ann y Cols *Modelos y Teorias en Enfermeria. Edil. Harcourt Brace 2003,
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otro ser humano. A partir del equilibrio entre el conocimiento cientifico y la practica
humanistica, incluyente de los esfuerzos realizados por las ciencias exactas para curar la
enfermedad, evitar la muerte prematura, aliviar el dolor, pero sin ignorar la aportacién de
las ciencias humanas y del comportamiento que se preocupan de valores como la calidad
de vida, el sentido del sufrimiento, del dolor, proceso de morir y muerte que plantean
cuestiones de orden filoséfico, ético, psicosocial y moral, coincidiendo en la definicion
conceptual que se describe:

a.4.2.1.Conceptos paradigmaticos
a.4.2.1.1. Enfermeria

Nuestra propuesta curricular, recogen el espiritu de los conceptos vertidos en los
postulados tedricos sefalados para conjuntarlos a la propuesta educativa de nuestra
institucion, que se fundamenta en el modelo educativo de competencias profesionales
integradas, asumiendo el proceso educativo desde un enfoque de complejidad.

Por ello, como Centro Universitario que forma profesionales de enfermeria asumimos que
esta es la Ciencia cuyo campo de conocimientos cientificos tiene como objeto de estudio
el cuidado de |la persona ante los problemas de salud enfermedad, reales o de riesgo.
Decimos que es ciencia porque esta basada en un cuerpo de conocimientos sustentados
cientificamente por principios reconocidos y aceptados como propios y también en los
tomados de otras ciencias como la psicologia, la medicina, la antropologia, etc. que le
permiten actuar acudiendo al conocimientc y la experiencia de manera informada vy
reflexiva; para obtener los mejores resultados en la atencién de su usuario. Reorientando
el enfoque epistemolégico por el ontoldgico, que le permitan comprender [a influencia del
contexto histérico politico y social en la salud y enfermedad entendida como un proceso
estado y resultado.

Su estudio permite, reconocer describir y predecir los cambios relacionados con los dafios
a la salud y actuar en consecuencia para tener cierto grado de control. Como campo
profesional, engloba un proceso significativo, terapéutico e interpersonal en los ambitos
personal, familiar o de comunidad dentro de los aspectos biologice, psicologico, social ¥
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espiritual Roy), que actua de forma conjunta con otros procesos humanos que posibilitan
la salud, la recuperacion o la muerte tranquila (Henderson).*

Su funcion principal es ayudar a las personas a cubrir las demandas de cuidado
terapéutico y autocuidado de la salud (Orem). Tiene una responsabilidad propia o
independiente y otra interdependiente o en colaboracion con otros profesionales de la
salud, en la promocion, prevencién, tratamiento y rehabilitacion de los problemas de salud
y autocuidado. Sus intervenciones independientes buscan mantener el nivel funcional
optimo de la persona humana, las dimensiones: funcional, fisiologica y ambiental; Las
interdependientes se realizan para apoyar al paciente en la prevencion de problemas de
naturaleza interdisciplinaria.**

Utiliza el meétodo cientifico, para obtener informacién que le permita reconocer la
respuesta humana, y agruparlas en unidades de analisis factibles de valorar, diagnosticar
e intervenir, a partir de una vision humanistica, holistica integral e instrumental de los
procesos vitales que afectan a la salud, materializado en el proceso de enfermeria.

a.4.2.1.1. Persona

Es un ser biopsicosocial, racional y consiente, influido por la cultura de donde adquiere su
creencias y lo convierte en una persona humana. Posee sistemas conductuales, que le
permiten interactuar constantemente en ambientes complejos, de los cuales se
retroalimenta y recibe influencias positivas o negativas a su salud, al interactuar con su
ambiente, crea, construye transforma y obtiene experiencias de vida que 1o convierten en
un ser trascendente con potencial para aprender, desarrollarse y autocuidar su salud,

Es un ser, que a lo largo de su vida experimenta un proceso continuo de crecimiento y
desarrollo, cuyos procesos de aprendizaje y socializaciéon conforman su personalidad, que
se expresa a través de su conducta, especialmente en sus patrones de respuesta a los
problemas de salud reales o potenciales. A medida que madura su interaccion con el
entorno se complejiza permitiéndole aprender e incorporar patrones de respuesta

¥ Marniner Ann y Cols. *Modeles ¥ Tearias en Enfermeria Edil. Harcourt Brace 2003,
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humana, reconocidos en sus acciones o reacciones a factores bioldgicos, familiares,
sociales y culturales propios.

Es el receptor de ia asistencia y cuidados de enfermeria, que le ayudan a recuperar la
salud o alcanzar su independencia ante, estados de enfermedad; o transitar por una
muerte tranquila; y representado como individuo, familia grupo, comunidad o sociedad.
Posee tres necesidades de salud fundamentales: informacion sanitaria Gtil y oportuna,
cuidados para prevenir enfermedades, ayuda ante las demandas de autocuidado.

a.4.2.1.3. Salud

Los programas educativos de Licenciatura en Enfermeria de la red universitaria
Universidad de Guadalajara, la define como proceso como estado y como resultado:

Es un proceso, al replantear la salud enfermedad a partir de nocion subjetiva y compleja
centrada en la comprension e interpretacién cualitativa del hombre, su contexto y su
existencia muitidimensional, humana.

Es un estado de la persona, influido por diferentes factores: biolégicos ¢ endogenos, y
exogenos, ligados: al entorno, el modo, estilo de vida y factores del sistema de salud;
manifestado por grados relativos de bienestar o0 malestar, que se superpone a la salud
plena, por algunos signos desfavorables, sensaciones dolorosas, disfunciones de érganos
o sistemas de intensidad discreta y no evolutivos, que impiden a la persona integrarse
plenamente en una actividad normal, familiar, profesional y social.

Y es el resultado de la capacidad de l1a persona humana para funcionar en los roles
sociales de acuerdo a su ciclo vital, que le permite realizar ajustes segun las demandas
del entorno, con independencia en relacién a sus necesidades basicas, (Henderson)
poseedora de componentes interpersonales y psicoldégicos que interactuan entre si, en la
promocién y el mantenimiento de la salud, el tratamiento de la enfermedad y la prevencién
de complicaciones generadoras de interferencia en las funciones normales, que le
permitan lograr el méximo potencial de vida en sus diferentes etapas de crecimiento y
desarrollo para conseguir una vida cotidiana optima.
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a.4.2.1.4. Entorno

Se reconocen todos aguellos factores, condiciones, circunstancias e influencias existentes
en un fugar o un momento determinado que afectan el desarrollo y la conducta de las
personas y los grupos sean estos familiares ¢ comunitarios, a partir de sistemas abiertos
con limites permeables que permiten el intercambio de materia, energia e informacion.

Desde una concepcién del pensamiento complejo asumido, por el CUCS, el entorno no se
concibe como la suma de partes para constituir un todo, sino una manera de construir una
representacion mental de la realidad como totalidad. Implica representar, la permanente
interaccion entre los sujetos (seres histéricos y sociales) que con su accionar, crean
estructuras y dentro ellas contradicciones (Morin, 1997), que se concretan en diversos
momentos en actuaciones que influirdn sobre los procesos de salud enfermedad. Estos
elementos heterogéneos, inseparablemente asociados; revelan los eventos, acciones,
interacciones, retroacciones, determinaciones, azares, contradicciones que emergen del
proceso de interaccién humana que se da entre la enfermera y el usuario en el campo de
la salud enfermedad.

Esta propuesta también reconoce come entorno a:

La cultura, definida como sistema de creencias, valores y verdades, que comparten un
espacio geopolitico una concepcién idecldgica y una forma o estilo de vida propio. Que se
refleja en el diarioc acontecer de sus integrantes modelando con ello, las formas de
responder de las personas a los acontecimientos vitales, al fendmeno de salud
enfermedad en razén de su racionalidad, su sociabilidad y su comunicacién simbélica por
medio de la comunicacién.

El Sistema de Salud, cuyo proposito principal es alcanzar el mejor nivel posible de salud
en la poblacion, durante todo el ciclo de vida; responsable de promover la salud, prevenir
los riesgos y tratar y controlar las enfermedades a partir de procesos de atencién
generales o especificos a cada situacién, en un marco de accesibilidad eficiencia
oportunidad y libre eleccién de las personas.
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La Familia, reconocida como el conjunto de personas unidas por lazos de parentesco, o
vinculos de afinidad socialmente establecidos, o aquellas que han hecho un compromiso
de vivir juntos por un espacio de tiempo considerable, como tal constituye el nucleo
formativo donde se integran los procesos de socializacion y endoculturacion de [a
persona. Con tareas orientadas a obtener los requerimientos de subsistencia, para
satisfacer Jas necesidades humanas, es también el nucleo principal para la proteccién de
sus integrantes, asumiendo entre sus roles el cuidado de |a salud y de la enfermedad.

La Comunidad, grupo humano que vive en una zona geografica cuya trama de relaciones
y contactos tienen la misma tradicién, intereses y conciencia de valores comunes, con
nexos especiales que los identifican como: el origen nacional, la raza y la filiacién; con
afinidades emocionales, cuyo sentido se relaciona por la existencia de vinculos
emocionales, un grado considerable de conocimiento, c¢ontacto interpersonal y cierta
cohesion entre sus vecinos para organizarse y realizar acciones que mejoren el entorno.

a.4.3. Referencia metodoldgica.

El proceso de enfermeria (PE) representa el método propio de la disciplina, su ejercicio
incluye una serie de pasos secuenciales con la utilizacion de técnicas y procedimientos
que le permiten reconocer problemas de salud, reales o de riesgo de la persona, asi como
la respuesta humana a ellos, sirve de referencia a la forma de proceder propia de la
enfermeria. Permite enlazar la teoria, con la practica concretando los conocimientos
cientificos técnicos y humanisticos para generar intervenciones independientes e
interdependientes dirigidas a la resolucion de problemas individuales o colectivos. Se
caracteriza por la sistematizacion légica de informaciéon orientadoras de la interaccion
terapéutica que aproximan a la persona al logro de la salud y predice el resultado de la
intervencion de enfermeria, en ¢l cuidado a las respuestas humanas.

Retomamos las propuestas teoricas de su desarrollo en cinco etapas:

Valoracion. Utiliza recoleccion de informacion para el diagnéstico de enfermeria. Entre
ellos se precisa la identificacion del usuario, antecedentes personales y heredofamiliares,
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datos del examen fisico para llegar a agrupaciones diagnostica dentro de un marco de
referencia o modelo de enfermeria.

Diagnéstico. Es un juicio clinico que se establece a partir de las respuestas humanas a
problemas reales o de riesgo de salud de la persona, familia y comunidad, identificadas
en la valoracién, cuyas caracteristicas definitorias: datos objetivos o subjetivos, permiten
acudir al concepto diagnostico de la etiqueta, la cual corresponde, a una taxonomia
diagnéstica de enfermeria de caracter universal, propuesta por, North American Nursing
Diagnosis Association,* que actualmente se delimita en 13 dominios.

Planificacién. Implica decidir cual es la intervencion mas adecuada para lograr el resultado
esperado, determinar la forma en que se pretende incidir en el problema, elegir la de
mayor factibilidad segun lo propone Ia clasificacidn de intervenciones de enfermeria,*® con
el proposito de potenciar las respuestas humanas funcionales, reducir o eliminar las
respuestas disfuncionales a problemas reales o de riesgo a Ia salud, o potenciar la
percepcién de bienestar de la persona; precisando el indicador o criterio de medicidn,
acudiendo para ello, a la Clasificacion de los Resultados de Enfermeria, Nursing
Outcomes Classification.®’

intervencion. Representa el momento para la realizacién de las intervenciones vy
actividades previstas por la enfermera para disminuir resolver o paliar, las necesidades y
problemas detectados en la persona, grupo o colectividad, tomando en cuenta la
institucién o contexto donde se desarrolla. Para integr'ar esta etapa, nuestro programa
acude a la clasificacién de intervenciones de enfermeria, propuesta por la NIC, pero
reconoce las particularidades de los ambitos de aplicacién. Por lo que estudia la realidad,
para adecuar la naturaleza de sus intervenciones con objetividad competitividad y calidad.

Evajuacion. Es revaloracion que la enfermera realiza para medir los resultados
perceptibles de la respuesta humana, en relacion a su intervencion profesional; que le
permite redefinir su actuacién o tomar nuevas decisiones.

55 NANDA, Diagnsticos enfermeros definiciones y clasificaciones 2005-2006 American Nursing Diagnosis Asaciacidn.
56 NIC, Clasificacion de intervenciones de enfermeria, Joanne C. Mc Closkey y Gloria M Bulechek, Madrid 2005
57 NOC. Clasificacién de Resultados de Entermeria, Marion Jonhson Madrid 2005
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La implementacidon del Proceso de Enfermeria serd eje integrador de la formacién
disciplinar particularmente en la implementacién clinica del cuidado, por (o que en cada
UA de orden disciplinar implementara como estrategia formativa del cuidado este método,
el cual utiliza la valoracion por dominios y clases que propone la NANDA agrupada en
trece apartados y que estara sujeta a las modificaciones impuestas por la generacién de
conocimientos en el Ambito disciplinar.
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b) Objetivos del programa

Formar licenciados en enfermeria que responda a las necesidades y problemas de salud
de la sociedad con calidad.

c) Perfil de Egreso.

Se llevo a cabo en dos momentos, uno a partir de las Competencias Profesionales
Integradas (CPI}, que se comparten por Ias diferentes profesiones como resultado de un
proceso de discusién colectiva surgida de las necesidades de formacion detectadas en el
conjunto de programas educativos de nivel licenciatura del CUCS. La subsecuente
transformacion de estas necesidades en saberes y la nucleacion consecuente de los
mismos, permitid definir al conjunto de unidades de aprendizaje de formacion comun en
ciencias de la salud, enfatizando que esta experiencia brinda la oportunidad de construir
espacios de reflexion interdisciplinario y conocimiento comun del campo de las ciencias
de la salud.

Otro momento, correspondié a la parte disciplinar que se construyé a partir de los
resultados del diagnostico de necesidades de formacién derivadas del estudio del
contexto, la evolucién de los mercados laborales y de la profesion, asi como de los
avances de las ciencias de la salud, la tecnologia y, en particular de la ciencia del
cuidado en enfermeria, asumidos desde la perspectiva curricular del enfoque de
competencias profesionales integradas, donde en un trabajo colaborativo de
coordinadores de programas con €l mismo plan de estudios en la Red Universidad de
Guadalajara, construyeron el actual perfil de egreso, que contiene las competencias
profesionales del licenciado en enfermeria para desarrollar sus funciones en instituciones
de salud pablicas (IMSS, ISSSTE, DIF, SSA, entre otros) y privadas, o en el gjercicio libre
de la profesién en los centros laborales, asilos, planteles educativos, atencién domiciliaria
de pacientes crénicos yfo terminales; asi como la atencién en la comunidad a través de
gabinete de asesoria.

e e —
AN12 Noviembre Fln de Faludios de Leaacmlura ga Enfeomeis Moda aas gsucalva a disiancs Pagina 62



UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

Dicho perfil se contiene en cuatro ejes curriculares que vinculan la formacién del
licenciado en enfermeria a los campos de desemperio profesional, caracterizados por:
ambientes comunitarios con fuerte componente educativo y de autocuidado de la salud,
en ambientes asistenciales preponderando el cuidado de la salud enfermedad de la
persona, en los escenarios de investigacion, administracion y gestion del cuidado y la
calidad. Dando sentido y orientacién a la formacion de las competencias en esta
disciplina, como a continuacion se describen:

Competencias, para la Educacion y autocuidado de la salud

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

Desarrolla estrategias de asesoria, consultoria 0 acomparfiamiento de fa persona o grupos
poblacionales, en ambientes diversificados de la practica profesional de enfermeria, en un
ejercicio independiente tanto en el hogar, como en centros de atencién especial, estancias
de dia y de cuidados paliativos y terminales que contribuyan al autocuidado para
recuperar la salud, aliviar el dolor, mejorar la calidad de vida o preparar a la persona para
una muerte digna.

Competencias para el Cuidado de la salud enfermedad

Realiza cuidados de enfermeria al atender las necesidades de salud enfermedad de las
personas mediante intervenciones independientes o de colaboracién que fortalezcan la
promocion, prevencion, recuperacién y rehabilitacion de la persona sana o enferma, en
cualquier nivel de atencién, basados en principios filosoficos, metodolégicos, técnicos
éticos y humanisticos que privilegian el valor por la vida, la diversidad e intercutturalidad,
cultura de servicio y el respeto por la normatividad vigente.
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Participa en la atencidon de los distintos problemas de salud del perfil epidemiolégico
actual y futuro, mediante intervenciones sustentadas en el proceso de enfermeria y
cuidados especificos a cada situacidn de salud- enfermedad, de riesgo o de bienestar de
las personas, con habilidad y dominio de procedimientos y técnicas que contribuyan a su
cuidado y recuperacién.

Promueve el autocuidado e independencia precoz a traves de la satisfaccion de las
necesidades fundamentales del ser humano, mediante el analisis de la situacion y
aplicacién del juicio critico, en una relacion interpersonal de participaciéon mutua, que
asegure el respeto por la individualidad y dignidad personal de aquellos bajo su cuidado

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

Competencias para la Investigacion

Promueve y participa en investigaciones, con aplicacion de tecnologias de la informacion
y comunicacién con sentido critico y reflexivo para desarrollar proyectos de investigacion
con base en el conocimiento cientifico, experiencia profesional e integrarse de manera
temprana en sociedades del conocimiento, participar en experiencias de movilidad
profesional.

Direcciona sus habilidades para investigar, descubrir y resolver problemas inherentes a su
entorno, que le permitan orientar su conocimiento a propuestas innovadoras de su
practica; divuiga y aplica sus resuitados a fin de contribuir a mejorar procesos de atencion
y de cuidado de la salud enfermedad; con beneficio a los usuarios y al propio profesional
de enfermeria, cultivando la calidad profesional, laboral, organizacional e institucional.
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Competencia para la Gestion del cuidado y la calidad

Iimplementa y desarrolla proyectos para la actualizacion y capacitacion continua, €}
autoempleo y trabajo autonomo e independiente de profesional de enfermeria en el
marco de la regulacién normativa y fiscal que trascienda a la mejora de las condiciones
laborales de su gremio en un ejercicio de participacion institucional y organizacional.

Desarrolla acciones estratégicas y de mejora continua al administrar servicios de
enfermeria hospitalarios y comunitarios, a partir de procesos de planeacién, organizacion,
implementacién seguimiento y control que orienten la toma decisiones en cualguiera de
las areas de su desempefio profesional, centradas en la observacion, analisis reflexivo y
juicio critico y que tengan como propdsito fortalecer los cuidados que brinda el
profesional de enfermeria en relacién a las normas y estandares de calidad nacionales e
internacionales, con disminucion de riesgos y ambientes seguros de atencién.
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d) Metodologia del disefio curricular.

Los planes y programas de Ciencias de la Salud fueron revisados a partir de un proyecto
de investigacion educativa que dio sustento a la tarea de evaluacion curricular llevada a
cabo en el 2008-2009, con la participacion de los Comités Consultivos Curriculares, la
colaboracion de grupos de académicos conformados como Equipos Técnicos de Apoyo y
el propio Comité Técnico (CT} quien realizd la coordinacion general de todas las
actividades hasta llegar a la presentacion del informe diagndstico por cada Programa
Educativo,

Desde el punto de vista tedrico metodologico la tarea de evaluacion contemplo tres
dimensiones: social, institucional y educativa, mismas que propone la teoria curricular de
Alicia de Alba. Es a partir de estas dimensiones que se elaboro una matriz de coherencia
metodologica, la cual partié de las 5 preguntas centrales formuladas en el proyecto de
Investigacion, definié las categorias, los instrumentos, los productos esperados y los
responsables de llevar a cabo los mismos.

Para ello, se reorganizaron los comités consultivos curriculares, los cuales retomaron los
resultados de la evaluacién curricular, como punto de partida en la construccion de la
fundamentacion curricular al plantear las grandes necesidades sociales que atendera el
profesional de licenciatura en enfermeria que se formara bajo el enfoque de competencias
profesionales y mediante modalidad educativa a distancia.

El proceso de construccién de la propuesta se realizd de acuerdo a la descripcién, etapas
e instrumentos de la guia metodologica referida, hasta concluir el plan de estudio. El
trabajo y participacion colegiada de pares de programas educativos similares en la Red
Universitaria, asi como de representantes del sector productivo y de servicios de la region.
Concluida esta etapa se incorporo la opinidn de asesores externos, en el campo
educativo.
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Es importante sefialar que en todo €l proceso se tomod en cuenta el Reglamento General
de Planes de Estudio de la Universidad de Guadalajara y en los indicadores de
evaluaciones externas, los Comités Interinstitucionales de Evaluacién de fa Educacion
Superior (CIEES) y los organismos acreditadores del Consejo para la Acreditacion de la
Educacion Superior A. C. (COPAES) que en términos generales orientan y retroalimentan
los procesos de autoevaluacidn institucional, particularmente de los programas
educativos.

Finalmente la propuesta curricular se organiza con base en lo establecido en el
Reglamento General de Planes de Estudio de la Universidad de Guadalajara y responden
a los siguientes elementos: Fundamentacion del Proyecto; Objetivos del Proyecto; Perfil
del Egresado; Metodologia del disefo curricular empleada, con base en la modalidad
curricular propuesta; Estructura del Plan de estudios; Criterios para su implementacion y
para su equivalencia; y Plan de evaluacién y actualizacion curricular.

El curriculo integrado, considera competencias, que privilegian el aprendizaje significativo
relevante, cuya propuesta pretende superar la fragmentacion del saber a partir de
experiencias, temas organizadores o problemas de interés para la persona y la sociedad.

Los temas son definidos colaborativamente por alumnos y profesores en interaccién con
el entorno, que produzcan cambios intrapersonales y contextuales mediante situaciones
de trabajo tendiente a una sintesis interdisciplinaria, integrando saberes previos en
sucesivos niveles de complejidad, que favorezcan la construccién de conocimiento para
organizar €l actuar en la vida cotidiana y profesionat.

Por otro lado se ha incorporado a este disefio, criterios de actualizacién curricular, como
se establecid en el Plan de Desarrollo Institucional (PDI) 2030, donde se plantean
acciones que inciden para que la Institucion propicie en los estudiantes aprendizajes
significativos, pertinentes a la realidad y con calidad para reflexionar y/o incidir en ella. La
primera, pretende “...que la comunidad universitaria reflexione, proponga y participe en la
actualizacion de los programas educativos de pregrado. su estructura, contenido y
estrategias didacticas que posibiliten que el modelo educativo centrado en el aprendizaje
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del estudiante cobre vida en nuestra Red”®, 1a segunda tiene como mision “Es una Red
Universitaria con reconocimiento intermacional, incluyente, flexible y dinamica; lider en las
transformaciones de la sociedad, a través de formas innovadoras de produccién vy
socializacion de conocimiento” {PDI 2030:15)

A partir de este trabajo se confirma la necesidad de planes y programas de estudio
flexibles. En una politica cuyo soporte atienda a contextos y conceptos internacionales y
universitarios entre los que se destacan:

d.1. Contexto internacional:

-Rapido avance de la ciencia y el conocimiento,

-Ajuste a las principales tendencias en el aprendizaje: Aprendizaje permanente y
Aprendizaje asociado con aclividades laborales.

-Relevancia del aprendizaje informal en la experiencia de aprendizaje

-El aprendizaje en comunidades de practica, redes personales, tareas laborales, ademas
del aula.

-La tecnologia y la gestién de la informacion juegan un papel importante en el proceso
de aprendizaje.

d.2. Tendencias internacionales de la educacién:

-Desarrollo de habilidades / capacidades / competencias en los estudiantes.

-Evaluacion sobre resultados de aprendizaje.

-Carreras polifuncionales y transversales.

-Se promueve la transdisciplinariedad.

-Adquiere relevancia la aplicacion de! conocimiento.

- Curriculas flexibles y ligeras, que enfatizan el desarrollo de habilidades, mas que la
memorizacion de contenidos excesivos.

-Se incentiva la movilidad académica en todas sus formas.

-El desarrollo de habilidades de comunicacién en distintos idiomas reviste nueva
importancia.

-La evaluacién externa como mecanismo de transparencia, rendicion de cuentas y
promocion de la calidad.

>® Escrito en el Folleto de difusion e la Reforma Cumicular de la Universidad de Guadalajara, 2011.
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d.3. Contexto universitario:

El analisis del contexto universitario sefiala que: derivado de diversos diagnosticos
Programa Integral de Fortalecimiento Institucional, el Plan de Desarrollo Institucional;
estudios especificos sobre egresados, reprobacion, desercion, practicas docentes,
practicas innovadoras, percepcion del estudiante, tutoria y desempefio académico;
resultados de reuniones de trabajo entre la administracion general y los CU; asi como
evaluaciones externas, se encontré que el Programa Educativo de Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de Guadalajara requiere:

- Fortalecer su flexibilidad, vinculacidén que reconozca y acreditan el aprendizaje que
ocurre fuera de las aulas

- Desarrollar habilidades comunicativas en un segundo idioma como competencia de
egreso.

-Revisidbn y actualizacidén para solventar observaciones de los organismos de
evaluacion y acreditacion.

- Impulsar en su formacién el usa de las TIC.

- Definir 1a accién tutorial en el disefio del curnicular.

- Facilitar la movilidad en ia trayectoria curricular de ios estudiantes.

- Vincular la curricula a la investigacion de problemas reales y cuidar su articulacién
con las lineas de investigacién del Programa educativo

- Actualizacion de los perfiles docentes en concordancia con las unidades de
aprendizaje que impartan.

-Mejorar la vinculacion del pregrade con el posgrado y con la Educacion Media
Superior.

Ademas se registré que para el Programa de Licenciatura en Enfermeria, modalidad
educativa a distancia se define Ja urgente necesidad de prever esquemas de formacion y
capacitacion para la renovacidn docente generacional; al contar con una planta
académica por contrato civiles para la operacion de fas actividades docentes; lo anterior
define ademas la falta mas profesores de tiempo completo (PTC) disciplinares, que
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puedan tener la posibilidad de inscribirse a programas para el mejoramiento del
profesorado. En la actualidad, estos programas no cuentan con el nimero de docentes
disciplinares segun indicadores de [a PROMEP, derivando una pobre presencia de
cuerpos academicos y lineas de generacion de conocimiento que enriquezca los saberes
propios de |a profesion.

En funcion del andlisis y discusion de cada uno de los elementos sefialados, se propuso
definir en primer término el nucleo epistémico que le da sentido a la profesién, reconocer
los campos de la practica profesional relacionados a abordajes especializados y los
campos optativos o transdisciplinares gque contribuirian a la formacion integral del
alumnos de la Licenciatura de Enfermeria.

d.4. El Plan de estudio de Licenciatura en Enfermeria

Se establecieron acuerdos en red sobre: perfiles de egreso, lineas de investigacién del PE
y vinculacidén, mapa curricular, modalidad, tutoria, estrategias didacticas, sistema docente,
segundo idioma, formacion integral, evaluacion, medicion de créditos, vinculacion con el
posgrado, titulacion, evaluacién y formacion docente.

En este ejercicio se integraron academicos de la Red universitaria, y se recuperd
informacion de expertos disciplinares que permitieron establecer el objeto de estudio de la
profesion de enfermeria y los saberes que nutren la formacioén de sus profesionistas para
orientar la formacion de competencias especificas en determinados campos de la practica
profesional. Se propuso trabajar la propuesta considerando los avances curriculares,
donde como inicio se plantea una reflexion sobre los campos cognitivos que recuperan las
distintas vertientes de la practica profesional de enfermeria y junto con los saberes
comunes conforman el Area de Formacion Basico comdn y Basico particular, para
reformular en una etapa posterior los desempefios selectivos demandados por la practica
profesional, que dan forma al Area de Formacién Especializante. En tanto que el Area de
Formacion Optativa recupera la intencionalidad de fortalecer la formacion integral cuyo
contenido del aprendizaje posicione al alumno de una vision transdisciplinar propia del
mundo globalizado; que le incorpore a actividades de participacion social y universitaria, el
arte, la cultura, la politica y las humanidades.
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Con estos antecedentes se abre la discusion del analisis del plan de estudios actual, que
permitan perfilar temas y cursos futuros propios que lleven al desarrollo de habilidades
para la elaboracién y disefio del mapa curricular y el plan de estudios asi como los
documentos necesarios que complementen el expediente de! Plan de Estudios del
Programa educativo de la Licenciatura en Enfermeria, y se delimitaron las Areas de
formacion de acuerdo a lo sefialado por el Reglamento de Planes y Programas de
estudio; recuperando para este propdsito el trabajo de evaluacién curricular, realizado en
el CUCS, durante el 2008 y 2009 e incluyendo el trabajo realizado previamente.

Es importante sefalar que para atender la politica educativa del Centro Universitario de
Ciencias de la Salud, la propuesta de Basico Comun, fue discutida en funcion de los
distintos perfiles de egreso, conjugando el perfil de egreso para ciencias de la salud,
donde se retoman los antecedentes que definen como objeto de estudio el proceso de
salud enfermedad abordado como “proceso estado y resultado” y como sujeto de estudio
la “persona desde una concepcion “biopsicosocial’ cuya interaccion hace referencias a la
complejidad de su atencion, en lo cual la inter y multidisciplinariedad da sentido a las
distintas posturas disciplinares y ambitos de abordaje para su cuidado integral.

En una fase posterior, se retinen los integrantes del los Comités de analisis curricular de
los Programa educativo de licenciatura en enfermeria y licenciatura en enfermeria no
convencional, se discute y analiza cada una de las propuestas. Este ejercicio permitio
redefinir la nominacion de unidades de aprendizaje Como: Enfermeria y educacion del
cuidado, Epidemiologia, con la intencionalidad de que se orientara de mejor manera €l
aprendizaje que contribuye a la competencia.

e. Estructura del plan de estudios, (paginas 71-74)
f. Criterios para su implantacion y equivalencia {(Pagina 119- 122}
g. Plan de evaluacion y actualizacion curricular. {(Pagina 109-112)
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APARTADOS DEL DOCUMENTO:

Para cumplir con lo que establece el articulo 19, en referencia al Reglamento de los
Planes de Estudios. El cual menciona que: los planes de estudio que apruebe el Consejo
General Universitario, entrardn en vigor, en el calendario escolar siguiente al de su
aprobacion y contendran:

I. Centro Universitario: Centro Universitario de Ciencias de la Salud (CUCS),

Estos son los centros que pueden ofertar el programa una vez dictaminado, Centro
Universitario del Sur {CUSUR), Centro Universitario de los altos (CUALTOS), Centro
Universitario de la Costa (CUCOSTA), Centro Universitario Valles(CUVALLES), y Centro
Universitario del Norte (CUNORTE).

Il. Nombre de la Carrera: Licenciatura en Enfermeria. Modalidad educativa: a distancia
Ill. Grado que confiere: Licenciado en Enfermeria

IV. Antecedentes académicos para el ingreso

Los requisitos de ingreso, ademas lo que marca fa nermatividad universitaria vigente son:
Cubrir los requisitos establecidos en control escolar
-Credencial de aspirante
-Acta de nacimiento
-Certificados de preparateria
1. Aprobar curso propedéutico que para tal efecto se establece.

2. Presentar documentacion completa.

3. Profesional de la salud entre otros, egresados de la Universidad de Guadalajara o instituciones
reconocidas por esta.

4 Certificado con calificaciones de estudios de educacion basica, media superior 0
licenciatura.
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5.Presentar constancia de trabajo en el caso de realizar funciones de enfermeria.

6.Los procesos de revalidacion y acreditacion de estudios seran a peticién del
interesado.

7.Cubrir los aranceles vigentes establecidos.

Debera ademas de contar con:

-Valores: Apertura, cooperacion, responsabilidad, respeto, tolerancia, solidaridad y
humanismo,

-Intereses: Personal, desarrolio profesional, en elevar la calidad de los servicios
de enfermeria y en la problematica social.

-Habilidades: Gestion del tiempo, estudio independiente, Trabajo en equipo,
liderazgo y toma de decisiones.

-Destrezas: Busquedas en internet, manejo de office y correo electrénico

La matricula al Programa educativo sera abierta no sujeta a periodos escolares se
hard en funcion a la demanda y necesidad social de formar profesionales de la
salud. Requerida

Ademas el aspirante demuestre las competencias reconocidas por la educaciéon media
superior para el perfil de egreso del bachillerato agrupadas de la siguiente manera:®

1.Se autodetermina y cuida de si. Se conoce y valora a si mismo y aborda problemas y
retos teniendo en cuenta los objetivos que persigue.

2.Es sensible al arte y participa en la apreciacion e interpretacion de sus expresiones en
distintos géneros. Valora el arte como manifestacion de 1a belleza y expresion de
ideas, sensaciones y emociones.

3.Elige y practica estilos de vida saludables. Reconoce la actividad fisica como un medio
para su desarrollo fisico, mentat y social.

= % Compelencias Genéricas de la Educacion Media Supenor, Secrelaria de Educacidn Piblica Enero, 2008. extraido desde www.sems gob.mx/aspnvi.pdf
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i

4.Se expresa y se comunica. Escucha, interpreta y emite mensajes pertinentes en
distintos contextos. Mediante la utilizacidon de medios, coédigos y herramientas
apropiados. Se comunica en una segunda lengua en situaciones cotidianas y maneja
las tecnologias de la informacién y la comunicacién para obtener informacion y
expresar ideas.

5.Piensa critica y reflexivamente. Desarrolla innovaciones y propone soluciones a
problemas a partir de metodos establecidos. Utiliza las tecnologias de la informacién
y comunicacion para procesar e interpretar informacién.

6. Aprende de forma auténoma. Por iniciativa e interés propio a lo largo de la vida.

7.Define metas y da seguimiento a sus procesos de construccion de conocimiento.

8.Trabaja en forma colaborativa. Participa y colabora de manera efectiva en equipos
diversos.

9. Participa con responsabilidad en la sociedad. Participa ¢con una conciencia civica y
ética en la vida de su comunidad, region, México y el mundo. Actua de manera
propositiva frente a fendmenos de la sociedad y se mantiene informado.

10.Mantiene una actitud respetuosa hacia la interculturalidad y la diversidad de
creencias, valores, ideas y practicas sociales.

11.Contribuye al desarrollo sustentable de manera critica, con acciones responsables.®

Op idem.
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V. Objetivo General

Formar Licenciados en Enfermeria, con una solida formacion para desarrollar estrategias
de prevencion, promocion, cuidado integral, recuperacion y mantenimiento de la condicion
de salud de los grupos poblacionales y personas en edad reproductiva, que actien con
espiritu de colaboracion, solidaridad. respeto, honestidad y una vision transformadora e
integral del individuo, para responder a las necesidades sociales del pais, a las politicas
nacionales en salud y al desarrollo de su disciplina y capaces de gestionar y generar
conocimiento cientifico, con referencia al marco nacional de salud y al escenario del
mundo globalizado.

VI. Objetivos Especificos

1.- Formar profesionales de enfermeria que coadyuven en el cuidado de la salud de la
persona y grupos poblacionales, para gue alcancen su maximo potencial biopsicosocial,
usando como meétodo de intervencion el proceso de enfermeria, al atender problemas
reales o potenciales de falta de armonia con €l entorno e impacto social.

2.- Formar profesionales que contribuyan al desarrollo de los campos cientificos y
tecnologicos que fundamenten el cuidado de la salud, acordes a las politicas nacionales,
al desarrollo de las ciencias y los avances del campo profesional; que demandan los
mercados laborales, de Jalisco, del pais e internacionales.

3.- Formar profesionales de enfermeria con actitud emprendedora, competitiva,
responsable y honesta, en los diversos procesos de gestion del sistema nacional de
salud, con intervenciones que favorezcan su funcionamiento y la solucion de problemas
con base a la demanda social.

4.- Formar profesionales de enfermeria capaces de gestionar procesos educativos para el
autocuidado de la salud de persona o grupos poblacionales en cualquier contexto con un
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concepto de hombre, educacion y aprendizaje sustentado en la perspectiva
transformadora de la realidad social.

Vil. Lineas de formacion o Ejes curriculares de la Licenciatura en Enfermeria,
modalidad a distancia.

Los ejes curriculares que distinguen a la disciplina de Enfermeria desde los cuales se
organizan los saberes y que constituye el fundamento éntico de la carrera o nlcleos
epistémicos®’.. Desde un enfoque epistemologico o del conocimiento en si, responde a la
pregunta ;De qué esta hecha la profesion? ;Cudles son los ejes cognoscitivos o
disciplinares que la componen? Mientras que desde un enfoque instrumental-profesional
responde a las preguntas ;Qué sabe hacer un profesionista? y ¢Qué necesita conocer
para hacer eso?. Este ejercicio demanda Ia puesta en accién de ambos enfoques
(epistemologico e instrumental), al identificar, los problemas que el profesionista ha de
resolver junto con los saberes que requiere para ello.

De esta conjuncion se originaron, las habilidades y capacidades que el profesional de
Enfermeria debera desarrollar a lo largo de la carrera. Considera aspectos basicos,
intimamente ligados al caracter éntico de la profesion, que articuladamente le
proporcionaran su modo de ser o existir formal, es decir, sus componentes cognitivos con
base en algunos campos cientificos determinados, los cuales se han construido en torno a
una “racionalidad epistémica”, la que para estos efectos se recomienda examinar desde el
punto de vista de la gestién del conocimiento —su creacién, almacenamiento y utilizacién-
frente a situaciones concretas ya dadas y/o inéditas, tanto para el profeser como para el
alumno. La seleccién de contenidos se encauza a dar respuesta a las demandas del
contexto, mediante abordajes y estrategias pertinente para la formacion de competencias
profesionales integradas que se asumen en el Modelo educativo del CUCS.

Para este programa educativo los ejes curricutares quedan integrados alrededor de cuatro
grandes ambitos de 1a practica profesional de Enfermeria: Educacion y autocuidado de la
salud; Cuidado de la salud enfermedad; investigacion y Gestién del cuidado y la calidad.

*1 Ciep Coordinacin de innovacién educativa y pregrado, documento elaborado para la reforma cumicular 2011 Universidad de Guadalajara
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a. Educacién y autocuidado de la salud

Sus unidades de aprendizaje tienen el proposito de formar en el estudiante en
enfermeria, las competencias que le permitan asesorar, fomentar e implementar
estrategias educativas, de atencion y de autocuidado de la salud, a los diferentes grupos
poblacionales. Fomenta el valor por la vida, el medio ambiente, |a responsabilidad sobre
la sexualidad humana y la salud reproductiva y las respuestas asertivas en torno a
conductas saludables para mejorar su calidad de vida. Con intervenciones en espacios
educativos, clinicos o comunitarios de asesoria, consultoria y capacitacion, que den
solucion a los problematica de salud, profesional y laboral que propicien una mejor salud
en la sociedad.

Cuidado de 1a salud enfermedad

Tiene como objeto de estudio el cuidado de la persona ante los problemas de salud
enfermedad, reales o de riesgo, que engloba un proceso significativo, terapéutico e
interpersonal en los ambitos personal, familiar o de comunidad. Su cuerpo de
conocimientos se sustentan por los principios reconocidos y aceptados como propios y
también en los tomados de otras ciencias como la morfologia, fisiologia, bioquimica,
psicologia, la antropologia entre otros; y propician una concepcion holistica del ser
humano desde una perspectiva biopsicosocial que le permita al estudiante de Ia
licenciatura en enfermeria actuar acudiendo al conocimiento y la experiencia de manera
inforrmada y reflexiva.

Su disefio esta previsto para que el estudiante séa capaz de reconocer, describir y
predecir los cambios relacionados con los dafios a la salud y actuar en consecuencia con
cierto grado de control al aplicar las bases esenciales de la ciencia del cuidado; para
atender los darios a la salud en las diferentes etapas de la vida, &l embarazo, parto,
puerperio, crecimiento y desarrollo; con acciones especializadas, cuya funcion principal es
ayudar a las personas a cubrir las demandas de cuidado terapéutico y autocuidado de la
salud de acuerdo a las necesidades presentes y futuras, con una actitud critica, creativa y
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fundamentada en las teorias y modelos de enfermeria, utilizando como método el proceso
de enfermeria, que oriente su desempefio al intervenir en los problemas de salud
enfermedad de la persona, familia y comunidad. Con una comprensiéon de la influencia del
contexto histérico politico y social en la salud y enfermedad entendida como un proceso
estado y resultado, maximizando esfuerzos en abordajes multi e interdisciplinario
atendiendo las politicas publicas, para obtener los mejores resultados en la atencion de su
usuario.

b.Investigacion

Integrado por unidades que permiten formar competencias profesionales para que
licenciado en enfermeria desarrolle proyectos de investigacion con aspectos ético-
normativos en el manejo de informacion, para la generacion del conocimiento en
colaboracion con otras redes nacionales e internacionales e interactia con investigadores
nacionales y de otros paises, realice estancias que amplie su vision de ios procesos
sociales y desarrollo de la profesion y se manifieste en mejores desempefios
profesionales en las instituciones y organizaciones de la sociedad civil.

¢. Gestion del cuidado y la calidad

Agrupa las unidades de aprendizaje que aportan los saberes fundamentales de la
profesién. Con una concepcion integral de la persona, como ser biopsicosocial,
susceptible de transitar por diferentes estados del proceso salud enfermedad. Permitira
aplicar los diferentes enfoques directivos, al administrar servicios de salud en su ambito
de desemperfic. A través de la promocion, aplicacién, seguimiento y evaluacién de normas
y estandares de calidad; que contribuyan a disminuir el riesgo de los contextos laborales,
bridar seguridad y proteccién a los usuarios internos y externos y su propia persona.

Proyecta mejoras de las condiciones laborales de su gremio con un ejercicio de liderazgo
participativo que trascienda en las instituciones y organizaciones de la sociedad. Con
observancia de los aspectos legales, institucionales y derechos humanos de las personas
en los diversos grupos poblacionales, que le permitan brindar los apoyos adecuados
cuando son vulnerados en su integridad. Permite también habilitar 1a capacidad de este
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profesional, para elaborar y emprender propuestas innovadoras de su practica con
conocimiento del contexto y liderazgo participativo.
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Vill. Modalidad académica en que se sustenta el plan de estudios

La implementacion del programa educativo de licenciatura en enfermeria, sera en modalidad
educativa a distancia, flexible, en un sistema de créditos y en modelo educativo por
competencias profesionales integradas, para lo cual requiere de una organizacion académica
administrativa que reconoce niveles: general, particular y especifico para su
operacionalizacion.

El sistema de créditos reconocera el trabajo académico extra dulico de practica profesional y
de aprendizaje autogestivo, como estudio independiente, que realizan los estudiantes y
sefala |a cantidad de saberes que requieren para obtener un titulo o grado. Al incorporar los
créditos como unidad de medida, se posibilita que el plan de estudio sea flexible y facilite la
movilidad académica entre programas o instituciones.

La propuesta prevé el tiempo de interaccion entre objeto de estudio, sujeto cognoscente y la
asesoria y tutoria docente que promuevan las potencialidades individuales y grupales para el
proceso de aprendizaje independiente y autoevaluativo ; orienta al estudiante en acciones de
busqueda, interaccién y la vinculacidn de la teoria con la practica que haga posible la
apropiacidén y socializacion del conocimiento a partir de esta estrategias educativas
innovadoras, por [0 que considera las actividades y experiencia de aprendizaje fuera del aula,
entre las que se destaca: el aprendizaje integral de las ciencias basicas, disciplinares, de
enfermeria, de un segundo idioma, asistencia a conferencias, seminarios, busquedas de
informacidn, integracion de trabajo en grupos colaborativos como horas de teoria para el
aprendizaje independiente, se reconocera como formacidn integral;, el cual se propicia a
partir de medios accesibles y practicos, como el manejo de las tecnologias de informacion y
comunicacion que permita vincular el aprendizaje autogestivo con aprendizaje significativo

que fortalezca la formacidn integral.

El desarrollo de las practicas profesionales en los campos clinicos y comunitarios deberan ser

gestionados por la institucion o departamento correspondiente, estableciendo fuertes vinculos
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de colaboracién con los servicios de salud publicos o privados en lo regional, nacional e

internacional.

Para el logro de las competencias y cumplimiento de las practicas en el laboratorio y
practicas  profesionales, se utilizaran estrategias didacticas en el proceso de los
aprendizajes mediante simuladores electronicos; guias de estudio para el desarrollo de las
practicas mas relevantes a lograr por el estudiante para la valoracion, diagndstico,
planeacion, ejecucion y evaluacion del cuidado y control de la persona sana o enferma,
Contar con listas de verificacion como medida de control del cumplimiento y logro de los
aprendizajes. Esta actividad académica requiere de profesores expertos disciplinares que
haran la funcion de asesor o tutor de practicas, quien con su constante interaccién con el
estudiante y profesores, la revision de los procesos y productos solicitados, en la solucion de
problemas de salud, el logro de las competencias profesionales integradas planeadas y
practicas significativas de los estudiantes.

Es importante mencionar que esta propuesta educativa esta prevista para desarrollarse con
flexibilidad del sistema de créditos en seis ciclos académicos y un afio de servicio social; sin
embargo, el estudiante puede transitar por el plan de estudios en menor o mayor tiempo
siempre y cuando responda a su proyecto personal, sin que esto implique algun tipo de
sancion o restriccién.

“Para efectos de esta flexibilidad curricular el plazo maximo para cursar el plan de estudios de
licenciatura sera el doble de su duracién normal prevista. Este plazo se contara a partir de la
primera inscripcion. El plazo minimo para cursar la totalidad de los créditos de un plan de
estudios de licenciatura, con una duracion prevista de ocho ciclos lectivos, no podra ser
menor de seis; ni menor de ocho, en el caso de carreras con una duracion prevista de doce

ciclos lectivos™2.

52 Articuto 25 ¥ 26 del Reglamento General de Planes de Estudio de la Universidad de Guadalajara

. —_—_—. ]
Z1Z Mowiermbire £lan de Estudios de Lizeacalura 2o Drereeng Mocaldad eduzaiva & gistancia Pégina 81



UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

La flexibilidad del plan de estudios de la Licenciatura en Enfermeria, modalidad educativa a
distancia incorpora la posibilidad de que el estudiante transite por la Red universitaria, a partir
de un funcionamiento integrado en red y plan de movilidad. Por lo que esta propuesta de
estudios reconoce en la formacion especializante la oportunidad de que el alumno pueda
transitar si asi lo desea entre los distintos programas de la Red universitaria.

Otra oportunidad de movilidad se representa por la posibilidad de algunas actividades de
aprendizaje de la formacién optativa se concreten en los espacios de la red, como en el caso
de las actividades culturales y deportivas, temas transdisciplinares que apoyen al perfil de
egreso o cualquier otra actividad de extension.

IX. Estructura del Plan , Organizacion curricular, carga horaria y créditos

Estructura del Plan de Estudios

Estructura del Plan de Estudios de la Licenciatura en Enfermeria, Modalldad Educatlii’a:"’a\_f*nls'tégﬁﬁiﬁ

PISTRIBUCION POR AREAS DE FORMACION |TEORIA| PRACTICA | TOTAL | 5] %
Area de Formacién Basica Comun 570 182 752 86 18
Area de Fermacion Basica Particular 1520 1808 3328 378 68
Area de Formacién Especializante Selectiva 256 192 448 48 10
Area de Formacion Optativa Abierta* 144 0 144 18 4
Total de Horas y créditos para acceder al _ o '

o ¥ P 2490 2182 . . | 4672 | -480
servicio social e
Servicio social” 12
Total de créditos para la titulacién 492 | 100

Area de Formacion Bésica | CLAVE |[TC |HT |[HP |HTL [CRED. P! ERRE

Comiin - B

1.Bioética y Universidad CS C 48 | 186 64 7

2.Sociedad y salud Cs C 26 | 22 48 4

3 Alimentacién, nutricion y sociedad | SP C 32 | 18 48 5

4.Psicologia PB CT 48 16 64 7

5.Salud Publica SP CT j 48 | 16 64 7

6.Metodologias de la investigacion FM CT | 48 | 16 64 7

7.Comunicacién y tecnologia de CS CT { 16 | 16 32 3
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la informacién
8.Fundamentos de biologia
molecular EBM CcL 64 16 80 10
9.Fundamentos de Bioquimica BM CL | 80 | 16 96 12
10.Fundamentos de Anatomia MF CL 80 | 18 96 12
Fundamentos de
11. Fundamentos de Fisiologia FO CL 80 | 16 96 12 | Anatomia
Subtotal 570 | 182 | 752 86 Co

C= Curso, CT =Curso Taller, CL = Curso Laboratorio N Practica clinica, Md = Modular

Area de Formacién Basico | CLAVE | TC HT HP HTL |-CRED - PRERREQUISTTQ
Particular obligatoria R RN
. e Fundamentos de
12.Fisiopatologia clinica FO CL 80 16 %6 12 Fisiologia
e Fundamentos de
13.Farmacologia clinica FO CL 80 16 %6 12 Fisiologia
14. Microbiologia y
arasitologia PT1CL ) g4 1 16 | 80| 10
15.Epidemiologia SP CT 64 - 64 9 Salud publica
16 Enfermeria y la EA cT Metodologia
investigacion clinica 48 16 B84 7 Investigacion
. ) Fundamentos del
;Zizr;ﬁgnena en ej cuidado EA cL cuidado de
64 32 96 11 enfermeria
. . Practica
1Eﬁr:f?ég1er|a y el cuidado EA cL profesional
quirdrg 64 | 32 | 96 | 11 | hospitaleria
19.Enfermeria, Teorias vy :
métedos de intervencion EA CT 64 16 80 10
) Enfermeria,
gg.g;%c:;rgﬁ;tos del cuidado | pp L 64 | 32 | 98 Teorfas y métodos
11 de intervencidn
, Practica
gl‘} .I_Enf:rmerla en urgencias EA oT profesional
\nica 48 16 | 64 7 | hospitalaria
. . Practica
pEmel e el @ o
a mujery 80 16 96 12 hospitalaria
, . Practica
.:'_zj3iEpr\;s-.rmecrjlal en n?l cuidado EA oL profesional
el nifio y adofescente 80 16 96 12 hospitalaria
. . Fundamentos del
§4iEn;erI;ner1a en el cujdado EA c cuidado de
el adulto mayor 64 - 64 9 enfermeria
; , Practica
25I.Er12ﬁrlmeria y el cuidado EA c profesional
psiguiatrico 64 - | s4 9 | hospitalaria
26.Enfermeria y el cuidado | EA C 64 - 64 Practica

S e
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paliativo profesional
hospitalaria
. , Fundamentos del
27 Enfermeria y el cuidado de :
la salud mental FC cC 64 - 64 9 cuidado de
enfermeria
Fundamentos del
28.Enfermeria comunitaria FC CL cuidado de
54 16 80 10 enfermeria
29 Enfermeria ambiental FC CT 48 . 48 6
. . Practica
30.Enfermeria en emergencias FC cT 48 16 64 7 orofesional
y desastres : .
hospitalaria
31.Enfermeria en la FC c Metodologia
investigacion comunitaria 48 16 64 7 Investigacién
32.Enfermeria y regulacién
profesional FC cT 64 - 64 9
. . Practica
33:Enfermer|a y educacion del Fe cL 64 16 80 10 profesional
cuidado i i
hospitalaria
. . Practica
34.Sistemas de evaluacidn de .
; - EA C profesional
la calidad en enfermeria. 48 16 64 7 hospitalaria
35.Enfermeria en Practica
administracion y gestion del | EA CT 80 16 96 12 profesional
cuidado hospitalaria
36.Practica profesional | EA N - 288 | 288 19 Enfermeria y el
hospitalaria cuidado del adulto
37 Practica profesional  del Enfermeria vy el
cuidado quirargico EA N ) 208 | 208 14| cidado ) quirdrgica
38.Practica profesional del Enfermeria en el
cuidado de la mujer y el | EA N - 208 | 208 14 cuidado de |Ia
recién nacido. salud reproductiva
39.Practica profesional en el Enfermeria en el
cuidado del nifio vy | EA N - 208 | 208 14 cuidado del nifio y
adolescente adolescente
40.Practica profesional  de Enfermeria
enfermeria comunitaria FC N ) 208 | 208 14 comunitaria
41.Practica en administracion y Enfermeria en la
gestion del cuidado y la N administracion vy
calidad EA N 160 1160 0 11 | gestion del
cuidado
42 Practica profesional Practica
rotatoria EA N - 208 1 208 14 profesional
hospitalaria
Subtotal 1520 | 1808 3328 | 328 | i el

- _______ __ __ —, . _________________ __________3
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rea de Formacion CLAVE | TC HT Hp HTL |CRED
especializante selectiva,
Subsistemas:
Salud familiar y de grupos de
i CT 128 96 224 24
riesgo
Aut ] Practi CT

oempleo y  Fracica 128 los |22 |24
Independiente
Enfermeria Obstétrica CT 128 g6 224 24
Enfermeria Avanzada CT 128 98 224 24
Autocuidado del CT

L 128 96 224 24
envejecimiento
Enfermeria e interculturalidad

CT 128 96 224 24

en salud
Subtotales 256 192 448 48

El estudiante selecciona dos subsistema del areas especializante y podra cursarlos a partir del
uinto ciclo o después de los 220 créditos

Area de. Formacién (CLAVE |TC |HT HP HTL | CRED

Especlalizante’ = _ selectlva,

subslstemas y las Unidadss

de Aprendizaje.

Salud Familiar v de grupos

de riesgo.

1.Autocuidado de grupos de|FC CT 64 _ 64 g Practica profesional
Riesgo hospitalaria

2.Enfermeria en Salud familiar |FC CT |64 - 64 g Practica profesional

hospitaiaria

3.Practica de salud familiar y | FC P ) o5 o6 5 Enfermeria en
de grupos de riesgo Salud familiar

Subtotales 128 96 224 24

Autoempleo y  Practica
independiente

1.Gestién del talento aplicado | PA CT 54 ) a4 9 Practica profesional
a enfermeria hospitalana

. — e ]
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2.Enfermeria empresaral FC CT |64 - 64 g  Practica profesiona
hospitalaria
3.Enfermeria % practica | FC P 9% % 6 Enfermeria
independiente empresarial
Subtotales 128 96 224 24
Enfermeria Avanzada
1.Enfermeria y e! cuidado |EA CL 54 i 64 9 Practica profesional
critico hospitalaria
2.Enfermeria Avanzada EA CT |64 - 64 9 Practica profesiona
hospitalaria
3.Practica de  Enfermeria|EA P ) % - 6 Enfermeria
avanzada Avanzada
Subtotales 128 96 224 |24
Enfermeria Obstétrica 3
1.Enfermeria en Obstetricia | EA CT |64 - 64 |9 Practica profesiona
hospitalaria
2.Enfermeria en Neonatoiogia | EA CT |64 - 64 |9 ractica profesiona
hospitalaria
3.Practica de Enfermeria EA P ] 05 9 5 Enfermerla en
Obstétrica Neonatologia
Subtotales 128 96 224 |24 s
Autocuidado del
envejecimiento o
1. Enfermeria para el . )
autocuidado del| FC CT |64 - 64 9 ll:crgctiltca,?ar;i:gofemonal
envejecimiento saludable P
2. Enfermeria en la gestitén de Practica profesional
redes de apoyo al adulto]FC CT |64 - 64 9 hospitalaria
mayor
] ] ntermerla para e
3. Practica de gestion para el | o P |- 96 96 6 autocuidado del
cuidado dei envejecimiento envejecimiento
saludable
Subtotales 128 96 224 124
Enfermeria e (ntercuituralidad
en salud, )
1.Enfermeria en terapias EA o1 lea ) " 9 Practica profesional
alternativas y tradicionales hospitalaria
2.Enfermeria y el cuidado EA cT lea ] 64 0 Practica profesional
transcultural hospitalaria
3.Practica de gestion de|gp p . 95 96 6 Enfermeria en

cuidados  alternativos v

terapias alternativas
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transculturales

y tradicionales

Subtotales 128

96

224

24

Las unidades de aprendizaje de los subsistemas,

congruentes con las necesidades del contexto social ‘donde se imparte.

podra modificar sus y corﬂemdos para haceﬂas

Area de Formacién Optativa* CLAVE |TC |HT IHP [HTL | CRED |PRERREQUISI
Tépices transdisciplinares 48 |- 48 ' 6 D
Topicos culturales y deportivas 48 |- 48 6
TSpicos de participacion social 48 |- 48 6
Total de horas : 144 144 18

‘V‘i«v"' 7

El estudiante puede optar por unidades de aprendizaje, de otros Programas educativos del CUCS 0 de la
Red Universitaria, que centribuyan al perfil de egresc siempre y cuando recupere como minimo 18
créditos curricuiares.

X. Fundamentacion de las areas formativas y sus unidades de aprendizaje.

El plan de estudios se estructura considerando la normatividad universitaria en su Reglamento general de planes
de estudio; que atienden cuatro areas de formacion 5

La primera incorpora aprendizajes de indole general el perlil de egreso del profesional en salud e involucra
conceptos inter y multidisciplinares. La segunda se organiza a partir del nacleo epistémico de [a disciplina de
Enfermeria, donde se reconocen los elementos claves de la formacion fundamental para este profesional.

Una formacion selectiva gue enfatiza un campo de la practica profesional con dominios de competencias para
atender situaciones especificas al cuidado de la salud, y una formacién selectiva transdisciplinar que pemmite
facilitar la movilizacion en la Red u otros espacios de formacion. La flexibilidad también se manifiesta en el tiempo
de realizacion de los estudios universitarios, en la trayectoria escolar prevista en €l mapa cunicular, por lo que
algunas unidades de aprendizaje, tienen seriacion obligatoria y requisitos previos, pero otras no, lo que facilita el
reconocimiento y acreditacion de ios estudios. Que hace posible reconocer los estudios previos de alumnos que
cambian de carrera, la abandona temporalmente o cambia de institucion.

83 Universidad de Guadalajara, Reglamento General de Planes de estudio. 2006

m
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X.1. Area de formacion basica comun

Contribuye a definir el perfil de egreso de los profesionales de la safud y al mismo tiempo que sirva de referente
comun para la formacion de los estudiantes de fas distintas carreras del Centro Universitario, donde el objeto de
estudio es la salud - enfermedad planteado y trabajado como proceso estado y resultado y abordada desde
mltiples perspectivas tedricas y metodoiogicas; que facilitan la comprension de los distintos enfoques
multidisciplinares e inlerdisciplinares que coadyuvan a su interpretacion. A esta formacion, se incorporan
aprendizajes que propician un espacio de analisis y reflexion para la bisgueda de solucion a los problemas de
salud desde un contexto complejo que permita atender la mullidimensionalidad de los aspectos biopsicosotiales
inherentes al ser humano y aplicados de manera individual, familiar ¢ colectiva®. Se integra por 11 unidades de
aprendizaje (UJA), que aportan 89 créditos, a través de las cuales el estudiante adquiera una formacion de
caracter inicial que lo prepare para enfrentar exitosamente las demandas académicas de la licenciatura suman un
total 19% de los créditos del Plan de Estudios con 768 horas, mismas que a continuacién se describen de manera
sintética:

X.I.1. UA: Bioética y Universidad
Prerrequisitos:

Carga horaria; 64 hrs.

Créditos: 7

Finalidad: fortalecer la identidad social y universitaria comprometido con los aspectos éticos normativos aplicables
al ejercicio profesional, en la atencion de la salud, con apego a los derechos humanos y respeto a la diversidad
para guiar sus actuaciones como un ciudadano y profesionista responsable y con pertinencia social haciendo
suyos los principios filosoficos y sociales de la Universidad de Guadalajara

Capacidades o habilidades a desarrollar. Comprender diversos contextos y escenarios econdmico-politico y

social, con una postura propositiva e integra en forma holistica y transdisciplinar elementos teoricos metodologicos
en la construccion de una identidad personal, social y universitaria en un mundo global, para incorporar a su
practica académica y profesional cotidiana, los diversos aspectos de la ética y la normatividad con apego a los
derechos humanos, respeto a la diversidad y una actitud critica, holistica y transdisciplinar.

* Universidad de Guadalajara, Proyecto de Evaluacion de desarrollo Curncutar per Competencias integradas del CUCS, 2008.
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Contenido sintético que se abordara: Universidad y filosofia universitaria; ética, aspectos éticos y normativos en

salud; derechos humanos, identidad profesional y universitania.

X.).2, UA: Sociedad y salud
Premequisitos

Carga horana: 48 hrs.
Créditos: 5

Finalidad: Identificar los procesos sociales gue intervienen en la toma de decisiones para la salud y autocuidado
de los grupos poblacionales analizando la influencia que tienen en los procesos de salud enfermedad los diversos
contextos y escenarios econdmico-politico y social, asumiendo una postura propositiva, integral y Transdisciplinar.

Capacidades o habilidades _a desarrollar: Comprende las causas socicantropologicas que influyen en la
construccion de su mundo de vida. Identifica y Analiza la salud como fendmeno social desde un marco politico de
la salud. Analiza la importancia de la familia y su entorno en la construccion de practicas saludables. investiga de
qué forma los factores sociales y culturaies que influye sobre las practicas de salud de la poblacion

Contenido sintético que se ahordara: aportaciones de las ciencias sociales al campo de ciencias de la salud.
Tearias de la globalizacidn y su impacto en la salud. Realidad social y perspectiva tedricas. Practicas culturales y
concepciones de salud. Construccién del mundo de vida: familia, religion, género, educacion, estrato social.
Paliticas mundiales y nacionales en 'a concepcion de salud enfermedad. Einografia y practicas culturales del
fenomeno de salud enfermedad.

X.1.3, UA: Alimentacion, nutricion y sociedad
Prerrequisitos

Carga horaria: 48 hrs.

Créditos: 5

Finalidad: explicar los factores relacionados con el proceso alimentario nutricio del ser humano en su entomo
Capacidades ¢ habilidades a desarroliar; integra las delerminantes y condicionantes socio historicos, culturales,

psicologicos y ecologicos, de produccion, disponibilidad, consumo y aprovechamiento de los alimentos, que se
expresan como fenémeno nutricio en el individuo y su entomo.

e S S —
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Contenido sintético que se ahordara: Factores que intervienen en la produccion, el aimacenaie, el acceso, la

distribucion y el consumo de los alimentos. Determinantes y condicionantes socio histérico, cultural, psicoldgico y
ecoldgico; produccion de alimentos, Disponibilidad de los alimentos; Consumo de los alimentos; aprovechamiento
de los alimentos; Fenomeno nutricio en el individuo y su entorno.

X.1.4. UA: Psicologia
Prerrequisitos: ninguno
Carga horaria; 64 hrs.
Créditos: 7

Finalidad: identificar el comportamienio humano y emplear diversas {écnicas basicas psicoldgicas del proceso
salud enfermedad en los diferentes escenarios que interviene el profesional de la salud
Capacidades o habilidades a desarrollar: Emplea métodos y técnicas basicas psicoldgicas que dan solucion a los

problemas cotidianos de la practica de los profesionales de la salud

Contenido sintético que se abordara: metodologia, tecnicas y estrategias basicas de intervencion psicologica,

comportamiento humano en la salud y la enferrmedad en su contexto social.

X.1.5. UA: Salud pdblica
Prerrequisitos: ninguno
Carga horaria: 64 hrs.
Créditos: 7

Finalidad: Analizar la causalidad del proceso salud enfermedad como una situacién compleja, historica, bio, psico
y social asi como la respuesta social organizada.

Capacidades o habilidades a_desarrollar: Participa en la identificacion de enfermedades causadas por

contaminacion y su manejo desde una perspectiva inter y multidisciplinar. Integra un diagnéstico de salud
colectiva

Contenido_sintético que se ahordara: Causalidad del proceso salud - enfermedad; unicausalidad {mégico

religioso, bacteriana); multicausalidad teorias de la respuesta social en salud, elementos de) diagnostico de salud,
factores ambientales que provocan enfermedades.

ey S i e —
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X.1.6. UA: Metodologias de 1a investigacion
Prerequisitos

Carga horaria; 64 hrs,

Créditos: 7

Finalidad: realizar proyectos de investigacion en funcion de los objetos de estudic abordados en el campo de las
ciencias de la salud y otros campos disciplinares, con bases filosoficas y epistemologicas de ias ciencias a través

de la reflexién, generacién de pensamiento critico-analitico para la aplicacion en su vida cotidiana y profesional

Capacidades o habilidades_a desarrollar: Aplicar los principios y procedimientos de las aproximaciones

metodoiégicas en el desamolio de proyectos de investigacion, andlisis y evaluacion de los mismos y divulgacién de
propuestas o resuitados.

Contenidg sintético que se ahordara: concepcion filoséfica en tomo a la ciencia, raiz epistémica, fundamentos

tedricos epistemologicos, procedimientos, técnicas y aplicaciones de la metodolégica cuali-cuantitativas.

X.1.7. UA: Comunicacion y tecnologias de la informacion

Prerrequisitos

Carga horaria; 48 hrs,

Creditos: 5

Finalidad: Fortalecer las habilidades en comunicacién oral y escrita y la utilizacién de tecnologias de la
informacion de manera ética y pertinente, que contribuyan a su formacién e incremente su acervo cientifico
cuitural.

Capacidades o habilidades a desarmollar: Aplica las habilidades de estudio, lectura, andlisis, sintesis y

construccion logica del discurso en los procesos de formacién y al desempefio en los escenarios personales y
profesionales; ufiliza la informacion para sustentar su actividad profesional para brindar mejores servicios a los
usuarios. Realiza bisquedas selectivas de informacion en diferentes fuentes y medios. Aplica criterios critico
metodolégicos en la seleccidn, sistematizacion y evaluacién de la calidad. Utiliza el potencial de las redes vy
sociedades del conocimiento. Utiliza software y hardware con interés académice cientifico y profesional. Utiliza
diversas bases de datos disponibles y accesibles.
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Contenido sintetico que se abordara; procesos y métodos de lectura, estudio sintesis, analisis y construccion de
discurso cientifico. Concepto y dimensiones de sociedad de la informacion, alfabetizacion informativa, sistemas de
evaluacion, clasificacion y utilizacion del internet, Publicaciones electronicas, bases de datos relacionados con su
area disciplinar y profesional y recursos de software y hardware

X.1.8. UA: Fundamentos de Anatomia

Prerrequisitos:

Carga horaria: 96 hrs.

Créditos: 12

Finalidad: estudiar la estructura de los aparatos y sistemas de! organismo humano para aplicario en su practica
profesional.

Capacidades a desarrollar: conocer la anatornia desde las células, los tejidos, los organos y los sistemas que
soportan el funcionamiento vital de los seres humanos, docurmenta y realiza practicas simuladas en laboratorio
que ie permitan su aplicacién en la vida profesional.

Contenidos_sintéticos que se abordaran: estructura y ei funcionamiento de las células, tejidos, odrgancs y

sistemas del cuerpo humano durante el ciclo vital, organizacién funcional del ser vive y sus mecanismos
homeostaticos, principios cientificos que lo explican.

X.1.9. UA; Fundamentos de Fisiologia
Premequisitos: Anatomia humana
Carga horaria; 96 hrs.

Creditos: 12

Finalidad: domina los conocimientos basicos en la funcion de las células, drganos y sistemas del ser humano, que
le permiten correlacionar os aspectos multidimensionales entre salud y enfermedad
Capacidades a desarrollar: Interpreta y analiza los principios funcionales basicos del ser humano en |a sajud.

Contenidos sintéticos que se abordan: funcionamiento celular, tejidos, sistemas y organos del ser humano,

correlacionados a estado de salud.

X.1.10. UA: Fundamentos de Bioquimica
Premequisitos:

Carga horaria: 96 hrs,

Creditos: 12

.
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Finalidad: comprende los procesos bioquimicos y moleculares basicos implicados en el funcionamiento del ser
humano y analiza la estructura, organizacion y comporlamiento metabdlico de las biomoléculas y su interaccién
entre si, con utilizacién de lenguaje técnico y cientifico de la Bioquimica,

Capacidades a desarrollar: comprende la funcién metabolica y su correlacion con el proceso salud enfermedad.
'dentifica las reacciones biequimicas basicas del ser humano, funciones melecuiares y genéticas en la estructura
de las células, los tejidos y los sistemas. Analiza y discute situaciones concretas de salud y enfermedad, relaciona
los diferentes procesos biologicos de preservacion de la homeostasis en el ser humano.

Contenidos sintéticos que se abordan: procesos bioguimicos basicos de células, tejidos, sistemas y el organismo;
composicién, estructura, organizacion y funcionamiento bioquimico de Jas biomoléculas, organizacion quimica y
estructural del organismo humano y su entorno. Agua, soluciones acuosas y pH estructura de aminoacidos,
péplidos y proteinas, carbohidratos, lipidos, moléculas del medio intemo, biotransformaciones e integracion del
metabolismo energetico.

X.1.11. UA: Fundamentos de Biologia molecular
Prerrequisitos:

Carga horaria: 80 hrs.

Créditos: 10

Finalidad: comprende los procesos bioguimicos y moleculares basicos implicados en el funcionamiento del ser
humano y analiza la estructura, organizacion y comportamiento metabdlico de las biomoléculas y su interaccién
entre si, para diferenciar el funcionamiento biologico molecular y genomice normal que se apliquen a situaciones
concretas de los procesos de salud enfermedad.

Capacidades a desamollar: conoce Ia funciones metabdlicas y genéticas en la estructura de las células, tejidos,

sistemas, métodos de diagnostico y procedimientos terapéuficos correlacionados con el proceso salud
enfermedad en los diferentes procesos biologicos de preservacién de la homeostasis en el ser humano.

Contenidos sintéticos que se abordan: procesos bioquimicos basicos que se desarrollan en las células, tejidos,

sistemas y el organismo; composicion, estructura y organizacion de las biomoléculas; funcionamiento bioquimico,
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niveles de organizacion quimica y estructural del organismo en su entorno: agua, soluciones acuosas, PH,
Estructura de aminoacidos, péptidos, proteinas, carbohidratos y lipidos.

X.2. Area de formacién Basica particular

En este espacio se incorporan la formacion de las competencias profesionales integradas, propias del Licenciado
en Enfermeria, responde a las preguntas de qué hace el profesionista, y qué necesita saber para hacerlo, €
integrarse de manera asertiva, reflexiva y propositiva a los campos de la practica profesional. Su propuesta
pretende lograr egresados con una solida formacion para intervenir su realidad profesional de manera general. Se
constituye por 319 créditos repartidos en 31 unidades de aprendizaje, con una carga horaria de 3296 horas, que
fortalece los aprendizajes significativos y relevantes orientados a consolidar competencias de los profesionales det
Licenciadc en Enfermeria en la atencién de la persona o grupos poblacionales y en el cuidado del embarazo
parto y puerperio, asi como del recién nacido y el adulto y adulto mayor a partir de las experiencias de la practica
profesional formativa de primer y segundo nivel de alencion.

Sus unidades de aprendizaje responden de manera amplia a los desempefios iniciales que Se esperan para un
profesional con estudios de Licenciatura en Enfermeria y se conforma las siguientes Unidades de Aprendizaje
(UA):

X.2. 1. UA: Fisiopatologia clinica
Prerrequisitos: fisiclogia humana
Carga horaria: 96 hrs,

Créditos: 12

Finalidad: es capaz de analizar los conceptos cientificos basicos para comprender, diagnosticar y tratar las
alteraciones mas comunes de los aparatos y sistemas del organismo humane asi como su trascendencia en la

practica médica,

Capacidades a desarrollar: comprende los signos fisiopatoldgicos a través de las manifestaciones clinicas de la

persona enferma; patrones de alteracion segun la palologia y cuadro clinico diferencial, criterios diagnésticos y
terapéuticos de acuerdo a la patologia mediante el desarrollo de modelos laboratoriales.

Contenidos_sintéticos que_se abordan: causalidad de las patologias, principios cientificos que explican las

modificaciones funcionales de los tejidos, organos, aparatos y sistemas segln la patologia, cuadro clinico

|
2012 Newiernbra Fran de Lelacees cn besnoalie kb lerrana Mooal ol eduestva 3 dista)nca Pagina 94



UNIVERSIDAD DE GUADATLAJARA

diferencial de las enfermedades mas frecuentes segun el perfil epidemiolégico, medios diagnésticos y terapéuticos
empleados &n cada la patologia.

X.2.2. UA: Farmacologia clinica
Premequisitas: fisiclogia humana
Carga horana: 96 frs.

Créditos: 12

Finalidad: brinda cuidados de enfermeria con fundamentos cientificos de la terapéutica medica, con € objetivo de
preservar y restaurar la salud, lo que le permite al alumno desarrollar juicio critico y analitico sobre el riesgo -

beneficio en el uso de los farmacos para tratar el proceso salud enfermedad.

Capacidades a desarrollar: valora los mecanismos de accion de los farmacos a nive! sistémico, tisular, celular y

molecular, efecto terapéutico, de mantenimiento, toxicidad indicaciones clinicas y dosificacion segin
caracteristicas farmacocinéticas y el estado organico funcional del paciente.

Contenidos _sintéticos que se abordan: fundamentos farmacolégicos, prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacién de situaciones de salud enfermedad, indicaciones ciinicas de los grupos de farmacos como:

anestésicos locales, relajantes musculares, ansioliticos, hipnéticos, antidepresives, anticonvulsivantes, antiacidos,
anti diarreicos, anti colinérgicos, antibidticos, antiparasitarios, antifimicos, antimicéticos y hormonales.

X.2. 3. UA: Microbiologia y parasitologia
Premequisitos:

Carga horaria: 80 hrs.

Creditos: 10

Finalidad: conoce y aplica los fundamentos, mecanismos de prevencion, transmision y control de las
enfermedades infectocontagiosas para coadyuvar al diagnéstico y tratamiento, fomentando habitos apropiados.

Capacidades a desarrollar: comprension de aspectos microbiologicos y parasitologicos que influyen en los

estados de enfermedad para aplicar procedimientos de prevencién de riesgo, seguridad y control de
enfermedades en su practica profesional.

L ________]
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Contenidos sintéticos que se abordan: morfologia, estructura y reproduccién de bacterias, hongos, virus

parasitos; los recursos e infraestructura para su estudio, hallazgos y diagnéstico de alteraciones de salud por
estos microorganismos, asi como la respuesta inmune y patdgena en los seres vivos con los que entran en
interaccién.

X.2.4, UA: Epidemiologia

Prerrequisitos: filosofia y metodologias de la investigacion cientifica
Carga horana; 64 hrs.

Créditos: 9

Finalidad: Comprender la importancia de vigilar la incidencia y prevalencia de padecimientos infecciosos cronicos
degenerativos emergentes y reemergentes al orientar las politicas de salud, a partir de la aplicacion de

instrumentos de analisis cuali-cuantitativo para planificar, organizar, ejecutar y evaluar actividades de enfermeria.

Capacidades a desarrollar: identifica la importancia de predecir los factores de riesgo a partir de la vigilancia

epidemiologica de los problemas de salud de la poblacion, sequimiento de los problemas infecciosos, cronicos
degeneralivos, emergentes y reemergentes con conocimiento de normas oficiales mexicanas.

Contenidos _sintéticos que se abordan: métodos de analisis cuantitativos, aplicacion de la Epidemiologia,
frecuencia y ocurrencia de enfermedades, leyes y Normas Oficiales Mexicanas de la vigilancia epidemiologica y
de infecciones intra y extra hospitalarias y estrategias de los programas de salud.

X.2. 5. UA: Enfermeria y la investigacion clinica
Prerrequisitos: filosofia y metodologia de la investigacion cientifica
Carga horaria; 64 hrs.

Créditos: 7

Finalidad: aplicar las herramientas de investigacion en su ambito de desempefio para generar conocimiento que le
permitan innovar el desarrolio de su practica profesional.

Capacidades a desarollar: gestiona informacion, elabora proyectos de investigacion, disefia, aplica instrumentos

de medicion, analiza e interpreta resultados que le permitan estruclurar reportes de investigacién y participar en
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seminarios de investigacion o diferentes espacios de divulgacién cientifica ademas de colaborar en redes de
conocimiento cientifico de instituciones nacionales & internacionales.

Contenidos sintéticos que se abordan: metodologia cientifica en el desempefic de su actuacion disciplinar y los

modelos de enfermeria, areas de oportunidades de la investigacion disciplinar cuali y cuantitativa, proyecto de
investigacion.

X.2.6. UA: Enfermeria en el cuidado del adulto

Premequisitos: Fundamentos del cuidado de enfermeria

Carga horana: 96 hrs.

Créditos: 11

Finalidad: evaluar los cambios fisiopatolégicos a través de las manifestaciones clinicas de las enfermedades mas
frecuentes de! adulto que le permitan realizar. evaluacién integral, planificacion y ejecucion de acciones y

valoracion de resultados para contribuir a la recuperacién de la salud.

Capacidades a desarmollar: Integrar los conocimientos anatomicos, fisiolégicos, bioquimicos y microbiolégicos en

la identificacion de las patologias mas comunes del adulto, etiologia, manifestaciones clinicas, diagnostico,
prevencion y tratamiento, Aplica métodos para la prevencion del riesgo infectocontagioso y procedimientos
especificos de enfermeria para desarrolfar habilidades y destrezas en cuidado holistico mediante la aplicacion del
proceso de enfermeria de los pacientes con problemas médicos,

Contenidos sintéticos que se abordaran: teorlas y modelos de enfermeria especificos del cuidade médico,

morbilidad y mortalidad en México, fisiopatologia y cuidados de enfermeria, técnicas y procedimientos de acuerdo
al perfil epidemiolégico.

X.2.7. UA: Enfermeria en el cuidado quirdrgico
Premequisitos: Practica profesional hospitalaria
Carga horaria: 96 hrs.

Créditos: 11

Finalidad: identificar los problemas de salud mas frecuentes que requieren manejo quirargico, actia de forma
eficaz en el proceso de la atencion respetando normas y procedimienios que garanticen una practica segura y
libre de riesgo en €l area quirGrgica.
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Capacidades a desarrollar: integra conocimientos anatomo-patoldgicos, medico quirlrgicos aplicados a cuidados
especificos de enfermeria en el pre, trans y postoperatorio con una vision integral de fa persona, a partir de
realizar practica analoga de las funciones y responsabilidades de enfermeria como circulante e instrumentista.

Contenidos sintéticos que se abordaran: teorias y modelos que contribuyen a una vision integral del cuidado de

enfermeria ante los problemas, técnicas y procedimientos quirdrgicos, funciones y responsabilidades de
enfermeria en pre, trans y pos operatorio la nomatividad y politicas para lograr la calidad, teoria general del la
evaluacion de resgos.

X.2.8. UA: Enfermeria, métodos de intervencion y sistemas de analisis
Prerrequisitos:

Carga horaria: 80 hrs.

Créditos: 10

Finalidad: analizar [a historia, teorfas y modelos y fundamentos cientificos vinculados estrechamente con la
identidad profesional, para toma de decisiones asertivas en el cuidado de enfermeria de calidad.

Capacidades a desamollar: brinda cuidados holisticos en las diferentes etapas de la vida con aplicacion del

proceso de enfermeria fundamentado en teorias y modelos y aplica metodologias basada en evidencias, método
de resolucién de problemas en el individuo familia y comunidad..

Contenidos sintéticos gue se abordan: proceso de enfermeria, enfermeria basada en evidencias y resolucidn de
problemas, histona, teorias y modelos de la practica profesional de enfermeria.

X.2.9, UA: Fundamentos del cuidado de enfermeria
Prerrequisitos:

Carga horaria: 96 hrs.

Créditos: 11

Finalidad: Adquiere dominio para planificar, organizar, ejecutar y evaluar actividades de enfermeria en la atencion
primaria en los tres niveles de atencidn dirigida a los grupos poblacionales dentro del contexto de la salud
enfermedad, con cfiterios de calidad y autonomia en Ja toma de decisiones. Aplica los procedimientos basicos con
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estandares de calidad del cuidado asistencial holistico de las personas sanas y enfemmas, con trato humanista que
coadyuven al tratamiento oportuno, limitacion del dafo, rehabilitacion temprana e integracion al medio familiar,
laboral y social.

Capacidades a desaroliar: se posesiona de la filosofia y ciencias del cuidado y los métodos de prevencion del
riesgo infectocontagioso para realizar procedimientos y técnicas que satisfagan las necesidades del individuo
sano ¢ enfermo en forma integral de acuerdo al marco normativo e institucional de los servicios de salud.

Contenidos sintéticos que se abordan: necesidades del individuo, familia y comunidad, técnicas y procedimientos
para su examen clinico, diagnostico, cuidados asistenciales y terapéuticas.

X.2.10. UA; Enfermeria en urgencias clinicas
Prerrequisitos: Fundamentos del cuidado de enfermeria
Carga horana: 64 hrs.

Créditos; 7

Finalidad. integrar aprendizajes que le permitan la formacién de competencias para evaluar los estados
fisiopatologicos del enfermo en estado de shock a traves de las manifestaciones clinicas

Capacidades a desarrollar; Integrar los conocimientos anatomicos, fisiologicos, biogquimicos y microbiolégicos para
atender la situacion de shock hemodinamico, neurogeno cardiogénico y anafilactico en pacientes
politraumatizados o ¢on alteraciones bruscas de su salud que se presentan a los servicios de urgencias clinicas.

Contenidos sintéticos que se abordaran: logistica de un servicio de urgencias, fisiopatologia manifestaciones
clinicas técnicas y procedimientos para revertir el shock, cuidados especificos de enfermeria.

X.2.11. UA: Enfermeria en el cuidado de la mujer y el recién nacido
Premequisitos: Practica profesional hospitalaria

Carga horaria: 96 hrs

Créditos: 11
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Finalidad: aplicar las politicas piblicas en materia de salud reproductiva, cambios anatomo- fisiologicos de la
mujer durante el embarazo, parto, puerperio y proporciona atencion integral a la madre € hijo en sus procesos de
salud enfermedad integrando el proceso de enfermeria.

Capacidades a desarrollar: comprension de 'os factores de riesgos de salud o anormalidad en materia de salud

reproductiva, las fases del desarrollo embrionario y los cambios anatomo- fisiologicos de ta mujer durante &)
embarazo, parto, puerperio que le permitan aplicar métodos, técnicas y procedimientos para el diagndstico clinico
diferencial del emharazo, parto y puerperio; promocion del autocuidado aplicar farmacos y proporcionar cuidado
integral a la mujer y el recién nacido con problemas de salud.

Contenidos_sintéticos que se abordaran: salud reproductiva, cuidado del embarazo parto y puerperio, cuidado
perinatal y cuidado ginecolégico.

X.2.12. UA; Enfermeria en el cuidado del nifo y adolescente
Prerrequisitos: Practica profesional hospitalania

Carga horaria; 96 hrs.

Créditos: 11

Finalidad: identifica caracteristicas para brindar atencion en forma holistica al nifio y adolescente en cada una de
las etapas de crecimienio y desarrollo, en ¢! aspecto psico-fisioldgico y alteraciones de salud que emergen de
cada una de elias, prevision, resolucion, rehabilitacion de problemas mas frecuentes de acuerdo a su edad,
aplicando el proceso de enfermeria para la realizacion de intervenciones de enfermeria que cubran las
necesidades del nifio y del adolescente.

Capacidades a desarrollar: competencias técnico instrumentales para bridar cuidado integral en los diferentes

problemas de salud y del crecimiento y desarrolio del nifio y el adolescente con la implementacion del proceso
de enfermer{a sustentado en teorias y modelos disciplinares y del crecimiento y desarrollo,

Contenidos sintéticos que se abordaran: politicas publicas nacionales e intemacionales dirigidas a la salud del
nifo y el adolescente, Factores determinanies de! crecimiento y desarrollo saludable ¢ alterado del nifo y el
adolescente. Participacion de enfermeria en la ejecucion de programas de salud. Eventos fisiopatoldgicos mas
comunes del nifio y del adolescente y cuidados de enfermeria, técnicas y procedimientos especificos que den
respuesta a sus necesidades implementando el proceso de enfermeria. Criterios especificos de la farmacoterapia
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en las areas pediatricas y uso adecuado de los aparatos electro médicos basicos para el manejo del nifio y €l
adolescente.

X.2.13. UA: Enfermeria en ¢l cuidado del adulto mayor
Prerrequisitos: Fundamentos del cuidado de enfermeria
Carga horaria; 64 hrs,

Créditos; 9

Finalidad; apfica las teorias del envejecimiento para comprender los cambios en de este grupo de edad
propiciando su integracion social de acuerdo a sus talentos y capacidades, promoviendo la calidad de vida y para
reconocer los procesos de deterioro morfo funcional propiciadores de enfermedad que requieran de atencion
integral de enfermeria.

Capacidades a desarrollar: comprende los cambios morfo funcionales del adulto mayor que le permitan aplicar el
proceso de enfermeria a situaciones concretas de salud de este grupo poblacional, para integrarlo a actividades
familiares y comunitarias promoviendo el autocuidado como persona y familia. Con conocimiento de las politicas
publicas y de salud, las teorias del envejecimiento con un enfoque interdisciplinarios para su cuidado integral.

Contenidos sinteticos que se abordan; politicas publicas para el grupo de adulto mayor (programa integrado de 59
anos a mas), teorias del envejecimiento y problematica social, teorias y modelos de enfermeria que contribuyen al
cuidado de la salud del adulto mayor; cambios morfo funcionales, que definen las capacidades del adulto mayor y
sus pautas de comportamienio social.

X.2.14. UA; Enfermeria y el cuidado psiquiatrico
Prerrequisitos: Practica profesional hospitalaria
Total de horas: 64 hrs.

Total de créditos: 9

Finalidad: implementa métodos de intervencion de enfermeria, para brindar cuidados integrales a la persona con

problemas psiquiaticos  aplicando la metodologia del proceso de enfermero y adoptando los avances
tecnologicos existentes en materia de psiquiatria

2012 Newairre Flap o Froagas vg acenmmalurs e U lgrvena Modaldad edanzliva a dislanc.a Pagina 101



UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

Capacidades a desarroliar: identifica principios de la atencién psiquiatrica buscandc mejorar la calidad de vida de
Ja persona enferma, Reconoce principales causas de atencion psiquiatrica, Identifica situaciones de salud que

ameritan la hospitalizacién de la personas, Reconace cuadro clinico diferencial e implementa intervenciones de
enfermeria de acuerdo a cada uno de los problemas de psiquiatricos, Elabora propuestas tedricas de procesos de
enfermeria para el cuidado psiquiatrico.

Contenidos sintéticos que se abordaran: fisiopatologia, caracteristicas clinicas de jos problemas psiquiatricos méas

frecuentes en nuestro medio, criterios terapéuticos y de intervencion en cada uno de los problemas psiquiatrico,
Identifica teorias y modelos que expliquen el cuidado de 'a persona con problemas mentales.

X.2.15UA: Enfermeria y el cuidado paliative
Prerrequisitos: Practica profesional hospitalaria
Carga horana: 64 hrs.

Creditos: 9

Finalidad: implementa métodos de intervencion de enfermeria, en la atencion institucional, ambulatona o
domiciliaria de enfermos crénicos o terminales aplicando cuidados paliativos con la metodologia del proceso de

enfermero que mejoren la calidad de vida de la persona.

Capacidades a desarrollar: identifica principios del cuidado paliativo en situaciones de fase terminal para mejorar

la calidad de vida y aliviar el dolor, preparande a la persona para una muerte digna brindando cuidado sustentado
en el proceso de atencién de enfermerfa.

Contenidos sintéticos que se abordaran: fundamentos del cuidado paliativo, teorias del desarrolio, teorfas del
dolor, duelo psicosocial del paciente terminal, agonia y muerte. Aplicacion del procese de enfermeria.

X.2,16. UA: Enfermeria y el cuidado de la salud mental
Premequisitos: Psicologia

Carga horaria: 64 hrs.

Créditos: 9

Finalidad: comprende los factores e indicadores de salud mental, para realizar intervencicnes de enfermeria que
coadyuven a la prevencién y diagnostico oportunc de estos proeblemas
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Capacidades a desarrollar: reconoce la respuesia humana de la persona con patrones comportamiento mental

alterado para implementar intervenciones holisticas e integrales con base al proceso de enfermeria, promaover en
las personas estrategias de comunicacion en las relaciones interpersonales en la familia que disminuyan la
probabilidad de afectacion a la salud mental, aplicar teorias y modelos de enfermeria ante el deterioro de la salud
mental desde una perspectiva disciplinar y reconocer los elementos del contexto biopsicosocial que afectan su
incidencia y prevalencia, asi como politicas institucionales y el rol de la enfermera en su cuidado.

Contenidos sintéticos que se abordaran: teorias y modelos de enfermeria relacionadas con la salud mental,
problemas de salud mental de acuerdo al panorama epidemiolégico, politicas de salud, semiologia, indicadores

positivos y negativos de la salud mental; impacto y trascendencia de los trastomos mentales en la poblacion.
Procedimientos y criterios para evaluar estados de la salud mental a través del DSM-IV y el CIE-10; causatidad,
manifestaciones clinicas y psicosociales de desajuste, deterioro o trastomo psicopatologico, principios generales y
especificos y recursos terapéuticos para integrar intervenciones utiizando como método e proceso de
enfermeria.

X.2.17. UA: Enfermeria comunitaria

Prerrequisitos: Fundamentos del cuidado de Enfermeria
Carga horana; 80 hrs

Créditos: 10

Finalidad; adquiere dominio para planificar, organizar, ejecutar y evaluar actividades de enfermeria comunitana en
la atencion primaria dirigida a los grupos poblacionales dentro del contexto de la salud enfermedad, con criterios
de calidad y autonomia en la toma de decisiones.

Capacidades a desarrollar: competencia para reafizar la promocion, prevencion deteccion y control de

enfermedades en los diferentes grupos poblacionales, mediante la implementacién de programas educativos a la
poblacion para propiciar estilos de vida saludable y el desamollo de técnicas y estrategias de comunicacion para
promover la salud, con apego a las politicas publicas de salud

Contenidos sintéticos que se abordaran: esirategias de la atencion primaria a la salud, actuacion de enfermeria
en el contexto global del procese salud- enfermedad, fundamentos del cuidado y sistemas de enfermeria que
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explican modos de atencion al individuo, proyectos de intervencion, gestion para promocion, prevencion y
autocuidado de )a salud.

X.2.18. UA; Enfermeria ambiental
Prefrequisitos:

Carga horana; 48 hrs

Créditos: 6

Finalidad: ldentifica la problemética ambiental mediante el analisis y la reflexion para gestionar, participar y
promover estrategias y acciones de salud que contribuyan al desarrolio sustentable en el individuo, familia y
comunidad.

Capacidades a desarrollar: comprende la situacion de la problematica ambiental, participa y promueve estrategias
y acciones que contribuyen al desarrollo sustentable. Participa en la identificacion de enfermedades causadas por
contaminacion y su manejo desde una perspectiva inter y muitidisciplinar. Participa en el programa de Universidad
Saludable y de vinculacién social,

Contenidos sinléticos que se abordan: problematica ambiental, gestion de espacios saludables, determinantes
ambientales, politicas de salud ambiental y desarrollo sustentable. Pregramas de Universidad Saludable.

X.2.19. UA: Enfermeria en emergencias y desastres
Prerrequisitos: Practica profesional hospitalania

Carga horaria: 64 hrs.

Creditos: 7

Finalidad: Es competente para actuar oportunamente y con responsabilidad anie situaciones de contingencias
civiles, desastres y emergencias de cualquier integrandose al equipo multidisciplinario de salud para abordaje.

Capacidades a desarrollar: identifica la emergencia sanitaria o epidemiclogica y la participacién del personal de

enfermeria y su intervencion en el equipo multidisciplinario, tipos de contingencia o desastre y sus caracteristicas
e importancia de la planeacion estratégica en las acciones de intervencion ante contingencias y desastres.

g
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Contenidos sintéticos que se abordaran: Norma Oficial de desastres y contingencias, procedimientos técnico
administrativos, tipos de desastre, caracteristicas, planeacion estratégica e intervencion ante contingencias y

desastres, capacitacion a grupos técnicos de apoyo para intervenir en situaciones de emergencia epidemiologicas
y coordinacion intersectonial.

X.2.20, UA: Enfermeria en la investigacion comunitaria
Prerrequisitos: Filosofia y Metodologias de 1a Investigacién cientifica
Carga horana: 64 hrs.

Créditos. 7

Finalidad: Realiza proyectos de investigacion cuali y cuantitativa en el area de enfermeria comunitaria de forma
personal o en colaboracion con redes nacionales e internacionales en idioma similar o diferente que le permitan
una mejor compresion de la intervencion de enfermeria en los problemas de salud elaborando propuestas para la
difusion del conocimiento.

Capacidades a desarrollar; gestiona informacién de instrumentos de investigacion, disefa y aplica proyectos de
investigacion en el ambito de enfermeria comunitana y de la investigacion cualitativa para indagar categorias de
andlisis socioculturales, reflexiona sobre los resultados que le permitan generar conocimientos ¥ las posibilidades
reales para difundir la informacion.

Contenidos sintéticos que se abordaran: paradigmas de ia investigacion, protocolo y proyectos de investigacién en
enfermeria comunitaria sistemas de analisis.

X.2.21. UA: Enfermeria y regulacién profesional
Prerrequisitos:

Carga horaria: 64 hrs.

Créditos: 9

Finalidad: genera, promueve espacios y proyectos innovadores para la consultoria, capacitacion e implementacion
de estrategias dirigidas a la solucion de problemas, de Ja persona, familia y comunidad, relacionadas con su
campo de actuacidn, aplicando leyes, normas, trabajo multi e interdisciplinario y conocimientos del entorno en su
practica independiente
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Capacidades a desarrollar: analiza los factores que influyen en la responsabilidad profesional para su prevencion,
planeacion, organizacion y disefio de proyectos de difusion para una practica profesional segura, con aplicacion ef
marco legistativo, normativo y bioético e incorpora las actualizaciones del mismo en el desempefio de su practica
profesional independiente.

Contenidos sinteticos que se abordaran:- fundamentos legales de la persona y de la profesion y sus implicaciones
laborales, aspectos hipéticas, marco legal y normativo estatal, nacional. Regulacion de ia practica independiente.

X.2.22, UA: Enfermeria en la educacion para el cuidado

Prerrequisitos: Practica profesional hospitalaria

Carga horana: 80 hrs

Créditos: 10

Finalidad: Poner en practica su conocimiento enfermero para habilitar y capacitar al cuidador primario o redes de
apoyo, sobre procedimientos especificos de enfermeria de realizacion domiciliana. Gestiona procesos educativos
propios del desarrollo profesional de enfermeria y de recursos para el logro de objetivos de programas educativos
para la salud. Planea acciones educativas y coordina grupos de trabajo o aprendizaje a fin de implementar
acciones educativas en salud.

Capacidades a desarrollar; Aplica métodos de intervencion educativa para orientar capacitar y habilitar sobre
procedimientos de enfermeria acorde a las necesidades y demandas de salud de las personas. Realiza y
desarrolla proyectos educativos institucionales y de gestidn social.

Contenidos sintéticos que se abordaran; teorias y modelos de enfermeria para la gestion del autocuidado, gestion
del conocimiento y del aprendizaje, métodos, técnicas y estrategias didacticas, actividades educativas, ambientes
de aprendizaje, politicas y marco normativo del modelo de compelencias profesionales.

X.2.23. UA; enfermeria en administracion y gestion del cuidado y la calidad
Prerrequisitos: Practica profesional hospitalaria

Carga horaria: 96 hrs.

Créditos: 12

Finalidad; act(a con conocimientos necesarios para evaluar planificar y ejecutar procesos gerenciales en los
servicios de salud o de enfermeria aplicando estandares de calidad en ambitos de ejercicio interdependiente e
independiente.
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Capacidades a desarrollar; comprender los diferentes enfoques en la administracion de los servicios de
enfermeria que le permitan participar en el disefio de programas de geslién de la calidad para la atencion de la

salud. Dirigir y administrar servicios y organizaciones relacionadas con el campo disciplinar, proponer proyectos
para la solucion de problemas de los servicios de enfermer{a y liderar iniciativas de gestion de politicas que
impulsen el desarrollo personal, laboral y profesional.

Contenidos sintéticos que se abordaran: bases normativas y regulatorias de la administracion plbtica y privada

relacionada con los servicios de salud, enfoques administrativos para evaluar planear organizar y dirigir sefvicios
de enfermeria con calidad, métodos y herramientas utilizadas para calcular recursos de salud, notmas criterios y
estandares para evaluar (a calidad del cuidado de enfermeria.

Es importante sefialar ademas, que en esta area se reconoce la practica profesional como un aprendizaje
articulador de las competencias profesionales que consolida la formacion de los estudiantes a partir de
expenencias en los ambientes laborales. Se representan por un conjunto de actividades especificas de
aprendizaje practico-reflexivo propias de cada carrera que se realizan en vinculacion con las personas,
comunidades, organizaciones, instituciones o empresas de la realidad socio-laboral y profesional a las que se
integran alumnos y docentes para adquirir habilidades, conocimientos y valores para el analisis y solucion de los
problemas sociales como parte de un proceso de integracién de la docencia, el servicio social permanente y la
investigacion.

Su realizacién da a la formacién del futuro profesional la posibilidad de influir practicamente en la vida social y
productiva de la sociedad, al incursionar en el campo profesionai con la autondad suficiente para sugerir, analizar,
criticar, transformar y proyectar nuevas formas de realizacién y respuestas a las necesidades sociales. Se
incorpora como un aprendizaje transversal que se implemenia por unidades de aprendizaje que contienen los
fundamentos tedncos que soportan los saberes de la practica profesional de enfermeria donde el alumno se
vincula con la realidad del campo laborai profesional en los ambitos complejos de salud del pais o de la regién.

En este sentido, se plantea la formacién practica como una educacion para la vida que genera actitudes,
habilidades y disposiciones orientadas al desarrollo humano. Por elio, la practica profesional requiere, de acuerdo
a la estructura académico-administrativa de la institucion, espacios propios de ejercitacion dentro de la misma
formacion a través de la investigacion, la docencia, el trabajo en equipo y €l servicio.
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El Plan de estudios de la Licenciatura en Enfermeria, considera para esta formacion, dos momentos de
experiencias de aprendizaje: las iniciales donde se incorparan las grandes areas de actividad clinica hospitalana,
que fortalece la formacién integral especifica al nicleo epistémico de este perfil profesional. Estas experiencias
requieren de planeacion, implementacion y evaluacion de los aprendizajes fortalecidas por la figura de docentes
responsables, tiene un lotal de 1248 horas, y se constituye por:

X.2.24. UA: Practica profesional hospitalaria
Prefrequisilos: Enfermeria y ef cuidado en el adulto
Carga horaria; 288 hrs.

Creditos: 19

Finalidad. El estudiante pondra en practica los fundamentos tedricos del cuidado asistencial, conocimientos,
técnicas y procedimientos de la enfermeria médica adquiridos para intervenir en el cuidado de los procesos de

salud enfermedad de las personas e influir en la vida social y productiva.

Capacidades o habilidades a desarrollar: evalia y aplica procesos de enfermeria para brindar cuidado integral en

los problemas de salud que ocupan las 10 principales causas de morbimortalidad.

Contenido sintético que se abordara: teorias y modelos que contnbuyen a una vision integral del cuidado,
morbilidad, cuidados de enfermeria, técnicas y procedimientos, de las enfermedades endocrinas y metabdlicas,
gastrointestinales, cardiovasculares, respiratorias, neuroldgicas, uro-renales, oncoldgicas y quirargicas

X.2.25. UA: PRACTICA PROFESIONAL DEL CUIDADO QUIRURGICO
Prerrequisitos: Enfermeria y el cuidado quirdrgico

Carga horaria: 208 Hrs.

Créditos: 14

Finalidad: apficar en la practica los conocimientos teoricos que identifican los problemas de salud mas frecuentes
que requieren manejo quirirgico, para actuar de forma eficaz en el proceso de la atencién respetando nomas y
procedimientos que garanticen una practica segura.

L .
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Capacidades a desarrollar: realiza practica especifica hospitalaria de las funciones y responsabilidades de
enfermeria como circulante e instrumentista, asi como en el pre, trans y pos operatorio aplicando el proceso de
enfermeria.

Contenidos sintéticos que se abordaran: teorias y modelos que contribuyen a una visién integral, morbilidad
quirlrgica, técnicas, procedimientos quirirgicos, funciones y responsabilidades de la enfermera en recuperacion,
circulante y quirirgica.

X.2.26. UA: practica profesional en ¢l cuidado de la mujer y el recién nacido
Prerrequisitos: Enfermeria y el cuidado de la mujer

Carga horaria: 208 rs.

Créditos: 14

Finalidad: desarrollar competencias para e! cuidado de la salud reproductiva, cambios anatomo fisiologicos de la
mujer durante el embarazo, parto, puerperio y proporciona atencion integral a la madre € hijo en sus procesos de
salud enfermedad integrando el proceso de enfermeria.

Capacidades a desarrollar: realiza practica del cuidade de enfermeria en el embarazo, parto y puerperio, cuidades
inmediatos y mediatos del recién nacido, valora los factores de riesgo matemo, fetales que puedan afectar el
trabajo de parto, identifica las politicas plblicas nacionales e internacionales en materia de salud reproductiva en
todos los niveles de prevencién,

Contenidos sintéticos que se abordaran: politicas publicas nacionales € intemacionales en materia de salud

reproductiva para atender su perfil epidemioldgico, fases del desarrolio embrionario y los cambios anatomo
fisiologicos de la mujer durante el embarazo, parto, puerperio, métodos para €l diagnostico de embarazo y las
acciones para cuidado preconcepcional y prenatal.

X.2.27. UA: Practica profesional en el cuidado del nific y adolescente
Prerrequisitos: Enfermeria y el cuidado del nifio y adolescente

Carga horaria: 208 hrs.

Creditos: 14

- ]
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Finalidad: promover el aprendizaje significativo en el cuidado del nifio y el adolescente con estados de salud
enfermedad desde una perspectiva fisiglogica, fisiopatologia, emocional y espiritual para contribuir con sus
actuaciones a mejorar los estados de hienestar.

Capacidades a desarrollar: desarrolla practica clinica del cuidade de enfermeria del nific y e adolescente con
problemas de salud, valora los factores de riesgo que puedan afectar el crecimiento y desarrollo del nifio y
adolescente, identifica las politicas pablicas nacicnales e internacionales en matena de salud en todos los niveles
de prevencion.

Contenidos sintéticos que se abordaran: politicas publicas nacionales e internacionales en materia de salud
infantil para atender su perfil epidemiologico, fases del crecimiento y desarrollo infantil.

X.2.28. UA: Practica profesional en enfermeria comunitaria
Prerrequisitos: enfermeria en salud comunitana

Carga horana: 208 Hrs,

Creditos: 14

Finalidad: adguiere dominio de las estralegias de la atencion prmarna para el cuidado de la salud con poblacion de
primer contacto y comunitania.

Capacidades a desamcllar: Participa en convenios, estrategias y lineas de Investigacion y en la difusion del

conocimiento en eventos cientificos.

Contenidos sintéticos que se abordaran: estudio de comunidad, diagnostico de salud, mapas familiares desarrollo
de habilidades para la vida y el autocuidade, prevencion especifica y control de enfermedades trasmisibles y no
trasmisibles, en los distintos grupos poblacionales.

X.2.29, Practica en administracion y gestién del cuidado y la calidad
Prerrequisitos: Enfermeria en la administracion y gestion de la calidad
Carga horana: 128 Hrs.

Creditos: 9
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Finalidad: actda con conocimientos necesarios para evaluar planificar y ejecutar procesos gerenciales en los
servicios de salud o de enfermeria aplicando estandares de calidad en ambitos de ejercicio interdependiente e
independiente.

Capacidades a desarrollar: aplica el proceso administrativo a servicios de enfermeria que le permitan participar en

|la gestion de la calidad de los servicios de enfermeria. Dingir y administrar servicios y organizaciones relacionadas
con el campo disciplinar, proponer proyectos para la solucion de problemas de los servicios de enfermeria y
liderar iniciativas de gestion de politicas que impulsen el desarrolio personal, laboral y profesional.

Contenidos_sintéticos que se abordaran: actividades en servicios de enfermeria para realizar diagnostico
situacional, plan de trabajo, organigramas, planes de rotacion, plantillas de personal, capacitacién y desarrolio
profesional, evaluacion y control de recursos humanos y materiales aplicacion de normas criterios y estandares
para evaluar la calidad del cuidado de enfermeria.

Y otro momento que se constituye por aprendizaje de consolidacion, integrado al curriculo en un sentido amplio
que agrupa las estancias de investigacion, [os proyectos de aplicacion profesional, y 1a practica profesional in situ

en los sectores pablico, privado y social, con una infraestructura académica y de convenios que permita que la
practica sea rea! y exitosa. Su esencia descansa en la necesidad de que los contenidos provistos en las unidades
de aprendizaje sean procesados y aplicados a realidades de caracter profesional; de ahi el caracter flexible de
optar por diferentes posibilidades que permitan potenciar el aprendizaje en comunidades de practica (proyectos de
CA’s o del Depto), poniendo en praxis el modelo curricular centrado en el aprendizaje, por ello, se trata de una
formacién de caracter obligatorio y se define por 208 horas de Practica profesional, el alumno gestiona el espacio
de su interés asi como el momento en que decide realizarlo para ello debera contar con el 55% de los créditos del
programa. Es importante hacer notar que esta propuesta de disefio curricular incorpora también el servicio social,
con 900 horas y 16 créditos, como un espacio de la formacion profesional que requiere la asesoria y
seguimiento del estudiante considerandole como un alumno activo del programa hasta su conclusion. Se
denomina Practica profesional electiva.

X.2.30. UA: Practica profesional electiva

Prerrequisitos: Practica profesional hospitalaria ¢ a partir del quinto ciclo.
Carga horaria; 208 Hrs,

Créditos: 8
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Finalidad: adquirir habilidades, conocimientos y valores para el analisis y solucion de los problemas sociales como
parte de un proceso de integracion de la docencia, el servicio social permanente y la investigacion que englobe un
proceso significativo .

Competencias a desarroliar: influir mediante la practica en la vida social y productiva de las personas, al realizar

intervenciones o proyectos con autoridad suficiente para analizar, criticar, y dar respuestas a las necesidades
sociales.

Contenido_sintético que se abordara: Intervenciones y proyeclos de enfermeria direccionados a campos de
actualidad o especificos de la practica profesional y que respondan al perfil de egreso.

X.3. Area de formacion especializante

incluye unidades de aprendizaje agrupadas por campos que ofrecen un primer acercamiento a los temas que
requieren de ampliacion o profundizacion de conocimiento en ambitos especificos, para la formacion del
licenciado en enfermeria se estructura por cuatro areas de especializacion que se implementan con una etapa de
aplicacion del conocimiento que permite profundizar los conocimientos en una orientacion especifica del campo
profesional para resolver problemas sobre realidades concreta de su disciplina. Esta sera selectiva en funcion del
interés formativo y laboral del alumno. Para ello esta propuesta de disefio cumicular estructura cada especializante
con 24 créditos de los cuales 18, comesponden a aprendizajes tedrico practicos y 6 a practica profesional segun la
eleccion del especializante. Para cumplir con este eje de formacion el alumno aplica a dos formaciones
especializantes obligatorias y podra cursarios a partir del quinto ciclo o después de los 200 créditos. Es
importante sefialar que las orientaciones del area especializante surgen como respuesta a las necesidades
sociales del contexto de Ia salud; asi como, de la evolucion y complejizacién de la practica profesional y el campo
de la salud.

X.3.1. De esta manera, la formacién especializante en Salud familiar y de grupos en riesgo, obedece a la
estrategia regional e internacional que fortalece el abordaje de los problemas de salud desde Ja prevencion y
promocion de la salud y es desde la familia donde en primer orden puede favorecerse, se constituye por las
siguientes UA: Autocuidado de grupos de Riesgo, Enfermeria en Salud familiar, Practica de salud familiar y de
grupos de riesgo. Par lo cual se describe el siguiente contenido sintético de manera modular:

Module, Salud familiar y de grupos de riesgo
Prerrequisitos: a partir del quinto ciclo o 200 créditos cursados y practica profesional hospitataria,
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Carga horaria: Dos unidades de aprendizaje de 84 horas para un total de 128, de aprendizajes tedrico-practico y
96 horas de practica profesional en el area de seleccion.
Créditos: 24

Finalidad: Capacitar al estudiante en la gestion y liderazgo en el desarrollo de proyectos de salud familiar y
comunitaria utilizando estrategias que garanticen la calidad de los servicios en sus ambitos de intervencion,

Capacidades ¢ habilidades a desarrollar. Manejo de herramientas de la gestion en salud publica, toma de
decisiones, niveles de gestion de la salud, apficacion de las politicas pablicas entorno a la salud, sistematizacién
de los proceso de atencion, capacidad de liderazgo, identificacion de estandares de la cuftura de calidad e
investigacion en salud publica.

Contenido_sintético que se abordara. Autocuidado de grupos de Riesgo, Salud famifiar y Proyectos de
participacion familiar y comunitaria.

X.3.2. Con relacidn al grupo de Autoempleo y practica independiente, se sustenta en la problematica de
saturacién de la oferta de empleo en las instituciones de salud en los campos tradicionales, que hace
impostergable habilitar desde la formacion las capacidades para generar y autogenerar empleo que favorezcan el
desarrolio profesional emprendedor e independiente de las enfermeras/os y asi evitar el desperdicio laboral, sus
UA, son; Gestién del talento aplicado a enfermeria, Enfermeria empresarial y Proyectos de autoempleo y practica
independiente. Con la siguiente descripcion:

Module, Autoemplec y practica independiente

Prerrequisitos: a partir de! quinto ciclo o 200 créditos cursados y practica profesional hospitalaria.

Carga horaria: Dos unidades de aprendizaje de 64 horas para un total de 128, de aprendizajes teorico-practico y
96 horas de practica profesional en el area de seleccion.

Creditos: 24

Finalidad: Brindar al estudiante estrategias para insertarse en espacios de asesoria, consultoria y capacitacion
dirigidas a la solucion de problemas de salud, de la persona, familia y comunidad, con conocimiento y respeto al
marco ético, normativo y juridico para mejorar su practica profesional.
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Capacidades ¢_habilidades a desarrollar: Actuacién profesional con respeto al marco legislative, nommativo y

bioético en el desempefio de su practica independiente, disefia planes de trabajo con modelos de intervencion
profesional especializada para la atencion ambulatoria y de corta estancia, disefia proyectos innovadores para ia
autogestion, capacitacion, implementacion y desarrollo de actividades gerenciales en la practica independiente y
olorga consultoria y capacita a personas, familias, grupos de la comunidad y organizaciones en técnicas y
procedimientos de cuidados e intervencion en enfermeria.

Contenido sintético que se abordara: Gestion del talento, enfermeria empresarial y autoempleo, proyectos de

autoempleo y practica independiente.

X.3.3. La orientacion Especializante que se refiere a Enfermeria avanzada, busca orientar fa formacion de
competencias para atender las situaciones de la practica profesional gue implican ¢ manejo de las tecnologias
para la atencion de la salud enfermedad, de la informacién y comunicacion; y su insercion a los espacios
complejos del cuidado de los enfermos se integra por las UA, Enfermeria y €l cuidado critice, Enfermena
Avanzada y Practica de Enfermeria avanzada; las cuales se agrupan en la siguiente descripcion;

Modulo, Enfermeria avanzada

Prerrequisitos: a partir del quinto ciclo o 200 créditos cursados y practica profesional hospitataria.

Carga horania: Dos unidades de aprendizaje de 64 horas para un fotal de 128, de aprendizajes tedrico-practico y
96 horas de practica profesional en el area de seleccion.

Créditos: 24

Finalidad: Capacitar al estudiante en los diferentes métodos de intervencién de enfermeria, para brindar cuidado
especializado con procedimientos y tecnologias, medico quirdrgico, ambulatorio, domicifiario y de rehabilitacion
aplicando la metodologia del proceso de enfermeria y adaptando los avances tecnologicos existentes para la
solucién de los problemas de salud.

Capacidades o habilidades a desarollar: Proporciona atencion de enfermeria especializada, manejo terapéutico,
limitacion del dafio y rehabilitacion, colabora en el cuidado palialivo en personas con enfermedad terminal
mejorando ia calidad de vida y aliviar e dolor, preparandole para una muerte digna, contribuye con acciones para
la rehabilitacion, de las personas que mejoren y potencialicen las capacidades para reincorporarse a la sociedad,
realiza técnicas y procedimientos especializados de enfermeria que den respuesta a las necesidades del enfermo
en estado critico e identifica y maniobra aparatos electro médicos utilizados en areas especializadas.
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Contenido sintético que se abordard: Enfermeria Critica, Enfermeria Avanzada y Practica de enfermeria
Avanzada.

X.3.4. Mientras que el especializante en Enfermeria obstétrica, responde a una poliica de sectorial de la
Secretaria de Salud, a través de ia Subdireccion de Innovacion y calidad, que pretende recuperar este campo de
la practica profesional de enfermeria, que responda a contribuir en Ia reduccion de los factores que afectan la
salud matemo infantil. Con profesionales de Enfermeria, mas capaces y competentes en defectar oportunamente
cualquier alteracién o problema que pueda poner en riesge la salud de la madre y el nifo. Tomando como base el
perfil y cataloge de puesto gue asi lo define. Para ello se proponen las siguientes unidades de aprendizaje:
Enfermeria en Obstetricia, Enfermeria en Perinatologia y Practica de Enfermeria Obstétrica.

Modulo, Enfermeria Obstétrica
Prerrequisitos: a partir del quinto ciclo o 200 créditos cursados y practica profesional hospitalaria.

Carga horaria: Dos unidades de aprendizaje de 64 horas para un total de 128, de aprendizajes tebrico-practico y
96 horas de practica profesional en el area de seleccién.

Créditos: 24

Finalidad: Que el estudiante identifique las politicas pablicas en materia de salud reproductiva, los camhios
anatomo-fisiologicos de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio proporcionando atencion integral a la
madre e hijo en sus procesos de salud enfermedad, privilegiando la promocion, prevencion y proteccion a través
del proceso de enfermeria.

Capacidades o habilidades a desarrollar: Identifica politicas piblicas nacionales e intemacionales en materia de

salud reproductiva que delimita su actuacion. Se integra a la ejecucion de programas para disminuir los
determinantes de riesgo en el embarazo parto y puerperic con autocuidado de la salud. Administra farmacos de
uso comdn en obstetricia y perinatologia, aplicando medidas de control y seguridad. Realiza cuidados de
enfermeria en el embarazo, parto y puerperio; inmediatos y mediatos del recién nacido. Brinda educacién para la
salud con valoracion de factores de riesgo matemo, fetal.

Contenido sintético que se abordara: Obstetricia, Perinatologia, Practica de Enfermeria Obstétrica.

X.3.5. El especializante de Autocuidado del envejecimiento, responde a las necesidades sociales referidas al
cambio de la piramide poblacional que plantea el creciente envejecimiento de la poblacion en el mundo entero, el
modulo pretende crear conciencia del fendmeno en un sentido amplio que permita entender la dinamica de la

2012 Nowiernbre Hian de Esludios ae Losncalura =0 Trilcoseny, Mooalioad coucalivi & istanog Pagina 115



UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

politicas publicas en esta materia; donde los Profesionales de Enfermeria se conviertan en gestores de conductas
de autocuidado de la salud, que contribuyan a lograr un proceso de envejecimiento con calidad de vida. Sus UA
se representan por: Enfermeria en el autocuidado del envejecimiento saludable, Enfermeria en la gestibn de redes
de apoyo al adulto mayor y Practica de gestion para el cuidado del envejecimiento,

Modulo, Autocuidado del envejecimiento

Prerrequisitos: a partir del quinto ciclo o 200 créditos cursados y practica profesional hospitalaria.

Carga horaria: Dos unidades de aprendizaje de 64 horas para un total de 128, de aprendizajes tedrico-practico y
96 horas de practica profesional en el area de seleccion.

Créditos: 24

Finalidad: Proporcionar a los alumnos los conocimientos tanto tedricos comio practicos que se consideran basicos
en el estudio de los cambios fisicldgicos y cognitivos, y factores relacionados con el envejecimiento saludable

Capacidades 0 habilidades a desarrollar; alumno integra conocimientos impartidos en las clases tedricas y
précticas, que comprendan procesos bio-psico-sociales del envejecimiento para fortalecer la interaccién y apoyo
de |a redes sociales que intervienen en la gestion del cuidado integral domiciliario y de espacios saludables para
coadyuven a mejorar su calidad de vida desde la complejidad multidimensional del proceso de envejecimiento.
intentar que el alumno adquiera las destrezas necesarias para aplicar los conocimientos adquiridos en diferentes
situaciones, tanto en su desempefio profesional como en la vida diaria

Contenido sintético que se abordara: Enfermeria y el autocuidado para el envejecimiento saludable, Enfermeria en
la gestion de redes de apoyo al adulto mayor practica de gestion del cuidado en el envejecimiento.

X.3.6. Por Ultimo la especialidad de Enfermeria e Interculturalidad en salud, queda definido como una
estrategia de politicas socioculturales que reconoce de manera amplia la cosmovision que en matena de salud
provén otras culturas y que responde a espacios de proximidad determinados al brindar el cuidado. En este
sentido se consolida la vision de universalidad del cuidado de la salud enfermedad®s, la cual se adapta a las
expresiones culturales de las personas en la blsqueda de la salud, considerando la influencia del entomo en el
cual se desarrolla. Se conforma por: Enfermeria en terapias alternativas y tradicionales, Enfermeria y el cuidado
Iranscultural ¥ Practica de gestion de cuidados aitemativos y transculturales. Modulo: Enfermeria e
interculturalidad en salud

Prerrequisitos; a partir del quinto ciclo o 200 créditos cursados y practica profesional hospitalania.

® Leininger Madeleine, (1988), Enfermeria en Sociedades transculturales,( Transcultural Nursing Society)
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Carga horaria: Dos unidades de aprendizaje de 64 horas para un total de 128, de aprendizajes tedrico-practico y
96 horas de practica profesional en el area de seleccion.
Créditos: 24

Finalidad: desarrollar competencias profesionales de Enfermeria para comprender e intervenir problemas de salud
en un marco de respeto a las creencias y costumbres y cuidados transculturales e interculturales.

Capacidades ¢ habilidades a desamollar: Aplicar modelos de cuidados transculturales e interculturales desde una
perspectiva local o regional que le permitan establecer relaciones respetuosas, equitativas y sinérgicas en el
ambito de la salud, considerando contextos multiculturales, comprendiendo e interactuando ademas, con
profesionales, terapeutas y usuarios de otras formas de cuidado a la salud enfenmedad.

Contenido sintético que se abordara; cosmovision de la salud y el cuidado, identidad cultural, sistemas y modelos

de enfermeria transculturales e inlerculturales. Enfoque multidimensional de salud y terapéutica, cuidados
transculturales ¢ intercuiturales y sistemas de salud en Ias distintas culturas.

Practica profesional para el subsistema

Desde la propuesta de este programa, se plantea una Practica profesional para la especialidad y practica
profesionai elecliva tutelada por externos, y que posea el mismo tratamiento académico de una UA, que este
respaldada por la experiencia académica y profesional del docente y por una programacion académica coherente
con las competencias a desarrollar. Para el PE, de licenciatura en enfermeria se convierte en e} eje formativo que
fortalece la aplicacion profesional a partir de experiencias de aprendizaje que facifitan la comprensién det mundo
laboral, entendido como el espacio de desarrollo profesional de los egresados de Enfermeria,

Implica ademas la oportunidad de que el estudiante demuestre sus cualidades como ser humano, capacitado para
resolver problemas de otros seres humanos, aprender con otros, colaborar, probarse su seriedad y compromiso
con el trabajo o su flexibilidad de pensamiento entre otros. Retroalimentan la pertinencia del conocimiento
promovido en ‘os futuros profesionales, y el avance en un campo del saber, constituyendo uno de los ejes
curriculares a partir dei cual se organiza el aprendizaje de las CPI.

UA, Practica profesional para el subsistema
Prerrequisitos: Haber acreditado las unidades de aprendizaje del subsistema especializante seleccionado
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Carga horaria: 96 Hrs.
Créditos: 6

Finalidad: Integrar las competencias profesionales para intervenir en campos especificos de la practica
profesional.

Capacidades a desarrollar: habilitar al profesional de Enfermeria en las técnicas y procedimientos especializados

para el cuidado integral en un determinado campo de actuacion propio de la profesional de enfermeria

Contenido sintético: se establece de acuerdo a la especialidad seleccionada.

X.4. Area de formacion optativa abierta

Abarca un conjunto de actividades de aprendizaje autogestive donde €l alumno libremente selecciona temas de
interés que fortalecen tres ambitos de la formacion integral:

1.La transdisciplinariedad

2.Los aspectos culturales y deportivos

3.Los aspectos de participacion social y universitaria

El primero atienden a objetos de estudio o problematica de actualidad, que pueden estar predefinidas por cursos
especificos de otros Programas Educativos o por actividades de aclualizacion y capacilacion, asistencias a
congresos foros o talleres. Su abordaje multi o transdisciplinar se agruparon unidades de aprendizaje en campos
que den un mayor sentido a la aplicacién del conocimiento y faciliten tanto la movilidad estudiantil al interior de la
Red. Posé un caracter selectivo y se constituye por un catalogo de Tépicos selectos para la transdisciplinariedad
con 4 créditos cada uno, de los cuales € alumno selecciona las unidades de aprendizaje cuyos contenidos se
ajusten a esta descripcion para complementar su formacion. Salud, Insercién Comunitaria, Investigacion,
administracion y gestion de la calidad y educacion u otros,

El segundo incluye 4 créditos, para que el alumno curse ¢ acredite libremente aquellas actividades que le
permitan desarrollar arménicamente todas sus facultades, incluyendo los aspectos de la cultura arte,
humanidades y deportes. Como asistencia a obras de teatro, musica, tomeos etc., que contribuyan con su
formacion integral. De esta manera se cumple con los valores del modelo educativo nacional planteado por el
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articulo 3% constitucional que sigue la UdeG. Los cuales se reconocen como actividades de aprendizaje culturales
y deportivas.

En tanto que los aspectos de paricipacion social y universitaria se constituyen por 4 créditos, los cuales se
acreditaran con actividades referidas a atender propuestas de vinculacion y extension convocadas por la
Universidad y el propio Centro Universitario.

El conjunto de esta formacion requiere para su operacionalizacion la asesoria del tutor y el aval de Coordinador de
Carrera.

X.4.1. UA: topicos transdisciplinares

Prerrequisitos; ninguno, se realiza por aprendizaje autogestivo, segun el interés del alumno
Carga horaria; 64 Hrs.

Creditos: 4

Finalidad: integrar a los alumnos a aprendizajes y actividades de colaboracion en ambitos institucionales y
organizacionales para interactuar con un mayor sentido a la aplicacion del conocimiento, facilitando la movilidad

estudiantil al interior de la Red.

Capacidades o habilidades a desarrollar; fortalecer la vision multi ¢ transdisciplinar en el abordaje de un objeto de

estudio 0 a una probleméatica de actualidad que requiere el trabajo de equipo y de colaboracidn de otras
disciplinas.

Contenido sintético: conjunto de actividades de aprendizaje de caracter selectivo, cuyos topicos pueden ser o no

de contenido en salud, cuyos contenidos pueden ser multi, inter o transdisciplinar sobre temas de actualidad o
emergentes seleccionadas por los alumnos segln su interés. Avaladas por el tutor y acreditadas por el Comité de
Acreditacidn equivalencias de la Carrera.

X.4.2, UA: actividades culturales y deportivas

Prerrequisitos: ninguno, se realiza por aprendizaje autogestivo, segln el interés del alumno
Carga horaria: 64

Créditos: 4

- __ _________________ __ . ______
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Finalidad: Brindar al estudiante {a capacidad de disfrutar espacios de reflexion y cultura que propicien un
desarrollo integral como persona, como ciudadano y como profesional con una vision cientifica, estética y
multidimensional del mundo globalizado actual.

Capacidades o habilidades a desarroliar: aplicar el sentido reflexivo y multidimensional que le permitan observar
de manera reflexiva, dar solucion a problemas de indole profesional y personal y manejar el confort o disconfort de
las perscnas para mejorar su estado de bienestar psicosocial

Contenido_sintético que se abordara: conjunto de actividades de aprendizaje de caracter selectivo en; Arle,
Humanidades, filosoficos, y politicos de gestion y gobiemo, seleccionadas por los alumnos segln su interés. Son
acumulativas, avaladas por el tutor y acreditadas por el Comité de Acreditacién equivalencias de la Carmera.

X.4.3. Participacion social y universitaria

Prerequisitos: ninguno, se realiza por aprendizaje autogestivo, segln el interés del alumno
Carga horaria; 64 Hrs,

Créditos: 4

Finalidad; desarrollar en los alumnos un mayor sentido de identidad y pertenencia profesional social y universitana
al participar social en acciones emprendidas por la Red universitaria, el Centro o la Carrera de Licenciatura en
Enfermeria que den respuesta a necesidades especiales de los distintos sectores, en ambitos institucicnales u
organizacionales.

Capacidades ¢ habilidades_a desarrollar: fortalecer la visidn social multi e interdisciplinar del egresado en Ciencias
de 13 salud para actuar con espiritu de servicio y solidaridad ante situaciones de demanda social en las que
participe La Universidad.

Contenido sintético: conjunto de actividades acumulativas, seleccionadas por los alumnos de acuerdo a su interés
que soporten un contenido social o universitario, son avaladas por el tutor y acreditadas por el Comité de

Acreditacion equivalencias de Ja Carrera.

IX. LICENCIATURA EN ENFERMERIA MODALIDAD EDUCATIVA A DISTANCIA
CON BASE EN EL PROYECTO EDUCATIVO DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA.
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XIll. Criterios y sistema de evaluacion para acreditar una unidad de aprendizaje;

Los Criterios y sistema de evaluacién para acreditar una unidad de aprendizaje estan
sustentados en el “Reglamento General de Evaluacion y Promocion de Alumnos de la
Universidad De (Guadalajara, que en su Articulo 1. Sefiala: “El presente ordenamiento
tiene como objeto regular la evaluacion del proceso ensefanza aprendizaje de los
alumnos, de conformidad con los planes de estudio que se imparten en la Universidad de
Guadalajara™®.

Con esta referencia, solo se hara mencion del articulado donde se enfatizan los criterios
de la evaluacion pudiendo el lector remitirse al documento especifico de la normatividad
universitaria.

Articulo 7. Los programas de las unidades de aprendizaje deberan contener entre otros,
los criterios para la evaluacion, de conformidad con lo establecido en el articulo 21, del
Reglamento General de Planes de Estudio de la U de G.

Articulo B. Las academias, previo al inicio del ciclo escolar, deberan poner a
consideracion del Colegio Departamental para su aprobacion los criterios de evaluacion
gque se utilizaran, con el objeto de permitir la variabilidad en los esquemas de evaluacion
de cada materia.

Articulo 9. El alumno debe conocer al inicio del curso cuales son los criterios de
evaluacién de cada una de las materias que cursara.

Articulo 19. Una vez concluido el curso, el profesor de la materia debera valorar todos los
medios de evaluacién que hayan sido aplicados y de acuerdo con los porcentajes
aprobados por la Academia, asentara el resultado final en las actas correspondientes.

Articulo 20. Para que el alumno tenga derecho al registro del resultado final de la
evaluacién en el periodo ordinario, establecido en el calendario escolar aprobado por el H.
Consejo General Universitario, se requiere:

% Reglamento General de Evaluacion y Promocién de Alumnos de fa Universidad De Guadalajara, disponible en PDF,
hitp:/fwww.cucs.udg mx/nomatividad
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l. Estar inscrito en el plan de estudios y curso correspondiente, y
ll. Tener un minimo de asistencia del 80% a clases y actividades registradas durante el
Curso.

Articulo 23. La evaluacion en periodo extraordinario tiene por objeto proporcionar a los
alumnos la oportunidad de acreditar una materia que por cualquier circunstancia, no haya
logrado el registro de una calificacion aprobatoria durante el pericdo de la evaluacién
continua. Se exceptian de este caso las materias de orden practico que requeriran la
repeticion del curso.

Articulo 24. La evaluacion en periodo extraordinario debera versar sobre el contenido
global de la materia, se realizara a través de los medios o instrumentos disefiados,
aplicados y calificados por el profesor de la materia, bajo la supervision de la academia
correspondiente.

Articulo 25. La evaluacion en periodo extraordinario se calificara atendiendo a los
siguientes criterios:

I. La calificacion obtenida en periodo extraordinario, tendrd una ponderacion del 80%
para la calificacion final;

ll. La calificacién obtenida por el alumno durante el periodo ordinario, tendrd una
ponderacion del 40% para la calificacion en periodo extraordinario, y

Iil. La calificacion final para la evaluacion en periodo extraordinario serd la que resulte de
la suma de los puntos obtenidos en las fracciones anteriores. .... Y todas aquellas
gue ahi se sefialan.

XIV. periodos de preincripcion ¢ inscripcion

La Coordihaciéon de Control Escolar, es una instancia responsable de la mayoria de los
tramites escolares administrativos, que los alumnos deben realizar para conservar sus
credenciales de estudiante de la Universidad de Guadalajara; ingreso, promaocion,
permanencia, egreso y titulacion. Depende de la Secretaria Administrativa, para operar el
sistema escolar de [os alumnos de las distintas carreras que el Centro Universitario

]
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ofrece. La instancia de control de los alumnos, se encarga de operar los procesos de
transito y permanencia de los alumnos del Centro.

Los Periodos de inscripcion, para la Unidades de aprendizaje seran semestrales y
quedan definidos de acuerdo al cronograma del calendario escolar vigente, aprobado por
el H. Consejo General Universitario.

El Cupo del curso, se establece en funcion de los criterios de calidad dictaminados para
programas educativos de nivel de licenciatura por la SEP, en el cual sefialan 15 en
practica y 20 estudiantes por curso.

- ]
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XV.Evaluacion y seguimiento del plan de estudios.

La calidad de la ensefanza superior es un concepto pluridimensional que deberia
comprender todas sus funciones y actividades: ensefianza y programas académicos,
investigacion y becas, personal, estudiantes, edificios, instalaciones, equipamiento y
servicios a la comunidad y al mundo universitario. Una autoevaluacion interna y un
examen externo realizados con transparencia por expertos independientes, en lo posible
especializados en lo internacional, son esenciales para la mejora de la calidad. Deberian
crearse instancias nacionales independientes, y definirse normas comparativas de
calidad, reconocidas en el plano internacional. Con miras a tener en cuenta la diversidad y
evitar la uniformidad, deberia prestarse |a atencién debida a las particularidades de los
contextos institucional, nacional y regional. Los protagonistas deben ser parte integrante
del proceso de evaluacion institucional.

a) La calidad requiere también que la ensefianza superior este caracterizada por su
dimension internacional: el intercambio de conocimientos, la creacién de sistemas
interactivos, la movilidad de profesores y estudiantes y los proyectos de investigacion
internacionales, aun cuando se tengan debidamente en cuenta los valores culturales y las
situaciones nacionales.

Para lograr y mantener la calidad nacional, regional ¢ internacional, ciertos elementos son
especialmente importantes, principalmente la seleccion esmerada del personal y su
perfeccionamiento constante, en particular mediante la promocién de planes de estudios
adecuados para el perfeccionamiento del personal universitario, incluida la metodologia
del proceso pedagégico, y mediante la movilidad entre los paises y los establecimientos
de ensefianza superior y entre l0s establecimientos de educacion superior y el mundo del
trabajo, asi como la movilidad de los estudiantes en cada pais y entre los distintos paises.
Las nuevas tecnologias de la informacion constituyen un instrumento importante en este
proceso debido a su impacto en la adquisicién de conocimientos tedricos y practicos.

La evaluacion no es independiente, sino que esta sujeta al modelo por CPI y dirigida a
determinar los niveles de competencia en proceso y en contexto, de esta forma se plantea

e e R y—
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una evaluacion dinamica como el andlisis, comprensién, aplicacion, registros, sintesis y
resolucion de problemas entre otros desarrollandose entre el docente, el estudiante y la
institucion. Para ello el Centro Universitario, implemento una guia para el trabajo de
evaluacion curricular de los comités consultivos de las carreras del centro, donde se
explicita cada una de las etapas a desarrollar para la evaluacion y seguimiento del
programa educativo. Desde la cual se desprende:

a. La reflexion del alumno sobre su aprendizaje

b. Lareflexion de los docentes sobre los aprendizajes de los estudiantes.

c. La autoevaluacion de cada uno de los participantes de la responsabilidad de conocer y
auto-regular los procesos de ensefianza aprendizaje y actuacion competente.

d. La inclusion de todos los procesos y subproceso de la gestion educativa. Guia para el
trabajo de evaluacion curricular de los comités consultivos de las carreras del centro,
2008,

Por lo que la evaluacién debe ser entendida como la valoracion organizada, sistematica y
continua que nos permite confrontar lo pretendido frente a los resultados, a fin de tomar
decisiones argumentadas y hacer los reajustes, avances y/o disefios en el trabajo
educativo.

Por su parte, la evaluacion del modelo educativo, permite obtener informacién de manera
participativa, sistematizada y permanente de las diversas instancias con las que cuenta el
Centro Universitario, para analizar la realidad interna y externa con el fin de identificar el
grado de coherencia entre lo establecido en el modelo y las actividades que
cotidianamente se desarroltan ®’

87 Unwersidad de Guadatajara, Madelo Educaliv del CUCS. Victor Manuel Ramirez Anguiano, Rogefio Zambrano Guzman. irma Susana Pérez, 2008,
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Estrategia de Evaluaciéon y seguimiento
El plan de evaluacion y seguimiento para la mejora del Programa Educativo, establece los
mecanismos a través de los cuales se obtiene informacion acerca de aspectos relevantes
para su operacion, entre otros se refieren los siguientes:

a.Programacion académica

b.Evaluacion, actualizacion y cumplimiento de programas de Curso.

¢. Evaluacién del aprendizaje de CPI

d.Evaluacion de la practica docente

e.Mercado laboral y egresados

f. Estudios de competitividad de oferta educativa similar

g. Tutoria y trayectorias escolares

h. Investigacion y productividad de los docentes

i. Vinculacion docencia-investigacion

j. Servicio social y practicas profesionales

k. Recursos financieros

Lo anterior, tiene como propodsito evaluar periddicamente los programas educativos para
identificar las modificaciones necesarias que permitan que el plan de estudios se adapte a
los nuevos requerimientos sociales y a los avances de las diferentes disciplinas. Para esta
evaluacion es necesario tener en consideracion los criterios de calidad contemplados en
el reglamento general universitario ademas de las recomendaciones de los organismos
externos de evaluacion.

La evaluacion y seguimiento del PE es una responsabilidad y funcion del Comité
Consultivo Curricular, por lo que esta instancia debera permanecer activa para garantizar
su cumplimiento.

En cuanto a [a evaluacidon de los alumnos, se considera que las competencias
profesionales integradas se concretan en los desempefios especificos en contextos
complejos, la evaluacidn esta dirigida a dar cuenta del conjunto de actuaciones que
invalucran los distintos tipos de saberes en una determinada competencia contextualizada
en la realidad socio-laboral.

- ____ ___________ |
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Para la evaluacidon del aprendizaje, es importante considerar diversos elementos y
valoraciones cualitativas y cuantitativas que van de menor a mayor complejidad, de forma
interrelacionada (integral) conforme a los criterios previamente definidos, el contexto
donde se aplican las competencias, el programa educativo que las desarrolla y las
habilidades cognitivas involucradas, entre otros.

La evaluacién debe ser congruente con el planteamiento de los saberes establecidos para
alcanzar las competencias profesionales integradas. Por tal motivo, se utilizan como
estrategias la evaluacién continua y formativa, y cuando se requiera, la evaluacion
diagnédstica. Para ser congruente con ello, “la evaluacion debe centrarse en las ideas, en
los modelos, en los patrones que utiliza el sujeto para comprender y proponer formas de
actuacion y no sobre la repeticidn memoristica de datos e informaciones”

La evaluacion del aprendizaje desde la perspectiva del modelo pedagégico-didactico por
competencias profesionales integradas posee las siguientes caracteristicas:

— La evaluacién ha de concebirse como una herramienta y una ocasién para promover el
aprendizaje significativo y relevante.

~Promueve la generacion y aplicacion de conocimientos basados en las necesidades y
demandas de formacién, para el analisis y solucidén de los problemas definidos en
términos de competencias profesionales integradas.

- Toma en cuenta explicaciones integradas y globales, con lo que pretende dar cuenta de
la variedad de actuaciones de los estudiantes para la adquisicion de los conocimientos
individuales y colectivos.

—Promueve los comentarios reflexivos de los docentes sobre los aprendizajes de los
estudiantes.

—La autoevaluaciéon ocupa un lugar central con o que se pretende que los estudiantes

asuman la responsabilidad de conocer y autorregular sus procesos de aprendizaje y
actuacion competente.
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—Se evallian no sdlo los aprendizajes de los estudiantes, sino también |la actuacion de los
docentes y sus estrategias didacticas. La evaluacién, incide en los procesos didacticos,
pues valora los diferentes acontecimientos alrededor de los aprendizajes.

- Existen diferentes formas e instrumentos para evaluar. Estas formas no son
excluyentes, por el contrario, s espera que el docente combine los diversos tipos de
evaluacion o fuentes de informacidén para emitir un juicio de valor.

- Por la importancia que reviste la evaluacion del aprendizaje de las competencias, ésta
debera ser cuidadosamente atendida, de tal manera que sea en la practica en donde

se exprese la congruencia de cada uno de los elementos del modelo pedagdgico-
didactico.®®

B8 Universidad de Guadalajara, Modelo Educalive del CUCS. Victor Manuel Ramirez Anguiane, Rogefio Zambrano Guzman, Irma Sisana Perez, 2008,

- _ |
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XVI. Criterios de orientacion del servicio social y practicas profesionales.

En respuesta a las politicas internacionales, nacionales, e institucionales, se incorpora el
Modelo de Competencias. Modelo que en Ciencias de la Salud, adquiere singular
significado por la tradicion formativa en los ambientes mismos de |a realidad que permiten
desarrollar competencias en el alumno para integrarse a los escenarios laborales a través
de las experiencias de los campos clinicos.

Por ello esta propuesta es innovadora al plantear la estrategia de la practica profesional,
entendida como el conjunto de actividades especificas de aprendizaje practico-refiexivo
propias de cada carrera que se realizan en vinculacién con las personas, comunidades,
organizaciones, instituciones o empresas de la realidad socio-laboral y profesional a las
que se integran los estudiantes para adquirir habilidades, conocimientos y valores para el
analisis y solucién de los problemas sociales como parte de un proceso de integracién de
los saberes en la Competencias profesionales integradas que son especificas a la
formacién del Licenciado en Enfermeria *®

Por ello el servicio social, se reconoce como la actividad formativa que permite al futuro
profesional de Enfermeria el despliegue de habilidades, actitudes, valores, destrezas, y la
aplicacion de conocimientos que cruzan transversalmente programas educativos, que de
manera temporal y obligatoria realizan los alumnos o pasanies de la Universidad en
beneficio de la propta Universidad, de la sociedad, del Estado la nacidn o de la
humanidad, a través de los planes y programas de los sectores social, plblico y privado.”
En la actualidad nuestros egresados realizan su servicio social en instituciones del sector
salud con una mayor tendencia en unidades de atencion primaria y asistencial, estos
espacios permiten al egresado afirmar sus competencias clinico-asistenciales, el resto lo
hace en espacios, con propdsitos especificos, donde el fin expuesto para su insercion es
vincularlos a proyectos de investigacion de los cuales el alumno no muestra evidencias de
ello y en algunos casos no guardan relacién con su formacién.

B9 Tohon, Sergia (2007) El enfoque complejo de las competencias y el disefio curricular por ciclos propedéuticos. Madrid Espafa 2007, www.cife.com extraido
mayo 2009

70 Raglamento General para la Prestacion del Servicio Social, Universidad de Guadalajara, Dictamen Mo. 1/12007/244 par el H. Consejo General Universitano
en sesion del 31 de octubre de 2007.
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Lo anterior permite reflexionar sobre la necesidad de incorporar académicamente el
servicio social a la propuesta del plan de estudios con carga horaria y créditos que
faciliten el seguimiento de los alumnos en esta etapa formativa con un programa
coordinado de formacion y desarrollo profesional que permita consolidar las competencias
profesionales integradas.

L ——  __  ____  _____________________________ __——— ]
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XVIl. Condiciones y propuestas para la asignacion de tutores académicos.

La Universidad de Guadalajara como institucion de Educacion Superior y en concordancia
con los lineamientos que se propone por la Asociacién Nacional de Universidades e
Instituciones de Educacion Superior (ANUIES), impulsa el ejercicio de la tutoria
académica asi como la elaboracion de lineamientos para el desempeho de esta actividad.
Por lo que establece:

“La tutoria académica como el proceso de acompanamiento, personal y académico,
permanente del estudiante, centrado en el logro de una formacion integral que se
oriente a identificar de manera conjunta con el alumno, los factores y situaciones que
dificultan o enriquecen el aprendizaje, desarrollando estrategias de apoyo para evitar
el rezago y la desercion, para elevar la eficiencia terminal y favorecer el desarrollo de

las competencias en los estudiantes”. '

La Secretaria de Educacién Publica a través del Programa de Mejoramiento del
Profesorado {PROMEP) reconoce a la tutoria como forma de atencion educativa en donde
&l profesor ayuda a un estudiante o a un grupo reducido de estudiantes de una manera
sistematica, por medio de la estructuracion de objetivos, programas, organizacion por
areas, técnicas de ensefianza apropiadas e integracion de grupos conforme a ciertos
criterios y mecanismos de monitoreo y control entre otros.

Para el PROMEP el tutor juega un papel importante en el proyecto educativo, ya que
apoya a los alumnos en actitudes como las de crear en ellos |a necesidad de capacitarse,
de explorar aptitudes, de mejorar su aprendizaje y tomar conciencia, de manera
responsable, de su futuro. La tarea del tutor, asi mismo es definida, como en estimular las
capacidades y procesos de pensamiento, de toma de decisiones y de resolucién de
problemas.

N Universidad de Guadalajara, Modelo para fa Implementacion de la (utoria académics, Guadalajara, 2007, p. 28. Dotumenle de Tabajo.
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En la actualidad |a actividad tutorial en la Universidad de Guadalajara esta considerada en
el Estatuto General:

Articulo 126, fraccion [V, “Coordinacion de Servicios Académicos: se encarga de
administrar, en la competencia del Centro, los programas de desarrollo en materia de
becas, intercambio académico, desarrollo bibliotecario, formacién docente, asi como los
servicios de orientacién profesional, tutorias y demas apoyos al proceso de ensefanza

aprendizaje”.’

Y en el Estatuto del Perscnal Académico:

Articulo 37, fraccién VI, ‘Desempefarse como tutor académico de los alumnos para
procurar su formacion integral”.”

Articulo 39, fraccidn |ll, “Son actividades obligatorias de apoyo a la docencia como parte
de su carga horaria” [...] “a) Direccién académica, en actividades tales como tutoria,
asesoria y direccién en el proceso de titutacion”.”
Con el propdsito de fortalecer la labor tutorial y obtener resultados favorables tanto en
indicadores educativos como en la practica académico-administrativa cotidiana de nuestra
casa de estudios, en esta materia, se expide con caracter oficial el Programa Institucional
de Tutoria {PIT) que orientara la politica tutorial de la presente administracién.

En su Programa Institucional de Tutorias, la Universidad de Guadalajara define el rol del
tutor a partir de los siguientes temas:

1. Facilitar la integracién del estudiante a 1a vida universitaria y darle a conocer la oferta
de servicios de apoyo. Bajo el rol del orientador.

2. Apoyar al estudiante desde los primeros ciclos, vinculando siempre las habilidades
propias de la formacion y la adquisicidn de estrategias de aprendizaje. Ofrecerles

7 Universidad de Guadalajara, Estaluto General, version electrinica consultada el 23/06/08 en

hitp:ffsecgral udg. mx/normatividadingeneral/E statutoGen.pdf , p. 31. "

M™yversidad de  Guadalajara, FEsfalulc del  Personal  Académico,  versibn  eleclionica  consultada el 2300808  en
hiip:ifwww. secgral udg. mx/normatividadimgeneral EslalutodelPerscnalcademico.pdl, p.13

™ Universidad de Guadalajara, Eslaluto del Personal Académico, version electronica consullada el

23/06/08 en hitp:/www.secgral udg. mx/normatividadingeneralE statutodelPersonalcademico pdf, pag. 14
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orientacion para reconocer sus caracteristicas, mejorar sus habitos de estudio y
prevenir el fracaso académico. Bajo el rol del tutor académico.

3. Ofrecer recursos adicionales que permitan al estudiante apoyarse en diversos
asesores disciplinares y metodolégicos que atiendan sus dudas por materia y la
direccién de los trabajos de titulacién. Bajo el rol del asesor disciplinar o del asesor
metodolégico.

4. Proveer de habilidades a) estudiante para la interpretacion del conocimiento y su
implicacién en la vida profesional. Asegurar el desarrollo de competencias
profesionales en los estudiantes a través del acompafamiento en practicas
profesionales, servicio social, eleccion del proyecto de titulacién y en orientacion a la

integracién a la vida laboral y a la capacitacion continua. Bajo el rol del tutor
académico.”

Los momentos de la tutoria se dan en tres etapas; la primera, al inicio {tutoria de
induccién); la segunda, durante el desarrollo de su actividad estudiantil (tutoria de
trayectoria); y la tercera ya para concluir su etapa escolarizada (tutoria de egreso).

La tutoria de inicio orienta y apoya el procesc de acompafiamiento al alumno en nuevas
metodologias de trabajo y estudio, se informa sobre aspectos académico-administrativos
que debe tener en cuenta en las decisiones sobre la trayectoria escolar; queda
representada por el curso de induccién.

Este se sistematiza para todos los alumnos del pregrado que fueron admitidos en el
Centro Universitaric de Ciencias de la Salud y se integra por un curso de contenido
general al Centro, que hace referencia al Modelo académico, modelo educativo, sistema
escolar, servicios estudiantiles en el CUCS, asi como de su compromiso social y proyecto
de carrera como egresado de la Universidad de Guadalajara, mediante la utilizacién de
diversas herramientas que apoyaran su aprendizaje permanente.

Un segundo momento queda integrado por contenido particular sobre la Carrera, donde
se le brinda informacién para que el estudiante posea una clara comprension de la
ubicacién de su carrera en el mapa del conocimiento, de las problematicas que contribuye

5 Yniversidad de Guadalajara, Plan de Desarrollo Insifucional, Vision 2030, Guadalajara 2009, p. 28,30 v 59
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a resolver, y de los principales avances de la ciencia y el conocimiento que comporta esta
formacién. De esta manera se le explica el Plan de estudios de su Carrera, trayectoria
escolar, servicio social, titulacién, gestién de la informacién en el CUCS entre otros, El
curso se programa c¢en una duracién promedio de 32 horas.

En tanto que la tutoria de trayectoria, se apoyandose conceptuaimente en las teorias del
aprendizaje mas que en [as de ensefanza, la tutoria se concreta mediante ia atencién
personalizada, por parte de los académicos competentes y formados para esta funcion, a
un estudiante a un grupe reducido de estudiantes.

Asi mismo, al crear un clima de confianza entre el tutor y el estudiante se pueden conocer
aspectos importantes de su vida personal que de alguna forma afectan su desempefio,
pudiendo sugerir actividades extracurriculares que puedan patencializar su desarrollo
integral, personatl y profesional.

La tutoria no intenta suplantar a la docencia, si complementar y enriqueceria como una
forma de atencion centrada en el estudiante Para ello se asignan tutores que permita
detectar de manera oportuna y clara los factores de riesgo que pueden afectar su
desempefio académico de sus estudiantes, para evitarlos o prevenirlos, e impulsar su
optimo desarrollo en todas las areas, a fin de que cuente con mayores oportunidades para
su éxito academico y profesional. Se persigue disminuir los indices de reprobaciéon,
rezago y desercion estudiantil e incrementar la eficiencia terminal.

En la Licenciatura en Enfermeria, se incorpora desde el 2003, y pretende elevar la calidad
educativa, disminuir la tasa de retencidon y titulacién oportuna, que representan puntos
criticos del Programa Educativo. La situacién actual de tutoria, se caracteriza por una
escasa participacion de alumnos, quienes si participan comentan estar satisfecho con el
proceso tutorial y que le ha ayudado a tomar decisiones en su trayectoria escolar; estos
alumnos por lo general no tuvieron problemas para el encuentro con el tutor. Se reconoce
una tendencia de mayor participacion por los profesores de los departamentos de
enfermeria, que es insuficiente para cubrir las demandas del PE. Los profesores
sefialaron falta de infraestructura fisica y equipamiento para desarrollar la actividad tutorial
y falta de interés de los alumnos para acudir a su tutoria y poseer poca capacidad de

- ]
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gestion ante los problemas de los alumnos; ademdas de, poca coincidencia de horarios,
sobrecarga academica y en créditos que propicia los desencuentros tutor tutorado.

Por ultimo la tutoria de egreso se activa cuando el alumno alcanza sus créditos para
acceder al Servicio Social. A partir de este momento el alumno se incorpora a procesos
académicos administrativos que requieren de informacion y autogestién que le permita
cumplir con los requerimientos del servicio social; por lo que se clarifican los roles de
desemperio relacionados con su practica profesional en esta etapa, dejando abiertas las
lineas de interaccion con el Centro Universitario a través de Comité Técnico de Servicio
social integrado entre ofros por la Coordinacion de Extension y la Coordinacion de
Carrera. Durante esta etapa se reitera los procedimientos del proceso de titulacion y las
ventajas profesionales un titulo. Sin duda lo anterior permite dotar al estudiante de las
herramientas necesarias que le permitan adaptarse continuamente a las cambiantes

demandas del medio donde llevara a cabo su practica profesional.”

XVIIl. Los requisitos para obtener el certificado, titulo o grado

El egresado del Programa educativo de Licenciatura en Enfermeria, MODALIDAD a
distancia estara en funcién a los siguientes criterios:

1.Cumplir el 100% de los créditos del plan de estudios incluida las horas de servicio
social.

2. Para que el egresado del programa educativo de Licenciatura En Enfermeria pueda
obtener el Titulo serd necesario:

3.Cumplir con los requisitos previstos en la normatividad universitaria contenida en el
Reglamento General de titulacion.

78 Universidad de Guadafajara, Centro Universitanio de Ciencias de fa Salud, Manual La tuloria en el Centro Universitario de Ciencias de la Salud, su
operalividad en el pragrado y pasgrado, U de G CUCS, 2008

e e e ———
T Mowzmbee Fran de baloes e Doenzalies sk screos Medaldad edacal va g dislaioa Pigina 137



UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

4.Cumplir con el servicio social en los términos previstos por dicho Reglamento para
lo cual debera presentar la Carta de Liberacion de Servicio Social. En ese
momento se acreditaran 16 créditos, que corresponde a una ponderacion global.

Durante el servicio social el estudiante fortalece experiencias de aprendizaje,
iniciales que incorporan las grandes areas de actividad clinica hospitalaria y
comunitaria. Que les ayuda a consolidar la formacion practica como una
educacion para la vida que genera actitudes, habilidades y disposiciones
orientadas al desarrollo humano., en espacios propios de ejercitacion a través de
la investigacion, la docencia, el trabajo de vinculacién socia! y comunitaria,

5.Acreditar la competencia de lectura, comprension y diccion del idioma inglés con
nivel B1 del marco europeo, durante la trayectoria o para iniciar su proceso de
titulacién para su acreditacion en este plan de estudios requiere documentar su
competencia por instancias académicas para este fin, ya sea de la propia
Universidad, del Centro Universitario u otra institucion educativa con
reconocimiento oficial.

6. Aprobar la modalidad de titulacién de su eleccién en términos de la normatividad
aplicable; retomando lo previsto por el Centro Universitario, y el Programa
Educativo, de cual se desprende las siguientes figuras de titulacion: Desempefio
académico sobresaliente con opcion excelencia, Examenes, Produccion de
materiales educativos, Investigacién y estudios de posgrado; demostracion de
habilidades; Tesis, Tesina e Informes, que propicien el desarrollo de competencias
en investigacién que induzca al egresado a optar por la modalidad de tesis para
recuperar las competencias metodolégicas para la generaciéon del conocimiento en
la formacion del profesional.

e
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Propuesta de transicién entre planes de estudio
Numero minimo de alumnos requeridos para fa promocién del programa.

En el mundo globalizado existe una creciente demanda de profesionales de enfermeria,
por ello el nimero minimo de alumnos a ingresar en cada ciclo escolar se debe establecer
considerarse su progresivo incremento en las futuras generaciones de ingreso
dependiendo de la demanda educativa, los estudios de trayectoria de los egresados y
mercado laboral en ciclo escolar el cual se establecera de acuerdo a las necesidades
sociales que plantean los requerimientos de formacion para esta profesién.

Criterios para su implantacion y para su equivalencia.

Los criterios de implantacion se tomaran en consideracién los procesos y condiciones
académicas y administrativas asi como a las estrategias que se proponen para la
operacion de los programas educativo de licenciatura en enfermeria a distancia. Los
procesos, condiciones y estrategias deseables para la operacién de los PE se
fundamentan en el Modelo Educativo del CUCS (2008),”

XIX. TABLA DE EQUIVALENCIAS

Unidades de aprendizaje .propuestas el plan “de’” gétu -Ii‘.l_s de
Licenciatura en enfermarla, modalidad educativaa dls;_gqclg.:bﬂ

Unldades de Prerr

aprendizaje Cl TC HT | HP HTL CR | equis
itos

Fundamentos  de oLy | juz |

anatomia

Fundamentos de

Fisiclogia CL a0 16 112 13

Fisiopatologia ¢linica CL B0 | 16 96 12

Fpndamentos de c 64 1 80 5

Biologia molecular

Fundamento de ct [0 j5 [ |12

Bioguimica

Psicologia CT 18 16 654 7

Melodologias  de la CT 48 1B 64 7

7 Universidad de Guadalajara, Modelo Educativa del CUCS, Viewor Manuel Ramirez Anguianc, Ragelio Zambrano Guzman, Irma Susana Pérez, 2009,
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investigacion

Salud pobiica cT 48 16 64 7

Bioélica y Universidad cT 8 16 64 7

Sociedad y salud cT 32 | 18 48 5

Farmacclogia dinica cL 80 16 9% 12
Enfermeria  en &l

cuidad de la mujer cL ol B % "
Practica profesional de

la mujer y & reqén N - 208 208 14
nacido

Practica profesional del

cudade del niflo ¥ N - 208 | 208 14
adolescente

Enfermeria  en ol

cuidado del  npifio y cL LR 96 N
adolescente

Fundamentos del

cuidade de enfermeria CL 84 32 % "
Enfermeria, métodos

de inlervencion ¥ CP 64 | 16 50 10
sistemas de analisis

Prachca  profesional N i o88 | 288 19
hospitalana

Enfermeria  en &l

cuidado del adutto CL oy J32 |% |1
Enfermeria en I 1 by 7

urgencias clinicas

Enfermeria y ef cuidado oL g4 |32 a6 1"
quirdrgico

Practica profesional del

cuidado quirirgico N 208 208 14
Enfermeria comunitaria cL 5] 16 80 10
Enfermeria ambiental CL 32 16 48 6

Praciica profesional de N 208 | 208 14
enfermeria comunitania

Enfermeria y el cuidado

psiguiatrica C 64 - 64 3

3in equivalencia

Enfermeria  en  la

investigacion CT (48 [ 18 & 7

comunitaria

Microbiologia ¥ cL g4 | 18 80 10
arasitologia

Enfermeria en

administracsdn y

gestion del cuidado y la 1 80 18 % 12
calidad

Practica profesional en

administracion ¥

gestion del cuidado y N 128 128 §

la calidad
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Practica  profssional

cloctiva N - 206 § 208 6
Alimentagion, nulricion
y sociedad CT |32 |16 48 5
Enfermeria y el cuidado
nutricional 48 16 64 !
Epidemiolagia CT |68 |- 64 g

Enfermeria  en 1la

investigacion clinica €T |%8 171 64 /

Gestion  del  talento

aplicado a enfermeria Cr & |- 64 ’
Enfermeria  en  Ia

educacion  para &l cL 64 16 80 10
cuidado

Enlermetia avanzada cT 4 - 64 g
Enfermeria y el cuidado

paliabivo ¢ A o S
Enfermeria critica CL 6 ] &4 8
Enfermeria en

emergencias y CcT 43 16 84 7
desastres

Comunicacion en salud

y tecnologia de la CT |32 |16 48 5
informacdén

Proyectos de

autoempleo y praclica MD | - 96 96 8
independente

Salud familiar y de wo | s 128 | 228 2

grupas de nesgo

Enfermeria y el cuidado

del adulto mayor CL o164 |- 64 g
Participacidn  social y

universitaria AMI 164 I - 64 1
Thpives

vansdisoiplinares AML )B4 - 64 4
Enfermeria vy el

cuidado de fa salud C 64 | - 64 4
mental

Actividades s0cio-

culturales y deportivas AMI | 84 - 64 4
Enfermeria obstétnca CT 196 | 128 124 20
Autocuidado del

envejeamiento CT % |18 i |20
Enfermeria a

Interculturalidad ~ en CT 19 | 128 | 224 Pl
salud
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ANEXOS.
Caracteristicas de la organizacion administrativa
Infraestructura fisica y tecnolégica de apoyo al programa

En cuanto a la infraestructura y recursos de la Licenciatura en Enfermeria, modalidad
educativa a distancia, el Centro Universitario, cuenta aulas distribuidas en los diferentes
edificios, equipadas con pintarrén, lamparas, mesa y silla para el profesor y contactos
eléctricos.; los laboratorios, clinicos son fundamentales para la integracién de saberes
tedrico practicos en enfermeria, no poseen con la infraestructura y equipamiento adecuado,
resultan inadecuados para la realizacion de practicas equivalente o similar, carecen de agua
fria y caliente y tarjas para la integracion de procedimientos de higiene como bafio de
esponja, pediluvio, entre otros. no existen biombos separadores de unidad y los alumnos no
poseen areas de vestidor para el cambio de ropa especial para la practica en laboratorios.

infraestructura fisica

3 1 Campus
1 Principal. Calle Sierra Mojada # 950. Col. Independencia.
1 Antigua Escuela de Medicina. Hospital # 320.
1 Tecnoldgico. Blvd. Marcelino Garcia Barragan # 1421.
1 Edificio de Rectoria
L?E Edificios 3 Enfermeria
146 Aulas 15
13 Auditorios B 1
14 Laberatorios especializados 5 Enfermeria
14 Institutos
11 Centros
4 Unidades
1 Biblicteca Central (CEDOS!)
L1 Salas de Lectura
7 Laboratorios de computo
Cyberterrazas 1
1 Area deportiva
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Lo anterior impone la necesidad de rehabilitar y medemizar los espacios fisicos de los laboratorios de enfermmeria
clinica y de enfermeria comunitaria, para hacerlos mas congruentes con los escenarios actuales, ademas de
dotar de equipo con tecnclogia acorde a las practicas que se desamollan para acercar el aprendizaje a la
competencia profesional.

En cuanto a las areas de esparcimiento, son limitadas y los espacios restringidos a las condiciones climaticas
que obligan a los alumnos a permanecer en los pasillos de acceso a las aulas, con e consiguiente fuido y
distraccion al frabajo docente. De elio se ha presentado proyectos para ampliar y reactivar areas que funcionen
como ciberterrazas,

1 Centro de Documentacion y Sistemas de 'nformacion (CEDOSI)

Coleccion virtual compartida con a Red de Bibliotecas

11 Bases referenciales (7 con alto impacto en e} area de Ciencias de la Salud)
14 Bases Mullidisciplinares a texto completo.
3 Bases Multidisciplinares con libros electrénicos.
3 Enciclopedias electrénicas.

42,270 Volimenes en Bibliotecas

Por area de Conocimiento:

6,340 Ciencias Sociales, Administrativas y Derecho
6,763 Ciencias Naturales, Exactas y de Computacion
22,826 Ciencias de la Salud

4,227 Educacién y Humanidades

Otro de los requisitos para lograr y mantener buenos resultados en el proceso de ensehanza
aprendizaje son los recursos tecnologicos y la infraestructura adecuados y suficientes para
cumplir con los objetivos planteados en los planes y programas de estudio y, de esta
manera, garantizar que los alumnos adquieran los conocimientos y habilidades necesarias
para enfrentar |a dificil competencia en el campo laboral. La investigacién, por su parte, solo

e e e S —
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pedra lograr niveles de excelencia y productividad si cuenta con la infraestructura adecuada
para su desarrollo.”®

El programa educative en su area de formacién disciplinar cuenta con cuatro laboratorios
disciplinares donde se habilitan en competencias profesionales, areas computo y red
inalambrica que provee una ciberterraza, y una aula auditorio con capacidad de 100
personas. Para los campos clinico cuenta con acceso a areas de primer, segundo y tercer
nivel de atencién en las instituciones del sector salud.,

Proyeccion financiera de costos por ciclo: ingresos por cuotas y egresos en holsa de
horas, sea por asignatura o tiempos completos, disefiadores de cursos en linea, coordinador
de programa educativo entre otro personal administrativo,

En virtud de que este programa es autofinanciable, el costo de la matricula sera de 16
salarios minimos mensuales vigentes en |a zona metropolitana por cada ciclo escolar para
estudiantes nacionales. Para el caso de estudiantes extranjeros, se aplicard el tabulador

vigente.

Los recursos financieros para la implementacién del programa, asi como su operacion,
seran autofinanciables con los recursos que se obtengan de las matriculas y otros servicios.
Los recursos generados por concepto de las cuotas de inscripcion y recuperacién, mas los
que se obtengan de fuentes externas para este propésito, se canalizaran a este programa
educativo.

10), Planta académica, personal administrativo del CUCS.

78 tndrade Vilanueva J., Daneri Navarro A., Avances en Ciencia y Tecnologia. Condiciones Malenales del CUCS, Documento elabarada como insumo para la
Evaluacidn Curncular dei PDC, 2008, CUCS, Universidad de Guadalajara, Méxco
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1,774 | Total del Personal Académico Enfermeria
495 Profesores de Carrera de Tiempo Completo 12
58 Profesores de Carrera de Medio Tiempo 2
210 Técnicos de Tiempo Completo 51
71 Técnicos de Medio Tiempo 1
238 Profesores investigadores
287 PTC con perfil deseable registrados en el PROMEP
255 PTC en Cuerpos Académicos
49 Cuerpos Académicos registrados ante PROMEP
12 Cuerpos Académicos Consolidados
12 Cuerpos Académicos En Consolidacién 2
25 Cuerpos Academicos En Formacion
124 Lineas de Generacion y Aplicacion del Conocimiento {LGAC) registradas
ante PROMEP
114 Miembros del Sistema Nacional de Investigacién (SNI}
Convenios
480 Convenios Internacionales en los gue participa el CUCS12
276 Convenios Nacionales en los gue participa el CUCS13
19 Redes en las que participa el CUCS14
137 Estudiantes que participaron en acciones de movilidad pertenecientes a
instituciones externas {Entrantes}15
37 De nuestros estudiantes que participaron en acciones de movilidad en instituciones
externas (Salientes)18
34 Profescres que participaren en accicnas de movilidad pertenecientes a instituciones
externas (Entrantes)17
28 De nuestros profesores que participaron en acciones de movilidad en instituciones
externas (Salientes)18

Tecnologias para el Aprendizaje

2,140 Nodos de red

1,800 Computadoras (230 dedicadas a los alumnos; 450 a profesores y 1,120 a
personal de apoyo).

7 Laboratorios de cdmputo

2,803 Usuarios en modelos autogestivos para aprendizaje de un 2°. |dioma

T —
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CONVENIOS™ QUE CONTRIBUYEN AL FORTALECIMIENTO DE ACTIVIDADES DE APLICACION

PROFESIONAL DE ALUMNOS DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA, MODALIDAD EDUCATIVA A

DISTANCIA
No. INSTITUCION TIPO  DE | MCDALIDAD | APLICA INICIO TERMINO
CONVENIQ
1 ACADEMIA JALISCIENSE DE |.General INV, EXT Todes los | 10/12/1990 | Tiempo
DERECHCS HUMANQOS, A. C. centros indefinido
2. AMIGOS £N PRO DEL HIGADO, | 2. General | INV, EXT, | Todos los | 28/07/2006 | 268/07/2011
AC. IM, SS, PP | centros
1. INSTITUCIONES DE | 14. [E, IP, INV, | Todos los | 23/08/1989 | Tiempo
EDUC.ACION SUPERIOR | General PA, IM, PUB | centros indefinido
REGION CENTRO OQCCIDENTE | 15. Tl
ANUIES RCO especifico
57 CENTRO MEDICO NACIONAL | 71. INV cucs 01/07/2010 | Tiempo
DE OCCIDENTE DEL IMSS Generat indefinido
58 CENTRO NACIONAL DE | 72. EXT Todos los | 30/05/2000 | Tiempo
EVALUACION PARA LA | Especifico | Establecer centros indefinido
EDUCACION SUPERIOR, A. C. requiar
(CENEVAL) poner  en
practica
examenes
90 CRUZ ROJA MEXICANA 108 PA, PP Cucs 20/02/1996 | Tiempo
Especifico indefinido
109 | HOSPITAL CIVIL DE | 129. INV, FA, | CUCS 25/10/2007 | 25/10/2012
GUADALAJARA General FUB
120 | INSTITUTO DE SEGURIDAD Y | 145. INV, EXT, | CUCS 04/06/2007 | 04/06/2012
SERVICIOS SOCIALES DE LOS | General PA, M,
TRABAJADORES DEL ESTADO PUB, SS
(ISSSTE)
128 | INSTITUTO MEXICANO DEL | 155 INV, PA, IM, | Tedos los | 30/07/1997 | Tiempo
SEGURQO SOCIAL (IMSS) General S8, PP centros indefinido
153 | OPERADORA DE HOSPITALES | 203. ANGELES Todos los | 01/06/2009 | 01/06/2014
General IP, INV, PA, | centros
PUB
173 | SECRETARIA DE  MEDIO | 226. INV, PA Todos los | 29/07/2008 | 30/11/2012
AMBIENTE Y General centros
RECURSOS NATURALES
174227. GENERAL EXT CUCBA
174 | SECRETARIA DE  MEDIO | 227 INV, PA Todos los | 07/12/2004 | Tiempo
AMBIENTE Y General centros indefinido

& Fuente: Banco de Datos de la Coordinacion General de Cooperacitn e Inlemaconalizacion, 20/09/2010
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RECURSQS NATURALES
PROCURADURIA

FEDERAL DE LA PRCTECCION
AL AMBIENTE (PROFEPA)

176 | SECRETARIA DE SALUBRIDAD | 229. PP CUSUR 01/02/1983 | Tiempo
Y ASISTENCIA DEL ESTADO DE | ESPECIFI indefinido
JALISCO cO

177 | SECRETARIA DE  SALUD | 230. Investigacion | Tedos los | 05/12/2007 | 05/12/2012
FEDERAL General Extension centros
HOSPITAL CIVIL DE
GUADALAJARA
ASCCIACION  MEDICA  DE
JALISCO

179 | SECRETARIA DE SALUD Y | 233 Investigacion | CUCS 3111211980 | Tiempo
BIENESTAR  SOCIAL  DEL | Especifico | Extension indefinido
ESTADQ DE JALISCO

196. | SISTEMA PARA EL | 259. INV, PA, IM | Todos los | 26/09/2008 | SF,
DESARROLLO INTEGRAL DE LA | GENERAL centros
FAMILIA JALISCO (DIF)

206 | UNION DE COMUNIDADES | 272. Prestacion CUCS 01/03/1996 | Tiempo
INDIGENAS ESPECIFI | de servicios indefinido
HUICHOLAS DE JALISCO CcO profesionale

S

Fuente: Banco de Datos de la Coordinacion General de Cooperacion e Internacionalizacién, 20/09/2010

CLAVES DE LAS MODALIDADES

CC- Contrato de comodato.

COM- Servicios de interconexion de redes e

teleinformatica, computo.

DON- Donacién,

ED. DIS- Educacion a distancia.

EXT- Vinculacion y difusion cultural.

T.l.- Tiempo Indefinido

S.F. Sin fecha

IE- Intercambio de estudiantes.

IP- Intercambio de personal academico.
IM- Intercambio de material e informacion.

e ——
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INV- Proyectos de investigacion.
PA- Programas académicos de docencia,

organizacion de cursos, simposium,
diplomados, etc.

PP- Practicas profesionales.

PS- Prestacion de servicios.

PUB- Publicaciones conjuntas,

intercambio de material audiov.

S8- Prestacion de servicio social

TES- Asesoria de tesis, elaboracion de
tesis.
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COORDINACION GENERAL ACADEMICA
COORDINACION DE INNOVACION EDUCATIVA Y PREGRADO
APOYO TECNICO

CGA/CIEFR/B08/2013
Diciernbre 10 del 2012

Para: MTRO. JOSE ALFREDC PENA RAMOS
SECRETARIO GENERAL Y SECRETARIC DE ACTAS Y ACUERDOS
DE LA COMISION DE EDUCACION DEL H. CONSEJO GENERAL UNIVERSITARIO
UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
PRESENTE.

Asunto: Por este conductio remito a sus finas atenciones en impresidn y via electronica, las
siguientes propuestas; creacion del plan de estudics de {a Licenciatura en Enfermeria en la
modalidad a distancia, creacién del plan de estudios del TSU en Terapia Respiratoria y

meodificacidn at plan de estudios de la Lic. en Psicologia, del Centro UniversitariP de Ciencias de la
Salud. i

Sin otro particular, queda de Usted. A

MTRO. MARCOS ANTONIQ

E INNOVACT
‘g ESCUELA M LiTA%L%W\M@I& C.P. 44600
CoL. LADRON DE GUEVARA, GUADALAJARA, JAL. MEXICO,
5 Tel, (33) 31342222 Ext. 11400, 11401 (33) 35403021

www .ciep.cga, udg.mx
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H. CONSEJO GENERAL UNIVERSITARIO
PRESENTE

A estas Comisiones Permanentes Conjuntas de Educacion y Hacienda ha sido turmnado
por el Consejo del Centro Universitario de Ciencias de la Salud, el dictamen No. 949/2012,
de fecha 28 de noviembre del 2012, en el que se plantea la creacion del plan de estudios
de la Licenciotura en Enfermeria, bajo el sistema de créditos y en la modalidad a
distancia, a partir de la aprobacién del presente dictamen, y

Resultando:

1. Que la Universidad de Guadalajara es un organismo publico descentralizado del
Gobierno del Estado de Jalisco, con autonomia, personalidad juridica y patrimonio
propio, cuyo fin es impartir educacion media superior y superior, asi como coadyuvar
al desarrollo de la cultura en la Entidad.

2. Que la Universidad tiene como uno de sus fines el formar y actualizar los técnicos,
bachilleres, técnicos profesionales, profesionistas, graduados y demdas recursos
humanos que requiera el desarrollo socioecondmico del Estado.

3. Que la Universidad adopiard el modelo de red para organizar sus actividades
académicas y administrativas, susteniado en unidades académicas denominadas
escuelas, para el nivel medio superior, ¥ Departamentos agrupados en Rivisiones,
para el nivel superior, e intfegrada por los Cenfros Universitarios, el Sistema de
Educocion Media Superior y la Administracion General.

4. Que la organizacién en Red tiende a lograr una distribucion racional y equilibrada
de la matricula y de los servicios educativos en Jalisco, a fin de contribuir a la
prevision y satisfaccidon de los requerimientos educotivos, cullurales, cientificos y
profesionales de Ia sociedad.

5. Que el Centro Universitario de Ciencias de la Salud, organismo desconcentrado
encargado de cumplir en esta area del conocimiento y del ejercicio profesional los
fines que en el orden de la cultura y la educacion superior corresponden a la
Universidad, tiene responsabilidad de formar profesionales, técnicos y especialistas
gue mediante su frabagjo cotidiano respondan a ias urgentes necesidades de
prevencién y preservacion de la salud en la entidad.

6. Que este documento contiene la propuesta curricular del plan de estudios de |G
Licenciatura en Enfermeria, modalidad educativa a distancia, resultado del frabagjo
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de evaluacion curricular emprendide por el Centro Universitaric de Ciencias de |a
Salud de lo Universidad de Guadalagjara durante el 2008.

nto, §

Ko R
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abordan aspectos sociales, que involucron el dmbito econdmico, palitico y cultural,
donde se recanoce que Ios programas educativos de enfermeria requieren mejorar
su capacidad de gestion y promover alianzas estratégicas con otras universidades a
nivel regiondl, nacional y mundial para su insercidn con éxito en lo glebalizacion.

4

Que en este proyectio se busca hacer compatibles la vision regional, nacional e
internacional de los problemas a solucionar; mejorar la calidad y pertinencia del
diseno curricular, para vincular su desarrollo ol sistema cientifico y tecnoldgico, alas
estrategias pedagdgicas y comunicativas modernas. Formar profesionoles de
enfermeria que obtengan reconocimiente profesional, como factor importante que
confribuye a los avances de los sistemas de solud con calidad y calidez,
directamente relacionadoe con el cuidado de la salud enfermedad de |la persona,
familia y comunidad.

Que en los aspectos institucionoles se retecma la filosofia y el compromiso de la
Universidad de Guadalojara, de desarrcllar uno mayor vinculacion sociol, que hace
suyo el postulado de formor cludadanos competentes que sepan pensar, crear, e
insertarse en una sociedad gue depende cada vez mds del conocimiento, de la
ciencia y lo tecnologia; con los sustentos que le confieran identidad profesional y
social.

.Que los elementos pedagdgico-didacticos que componen el Modelo Educativo del

Centro Universitario de Ciencias de la Salud parfen de una vision integral, sustentada
en valores éticos y de compromisa social. Tienen un enfogue tedrico-metodoldgico
tendiente a lo inter y tronsdisciplinar en sus contenidos curriculares y en sus estrategias
de ensefanza-aprendizaje centradas en el aprendizaje significativo relevante, lo
que contribuye al desarrolio de las Competencias Profesionales Integradas.

Que lo estructuracidon del plan de estudios considera una metodolagia clara del
modelo educativo por competencias profesionales integradas y la modalidad
educotiva a distancia, flexible y una organizacion por créditos académicos, lo que
favorece la movilidad en lo trayectorias esiudiantiies tanto intre como
interinsiitucional, asi como lo modalidades tanto presencial como no presencial. Se
enfatizan para hacer congruentes los contenidos con las cargas horarias, la
motivacidn, interés y creativided sobre los temas, las practicas profesionales, en el
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desarrollo de las unidades de oprendizaje con un equilibrio de saberes tedricos,
practicos y formativos.

. Que esta prapuesta reconoce la necesidad de otender la demanda creciente de

formar Licenciadas en Enfermeria, en una modalidad educativa a distancia, flexible,
que permita alos estudiantes compartir el frabajo con el estudio, romper las barreras
del tiempo y el espacio, loegrar las competencias profesionales integradas que
contribuyen a resolver problemas de salud reqies y potenciales, aplicar los principios
y métedos cientificos para interpretar la realidad con juicio critico y creativa;
frabojar en equipo con compromiso institucional, ética profesional y solidaridad
sociol.

. Que esta propuesta se integra a partir del frabgja colegiado en Red Universitariq, las

necesidades de formacién de licenciados en enfermeria, congruentes con la
realidad del contextc complejo en el que se insertaran a su egreso. A partir de ellas
sereconocen las competencias profesianales integradas del perfil de egreso de este
profesional y con ese criterio se nominan las unidades de aprendizaie que haran
posible la formacién de calidad de este vdlioso recurse humano de clencias de la
salud.

Que de la mismo manera, se construye el perfil del docente para desarrollar
competencias profesionales integradas y en espacios virtuales para el aprendizaje
en los estudiantes de este Centro Universitario. Lo anterior sustenta la necesidod de
incluir un proceso de formacién y capacilacion académica paro hacer posible la
operaciondlizacidon del programa medianie e uso de las tecnalogias de la
informacién y comunicacién, por competencias profesionales integradas en
enfermerfa y flexibilizar los escenarios de las practicas en las laboratarias y
simuladores que le permitan un desempefio adecuado, antes de insertar o los
estudiantes en los escenarios complejos de la practica profesional.

Que las beneficios que se esperon de un trabagjo curricular como el que aqui se
presento son, entre otfros, lograr formar al estudiante, como una persona adultq,
ciudadana y universitario, autogestive para el logro de su aprendizaje, capaz de
interactuor en diferentes conlextos y de transferir sus conacimientos a situaciones
nuevas sienda propositive, humenitario y competente para crecer como personag,
como profesional y con un impacto real en su entorno social.

Que en sesidn de fecha 19 de octubre de 2010 el Consejo de Rectores aprobad el
Programa de Cambios Institucionales para el Desarrollo Académico de la Red
Universitaria 2010-2013 en el que se plontea que lo camunidad universitaria
reflexione, proponga y participe en la actualizacién de las programas educativas de
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pregrado, asi como en su estructura, contenido y estrategias diddcticas que
positiliten que el modelo educalivo centrado en el aprendizaje del estudiante cobre
vida en la Red Universitario. Dentro de este programa se incluyd en el eje de
Formacion y Docencia “Establecer los criterios generales para lo reforma curricular”
en cumplimiento del objetivo 2.3 planteado en el PDI Visidon 2030: “llevar a cabo una
reforma curricular basada en Ia innovacion, la flexibilidad y las necesidades
sociales™.

Que en la fase de dictaminaciéon tombién se considerd el acuerdo RGS/001/2012,
del Rector General sobre 10s "Lineamientos paro Promover la Flexibilidad Curriculor,
el Acverdo de Movilidad y el Progromo de Fortalecimiento del Sistemma de
Administracion Escolar”.

.Que el CUCS concluyd su proceso con lo integracidn del expediente

cotrespondiente, la formulacion del dictamen vy la aprobacion de la creacion del
plon de estudios de la Lic. en Enfermeria, en su modalidad o distancia, en la sesién
extraordinaria del dia 20 de noviembre del 2012 del Consejo de Centro; solicitando
la aprobacién del H. Consejo General Universitario.

Que se impulsard lo movilidad intercentros y la formacian integral. E! nuevo plan de
estudios considera ademds de la adquisicion de conocimientos propios de la carrera
la posibilidad de aplicar fos conocimienios de inglés como ofra forma de
comunicacion. Importonte también es el programar cursos fuera del plan de
estudias, que le permitan al olumno mejorar su aprendizaje y otros que le ayuden a
proponer un plan de vida y que encuentre estrotegias paro alcanzarlos.

Que la enfermeria es la disciplina cuyo campo de conocimientos cientificas tiene
como objeto de estudio el cuidado de la persona ante los problemas de salud
enfermedad, reales o de riesgo. Decimos que es ciencia porque estd basada en un
cuerpo de conocimientos sustentados cientificamente por principios reconocidos y
aceptados camo propios y también en los lomados de otras ciencias como la
psicologia. la medicing, la ontrapologia, eic. que le permiten actuor acudiendo ol
conocimiento y la experiencia de manera informada vy reflexivo, para abtener 1os
mejores resultados en la atencidn de su usuario. Reorientando el enfoque
epistemoldgico por el ontoldgico, que le permitan comprender la influencia del
contexlo histérico politico y sacial en lo salud y enfermedad entendida camo un
proceso estado y resultada.

Que su estudio permite, reconocer describir y predecir los combias relacionadas con
los danos a la salud y actuar en consecuencia para tener cierto grado de control.
Camo campo profesional, englobo un procesa significativo, terapéutico e
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interpersondl en los ambitos personal, familiar o de comunidad dentro de los
aspectos bioldgico, psicoldgico, social y espiritual, que actia de forma conjunia con
ofras procesas humanos que posibilitan la salud, la recuperacion o la muerte
franquila.

22. Que su funcidn principal es ayudar alas personas a cubrir las demandos de cuidado
terapéutica y autocuidado de la salud Tiene una responsabilidad propia ©
independiente y atro interdependiente o en colaboracion con otros profesianales
de la salud, en la promocidn, prevencion, tratamienta y rehabilitacion de las
problemas de solud y autocuidada. Sus intervenciones independientes buscan
mantener el nivel de funcidén éptimo de la persana, las dmensianes: funciandal,
fisiolbégica y ambientdl; las interdependientes se reqlizan para apayar al paciente
en la prevencidén de prablemas de naturaleza interdisciplinaria.  Utiliza el método
cientifico, para obtener informacion que le permita reconacer lo respuesta humana,
y agruparlas en unidades de andlisis factibles de valorar, diagnosticar e intervenir, a
portir de una vision humanistica, halistica integral e instrumental de las procesos
vitoles que afectan a la salud, materializade en el proceso de enfermeria.

23.Que el abjetivo general del programa educativa es farmar Licenciados en
Enfermeria, can una sdlida formacién para desarrollar estrategias de prevencion,
promocién, cuidada integral, recuperacion y manienimiento de la condicién de
salud de los grupos poblaciondles y personas en edad reproductiva, que actden con
espiitu  de colaboracién, solidaridad, respeta, honestidad y una  vision
transformadara e integral del individuo, para respander a las necesidades sociales
del pais, a las politicas nacionales en salud y al desarrollo de su disciplina y capaces
de gestianar y generar canocimiento cientifico, con referencia al marca nacional
de salud y al escenario del mundo glabalizado.

24. Que los objetivos especificos del programa académica de la carrera de Licenciatura
en Enfermeria, Moddalidad Educativa a Distancia son:

a. Formar profesionales de enfermeria que coadyuven en el cuidado de la salud de
la persana y grupos poblacionales, para que dlcancen su méxima potencial
biopsicasacial, usando coma métoda de intervencidan el pracesa de enfermeria,
al atender problemas reales o potenciales de falta de armania con el enforno e
impacto sacial.

b. Formar profesionales que contribuyan al desarrolla de los campos cientificos y
tecnoldgicos que fundamenten el cuidado de la salud, acordes a las politicas
nacionales, al desarralio de las ciencias y las avances del campo profesional; que
demandan las mercadas labarales, de Jalisco, del pais e internacionales.
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c. Formar profesionoles de enfermeria con actitud emprendedora, competitiva,
responsable y honesta, en los diversos procesos de gestion del sistema nacionol de
sclud, con intervenciones que fovorezcon su funcionoamiento y la solucion de
problemaos con base a la demaonda social.

d. Formar profesioncles de enfermeria capaces de gestionar procesos educotivos
pero el auto cuidado de lo salud de persono o grupos poblacionales en cuclquier
contexto con un concepto de hombre, educocion y aprendizagje sustentado enlo
perspectivo tronsformadoera de o reclidod social.

25. Que en el aportado del perfit de ingreso, (os aspirantes a cursar la Licenciaturo en
Enfermeria, Madalidad a Distoncia deberdan de contar preferentemente con:

o. Valores.- Apertura, cooperccién, responsabilidad, respeto, tfoleroncia,
scolidaridad y humonismo,

b. Intereses.- Desarrolio profesionales, elevar lo calidod de los servicics de
enfermeria y en la problemdtica social.

c. Habilidodes.- Gestién del tiempo, estudic independiente, trabojoc en equipo,
liderazge v toma de decisiones.

d. Destrezas para el usc de las tecnologias de lo comunicacion e informacién,

26, Que el perfil de egreso, Se llevd o cabo en dos momentas, uno a portir de las
Competencias Profesionales integradas {(CPl), que se comparten par las diferentes
profesiones cemo resultoede de un proceso de discusion calectivo surgido de los
necesidades de formocion detectadas en el conjunic de programas educotivos de
nivel licencioturo del CUCS. Lo subsecuente transformocidn de estos necesidades en
soberes y la nucleacidon consecuente de los mismas, permitié definir al conjunto de
unidades de aprendizaje de formocion comun en ciencias de lo solud, enfatizondo
que esta experiencia brinda lo oportunidad de construr espacios de reflexion
interdisciplinoric y conocimientao comin del campa de los ciencias de lo sclud.

Otra momento, correspondié ¢ la parte disciplinar que se consiruyd o partir de los
resultados del diagndéstico de necesidodes de formacion derivadas del estudic del
contexto, la evolucién de los mercodos labcorales y de la profesién, asi comao de los
ovances de las ciencias de la salud, la tecnologia vy, en particular de la ciencia del
cuidado en enfermerio, asumidos desde la perspectiva curricular del enfoque de
competencias prafesionoles integradas, donde en un frabagje colaberative de
coordinadaores de programas con el mismo plan de estudios €n |a Red Universidad

il

de Guadalajara, del BrodiaTiaEscoaizaas: canstruyeron el actual perfil de egreso,
que contiene las competencias profesionales del licenciada en enfermeria para
desarroilar sus funciones en instituciones de salud publicas {IMSS, ISSSTE, DIF, SSA, enfre

atres) v privades, ¢ en el ejercicic libre de 1a profesién en los centros labarales, asilos,
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planteies educativas, atencion domiciliaria de pacientes cronicos y/o terminoles; asi
como la atencidn en la comunidad a través de gabinete de asesoria.

Dicho perfil se contiene en cuotro ejes curriculares que vinculan la formacion del
licenciado en enfermerio a los campos de desempefio profesional, caracterizados
por: ambientes comunitarios con fuerte componente educativo y de auto cuidado
de la salud, en ambientes osistenciales preponderando el cuidodo de la salud
enfermedad de la persona, en los escenarios de investigaciéon, administraciéon y
gestion del cuidado y la cdlidad. A partir de esto reflexion se definieron los ambitos
del campo profesional en los que se interviene al egresar; derivado de elio, los
contenidos del plon de estudios desarrollaran la formacién de las siguientes
competencias.

A.  Competencias Sociocullurales

a. Se desorrolla personal y profesionolmente mediante el autoconocimiento,
andlisis de la situacidn, aplicacion de juicio critice y torma de decisiones en sus
relaciones interpersonales y de participocion que asegure €l respeto por la
individualidad y dignidad humano a trovés de la safisfaccion de las
necesidades fundamentales de la persono para promover el auto cuidado
de la salud e independencia

b. Desarrolla una cultura de trabgjo inter y multidisciplinar al aplicar esirategias
de asesoria, consultoria © acompafiamiento de la persona o grupos
poblacionales, en ambientes diversificados de la prdctica profesional de
enfermeriq, en un ejercicic independiente tonto en el hogar, como en centros
de alencién especial, estancios de dia y de cuidados palialivos y terminales
que contribuyan al auto cuidado para recuperar la salud, aliviar el dolor,
mejorar la calidad de vida o preparar a la persona para una muerte digna.

B. Compelenclas Técnico-Insirumentales

a. Promueve y participo en investigaciones, con aplicacién de tecnologias de
la informacian y comunicocion con sentido critico y reflexivo para desarrollar
proyectos de investigacion con base en el conocimiento cientfifico,
experiencia profesianal e integrarse de manero temprana en sociedades def
conocimiento, participar en experiencios de movilidad profesional.

b. Direcciona sus habilidades paro investigar, descubrir y resolver problemas
inherentes a su entorno, que le permitan orientar su conocimiento @
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propuestas innavadaras de su praclica; divulga y aplica sus resultadas a fin
de contribuir a mejorar procesos de atencidn y de cuidado de la sajud
enfermedad; con beneficio a los usuarios y al propio profesional de
enfermeria, cultivando la calidad profesional, laboral, organizacional e
institucional.

c. Implementa y desorrolla proyectos pora la octualizacién y capacitacién
continug, el autoempleo y trabojo autdénomoe e independiente de profesional
de enfermeric en el morco de la regulacién normativa v fiscol que troscienda
a la mejora de las condiciones loborcles de su gremio en un ejercicio de
participacion institucional y organizacional.

d. Desarrolia acciones estratégicas y de mejora continua al administror servicios
de enfermeria hospitalarios y comunitorios, a partir de procesos de
planeacién, organizocidén, implementacién seguimienic y control gque
orienten la toma decisiones en cualauiera de las Greas de su desempenio
profesional, centrodas en la observocién, andlisis reflexivo vy juicio critico y que
tengon como propésite fortalecer los cuidados que brinda el profesicnol de
enfermeria en relocion o las normas y esténdares de calidad nacionales e
internacionoles, con disminucién de riesgos y ambientes seguros de otencién.

C. Competencias Profeslonales

0. Comprende al ser humono desde una perspectiva holistica que le permitan
desarrollar proyectos educativos e intervenciones de enfermeria que
coadyuven o resolver la problemdtica de salud de su entorne; evallg,
planifica e implemento accicnes para la promocién, prevencién y
proteccién o la solud, desde una perspective de autocuidado, con
aplicacién de principios, métodos y estrategias de lo promocién de estilos de
vida saludable y de lo atencién primaria a ia salud

b. Reoliza cuidados de enfermeria ol atender las necesidades de salud
enfermedad de las personas medicnte intervenciones independientes ¢ de
colaboraciéon que fortalezcan la promocidn, prevencion, recuperacion y
rehabilitacién de la persona sona o enferma, en cualquier nivel de atencién,
basados en principios filosoficos, metodolégicos, técnicos étficos vy
humanisticos que privilegian el valor por la vido, la diversidod e
interculturalidad, culture de servicic y el respeto por la normatividod vigente.
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c. Participa en lo atencion de los distintos problemas de salud del perfil
epidemiolégico actual y futuro, mediante intervenciones sustentadas en el
proceso de enfermeria y cuidados especificos a cada situacién de salud-
enfermedad, de riesgo o de bienestar de las personas, con habilidad y
dominic de procedimientos y técnicos que contribuyan o su cuidado vy
recuperacion.

d. Participa en la aplicacién de politicas pdblicas y sectoriales dirgidas a los
distintos grupos pablacionoles que den respuesta a las necesidades o
problemas de salud enfermedad, de riesgo © de bienestar; actuando con
pertinencia y calidod o fravés de intervenciones sustentadas en el Proceso
de Enfermeria, en espacics comunitarios, educativas y asistenciales que
contribuyan en el cuidado de la salud reproductiva e infantil, la enfermedad
agudo o crénicq, la discapacidad y envejecimienta.

27. Que conla creacién del plon de estudios, se requerird de Ja implementacion de un

programa de formacién docente que prepare al profesor. Esto, en primer lugar, para
el conocimiento del nueve plan de estudios; igualmente, para favorecer sus
hobilidades de elaborocion de los programas de las unidades de aprendizaje, asi
come para su interpretacion pedagdgica y diddctica y la subsecuente realizacién
de prdcticas educativas fundamentadas. En este sentido, los profesores que
participan en el programa deberdn tener, preferentemente acreditada, su
formocidn y/o capacitacién en el modelo de competencias profesionales y en el
use de las tecnologias de [a informacidn y comunicacion en la educacién a
distancia.

En virtud de ios resuitandos antes expuestos, y

Considerando:

Que la Universidad de Guadaldjara es un organismo publico descentralizado del
Gobierno del Estado con autonomia, persenalidad juridica y patrimonio propio,
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 1 de su Ley Orgdnica, promulgada
por el Fecutivo local del dia 15 de enero de 1994, en ejecucién del decreto
numero 15319 del H. Congreso del Estada de Jalisco.

Que como lo sefialan las fracciones |, 1| y IV del articuio 5 de la Ley Orgdnica de

la Universidad, en vigor, son fines de esta Casa de Estudios la formacién y

actuadlizacion de los técnicos, bachilleres, técnicos profesionales, profesionistas,

graduados y demd@s recursos humanos que requiere el desarrollo socio-

econdmico del Estado; organizar, realizar, fomentar y difundir la investigacion
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cientifica, tecnologica y humanistica; y coadyuvar con las autoridades
educativas competentes en la orientacion y promocion de la educacidon medio
superior y superior, asi como en el desarrolio de la ciencia y lo tecnologia.

fil. Que es atribucion de la Universidad reolizar programas de docencia,
investigaciony difusian de la cultura, de acuerdo con los principios y orientociones
previsios en el articulo 3 de la Constitucidn Federal, asi como lo de establecer las
aportaciones de caoperacidn y recuperacion por los servicias que presta, tal y
como se estipulo en las fracciones lil y Xl del articulo 6 de la Ley Orgdnico de la
Universidad de Guadalgjara.

V. Que es atribucion del H. Consejo General Universitario, de acuerdo alo que indica
el ultimo pdarrafo del articulo 21 de la Ley Orgdnica de esta Casa de Estudics, fijar
las aporiociones respectivas a que se refiere 1a fraccidon VIl del numeral antes

citado,

Vv, Que el H. Consejo General Universitaria funciona en pleno o por comisiones, ias
que pueden ser permanentes o especiales, como lo sefalo el articulo 27 de la Lley
Orgédnica.

V. Que es atribucidn del Consejo General Universitario, conforme 1o establece el

articulo 31, fraccion Vi de la Ley Orgdénica y el arliculo 39, fracciéon | del Estatuto
General, creor, suprimir o modificar carreras y pragramas de posgrado y promover
iniciativas y estrategios para paner én marcha nuevas carreros y pasgrados.

VIl.  Que es atribucidn de la Comisidn de Educacion conocer y dictominor acerca de
los propuestas de ios Cansejercs, el Rector General © de los Titulares de ios Ceniras,
Divisiones y Escuelas. asi como proponer las medidos necescrios parc e
mejoramiento de los sistemas educativos, 1os  criterios de innovaciones
pedagdgicos, la administracion académica y los reformas de las que estén en
vigor, conforme lo establece el articula 85, fraccianes |y IV del Estatuto General.

Vi, Que la Comision de Educacidn, tamando en cuenta las opinicnes recibidas,
estudiard los planes y programos presentados y emitird el diciamen
correspondiente -que deberd estar fundodo y motivado-, ¥ se pondrd a
consideracion del H. Conseja General Universitario, segun lo establece el arliculo 17
del Reglomento General de Planes de Estudio de esta Universidad.
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IX. Que de conformidad ol articulo 86, fraccidn IV del Estatuto General, es atribucién
de la Comisién de Haclenda proponer al Consejo General Universitario el proyecto
de cranceles y contribuciones de 1a Universidad de Guadalagjara.

X. Que taly como lo prevé la fraccion |, articula 10 del Estatuto Organico del Centro
Universitario de Ciencias de |a Salud, es atribucién de la Comisién de Educacién
dictaminar sobre la pertinencia y viabilidad de los propuestas para la creacion,
modificacién o supresidn de carreras y programas de posgrado, a fin de remitirlas,
en su caso, al Consejc General Universitaric; y

Por lo anteriormente expuesto y fundado, estos Comisiones Perrmanentes Conjuntas nos
permitimes proponer al plenc del H. Consejo General Universitario los siguientes

Resclutivos:

PRIMEROQ. Se crea el plan de estudics de la Licenciaturc en Enfermeriq, baqjo el sistema de
créditos y en lamodalidad a distancia, para operar en el Centro Universitario de Ciencias
de la Sclud, a partir de lo aprobacién del presente dictamen.

SEGUNDOQ. £l plan de estudios contiene dreas determinadas -con un valor de créditos
asignados a cada materia vy un valor global de acuerdo con los requerimientos
establecidas por dreq, para ser cubiertos por los alumnos- y se organiza conforme a la
siguiente estructura:

Areas de Formacién Créditos | %
Area de Formacion Bdsico Comun 86 17
Area de Formacién Bdsico Particular Obligatoria 325 67
Area de Formacién Especializante Selectiva 48 10
Areg de Formacion Optativa Abierta 31 )
Numero minimo total de créditos para optar por el titulo: 490 100

TERCERO. Las unidades de aprendizaje de la Licenciatura en Enfermeriq, en la madalidad
o distancia, carrespondientes ¢ cada drea de formacidn, se organizan como se describe

enseguida:
Area de Formacién Bdsico Comin
Horas Horas Horas |
Unildades de Aprendizgje Tipo Teoria | Préctica Totales Créd | Prerreq
Bioética y Universidod CT 48 16 64 7
Sociedad y Salud CT 26 22 48 4
alimentacian, Nutricion y Sociedad (o) 32 146 48 5
Psicologia CT 48 16 é4 7
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Salud Publica cr 48 16 64 7 |
Metodologia de la Investigacion CT 48 16 &4 7
Comunicacién y Tecnologias de la CT 16 16 3z
Informacion
Bioclogia Molecular CL 64 16 80 10
Bioquimica Humana CL 80 16 94 12
fundamentos de Anatomiaq CL 80 16 94 12
Fundamentos de Fisiclogia CL 80 16 96 12
Totales: 570 182 752 Bé

Area de Formacién Bdsico Particular Obligatoria

Unidades de Aprendizaje Tivo Horas Horas Horas créd | preme
P Teorid Préctica Totales re q

Fisiopatolegia Clinica CL 80 16 926 12
Farmacologia Clinica CL 80 16 94 12
ParosoIogia Y- Micrablalogia CL 64 14 80 10
Epidemiologia T 32 32 &4 [
Investigacion Clinicg en Enfermeria CT 48 16 64 7
Enfermeria del Adulto CL 64 32 ) 1

B SebEUdAEOIQUIRIIAICS CL 64 32 94 1
Teorias v Proceso de Enfermeria CT 44 16 80 10
Fundamentos de Enfermeria CL 64 32 94 11
Enfermeria en Urgencias Clinicas CT 48 16 64 7
Enfermeria de la Muier y el Recién Nacido CL 80 14 2é 12
Enfermeria de! Nifio y Adolescente CL 80 16 26 12
Enfermeria del Aduito Mayor C 64 0 54 2
Enfermeria en el Cuidado Psiquidtrico C &4 0 64 9
Enfermeria y el Cuidado Palictivo C 64 o 64 9
Enfermeria en Salud Mental C 64 0 64 ?
Enfermeria Comunitaria CL 64 16 B0 10
Salud y Sustentakilidad Ambigntal C 48 0 48 é
Desasires y Emergencios Sanitarias CT 48 16 64 7
Enfermeria en la Investigacién Comunitaria Cr 48 14 64 7
Enfermeria y Regulacion Profesional C &4 0 64 9 J
Enfermeria v Educacidon para la Salud CL 44 16 80 10
Gestion de la Calidad en Enfermeria CT 48 14 64 7
Gestidn y Administracién de los Servicias de CT 80 14 94 12
Enfermeria
Practico Profesional de Enfermeria del Adulto N 0 288 288 19
Practica Profesional de Enfermeria Quirdrgica N 0 208 208 14
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Practica Profesional de Enfermeria de la Mujer N 0 208 208 14
y el Recién Nacido.
Practica Profesional de Enfermeria del Nifio v N 0 208 208 14
Adolescente
Practica Profesional de Enfermeria N 0 208 208 14
Comunitaria
Practica en Gestidn y Administracién de los N 0 160 160 1
Servicios de Enfermeria
Practica Prefesional de Rotacidn Hospitalana N 0 208 208 14
Totales: 1488 1840 3328 325
Area de Formacién Especlalizante Selectiva 1
Orientacién en Salud famillar y de grupos de rlesgo
Horas Horas Horas
Unldades de Aprendizaje Tipo Teoria | Préctica Totales Créd Prerreq
Autocuidado de Grupos de Riesgo C &4 0 64 9
Enfermeric en Salud Familior C &4 0 64 9
Préctica de Satud Familior y de Grupos de P 0 26 ?6 s
Riesgo
Totales: 128 94 224 24
Crientacién en Autoempleo y Praclica Independiente
Horas Horas Horas
Unidades de Aprendizaje Tipe leoria | Préctica Totales Créd Prerreq
Gestion del Talento Aplicado o Enfermeria C &4 0 64 9
Enfermeria Empresarial C 64 ] &4 g
Practica Independiente de Enfermeria P o %6 26 6
L Totales: 128 9% 224 24
Orientacién en Enfermeria Avanrada
Horas Haras Horas
Unldades de Aprendizaje Tipe Teoria | Préctica | Totales Créd | Premmeq
Enfermeric en el Cuidado Critice C 64 0 64 9
Enfermeria Avanzadd C 64 0 b4 g
Practica de Enfermeria Avanzada P 0 %4 ?6 6
L Totales: 128 96 224 24
L Orlentaclén en Enfermeria Obstétrica J
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N Horas Horas Horag
Unldades de Aprendizaje Tlpe Teoria Practica | Totales Créd | Prerreq
Enfermeric en Cbstetricia C b4 0 b4 9
Enfermeria en Necnatclogia C 64 0 64 9
Practica de Enfermeria Obstétrica N 0 96 94 6
Totales: 128 94 224 24
Orientacidn en Enfermeria en Gerontologia ]
Horas Horas Horas
Unidades de Aprendizaje Tipo Teoria | Préctica | Totales Créd | Premeq
Envejecimiento Saludable C 64 0 64 g
Enfermeria en Gerontologic C 44 0 64 ?
Practica de Enfermeria en Gerontologia P 0 96 26 )
L Totales: 128 9 224 24
Orlentacién en Enfermeria e Interculburalidad en salud
Horas Horas Horas
Unidades de Aprendizaje Tipo Teoria | Préctica Totales Créd | Premeq
Enfermeric en Tergpias Alterngtivas vy C 64 9] 64 9
Tradicicnales
Enfermeria vy el Cuidade Transcultural C 64 0 64 g
Practica de Enfermeria en Terapias P 0 26 26
Alternativas v Tradicional
Totales: 128 %6 224 24
El gdlq ;nno debera elegir dos subsistfemas del drea especializante vy podrd cursarlos a parfir de fos 220
créditos
~ Area de Formacidn Optativa Ablerta
Unldades de Aprendizaje Tpo | Hores Horas Homstréd Premreq
Teotia | Practlca | yotales
Actudlidades en Salud S 32 0 32 4
Proyecto de Vida C1 20 12 32 4
Habilidades Gerenciales CT 14 16 32 3

C= Curso, CT =Curso Taller, CL = Curso Laboratorio N = Prdctica clinica, Md = Modular
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Para acreditar el Area de Formacién Optativa Abierta el alumno podrd seleccionar
Unidades de Aprendizaje que aparecen en esta tabla y completar los 31 créditos
requeridos de acuerdo a lo establecido en el Resolutivo Cuarto del presente dictamen.

CUARTO. Bl estudiante podrd realizar octividades de aprendizdje no previstas en este Plan
de Estudios, incluyendo actividades de extension, vinculacién y difusién con la asesoria
del tutor o cursar unidades de aprendizaje pertenecientes a ofros Programas Educativos
dei mismo nivel y de diversas modalidades educativas ofrecidas en este u otros Centros
Universitarios de ia red; asi como en ofras instituciones de educacidn superior, nacionales
y extranjeras para favorecer la flexibiidad y la moviidad estudiantl v la
internacionalizacién de los planes de estudio. Las mismas serdn acreditadas mediante la
elaboracién de una tabla de acreditacién, revalidacién o equivalencias segun sea el
caso, elaborada por la Coordinacién de Carrera y autorizada mediante un punto de
acuerdo por la Comisibn de Revalidacién de Estudios Titulos y Grados del Consejo de
Cenftros Universitarios que camesponda.

QUINTO. Los requisitos de ingreso son: el Bachillerato, aprobar el curso propedéuticc que
para tal efecto se establezca y los demds que marque ia normatividad universitaria
vigente.

SEXTO. La acreditacién del segundo idioma, se crganizard bajo los lineamientos que
determine la Rectoria del Centro, a través de la Secretaria Académica, en donde se
establecerd los respectivos procedimientos de seguimiento y acreditacién del nivel de
competencia requerida.

SEPTIMO. Los reguisifos para obtener el fitulo de licenciadoc en Enfermeria, en la
modalidad o distancia, cdemds de los estoblecidos en la normatividad universitaria
vigente, serdn los siguientes:

q) Hober aprobodo la tatalidad de los créditos, tal como se establece en el presente
dictamen;

b) Acreditar examen de competencios de lecto-comprensién de un segundo idioma,
preferentemente inglés, Bl del Marco Comun Eurcpeo o su equivalente en ofros
formatos de evaluacian;

c) Haber cumplido con el servicio social asignado, de acuerde a la normatividad
universilaria vigente;

d) Cumplir satisfactcriamente con olguna de las modalidades de fitulacion establecidas
en la normatividad universitario vigente.

OCTAVO. Los cerlificados se expedirdn como Licenciatura en Enfermeria; el titulo se
expedird como Licenciado en Enfermeria.

Pagina 15 de 17
Av Judrez No. 976, Edificio de la Recloria General, Piso 5, Colonia Centro C.P. 44100.

Guadalajara, Jalisco. México. Tel. [52] (33) 3134 2222, Exis, 12428, 12243, 12420 v 12457 Tel. dir 31342243 Fax 3134 2278
www hegu.udg.mx



n
=i

cmm [ JNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

CONSEJO GIFNERAL UNIVIRSITARIO

Exp.021
Dictamen NUm. 1/2013/

NOVENO. La duracion del programa de Licenciatura en Enfermeria serd de 8 ciclos
escolares, ademds del servicio social. Para efectos de la flexibilidad curricular se
aplicara lo establecido en la normatividad cerespondiente,

DECIMO. E costo de operacidn e implementacién de este programa educativo,
incluyendo los eventudles nambramientes de cuadlguier tipo, no implicard incrementc ai
techo presupuestal actual del Cenire Universitario de Ciencias de la Salud; por o que en
todo caso deberdn ser sufragados con ingresos prepios que el Centro obtenga.

DECIMO SEGUNDO. El cupo minimo de alumnos serd el necesaria que garaniice el
autofinanciamiento del programa.

DECIMO TERCERO. FacUltese al Rector General de |la Universidad de Guadalajara para
que ejecute el presente dictamen en los términos de la fraccion I, arficulo 35 de la Ley
Orgdnica Universitaria.

Atentamente
"PIENSA Y TRABAJA"
Guaddalgjara, Jal.; 12 de diciembre de 2013
Camisiones Conjuntas de Educacion y Haclenda

Mira. Itzcdat] Tonatiuh Bravo Padilla
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Presidente
Dr. Héctor Radl Solis Gadea Mtro. Javier Espinozo de los Monteros
Cardenas
Dra. Leticia Leal Moya Mtro. José Alberto Castellanos
Gutiérrez
Dr. Héctor Rall Pérez Gémez Dr. Martin Vargas Magana
C. Dejanira Zirahuen Romere Lupercio
f 4
Mtro. José Alfredo Pena Ramos ! s

Secretario de Actas y Acuerdos

PROPUESTA; VERSI CIEMBRE 10 DE 2013
COORDINACION DE INNOVACION/EDYCATIVA Y PREGRADO
MTRO. MARCOS ANTONIO RAMIREZ MARTINEZ

COMITE DE APOYO TECNIGO

i

Pagina 17 de 17

Av. Juarez No. 976, Edificie de 18 Rectoria General, Piso 5, Colonia Centro C.P. 44100,
Gnadalajara, Jalisco. México. Tel. [52] (33} 3134 2222, Exts. 12428, 12243, 12420 y 12457 Tel. dir. 3134 2243 Fax 3134 2278
www.hcgu.udg.mx



