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PLAN DE ESTUDIOS LICENCIATURA EN ENFERMERIA

|. Datos Generales

LICENCIATURA:

Enfermeria

DiVISION ACADEMICA:

Ciencias de la Salud

MODALIDAD:

Escolarizada

MoODELO EDUCATIVO:

Socioformativo basado en Competencias

PROCESO DE DISENO
CURRICULAR:

Modificacion menor

ANO:

2023

DURACION DEL PROGRAMA
EDUCATIVO:

5 aflos, integrados por 8 ciclos, 3 veranos obligatorios, y 1afio
de servicio social.

TOTAL DE HORAS: 6496
CREDITOS: 406
VIGENCIA: Otofo 2024

PERIODICIDAD:

5 anos integrados por 8 ciclos, 3 veranos obligatorios y 1ano
de servicio social.

Il. Justificacion

1. Presentacion

La Enfermeria es una de las profesiones pilares de los sistemas de salud en el
mundo ya que, proporciona una amplia gama de servicios en los diferentes niveles
de los sistemas de salud. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara que,
para mejorar la salud mundial, es necesario la dotacion soélida de profesionales
de Enfermeria (OMS, s.f). Sin embargo, segun la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) en América Latina existe escasez de profesionales de Enfermeria
derivado de la migracion de los profesionales a otras regiones, las condiciones
economicas de los paises, las politicas de los recursos humanos de Enfermeria,
las condiciones precarias de empleo, y la falta de regulacion profesional (OPS,
s.f). hecho que se reafirma en México. De acuerdo con el Sistema de Informacion
Administrativa de Recursos Humanos en Enfermeria (SIARHE), se estima que
existen 2.5 enfermeros por cada mil habitantes, lo que se encuentra por debajo
de la media de 36 paises de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
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Econdmicos (OCDE), requiriéndose especificamente un incremento en el primer
nivel de atencion (Secretaria de Salud, 2018). Sin embargo, en México se han
tomado medidas como la politica laboral, que ha permitido mejora en el déficit
de profesionales mediante el retiro de la Enfermeria de la lista de oficios y, dandole
reconocimiento profesional. En consecuencia, la Secretaria de Salud en México ha
diferenciado el valor de la practica de Enfermeria de nivel técnico y licenciatura
con las plazas: Enfermera general Ay B (para egresadas de nivel técnico) y Cy
D (para egresadas y egresados de nivel licenciatura) (Rubio, 2010). Sin embargo,
las acciones para mejorar los indices de los enfermeros, no depende solamente
de las politicas sociales y laborales, sino también del Sector Educativo. En este
tenor es que cobra suma importancia la calidad de los programas de estudio de
Enfermeria, que deben tener estructuras y contenidos curriculares que aseguren
gue sus egresados son competentes para responder a las demandas sociales en
el cuidado de la salud.

Para la presente actualizacion, se establecid primeramente el trabajo colegiado
disciplinar de la Academia de Enfermeria, asi como el trabajo multidisciplinar con
las licenciaturas en Medicinay Farmacia, lo que permitié enriquecer la actualizacion
desde las tendencias actuales del area de la salud y las tendencias disciplinares
en Enfermeria. Entre las principales estrategias para la justificacion se optd por
investigaciones documentales analiticas y descriptivas, tales como el estudio de
pertinencia que incluyo la encuesta a egresados y estudiantes.

El analisis epidemioldgico, estatal, nacional e internacional, se elabord basados
en informacion oficial emitida por el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), Consejo Nacional de Poblacion (CONAPQO), Secretaria de
Salud, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), entre otros. De igual forma, el analisis histdrico de la profesion
se analizo con base en los datos que proporciona el Sistema de Informacion
Administrativa de Recursos Humanos en Enfermeria (SIARHE) y el programa
sectorial en salud 2019-2024.

En el analisis de las tendencias actuales de la disciplina y de los planes de estudios,
se analizaron PE de universidades reconocida por el Consejo para la Acreditacion
de la Educacion Superior (COPAES), para finalmente enfatizar en el contexto de la
identidad, la calidad, la internacionalizacion e innovacion, que tiene como sustentos
principales; los marcos juridicos y normativos institucionales, recomendaciones
especificas emitidas por el area de calidad de la universidad a través del Comité
de Apoyo al Reconocimiento y Evaluacion de los Programas Educativos (CARAPE),
el Comité Interinstitucional para la Evaluacion de la Educacion Superior, A.C.
(CIEES), y las recomendaciones generales de la comision de analisis de los
niveles de formacion en enfermeria de la Federacion Mexicana de Asociaciones
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y Facultades de Escuelas y Facultades de Enfermeria (FEMAFEE). Asi también, se
contemplaron los criterios de evaluacion de planes de Estudios (PE) de Enfermeria
establecidos por la Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos
Humanos (CIFRHS), y el Consejo Mexicano para la Acreditacion de Enfermeria, A.C.
(COMACE).

Por otra parte, la propuesta educativa se elaboré en apego a los lineamientos
establecidos por la Universidad Autéonoma del Estado de Quintana Roo
(UAEQROOQ), tales como la guia de diseno curricular 2018, modelo educativo,
modelo académico, modelo curricular, legislacion universitaria, ademas de los
criterios establecidos por Secretaria de Educacion Publica en el acuerdo 18/11/1
(Secretaria de Educacion Publica, 2017).

Se consideraron el Plan Nacional de Desarrollo 2019 — 2024, el Plan Estatal de
Desarrollo (PED) 2023- 2027, NOM, y los lineamientos establecidos en el Proyecto
de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-038-SSA3-2016, siendo las guias de
practica clinica, Normas Oficiales Mexicanas, y lineamientos emitidos por la CPE y
OMS, los documentos de referente principal para la elaboracion de los programas
de asignaturas

Por lo anterior, la actualizacion del plan de estudios es una respuesta a las exigencias
de salud sociales y educativas, para continuar dando solucion a las principales
necesidades sociales actuales en cuidado de la salud, tanto regional, nacional e
internacional.

2. Analisis de Necesidades

Estudio Epidemiolégico

La OMS define la salud con base en los principios establecidos en el preambulo de
la Constitucion adoptada en la Conferencia Sanitaria Internacional celebrado en
New York del 19 de junio al 22 de julio de 1946: “La salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (OMS, 2022). Posteriormente, Terris (1980), define la salud como
“‘estado de bienestar fisico, mental y social, con capacidad de funcionamiento y
Nno Unicamente la ausencia de afecciones o enfermedades”, si bien este concepto
adapta el de la OMS, pero le anade la cualidad de adaptacion, la capacidad que
tenemos los humanos para relacionarnos con nuestro medio, existir y asi poder
funcionar de acuerdo con lo que esta determinado por la sociedad como “normal’,
ya sea funcionar en tanto a lo fisioloégico o social. Ademas de que esta definicion
emplea el aspecto subjetivo, sentirse bien o mal. De esta manera, respecto a la
definicion, podria decirse que tener una buena salud es equivalente a que una
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persona se sienta bien, es decir que tenga esa caracteristica de “bienestar” y que
ademas pueda funcionar o desenvolverse en su medio de manera correcta o
adecuada.

En este contexto, se puede ver planteado diversas perspectivas epidemioldgicas
sobre la salud de las poblaciones. Dentro de los aspectos sociales de la salud,
estan las determinantes sociales de la salud, que son las circunstancias en que
las personas nacen crecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas
que influyen en las condiciones de la vida cotidiana. Estos determinantes en salud
estan relacionados con diversos aspectos como son los bioldgicos, hereditarios,
conductuales, familiares, sociales, ambientales, alimenticios, econdmicos,
laborales, culturales, educativos, religiosos y de valores, y los servicios sanitarios
(De la Guardia Gutierrez & Ruvalcaba Ledezma, 2020)

La salud universal se sustenta en el derecho a la salud, en la equidad y la solidaridad,
por lo que las politicas publicas se basan en estos valores, en donde la cobertura
universal es unrequisito indispensable pero no excluyente, pues es necesarioademas
eliminar otras barreras econémicas, socioculturales, geograficas y de género, es
decir, los determinantes que estan relacionados con la limitaciéon al acceso universal
a los servicios. En este entendido es que la OMS plantea en la Declaracion de Alma-
Ata en 1978, la estrategia de Salud Universal, con el objetivo de mejorar la salud y
el bienestar de las personas sin exclusiones, a través de la Estrategia de Atencion
Primaria a la Salud, (APS), en el que se planted alcanzar “Salud Para Todos en el
Ano 2000". Sin embargo, a pesar de transcurrir mas de 40 ano, la APS renueva la
figura de la salud mundial, solicitando la OMS a sus estados miembros fortalecer
los Sistemas de Salud, aumentar su resiliencia y capacidad resolutiva frente a los
desafios econdmicos, sociales, y ambientales en salud. (CIE, 2017)

Por su parte la agenda 2030, para el Desarrollo Sostenible contempla la respuesta
a los Objetivos del Desarrollo Sustentable (ODS) en todo el mundo, en donde la
salud ocupa un lugar central de estos objetivos: entre ellos, garantizar una vida
sanay promover el bienestar para todos, en todas las edades; y en donde la labor
de las enfermeras tiene gran repercusion en los determinantes de la salud, en
su trabajo con las poblaciones, las familias y las personas sanas o enfermas (CIE,
2017). Es por ello que la OMS plantea la “Estrategia mundial de recursos humanos
para la salud; personal sanitario 2030", en la que impulsa objetivos estratégicos y
de pertinencia para la Enfermeria; como son el fortalecimiento de la calidad de
las instituciones de ensenanza de enfermeria, y el estimular la inversion en unos
recursos humanos para la salud adaptados a las necesidades sanitarias de la
poblacion. (Organizacion Mundial de la Salud, 2020) Y es en este contexto que la
presente actualizacion presenta un analisis epidemiolégico que permita construir
un plan de estudios acorde a los criterios mundiales.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

6



PLAN DE ESTUDIOS LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Contexto Internacional

La humanidad continuamente enfrenta problemas de salud que afectan las
dimensiones fisicas, mentales, sociales y espirituales, alterando sus necesidades
humanas, y poniendo en riesgo sus vidas, haciéndolos de esta manera total o
parcialmente dependientes para su cuidado. En este contexto, la humanidad ha
implementado acciones que salvaguarden la salud de las personas, enfocandose
a aquellas principales problematicas que ponen en riesgo la vida humana. Los
resultados a estas acciones es la disminucion del nidmero de muertes por
enfermedades transmisibles (ET), maternas, perinatales y nutricionales las
cuales se han reducido significativamente en relacion con las enfermedades no
transmisibles (ENT) y las lesiones. En consecuencia, la poblacion mundial sigue
aumentando su esperanza de vida y los anos en los que goza de buena salud.
Entre 2000 y 2019, la esperanza de vida (EV) al nacer a nivel mundial aumento de
los 66,8 anos a los 73,3 anos, y la esperanza de vida sana (EVS) aumentd de los 58,3
anos a los 63,7 anos. (OMS, 2021).

En relacion con la reduccion de las ET, es importante mencionar que uno de los
datos importantes de esta historia lo constituyen los avances en la reduccion
de algunas de las principales enfermedades infecciosas del mundo. (OMS, 2021)
Tal es el caso de la regidon de las Américas, donde en el ultimo decenio se han
alcanzado importantes avances, como es la disminucion de la mortalidad infantil,
y materna, la salud reproductiva, las enfermedades infecciosas, y la desnutricion.
Sin embargo, a pesar de estos logros, en la Region de la Américas, al igual
que el resto del mundo, se afrontan enfermedades infecciosas emergentes y
reemergentes como el SARS, influenza HINT1, el COVID-19, relacionada a los
cambios ambientales, estilos de vida y a la migracion humana. Ante este
panorama, es importante incrementar la capacidad de respuesta ante brotes
epidémicos. (OPS, 2017; Lujan & Minassian, 2020)

El informe reciente de la OMS sobre el exceso de muertes debidas a la COVID-19
estima que en la Region de las Américas hubo 3,23 millones de muertes, es decir,
430 000 muertes mas que las notificadas. Del exceso de mortalidad, 83,5% se
concentraba en cinco paises: Brasil, Colombia, Estados Unidos de América, México
y Peru. (OPS, 2022)

Debido a su alta tasa de mortalidad, la COVID-19 se convirtid en una de las
principales causas de muerte en el 2020 y el 2021. Lo que evidentemente impacto
en la esperanza de vida en la region de las Américas, siendo un mayor impacto
en Ameérica Latina y el Caribe, que, en América del Norte, pues mientras que, en
América del Norte se redujo 1.8 ahos menos (de 79,5 anos en el 2019 a 777 en el
2021), en América Latinay el Caribe se redujo 2.9 anos (de 75.1anos en el 2019 a 72.2
en el 2021). (OPS, 2022)
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Asi también, el VIH/SIDA vy la tuberculosis (TB) son enfermedades infecciosas a
considerar, pues han sido eliminadas de entre las 10 causas principales de muerte
en el mundo en 2019. (OMS, 2021). Pero, aunque la COVID-19 ha remplazado a la
TB como la principal causa de muerte producida por un organismo infeccioso,
ésta sigue siendo la segunda enfermedad infecciosa importante después de la
COVID-19. Pues a pesar de estar reduciendo la TB, ésta lo hace de manera muy
lenta, lo que es insuficiente de acuerdo con el objetivo propuesto para 2020 de
una reduccion del 20% entre 2015y 2020. (OMS, 2021). Y en el caso de las Américas,
las muertes estimadas por TB aumentaron de 24 000 en el 2019 a 27 000 en el
2020, una tendencia que se prevé que continuara. (OPS, 2022)

Por su parte las infecciones por VIH también se han disminuido 40% con referencia
al maximo de 1998; pero, también estamos lejos de los objetivos propuestos para
2020 de una reduccion del 20% entre 2015 y 2020. (OMS, 2021)

Referente a la mortalidad del paludismo, ésta se ha reducido de una tasa de
muertes de 25 a 10 por 100,000 habitantes en situacion de riesgo, esto entre 2000
y 2019, y de igual manera la reduccion de la tasa de mortalidad esta lejos del
objetivo propuesto de una reduccion de al menos 90% para 2030. (OMS, 2021)

En este contexto las ET han reducido su impacto en la mortalidad, pero siguen
generando una mayor demanda de cuidado en salud, por las diferencias sociales
y econdmicas en las diversas poblaciones de México y del mundo, y por el
resurgimiento de enfermedades transmisibles tales como el paludismo, dengue y
colera, y COVID-19. (INAPAM, 2022).

Es importante considerar la relacion entre la COVID-19 como ET, y las ENT, ya que
estudios han demostrado los incrementos en el riesgo de muerte por COVID-19
en las personas con ENT preexistentes, en particular con diabetes, hipertension y
obesidad. Del total de los casos notificados de COVID-19, 1 509 786 presentaba al
menos una comorbilidad. De los 371 789 pacientes ingresados en una unidad de
cuidados intensivos, se reportd que la enfermedad cardiovascular estaba presente
en 60% de los casos (182 846), seguido por diabetes con 30% (90 902) casos. Y
de los 352 537 pacientes con ventilador, 50% (177 556) padecian enfermedad
cardiovascular, seguido por diabetes, con 23% (80 727) casos. (OPS, 2022)

Las ENT son responsables de casi cuatro de cinco muertes anuales en las Américas
se prevé gue estas cifras aumenten en las proximas décadas como consecuencia
del crecimiento de la poblacion el envejecimiento, la urbanizacion, la exposicion al
medioambienteyalosfactoresde riesgo. Entre losfactoresde riesgo relacionadasa
las ENT se encuentra el consumo de alcohol, insuficiente actividad fisica, consumo
de tabaco, y sobrepeso.
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Contexto nacional.

La representacion de la distribucion de la poblacion en la piramide de edad
(imagen 3) muestra coémo la poblaciéon se ha transformado. La pirdmide de 2020
demuestra que la proporcion de ninas y ninos disminuyd e incrementod la de
adultos mayores. La poblacion menor de 15 anos de edad representa 25.3% del
total, mientras el grupo de 15 a 64 anos constituye 66.5% y la poblacion en edad
avanzada conforma 8.2 %. En 2020, se tiene el mayor porcentaje de poblacidon en
edad laboral, en relacion con las dos décadas anteriores. (INEGI, 2022)

Imagen 3. Estructura de la poblacion

B5+
B0-84
75-79
70-74
B5-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

59

0-4

= 66.0%

2020

M 0-14 anos M 15-64 anos ™ 65 afios y mas

Fuente: INEGI. Principales resultados del censo de poblacién y vivienda 2020

Informacion censal de 1990y 2020 indica que la poblacion de 60 anosy mas pasod de
5a15.1 millones, lo cual representa 6%y 12% de la poblacion total, respectivamente.
Este incremento evidencia el proceso de envejecimiento que se observa a nivel
mundial. Por grupos de edad, en 2020, 56% de las personas adultas mayores se
ubican en el grupo de 60 a 69 aRos y segun avanza la edad, disminuye a 29% entre
quienes tienen 70 a 79 anos y 15% en los que tienen 80 anos o Mas (imagen 4). La
estructura es similar entre hombres y mujeres, destacando que la proporcion es
ligeramente mas alta en las mujeres de 80 anos y mas. (INEGI, 2021)
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Imagen 2. Distribucion porcentual de |la poblacion de 60 anos y mas en 2020

80 - 55 55

60 a69 70a79 80 ymas

mHombres =Mujeres

Fuente: INECI. Estadisticas a propdsito del dia internacional de las personas adultas mayores

Mortalidad y morbilidad en México

En el 2020, del total de defunciones por la COVID-19 el 64.31% corresponde a
hombres, 35.68% a mujeresy en 5 casos no se especifico el sexo. Son las personas
de 65y mas anos las que mas fallecen por esta causa con el 48.32%.

Por su parte las estadisticas finales del INEGI ano 2021 muestran que la principal
causa de mortalidad lo continué causando la COVID-19, seguido por las
enfermedades del corazon y diabetes mellitus, en donde las muertes ocasionadas
por enfermedades del corazon, las isquémicas (reduccion del flujo sanguineo al
corazon por bloqueo parcial o total de las arterias) representaron el 76.3%, seguidas
por las hipertensivas con 15.6%, las relacionadas con la circulacion pulmonary otras
enfermedades del corazén con 7.8%, y la fiebre reumatica aguda y enfermedades
cardiacas reumaticas cronicas les correspondié en conjunto, el 0.3%.

En lo que corresponde a las muertes por diabetes, se presentaron 151 019 casos en
total, 46 665 casos mas que en el 2019; de ellos, 3506 casos (2.33%), correspondieron
a la diabetes mellitus insulinodependiente.

Sin embargo, durante el periodo enero-junio de 2022 tomd nuevamente las
tendencias antes del resurgimiento del COVIDI9, las tres principales causas de
muerte a nivel nacional fueron: enfermedades del corazén (105,864), diabetes
mellitus (59,996), tumores malignos (44,533) y COVIDI9 (30,680). (INEGI, 2023)

Las defunciones causadas por tumores malignos también han ido en aumento
y sobresalen los de 6rganos digestivos con 29 644 casos (32.7%), seguidos de los
de los 6rganos genitourinarios con 21 963 casos (24.2%) y los de los huesos, de los
cartilagos articulares, del tejido conjuntivo, y de la piel.
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Ahora bien, al considerar la mortalidad por grupos etarios en el 2022 se encuentra
que las tres principales causas de defuncion en edades pediatricas son:

Grupo <lano: Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas; y accidentes.

Grupos de 1-4 anos: malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas; accidentes; y tumores malignos.

Grupos de 5-9 anos: accidentes, tumores malignos, y malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas.

Grupos de 10-14 anos; accidentes, tumores malignos, y lesiones autoinfligidas
intencionalmente (suicidios)

Grupo de 15-24 anos; agresiones, homicidios, accidentes, y lesiones autoinfligidas
intencionalmente (suicidios) la mama con 12 281 casos (13.6%). (INEGI, 2021)

Por su parte las 10 primeras causas de enfermedad en poblacion general México
en el 2021 fueron;

1. Infecciones respiratorias agudas

Infeccion de vias urinarias

Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas
COVIDI9

Ulceras, gastritis y duodenitis

Gingivitis y enfermedades periodontales

Hipertension arterial

Obesidad

Vulvovaginitis

©W O NN A NN

10. Conjuntivitis (Secretaria de Salud, 2021)

Las principales causas de defunciones fetales fueron por factores maternos y por
complicaciones tanto del embarazo, como del trabajo de parto y del parto mismo
con 46 %; y en segundo lugar otros trastornos originados en el periodo perinatal
con 271%

En vinculacion con las muertes fetales es relevante considerar la razon de la
mortalidad materna calculada, la cual es de 23.9 defunciones por cada 100 mil
nacimientos estimados, para el 2023, lo que representa una disminucion del 35.7%
en la razdén con la misma fecha del 2022. Las principales causas de defuncién son:

« Hemorragia obstétrica (25.0%)
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« Enfermedad hipertensiva, edema y proteinuria en el embarazo, el parto y
el puerperio (18.1%) Complicaciones del embarazo, parto y puerperio (5.2%)

« Aborto (5.2%) (Secretaria de Salud, 2023)

Contexto Estatal

El estado de Quintana Roo actualmente (2020), tiene una poblacion total de
1,857,985 habitantes, de los cuales el 50.4% son hombres y el 49.6% son mujeres,
con una poblacion predominantemente joven en ambos casos y manteniendo
una estructura piramidal como se observa en la imagen 8.

Imagen 8. Composicion por edad y sexo

Anos
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Fuente: INEGI. Panorama sociodemografico de México 2020. Quintana Roo

Su estructura sigue siendo de una estructura piramidal, con una base medio ancha,
la mayor su poblacion esta en edades jovenes ya que el 50% se encuentra entre
25-29 anos de edad. Siendo los municipios de Benito Juarez, Solidaridad y Othon
P. Blanco quienes cuentan con el mayor nimero de habitantes respectivamente
(Imagen 9). (INEGI, 2023). Sin emlbargo, es el Municipio de Solidaridad que tiene la
mayor tasa de crecimiento con 3.5. (INEGI, 2020)

De acuerdo a la Direccion General de Informacion en Salud (DGIS) en el 2021
Quintana Roo alcanzo 11,213 defunciones de los cuales el 61.2 % fueron hombres y
el 38.79% mujeres.

Las primeras 4 causas de defuncion son las mismas que a nivel nacional, siendo
el primer lugar la COVIDI9 con 23.54%, segundo lugar enfermedades del corazéon
con 13.86%, tercer lugar diabetes mellitus con 9.93%, y el cuarto lugar tumores
malignos con 7.88%.

Sin embargo, se observa que a diferencia de los datos nacionales de mortalidad,
en Q, Roo el quinto lugar lo ocupan las agresiones (homicidios), aunque siendo
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similar el sexto lugar con las enfermedades del higado. Cabe desatacar que entre
las diez primeras causas no se encuentra el EPOC, pero, si el VIH en el décimo
lugar con el 2.04%. (Secretaria de Salud, 2022)

Ahora bien, respecto a las principales 5 causas de enfermedad en 2021 se
presentaron;

Infecciones respiratorias agudas

Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas

Infeccion de vias urinarias

COVID-19

5. Gingivitis y enfermedad periodontal

NWoN

A diferencia de las patologias mas frecuentes de nivel nacional, en Quintana
Roo predominan las de tipo infeccioso. Sin emlbargo, también figuran multiples
condiciones de salud de las cuales muchas son prevenibles, como obesidad y la
hipertension arterial. Es importante mencionar que en el 2020 hubo una elevada
incidencia de Covid-19, condicion que fue agravada por las altas tasas de personas
con enfermedades cronicas no transmisibles.

Respecto a la obesidad, de acuerdo con la ENSANUT 2018, Quintana Roo se
encuentra entre las 5 entidades federativas con mayor prevalencia en poblacion
de 12 a 19 anos con un total de 22.8% de dicho grupo etario. Respecto a la
poblacion adulta de 20 anos en adelante se tiene una prevalencia combinada de
sobrepeso y obesidad de 75.2% (39.1% sobrepeso y 36.1% obesidad). En el caso de
la poblacion de 5 a 11 anos la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad es
de 35.6% (18.1% sobrepeso y 17.5% obesidad). (Shamah-Levy, y otros, 2020) Diversas
investigaciones demuestran que a medida que aumenta el peso hasta alcanzar los
niveles de sobrepeso y obesidad, también aumentan los riesgos de las siguientes
afecciones: presion arterial alta (hipertension), colesterol LDL alto, colesterol HDL
bajo o niveles altos de triglicéridos (dislipidemia), diabetes tipo 2, enfermedad
coronaria, ataque o derrame cerebral, enfermedad de la vesicula, osteoartritis
(descomposicion del cartilago y el hueso dentro de una articulacion), apnea del
sueno y problemas respiratorios, baja calidad de vida, enfermmedad mental como
depresion clinica, ansiedad y otros trastornos mentales, dolor corporal y dificultad
con el funcionamiento fisico.

El estado de Quintana Roo ha presentado un cambio dramatico en las tasas de
mortalidad y en la forma en que operan los servicios de salud tras el inicio de la
pandemia por Covid-19. En el ano 2020, de acuerdo con datos del INEGI, ésta
fue la causa numero uno de muerte en el Estado. Uno de los factores es la alta
prevalencia de enfermedades crdnicas no transmisibles como la diabetes mellitus,
la hipertension arterial, algunas enfermedades del corazon y la obesidad, entre otros.
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PLAN DE ESTUDIOS LICENCIATURA EN ENFERMERIA

En el contexto del cambio en el perfil epidemioldgico de México y Quintana Roo,
es evidente que los esfuerzo en la formacion de recursos humanos en salud debe
orientarse a paliar estas problematicas bajo un enfoque de prevencion, diagnostico
oportuno, tratamiento y control. Por ello es fundamental que el plan de estudios
de la Licenciatura en Enfermeria se ajuste a este eje, y que bajo un enfoque
interdisciplinario y transversal generen recursos humanos capaces de hacer frente
a la situacion y promover la salud a través de espacios de participacion, trabajar
en red, reforzar el papel de las comunidades y potenciar sus activos y capacidades
para que puedan abogar por sus necesidades y perspectivas.

Panorama Internacional de Enfermeria

En el contexto de la magnitud de las necesidades en salud, la OMS en el 2020
reconoce que el personal de Enfermeria es crucial para cumplir la promesa de
“no dejar a nadie rezagado” y lograr en conjunto los Objetivos del Desarrollo
Sostenible (ODS), enfatizando que ningun programa mundial de salud puede
lograrse sin antes enfocar esfuerzos concertados y sostenidos para potenciar al
maximo las contribuciones del personal de Enfermeria y sus funciones en el seno
de los equipos de salud interprofesionales.

A nivel internacional y de acuerdo con los datos publicados por la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OECD), para el ano 2020 México
cuenta con 2.85 enfermeras por cada 1,000 habitantes en comparacion con el
resto del mundo como se puede observar en el siguiente grafico.

Numero de Enfermeras por cada 1000 habitantes
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1. Data include not only nurses providing direct care to patients, but also those working in the health sector as managers,
educators, researchers, etc. 2. Austria and Greece report only nurses empioyed in hospital. 3. Data in Chile refer to all nurses
who are licensed to practice.

Source: OECD Health Statistics 2019.
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Desde el 12 de mayo de 2015, en el marco del dia Internacional de la Enfermeria, la
OPS/OMS llamaron a formar mas enfermeras en América Latina y el Caribe para
prestar una asistencia cualificada y a abordar las inequidades en su distribucion
y migracion. A su vez que trabajan en promover la educacion en Enfermeria y
fortalecer sus capacidades para producir, evaluar y utilizar evidencia cientifica en
esta materia.

Derivado del analisis de la situacion de la Enfermeria en el mundo realizado en
el 2020, se presentan resultados que brindan la oportunidad de sacar provecho
de los datos del informe sobre la situacion de la Enfermeria en el mundo, para
que los gobiernos puedan comprometerse en generar programas que impulsen
y mantengan los progresos hacia 2030. Impulsando a invertir en los siguientes
puntos:

« La aceleracion intensiva de la educacion en Enfermeria (profesorado,
infraestructurasy estudiantes) con el fin de atender las necesidades mundiales,
cubrir la demanda nacional y responder a tecnologias que evolucionan
constantemente y a modelos avanzados de atencion socio sanitaria integrada.

« La generacion de al menos seis millones de nuevos empleos en Enfermeria
para 2030, en particular en los paises de ingresos bajos y medianos, con el
objetivo de contrarrestar la escasez prevista y corregir la inequidad en la
distribucion de los profesionales de Enfermeria en todo el mundo.

« Elfortalecer el liderazgo de los profesionales de la Enfermeria (tanto los lideres
actuales como los futuros) a fin de garantizar que los enfermeros tengan una
funcion influyente en la formulacion de normas del ambito de la salud y en Ia
adopcion de decisiones, y contribuyan a la eficacia de los sistemas de atencion
socio sanitaria.

Lo anterior es homologo a lo emitido por la OPS en su reporte Salud para las
Américas 2022, en donde analiza la respuesta a la pandemia de COVID-19, y pone
nuevamente de manifiesto el déficit cronico de personal de salud y la deficiente
distribucion de los servicios en los paises de la region de las Américas concluyendo
que se debe contemplar el desarrollo de politicas de formacion, contratacion, y
retencion del recurso humano para responder a los requerimientos de los sistemas
nacionales con miras a alcanzar la salud universal.

Dentro de este panorama, los datos estadisticos de la OMS 2020, presentan que
en todo el mundo el personal de enfermeria suma 27,9 millones de personas, de
las que 19,3 millones son enfermeros y enfermeras profesionales. Ello revela un
aumento de 4,7 millones en el contingente total durante el periodo 2013-2018, y
confirma que la enfermeria es el grupo ocupacional mas numeroso del sector de
la salud, ya que representa aproximadamente el 59% de las profesiones sanitarias.
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Los 279 millones contabilizados como personal de enfermeria incluyen 19,3
millones (69%) de enfermeros y enfermeras profesionales, seis millones (22%) de
auxiliares de enfermeria y 2,6 millones (9%) que no se clasifican en ninguno de los
dos grupos mencionados.

En el analisis se plantea que para subsanar la escasez de personal de aqui a 2030
en todos los paises, el nUmero total de graduados en Enfermeria tendria que
incrementarse de media en un 8% anual, y tendria que mejorarse la capacidad
para emplear y fidelizar a esos graduados.

Panorama nacional de la Enfermeria

En México, la Comision Permanente de Enfermeria establece los perfiles de
Enfermeria, los cuales tienen la mision de precisar las caracteristicas, atributos y
responsabilidades que debera asumir el personal que se encuentra en atencion
directa alos usuarios de los servicios de acuerdo con el nivel de formacién que cada
quien haya obtenido. Dichos perfiles se conforman de cinco niveles de dominio,
en orden de menor a mayor en funcion de la preparacion académica. (Secretaria
de Salud)

NIVEL V:

Enfermera
NIVEL IV: Especialista

Enfermera
NIVEL Il General

Enfermera
Técnica

NIVEL Ii: Especializada

Enfermera
NIVEL I: Teécnica

Enfermera no
profesional

Fuente: Secretaria de Salud. Perfiles de enfermeria. Y Universidad de Guanajuato. Contenidos
didacticos digitales.

Asi mismo, cada nivel contiene una descripcion general, los requisitos de formacion
académica, las aptitudes que definen su participacion en la atencién de los
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individuos sanos o enfermos en un medio hospitalario o comunitario; la ubicacion
laboral correspondiente, asi como las funciones clasificadas en asistenciales,
administrativas, docentes y de investigacion mismas que pueden ser calificadas
como sustantivas o adjetivas dependiendo de la prioridad que tienen para cada
uno de los niveles.

La funcion asistencial comprende acciones relacionadas con la atencion directa a
los usuarios de los servicios de Enfermeria.

La funcion administrativa corresponde al rol de gestor de recursos necesarios y
complementarios para el logro de los objetivos de los usuarios, de la organizacion
y de los prestadores de los servicios.

La funcion docente, se refiere principalmente a las actividades de educacion para
la salud y las relacionadas con la educacion continua o formacion de los nuevos
recursos.

La funcion de investigador describe las habilidades para aplicar la metodologia
cientifica de la investigacion, los conocimientos practicos que de ellas se derivan,
asi como las acciones que permiten contribuir a la definicion o desarrollo del
ejercicio profesional. (Secretaria de Salud)

Sin embargo, a pesar de las acciones para el desarrollo y superacion de Enfermeria,
la formacion de enfermeros es insuficiente, esto de acuerdo al programa sectorial
en salud 2019-2024 el cual notifica que existe un déficit de médicos y enfermeras,
alta concentracion de recursos humanos en areas urbanasy perfil de profesionales
no alineado con necesidades de la salud de la poblacion por lo que se requiere
desarrollar e implementar estrategias integrales para garantizar la suficiencia,
formacion y profesionalizacion del personal encargado de otorgar los servicios de
salud y asistencia social, bajo un enfoque humanista, multicultural y sensible al
ciclo de vida de la poblacion atendida.

Las entidades federativas con mayor numero de médicos, enfermeras y otros
especialistas en salud durante el cuarto trimestre de 2022 fueron Ciudad de
México, Estado de México, y Jalisco como se puede observar en el mapa,
mientras Quintana Roo (Q, Roo) se encuentra entre los estados con menor
numero de médicos y enfermeras; estos son datos y graficos obtenidos de la
Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo, cuarto trimestre 2022. Ver mapa
Poblacion Ocupada por entidad federativa Médicos, enfermeras y enfermeros
otros especialistas.
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REGISTRO NACIONAL DEL PERSONAL
MEXICO

126,408 - ultima Actualizaclon: 01/03/2023 01:44:00 [ SIARHE ]

105,340

84,272

63,204 4

42,136

21,068

04 — — -—
2018 2019 2020 2021 2022 2023

Nacional 282,365 281,501 293,381 312,337 314,172 313,700
SECRETARIA DE SALUD 115,637 111,499 117,335 125,601 126,403 126,300
SSGDF 7,634 7,676 8,012 9,201 9,302 9,129
INSTITUTOS Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD 12,614 12,783 12,883 13,366 15,074 15,016
SERVICIOS MEDICOS ESTATALES 4,307 4,714 4,870 6,108 6,127 6,107
IMSS 95,241 97,003 101,846 105,645 104,763 104,565
IMSS REGIMEN BIENESTAR 7,759 7,750 7,749 11,333 11,131 11,131

l ISSSTE 23,816 24,255 24,698 24,595 25,492 25,513
PETROLEOS MEXICANOS 2,346 2,374 2,315 2,369 2,090 2,075
DIF 570 567 572 576 494 496
SERVICIOS MEDICOS PRIVADOS 8,653 8,798 8,894 9,152 8,822 8,822
CRUZ ROJA MEXICANA 39 152 179 183 173 179
HOSPITALES UNIVERSITARIOS 516 516 516 516 449 449
CENTROS EDUCATIVOS 3,233 3,414 3,512 3,692 3,852 3,918

Fuente: Sistema de Informacion Administrativa de los Recursos Humanos de Enfermeria 2022
(SIARHE),2022

Se puede inferir, con la informacidn analizada, que el Estado de Q, Roo requiere
seguir trabajando con la ocupacion de plazas en Enfermeria para la atencion de
los problemas que se presentan en el area de salud en las distintas instituciones
publicas y privadas, area de oportunidad para las instituciones de educacion que
ofertan estas licenciaturas.

Formacion académica de Enfermeria en México

En cuanto a la formacion dentro de la profesion se puede observar un incremento
del 2021 a 2023 en el nivel Licenciatura con un total actual de 139,617 siendo un
44.5% del personal, seguido del nivel técnico con un 34.8 %, el Postécnico con 5.4%.
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A partir del 2021, se ve un incremento en la habilitacion profesional de Enfermeria,
por lo que se requiere seguir fomentando la formacion, ya que como se identifica
a nivel internacional es importante poder tener la capacidad de responder ante
situaciones adversas como se identificdé durante la pandemia de COVID-19. La
Enfermeria en México atraviesa por importantes cambios, por un lado, se observa
el incremento de nivel en la formacion, y por otro, un mercado laboral dinamico.

REGISTRO NACIONAL DE DATOS POR PLAZAS OCUPADAS

MEXICO
131.400 ultima Actualizaclon: 01/03/2023 01:41:56 [ SIARHE ]
109,500 4
87,600 -
65,700 -
43,800
21,9004
0 | ] 1 ] ] 1
2018 2019 2020 2021 2022 2023
Nacional 301,971 301,236 313,476 333,544 335,103 334,328
SECRETARIA DE SALUD 120,451 115,989 121,983 130,596 131,400 131,191
SSGDF 8,199 8,218 8,557 9,806 9,792 9,607

INSTITUTOS Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD 13,443 13,635 13,732 14,261 16,041 15,967

SERVICIOS MEDICOS ESTATALES 4,796 | 5091 5,260 | 6,736 6,565 6,543
IMSS 104,510 106,808 111,661 115,643 114,803 114,434
IMSS REGIMEN BIENESTAR 7,854 7,843 7,843 11,658 11,438 11,438
l ISSSTE 25,314 25,827 26,334 26,205 27,142 27,151
PETROLEOS MEXICANOS 2,493 2,526 2,477 2,522 2,210 2,193
DIF 600 596 598 602 517 519
SERVICIOS MEDICOS PRIVADOS 9,004 9,142 9,246 9,517 9,160 9,163
CRUZ ROJA MEXICANA 40 157 186 190 179 185
HOSPITALES UNIVERSITARIOS 546 546 546 546 480 480
l CENTROS EDUCATIVOS 4,721 4,858 5,053 5,262 5,376 5,457

Fuente: Sistema de Informacion Administrativa de los Recursos Humanos de Enfermeria (SIARHE),
2022

En la actualidad, la profesion enfermera sigue luchando por obtener su propio
reconocimiento social, a pesar de tratarse de una de las profesiones histéricamente
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mas consolidadas, ha sufrido en épocas mas recientes una distorsion en laimagen
social como profesion autdnoma, cientifica y con identidad propia, por lo que
requiere reforzar el valor profesional de las enfermeras, ya que la profesion de
Enfermeria necesita mejorar su imagen publica. (Mena, D. 2018)

Ante este analisis, el plan de estudios de la licenciatura en Enfermeria de la
Universidad Autonoma del Estado de Quintana Roo se actualiza para dar respuesta
a las necesidades de salud, partiendo del contexto de los determinantes sociales
que de acuerdo a la OMS, son “propiedades basadas en el estilo de vida afectadas
por amplias fuerzas sociales, econdmicas y politicas que influyen en la calidad de
la salud personal” a las directrices internacionales de la OMS/OPS, ONU, los planes
nacional y estatal de desarrollo y salud, donde se habla de una atencion basada en
la salud, antes que laenfermedad. El perfil de egreso de nuestros estudiantes busca
contribuir y dar respuesta a la funcion de los profesionales de Enfermeria, la cual
debe estar centrado en el cuidado de la salud, la prevencion de las enfermedades,
la recuperacion de las personas y/o el cuidado a los pacientes con enfermedades
Nno recuperables, para que vivan de una manera digna hasta el final de la vida. Las
nuevas generaciones aportaran a los nuevos conocimientos en salud, ejerceran la
abogacia de la salud en el cuidado de las personas, las familias y las comunidades,
desde el derecho humano, con respeto a la autonomia de las personas, sus usos
y costumbres, pero siempre en busca de su autodeterminacion en el cuidado de
su salud.

Estudio de Factibilidad

Infraestructura

El programa de Estudios (PE) de la licenciatura en Enfermeria actualmente se
imparte en la Division de Ciencias de la Salud (DCS) de la Universidad Auténoma
del Estado de Quintana Roo, cuenta con 3 edificios los cuales constan de 1-4
niveles de manera heterogénea. El edificio 1, esta integrado por 16 aulas y 3
salas de seminarios, cada aula con capacidad para 30 personas con servicio de
aire acondicionado y video proyectores, ademas, de un centro de computo con
capacidad para 30 personas. El edificio 2, cuenta con 3 salas de usos multiples
con capacidades para atender 150 personas, una biblioteca con capacidad
para 74 personas con un area de computo con capacidad para 30 personas
respectivamente. Este edificio 2 también cuenta con 5 cubiculos de docencia
con capacidad para atender de 6 a 12 personas, y una sala audiovisual tipo cine
para 37 personas. Actualmente se termind la construccion de 18 aulas mas en
la ampliacion del edificio, la infraestructura esta disenada para responder a las
necesidades de formacion de los alumnos de esta licenciatura.
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El edificio de ciencias de la Salud en su estructura cuenta con planta baja y 3
niveles, en donde se encuentran distribuidas aulas de clases, laboratorios, salas
de profesores, auditorio, salas de usos multiples, biblioteca, sala de computo, sala
audiovisual, cafeteria y areas administrativas.

Las aulas de clases, distribuidas en todos los niveles de los edificios tienen una
capacidad en promedio para 30 alumnos cada una, actualmente son 34 espacios
destinados para la imparticion de clases y todas cuentan con aire acondicionado,
video proyector instalado en el techo, pantalla de proyeccion, pintarron vy
conectividad a internet. Existe una totalidad de 12 laboratorios que a continuacion
se enlistan y que cuentan con la infraestructura y equipamiento para desarrollar
las habilidades del Perfil de Egreso en los distintos programas de asignaturas, para
actividades de docencia e investigacion, asi como para la imparticion de cursos de
actualizacion

Toda lainfraestructura escompartida entre las 3 licenciaturas (Enfermeria, Farmacia
y Medicina) de forma simultanea, caracterizandose los primeros 4 semestres, por la
conformacion de grupos mixtos de las 3 licenciaturas en las asignaturas generales
y divisionales, esto, con el objetivo de dar cumplimiento al modelo educativo
institucional y el enfoque divisional multidisciplinar.

El Teatro Cultural Universitario funge como un auditorio general propio y
congruente a su modelo educativo, disponible para toda la comunidad
universitaria en la Unidad Académica Chetumal, incluyendo la DCS. En el cual se
llevan a cabo diversos eventos académicos, que beneficia a los estudiantes en su
formacion integral, pues les permite participar en congresos académicos, foros
cientificos, actividades culturales y artisticos, asi como ceremonias profesionales
especificas de Enfermeria; como la Ceremonia de Imposicion de Cofias y Cambio
de Grados, Ceremonia del Paso de la Luz" y graduaciones. Sin embargo, debido a
la distancia entre la DCS y la Unidad Académica Chetumal, y los multiples eventos
gue se organiza en las tres licenciaturas, es necesario considerar la conclusion del
auditorio planeado para la DCS.

Laboratorios especificos

Para el desarrollo de las competencias especificas en cuanto al conocimiento
adquirido sobre las funciones tisulares o anatdmicas, se cuenta con un laboratorio
de Estructura y Funcion Tisular, el cual cuenta con materiales necesarios para que
los alumnos puedan alcanzar los objetivos de asignatura y lograr las competencias
acordes a su formacion académica.

Para la operacion académica correcta, que permita cubrir las necesidades de
la matricula de la Licenciatura en Enfermeria, la DCS cuenta también con un
laboratorio habilitado con equipos para llevar a cabo practicas relacionadas con

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

21



PLAN DE ESTUDIOS LICENCIATURA EN ENFERMERIA

asighaturas como Estructura y Funcion a nivel Celular. Lo anterior, permite lograr
que, a través de las diferentes practicas realizadas, los alumnos adquieran tanto
conocimientos como las habilidades en el manejo de materiales y equipos de
laboratorio.

La DCS tiene la particularidad de contar con un laboratorio que funciona como
Centro de Simulacion, Desarrollo y Evaluacion de Competencias en Salud
(CESIDECS), el cual esta integrado por 2 quirdfanos, un area de Cardiologia,
Hospitalizacion, Ginecologia y Obstetricia, Pediatria, Laparoscopia y Debriefing,
en donde los alumnos de las diferentes licenciaturas, a través de las distintas
actividades programadas, adquieren las competencias y habilidades necesarias
para cumplir con los requerimientos de su formacion académica siempre en
apego a la normatividad vigente y a su modelo educativo.

De acuerdo con los requerimientos y necesidades del plan de estudios, la DES
CS cuenta con un laboratorio de Ecologia Humana y un laboratorio de Estructura
y Funcion Molecular para llevar a cabo las practicas profesionales que permiten
cumplir con las necesidades de la matricula correspondiente.

Es importante mencionar que ademas de los laboratorios mencionados, la
DES CS cuenta con otros laboratorios tales como de Analisis Clinicos, Ciencias
Quimicas, Atencion Primaria a la Salud, Ciencias Analiticas, Farmacia Hospitalariay
Neurofisiologia que en total suman la cantidad de 12 laboratorios y cada uno tiene
capacidad para atender a 20 personas. Es preciso mencionar que para el correcto
funcionamiento de los 12 laboratorios disponibles debe existir un programa de
seguimiento preventivo y correctivo, asi como un programa de reposicion de
equipo y mobiliario que permita la funcionalidad correcta.

Acervo bibliografico

Elacervo bibliografico con el que se cuenta en la DCS es de 1970 libros en coleccion
general y una coleccion de obras de consulta de 614, en conjunto son un total de
2584 ejemplares para las tres carreras. Dicho acervo se encuentra actualizado en
los ultimos 10 anos ya que se hace difusion entre los profesores para la solicitud
de sus acervos acorde a la asignatura que se encuentra impartiendo y que debe
estar en su paquete didactico, por lo que atiende en un 80% a las necesidades de
los tres programas académicos.

La Biblioteca Digital es una suma de recursos de informacién conformados por
libros electronicos adquiridos por la Universidad Autonoma del Estado de Quintana
Roo, acceso a bases de datos a través del Consorcio Nacional de Recursos de
Informacion Cientifica y Tecnolégica (CONRICYT) y una recopilacion de bases de
datos de acceso libre.
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Entrelasadquisicionesquecuentaentreinternacionalesynacionalesenel2019estan
disponibles 43 accesos a revistas. De las cuales pertenecen a EBSCO/EBSCOhost
Research Databases/MEDICLATINA con 8 revistas algunas de Espafa, Colombiay
Cuba, como: Avances en Enfermeria, Enfermeria en Cardiologia, Enfermeria Global,
Enfermeria Nefrologica, Investigacion & Educacion en Enfermeria, Investigacion
en Enfermeria: Imagen y Desarrollo y Revista Cubana de Enfermeria Vision de
Enfermeria Actualizada. Por otra parte, el ELSEVIER / SCIENCE DIRECT cuenta
con 35 accesos en el 2019. Para el 2020 se solicité la adquisicion de libros, los cuales
todavia estan proceso de gestion. En la biblioteca se cuenta con un catalogo que
facilita la recuperacion de informacion de manera impresa.

Se cuenta con un acceso a red en toda la Division. Dos equipos con alcance para
aproximadamente 300 dispositivos conectados, para uso del alumnado en las
instalaciones.Cada salade profesorescuenta con conexion exclusiva paradocentes.
El personal de biblioteca cuenta con capacitacion actualizada en los ultimos tres
anos, ya que su perfil solicita carreras econdmico-administrativas. Sin embargo,
también se requiere, que el personal se especialice en Bibliotecologia y Estudios
de la Informacion o su equivalente. En la biblioteca se cuenta con reglamento, por
lo que se recomienda que esté visible para los usuarios.

La biblioteca cuenta con sala de lectura general. Se cuenta con una hemeroteca
y una sala de consulta de material impreso y electronico. No se cuenta con un
area especifica de fotocopiado, por lo que se apoya a los estudiantes con una
fotocopiadora en el edificio Il, en la secretaria técnica de Docencia.

Area de cémputo

Para la busqueda y consulta de fuentes de informacidn se cuenta con dos areas
de computo. Uno en el area de biblioteca ubicada en el primer nivel con 25
equipos y otro que cuenta con 30 equipo de computo en el segundo nivel. Los
equipos cuentan con Windows 8 con paqueteria Microsoft office 2013 y otros con
Windows 7 con paqueteria Microsoft office 2007. En este contexto, es importante
mencionar que, aungue es congruente con su matricula y modelo educativo, al ser
utilizados como aulas de clases, la disponibilidad disminuye. Los equipos tienden
a ser muy lentos, coadyuvando en la calidad del servicio. Fortalecer el programa
de mantenimiento preventivo, correctivo o con algun programa de reposicion de
equipo que permita dar respuesta a las necesidades de alumnos y profesores es
una de las prioridades.

Talleres especificos

De acuerdo a la matricula de los programas educativos de la DCS, las actividades
y eventos que se llevan a cabo para favorecer el desarrollo de competencias, los
espacios disponibles para aulas son insuficientes en cantidad y capacidad, por lo
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que se requiere incluir avanzar en la construccion de la tercera parte del edificio de
la DCSy contar con espacios académicos suficientes tales como cafeteria, auditorio
y aulas magnas para el desarrollo de actividades académicas debido a que al no
contar aun con este edificio, las areas administrativas y la cafeteria se encuentran
ubicadas ocupando espacios aulicos, con la consecuente reduccion del espacio
para actividades académicas. En este mismo sentido, el alumnado que busca
realizar actividades culturales y deportivas obligatorias incluidas dentro de los
planes de estudios, requieren espacios apropiados e incrementar la participacion
dentro de la DES CS, al mismo tiempo, contribuir con la reduccion en sus gastos de
bolsillo y tiempo de actividad académica, lo que permitiria cumplir con el modelo
educativo basado en competencias al brindarles la formacion integral y mismo
tiempo el de incrementar el aprecio por la cultura, las artes y la promocion de
estilos de vida saludable.

Recursos Humanos

La plantilla académica de la DCS esta conformada por 61 personas, entre ellos
personal administrativo, profesores que complementan la parte académica,
administrativa e investigacion, de entre ellos 42 son de la carrera de Enfermeria,
mMismos que se especifican en la siguiente tabla

Tabla 1. Personal docente y administrativo de la DCS

PERSONAL NUMERO PORCENTAJE
Asignatura 27 46%
Profesor Tiempo completo 26 44%
Coordinador ciclos clinicos 6 10%
TOTAL 57 100%

Fuente: Recursos Humanos Division de Ciencias de la Salud

Grado Académico

Elgrado académico con el que cuenta la Licenciatura en Enfermeria es el siguiente,
del total un 18.4% cuenta con licenciatura en Enfermeria, especialidad un 23.7% ,
maestria un 39.5% y doctorado un 18.4%, por lo tanto cubre los criterios que marca
el CEIFRHS para su funcionamiento.

Tabla 2. Grado académico del personal docente

GRADO ACADEMICO NUMERO PORCENTAJE
Licenciatura 7 18.4%
Especialidad 9 237%
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GRADO ACADEMICO NUMERO PORCENTAJE
Maestria 15 39.5%
Doctorado 7 18.4 %
TOTAL 38 100%

Fuente: Recursos Humanos Division de Ciencias de |la Salud

Actualmente se motiva al personal docente con licenciatura, continuar estudios
de posgrado para poder fortalecer la plantilla académica y brindar al alumnado
un nivel que fortalezca sus competencias en enfermeria y en investigacion ya que
es significativo en un 60%.

Como se puede apreciar la infraestructura responde a las necesidades del
Programa Académico, al contar con todos los elementos para el desarrollo de las
competencias declaradas en el perfil de egreso de la Licenciatura de Enfermeria.

Estudio de Pertinencia Social

Las universidades que ofertan la licenciatura en Enfermeria a nivel nacional
tienen en cuenta que el profesional de Enfermeria es el gje del cambio en las
diferentes areas de aplicacion y desempeno, como son la asistencial, la educativa,
la administrativa y la de investigacion.

En México se cuenta con un total de 723 escuelas de Enfermeria, de las cuales
ofrecen estudios de nivel licenciatura solo 135 escuelas y 588 de nivel medio
superior; aproximadamente el 50% de estas escuelas son privadas, cuyos
programas educativos no necesariamente se construyen y operan dentro de los
estandares de calidad establecidos (Cardenas L., 2005).

Segun el gobierno del Estado, (Gobierno del estado, 2019), Quintana Roo cuenta
con nueve mil profesionales de Enfermeria distribuidos en los 168 centros de salud,
las 17 Unidades de Especialidades Médicas (UNEMES) y las 16 unidades moaviles
para la atencion en el primer nivel, de los cuales el 80 por ciento son mujeres y
segun el INEGI existe una poblacion en el Estado de 1505 785 habitantes, por lo
gue se observa un desabasto de personal de Enfermeria. En Quintana Roo existen
escuelas para la formacion de Enfermeria, en su mayoria de nivel técnico. El nivel
licenciatura es ofertado ha sido basicamente ofertado por instituciones privadas
en el estado o por subsedes de universidades fuera del Estado.

En el ano 2009 se iniciaron las Licenciaturas de Enfermeria, Farmacia y Medicina de
la DCS con la mision de formar profesionales comprometidos con la salud del ser
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humano, a través de un modelo educativo integral que fomente valores, actitudes
y habilidades que les permitan integrarse y contribuir al cuidado de la salud,
econoémico, humanistico, educativo e intercultural en un entorno competitivo
globalizado; generar y aplicar conocimientos innovadores y Utiles a la sociedad
mediante una vigorosa vinculacion; preservar los acervos cientificos, culturales y
naturales; intercambiar conocimientos y recursos con instituciones nacionales e
internacionales para aprovechar las oportunidades generadas en el mundo.

De la licenciatura en Enfermeria de la Division de Ciencias de la Salud de la
Universidad Autonoma del Estado de Quintana Roo han egresado 6 generaciones
en Enfermeria. En el seguimiento de la comunidad egresada, se reporta que
el 33% considera que su preparacion en investigacion ha sido entre buena y
excelente mientras que el 67% considera que ha sido deficiente, lo que indica la
oportunidad de fortalecer el area de investigacion. Mas del 80% de los egresados
y egresadas consideran que su dominio de competencias en Enfermeria, gestion,
administracion, docencia ha sido buena y excelente. Aproximadamente el 100%
de los egresados y egresadas se considera eficiente o muy eficiente para realizar
las actividades laborales relacionadas con su formacion. El 51% se considera muy
eficiente y el 47% eficiente. El 42% de los egresados y egresadas consideran que
ha sido excelente la formacion académica recibida y el 53% considera buena su
formacion. El 49% considera que las practicas profesionales realizadas durante su
formacion han sido excelentes y el 42% las considera buenas; lo que indica que
la formacion recibida responde a las demandas sociales de atencidén en salud.
Aproximadamente el 90% de esta comunidad se encuentra trabajando en el
area de su formacion. El 10% restante no se encuentran trabajando y la razéon mas
comun es debido al salario. El 60% de los egresados se encuentran insertos en
las instituciones publicas, el 22% en las instituciones privadas y el 11% en trabajo
independiente. El hecho de que el 60% haya sido contratado por el sector publico
se puede traducir en una aceptacion apreciable por parte del estado a los recursos
humanos formados en la DCS-UQROQO. Lo anterior, respalda lo establecido en
la mision de la carrera, pues los egresados se consideran competentes, y estan
trabajando en el sistema publico y privado, lo que también ratifica cumplimiento
del propdsito de formacion, que esofrecer a la sociedad profesionales de Enfermeria
competentes para responder a las demandas actuales en salud.

Por otra parte, al considerar en el estudio a las dos generaciones actuales de servicio
social y cuatro generaciones activas en clases, se obtuvo que aproximadamente
el 85% la Comunidad Estudiantil se encuentra satisfecha con la instruccién que
recibe. El 90% reporta que su preparacion en investigacion es deficiente, lo que
aunado a lo que reportan los egresados, se convierte en un area de oportunidad
para fortalecer la formacion en investigacion.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

26



PLAN DE ESTUDIOS LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Sin embargo, se considerdé necesario la investigacion de tipo cualitativo, con
grupos focales que permitiera escuchar las experiencias y sentir del alumnado.
Los resultados evidenciaron que esta comunidad considera que las habilidades
y/o competencias que deberia dominar el estudiantado de la licenciatura en
Enfermeria son: conocimiento y habilidades, pasion, practicas, amor y pasion
por lo que realiza, multiples habilidades emocionales, cuidados independientes,
pensamiento critico, valores y principios entre otras.

Encuanto a las principales areas de oportunidad que se han presentado durante su
formacion académica, el alumnado reporta que son: déficit de areas de descanso,
problemas econdmicos, inseguridad, comida mas sana y precios mas accesibles,
areas verdes, falta de atencion y apoyo, proyectos integradores repetitivos, plan
de estudios/mala organizacion de la carrera, falta de material, y salud entre otras.

Enlorelacionadoalosaspectos que se consideran importantes para la contratacion
de profesionales de la licenciatura en Enfermeria, los alumnos opinan que son:
experiencia, amor por la profesion, uso de tecnologia, conocimiento cientifico,
documentacion, juicio critico y buena actitud.

Los estudiantes parecen tener muy en claro el objetivo de su carrera y el camino
para lograrlo, sienten que la falta de espacios de estudio y descanso que evita
logren los objetivos de aprendizaje, al igual que elacomodo de horarios, que lesdeja
POCO espacio para estas actividades y para extraescolares. Consideran importante
salir a campo, realizar mas practicas y tener acceso a manuales y otros tipos de
documentos de consulta. Esto, aunado a las calificaciones, son considerados
elementos importantes para su pronta empleabilidad al momento de egresar.

Segun el resultado de los grupos focales la formacion de la Comunidad Estudiantil
se estd encaminando al perfil de egreso, para que cuando egresen puedan contar
con conocimientos, habilidades y actitudes que le permitan brindar cuidado
holistico humanizado, poseer conocimiento disciplinar basado en las ciencias
humanas, |la ética, la investigacion, la seguridad y calidad, y por ultimo, su formacion
multidisciplinaria que les permitird interactuar con responsabilidad en diversas
comunidades y en diferentes niveles de los servicios de salud.
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3. Fundamentacion

Estado del arte

Evolucién histérica

Al hablar de la historia de la Enfermeria primeramente es necesario reconocer su
esencia: el cuidado, el cual es descrito como una actividad y elemento distintivo
unificador de la profesion. En este contexto los historiadores consideran la
existencia de la Enfermeria como actividad, desde el inicio de la humanidad, pues
su evolucion esta estrechamente vinculada al concepto salud enfermedad de cada
momento histérico de la humanidad a través del cuidado. (Martinez & Chamorro,
2017) La Enfermeria nacié siendo un oficio y se consolidd a través del tiempo como
una profesion reconocida legalmente. En este entendido Colliére (1993) describe
cuatro etapas cronolégicas de la Enfermeria, etapa domeéstica, vocacional, técnica
y profesional. (Martinez & Chamorro, 2017)

Se adjudica a la primera etapa el nombre de “etapa doméstica del cuidado” por
ser la mujer la cuidadora de la vida en cada hogar a través de elementos naturales
como el agua, la higiene, plantas, la alimentacion y el contacto con las manos, y
comprende el periodo desde las primeras civilizaciones de la caida del imperio
romano. A pesar de las diferencias geograficas y culturales de las primeras
civilizaciones, la interpretacion de la salud-enfermedad era homogénea en todas
las civilizaciones adjudicando su significado desde un contexto sobrenatural, pues
en ambas definiciones la enfermedad era considerado como premio o castigo
derivadas de las conductas humanas. (Moreno et al., 2017, Martinez & Chamorro,
2017) Estas practicas se iniciaron en los primeros pueblos primitivos, seguidamente
aparecen las sociedades como Babilonia, el pueblo hebreo, Egipto, India, China,
el continente americano y sociedades del mundo clasico como Grecia y Roma,
siendo en este momento histérico en el que el oficio de Enfermeria se reconoce
como tal (Moreno, Fajardo, lbarra, & Sofia, 2017)

Por otra parte, la Enfermeria en México se desarrollaba de forma similar a lo
descrito previamente, pues los cuidados en el México prehispanico era un tema
Nno solo de mujeres sino también de hombres, pero desempenado exclusivamente
por esclavos y sirvientes. (Cuevas & Guillén, 2012) . En la época precortesiana, los
aztecas tenian reglas para mantener la salud, se consideraba que existia una
relacion entre el bien y el mal, salud y enfermedad; y quienes no cumplian con las
reglas eran castigados por los dioses y enfermaban. (Cardenas, y otros, 2018) Entre
las principales figuras del cuidado, destacaron las tlamatqui-ticitl que significa
partera, quien se ocupaba de brindar cuidados perinatolégicos, pues se ocupaba
de atender a la embarazada desde su concepcion, parto hasta los primeros meses
del nino. (Cuevas & Guilléen, 2012)
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La segunda etapa nombrada como “etapa vocacional del cuidado”, inicia en
conjunto con la génesis del cristianismo y finaliza en la edad moderna, momento
historico en el que el concepto salud-enfermedad se vincula con la religion, por lo
que la Enfermeria es dirigida por reglas monasticas y su cuidado es basado en las
creencias cristianas. En este contexto se daba mayor importancia a las actitudes
religiosas como la dedicacion, obediencia, sumision, (Hernandez , Gallego, Alcaras
, & Gonzales, 1997) amor, vocacion y salvacion (Balaguer, 2014). Los conocimientos
tedricos eran nulos ya que los procedimientos para tratamientos eran muy
simples. Por lo consiguiente, la practica enfermera no requeria ninguna formacion,
a excepcion de la religiosa. Sin embargo, pese al contexto magico religioso, fue en
1269 cuando se definid el campo de accion de los enfermeros como “el cuidado
general de los enfermos”, estableciendo para entonces una atencion personalizada
y jerarquizacion del oficio enfermero. (Martinez & Chamorro, 2017)

Por su parte en México, ente los anos 1500 y 1600, la Enfermeria también era
practicada por mujeres bajo el liderazgo de o6rdenes religiosas como la Orden
Espanola de San Juan de Dios, la Orden Mexicana de San Hipdlito, los Hermanos
Franciscanosy la Orden Jesuita. Se desempenaban en hospitalesy carceles, siendo
sus primeras actividades la curacion de heridas. (Cardenas, y otros, 2018)

La tercera etapa es nombrada “etapa técnica del cuidado”, su periodo se desarrolla
a lo largo del siglo XIX y hasta la década de los sesenta del siglo XX, (Martinez &
Chamorro, 2017 se caracterizo por una tendencia mayor a la orientacion técnica y
una transicion paulatina del pensamiento vocacional religioso a la etapa técnica. La
Enfermeria se caracterizo por ser principalmente un oficio exclusivamente manual
que desempenaba la funcion de ayudantes médicos, lo que evidentemente fue
el resultado del auge de la medicalizacion inducida por el fortalecimiento de
ciencias como la Fisica y Quimica (Moreno, Fajardo, Ibarra, & Sofia, 2017), y por tal
razon fueron los médicos los que tomaron la responsabilidad de las enfermeras.
Sin embargo, fue en este periodo en el que se inicia una Enfermeria ensenada por
principios, lo cual se documento a través del libro “El arte de la Enfermeria” en el
ano 1833, a su vez se realizan los primeros movimientos publicos por el progreso
de la Enfermeria. Elizabeth Fry crea el Instituto Bishopgate en Inglaterra para la
formacion teoria y practica de enfermeras, siendo el Hospital de Londres el lugar
de sus practicas enfermeras. A su vez el matrimonio Fliedner, en Kaiserswerth
fundaron la escuela de formacion de diaconisas, las cuales se caracterizo por seguir
un proceso de ingreso sistematizado ya que establecieron requisitos claros para
el ingreso, como edad no menor de 18 anos, carta de buena conducta, carta de
presentacion religiosa, certificado médico, entre otros. La formacion también fue
tedrica impartida por médicos, quienes incluian aspectos éticos, doctrina religiosa
y farmacologia. Dentro de sus actividades de formacion practica se estipulaba
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realizar atencion domiciliaria, servicios hospitalarios de hombres, mujeres, ninos,
infectologia y area de convalecientes (Martinez & Chamorro, 2017).

En este periodo se considera que influyo ampliamente Florence Nightingale, quien,
gracias a su capacidad autodidacta, liderazgo y valentia, contribuyo fuertemente
en el reconocimiento social y profesional de la Enfermeria. Florence adquirid
conocimiento visitando hospitales, conocio las actividades del matrimonio Fliedner
y permanecio durante un tiempo en el Instituto Kaiserswerth. Fue enfermera
superintendente de un establecimiento para damas enfermas, y posteriormente
en 1853, al estallar la guerra de Crimea fue nombrada inspectora de la institucion
de Enfermeria de los hospitales ingleses de Turquia, hasta donde viajo liderando
a un grupo de 38 enfermeras con el objetivo de organizar un departamento
de Enfermeria y eliminar los problemas de saneamiento en los pabellones del
hospital. (Martinez & Chamorro, 2017). Al llegar observdo que las condiciones
de hospitalizacion de los soldados eran pésimas, y como resultado la tasa de
mortalidad era elevada. Florence detectd las deficiencias, e implementdé como
prioridad el saneamiento del hospital, entre las actividades el lavado de sabanas,
y la ventilacion, entre otros; alcanzando excelentes resultados pues pasados unos
meses de la llegada de Florence Nightingale y su grupo de enfermeras los indices
de mortalidad disminuyeron de un 42.7% a un 2.2% (Balaguer, 2014).

Es importante mencionar que durante la etapa técnica Florence Nightingale
también establecido una escuela modelo de enfermeria que garantizaba
a los padres de las alumnas una educacion segura y ética, a través de una
residencia de estudiantes disciplinadas y vigiladas. Ademas de la seguridad,
dicha acciones tenian también el objetivo demostrar a la sociedad que las
enfermeras eran personas con ética, moralidad y preparacion digna (Martinez
& Chamorro, 2017).

Otro hecho de suma importancia para fortalecer la lucha por el
reconocimiento de la Enfermeria como profesion ocurre a finales del siglo
XIX (1899), al crearse la Comision Internacional de Enfermeria teniendo
como principios establecer y mantener normas elevadas del servicio de
Enfermeria, de la ensefnanza de Enfermeria y de la ética profesional en todo
el mundo (Martinez & Chamorro, 2017).

Por su parte en América y México la Enfermeria se desempenaba también bajo un
régimen medicalista, un claro ejemplo es la expedicion en la que participo Isabel
de Cendala quien estaba a cargo del Dr. Francisco Balmis. Isabel es considerada la
primera enfermera sanitaria en lberoameérica, pues tuvo a su cargo el cuidado de
22 ninos que trajeron la vacuna de la viruela. La expedicion salié de islas canarias
el 6 de enero de 1804 llegando a puerto Rico el 9 de Febrero del mismo ano, para
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seguidamente viajar a filipinas y finalmente llegar en 1809 al puerto de Acapulco
en México.

Oficialmente en México se considera que la Enfermeria tuvo sus inicios a principios
del siglo XX, pues fue el 9 de febrero de 1907, bajo el gobierno de Porfirio Diaz, y
gracias a la gestion del Dr. Eduardo Liceaga y Fernando Lopez, (Cuevas & Guillén,
2012; Villeda & Cérdova, 2010) se establecio la primera escuela practica y gratuita de
Enfermeria dirigida por Rose Crowder y Rose Warden. Al inicio la sede fue la “Casa
de Maternidad” para la formacion de enfermeras de carrera y posteriormente con
la creacion del Hospital General de México, se traslada a estas instalaciones (Torres
& Sanfilippo, 2016; Villeda & Cdordova, 2010). Sin embargo, en la lucha por tratar
de establecer la Enfermeria como un proceso educativo independiente de la
Medicina, se generd un conflicto de intereses de género en la toma de decisiones,
lo que provoco la renuncia de la enfermera Crowder y el despido de Warden
(Torres & Sanfilippo, 2016). Pero mas adelante personajes mexicanos empiezan a
formar parte de la historia, un ejemplo de ello es el nombramiento de las primeras
Subjefas mexicanas de la Escuela de Enfermeras, la seforita Eulalia Ruiz Sandoval
y la senorita Maria Quiroz. (Cuevas & Guillén, 2012)

Los hechos vividos en torno del desarrollo de la Enfermeria en México evidencian
la autoridad y el control de los médicos sobre las enfermeras en aquellos inicios.
Cabe senalar que dichos conflictos posiblemente se fundamentan en el hecho
de que la formacion de enfermeros fue el resultado de la carencia de personal
de apoyo médico y por consiguiente llevd a la necesidad de capacitacion de
hombres y mujeres como auxiliares médicos que apoyaran aplicando las técnicas
y conocimientos médicos necesarios. (Torres & Sanfilippo, 2016)

En1908 |la escuela pasa a incorporarse a la Secretaria de Educacion, y la Universidad
Nacional de México acoge a la Escuela de Medicina, el 26 de mayo de 1911, y por
consiguiente se retoma la Escuela de Enfermeria teniendo el mismo reglamento
y las mismas instalaciones de la Escuela de Medicina (Torres & Sanfilippo, 2016) . El
plan de estudios de la primera escuela de Enfermeria se caracterizé por ser basado
en el modelo de Nightingale, su ensenanza consistia en la limpieza, uniforme,
preparacion de la unidad del paciente, registro de signos vitales, aseo del paciente,
administracion de farmacos, alimentacion, curaciones, entre otros. (Cardenas, y
otros, 2018)

Otro hecho histérico importante de la Enfermeria es su participacion en torno
al desarrollo de la Revolucion Mexicana, que, aunque para entonces ya contaba
con una educacion formal técnica reconocida, en otras regiones del pais mujeres
destacadas desempenaban la Enfermeria como oficio y con una formacion
empirica. Un personaje importante fue Refugio Estévez Reyes, conocida como
“madre cuca” enfermera que se formd de manera empirica, pues en sus inicios se
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desempefnalba como costurera en un hospital de Guadalajara, y posterior conocio
a un general quien la llevd para atender heridos en los primeros combates de la
Revolucion. La “madre cuca” se distinguid por brindar cuidados dia y noche a
los revolucionarios heridos en batalla. Posteriormente en 1914 los carrancistas
la sacaron del hospital para ser llevada como su enfermera. La “madre cuca”
no demostraba ningun temor y daba cuidado a los hombres aun dentro de las
batallas. Ya para 1915 en Chihuahua, ella tenia a su cargo un carro-hospital de
cirugia. Sin embargo, fue herida de bala en cuello, hecho al que sobrevivid y
durante toda su vida tolerd el proyectil en la region carotidea quedando como
un recuerdo indeleble de la guerra. Sin embargo, no fue la Unica mujer con oficio
de enfermera, pues mujeres mexicanas se incorporaban a los campos de batalla
para dar cariio, atencion y consuelo a los caidos, soportando la sed, los desvelos
y el hambre. Estas mujeres al final de la Revolucion retornaron a la ciudad de
México y se incorporaron al viejo hospital militar. ( Villeda & Cérdova, 2010; Torres
& Sanfilippo, 2016; Cuevas & Guillén, 2012).

En esta etapa técnica el desarrollo de la Enfermeria aumentd con base en los
conocimientos tedricos en actividades sanitarias como son normas de higiene,
control de medio ambiente, la observacion de los pacientes y su confort, y la
administracion de medicamentos ordenados por el médico. Pero, también es
importante destacar que “la practica de Enfermeria se centré en el cumplimiento
de un quehacer senalado por el médico con poca autonomia frente al cuidado y
a un estricto cumplimiento de las reglas principios y tradiciones que alejaban esta
practica de un quehacer profesional y lo reducia a un oficio, pero con un acumulo
importante de experiencia por los desarrollos empiricos con los que se contaba
hasta ese momento” (Ariza, 2010).

Con este contexto en mente, a continuacion, se desataca la Ultima etapa de
la Enfermeria, denominada “Etapa Profesional del cuidado”. Respecto a su
temporalidad es importante mencionar que, aunque si bien es cierto que el
reconocimientosocialdelaenfermeriainicioafinalesdelsiglo XIX,esconcretamente
visible y preponderante el desarrollo profesional a finales del siglo XX. Por lo que
se considera que esta etapa abarca el periodo comprendido entre los Ultimos 25
anos del siglo XX y la década del nuevo milenio (Martinez & Chamorro, 2017).

Derivado de los movimientos realizados para el reconocimiento social de la
Enfermeria y la experiencia adquirida en su praxis, surgen necesidades éticas,
juridicas y epistemoldgicas, que dan lugar a una reflexion intelectual acerca
del quehacer profesional (Ariza, 2010). Surgid la necesidad de que enfermeria
sea considerada como una profesion y disciplina, transitar de una practica de
la enfermeria basada en la herencia vocacional hacia una vision profesional
sustentada en un cuerpo de conocimientos propios (Alligood & Tomey, 2011).
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Es asi, que en la década de 1980 se inicia el desarrollo de importantes teorias,
que permitieron definir la Enfermeria y establecer sus funciones; destacandose
la propuesta fundamental de Fawcett y Meleis para la jerarquizacion y definicion
de los diferentes elementos que la integran, conocidos como metaparadigmas.
Se establecen cuatro constructos para las bases de la Enfermeria; la persona, la
salud, la sociedad/ambiente o entorno, y la Enfermeria (Ariza, 2010). Surgiendo de
esta manera diferentes tedricas enfermeras como Hildegard E. Peplau, Ida Jean
Orlando, Virginia Henderson, entre otras. (Alligood & Tomey, 2011; Balaguer, 2014)

Por su parte la investigacion en Enfermeria también fue acrecentando, aunque con
una evolucion lenta. En las décadas de 1950 y 1960 destacan la investigacion de los
roles de Enfermeria. Y para 1970 a 1990 un numero considerable de investigaciones
se enfocaron en problemas clinicos, y a su vez se iniciaron a integrar a los planes
de estudio de Enfermeria el proceso de la investigacion. (Burns & Grove, 2012).
Hoy en dia la Enfermeria trabaja en la investigacion con énfasis en la Enfermeria
Basada en la Evidencia (EBE) la cual contribuye a la aplicacion consciente, explicita
y juiciosa de la mejor evidencia cientifica disponible relativa al conocimiento
enfermero, lo que principalmente contribuye a estandarizar la practica clinica y
mejorar la calidad asistencial. Contribuyendo también a aumentar el cuerpo de
conocimientos enfermeros (Balaguer, 2014).

En cuanto al desarrollo de la educacion en enfermeria destaca el establecimiento
de programas estructurados con fundamentos tedricos que enriquecieron la
practica del cuidado. Los planes de estudios sufrieron actualizaciones orientadas
hacia las ciencias basicas como la Biologia, Anatomia, Fisiologia, y Microbiologia
(Torres & Sanfilippo, 2016). Por su parte en México la educacion de Enfermeria
quedo regulada en 1945 en la Ley General de Profesiones, lo que permitio el
establecimiento de escuelas de Enfermeria a nivel universitario. Pero es a partir
de 1975 que por recomendaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) se inicio el proyecto para profesionalizar enfermeras a nivel superior ( Rubio,
2010). Seguidamente, en 1982, se iniciaron los estudios de postgrado en Monterrey,
Nuevo Ledn, y en el 2000 las especialidades en la Escuela Nacional de Enfermeria
y Obstetricia (ENEO).

Sin embargo, uno de los logros mas recientes de la Enfermeria en México fue
el retiro de ésta de la lista de oficios, lo que ayudd a mejorar no solo la imagen
social de la Enfermeria, sino a consolidar su valor como profesion (Torres M., 2005).
Derivado de este reconocimiento la Secretaria de Salud en México ha diferenciado
el valor de la practica de enfermeria de nivel técnico y licenciatura, con las plazas:
enfermera general Ay B (para egresadas de nivel técnico) y Cy D (para egresadas
de nivel licenciatura) (Rubio, 2010).
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En este contexto es que la Enfermeria en el siglo XX y XXl inicia la construccion de
criterios que le permitieran establecerse como profesion, tales como un cuerpo
de conocimiento definidos y aplicables, aumento constante del conocimiento
mediante el método cientifico, formaciéon de profesionales en centros de educacion
superior, aplicacion practica de su cuerpo de conocimiento, y la lucha por el
reconocimiento de sus profesionales para la libertad de accion, oportunidades de
crecimiento profesional y seguridad econdmica (Alligood & Tomey, 2011) .

Derivado de los logros alcanzados en el siglo pasado, hoy en dia la Enfermeria
se constituye como una profesion organizada que guia su ensenanza con base
marcos filosdficos, tedricos y conceptuales, los cuales estan incorporados en el
diseno del del programa educativo actualizado.

Estructura interna

Actualmente la conceptualizacion de la Enfermeria incluye el entendimiento de
aqguellos factores bioldgicos del comportamiento, sociales y culturales que tienen
influencia en la salud y la enfermedad. (UNAM, 2011). Es una ciencia humana y
practica, una actividad sistematizada que se fundamenta en la explicacion l6gica,
racional y cientifica (Ledn, 2017), basada en conocimientos propios, que también
se derivaron de las ciencias naturales, sociales y humanidades.

La Enfermeria se constituye por dos componentes; el disciplinar y el profesional.
Como profesion toma parte en los esfuerzos para mejorar la calidad de la vida,
pues realiza actividades que resuelven de manera integral problemas de salud.
(UNAM, 2011) “Busca la promocion y el fortalecimiento de la salud, el bienestar
de los seres humanos y su calidad de vida, respetando la libertad y la dignidad
humanas” (Salazar, 2011).

Como disciplina es un cuerpo de conocimientos que evoluciona de manera
independiente y tiene una manera propia de interpretar los fendmenos de su
competencia: el cuidado y la salud (UNAM, 2011). Su cuerpo de conocimientos esta
constituido por modelos y teorias, mismas que se dividen en metaparadigmas,
filosofias, modelos conceptuales, grandes teorias, y teorias de nivel medio de
mayor a menor nivel de abstraccion (LOPEZ, y otros, 2006)

Los metaparadigmas son los temas o conceptos primordiales que destacan a
la disciplina de Enfermeria, son guias transversales de la practica de enfermeria.
Actualmente se consideran como metaparadigmas principales de la enfermeria
a la persona, el entorno, la salud y la enfermeria. Por su parte las filosofias vienen
a dar una definicion explicita y clara a estos metaparadigmas, esto segun las
corrientes filosdficas que imperan en la mente de los profesionales de enfermeria
que las describen. (Lopez et al.,, 2006)
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Los modelos conceptuales son definidos como imagenes mentales acerca de
fenomenos de interés de la disciplina que orienta a la practica de Enfermeria en
cuanto a su rol y funciones basados en principios filosoficos, éticos y cientificos.
A su vez permite desarrollar la practica enfermera con fundamento al analisis
reflexivo y autdnomo basado en el pensamiento enfermero (Ariza, 2010; Moreno
M., 2005). A través del tiempo multiples enfermeras y enfermeros han descrito
modelos conceptuales que guien la practica de Enfermeria en sus diferentes
areas, enmarcados por las diferentes corrientes filosdficas que en su momento
dominaban; entre ellas se destacan tres corrientes segun el orden cronoldgico de
aparicion, la corriente de categorizacion, de la integracion y de la transformacion.

Sin embargo, en el contexto de brindar cuidados integrales, la profesion de
Enfermeria también utiliza el pensamiento filoséfico para describir teorias
de Enfermeria permitiendo la explicacion de los fendmenos que pueden ser
encontrados en su practica profesional. Para Alligood & Tomey, (2011) “la funcion
de la teoria es definir el qué, porqué y para qué, también proporciona autonomia
profesional, favorece el desarrollo de la capacidad de analisis, estimula el
razonamiento, clarifica los valores y los supuestos y determina los propdsitos del
ejercicio profesional, de la educacion e investigacion en Enfermeria”.

Derivadodeldesarrollofiloséficosurge la sistematizacion de la praxisde Enfermeria,
estableciendo una metodologia de trabajo propia, conocida como el método
enfermero, Proceso Enfermero (PE) o Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE).
Su aparicion data desde 1955 con la aplicacion hecha por Hall, y para 1967 Yura
y Walsh sefalaron cuatro fases de desarrollo: Valoracion, Planificacion, Ejecucion
y Evaluacion. A partir de los anos 70, Bloch, Roy, Mundinger, Jauron y Aspinal
anadieron la fase diagnostica dando lugar a un proceso de cinco fases: Valoracion,
Diagnostico, Planificacion, Ejecuciony Evaluacion, etapas vigentes en la actualidad.
(Alligood & Tomey, 2011). Se considera que el proceso de atencion de enfermeria
constituye el método basico de la disciplina para otorgar el cuidado de Enfermeria,
por lo que, en 1974 en México, la Asociacion Nacional de Escuelas de Enfermeria
(ANEE) recomendd incluir en el curriculo de la Licenciatura en Enfermeria el PAE.
Actualmente instituciones como el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE),
Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos en Salud
(CIEFHRS), Federacion Mexicana de Asociaciones de Facultades y Escuelas de
Enfermeria (FEMAFEE), exigen la integracion del PAE dentro del plan de estudios.
Ademas, el Perfil de Enfermera General en México exige su dominio como parte
de las intervenciones independientes de la enfermeria.

El proceso enfermero en el programa académico favorece la independencia
disciplinar, permite visualizar la calidad del cuidado, la autonomia, factor
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imprescindible para el desarrollo de la profesion, el cual forma parte importante
en la construccion de esta propuesta educativa.

Saberes esenciales de Enfermeria

Como se ha mencionado previamente, las enfermeras y enfermeros consolidaron
Su practica a través de la fundamentacion de las bases teodricas, derivado de
ello se determino el centro de interés de la disciplina enfermera, el cuidado de
la persona, individuo, grupo y/o comunidad, que estdn en continua interaccion
con su entorno. Para brindar el cuidado la Enfermeria utiliza un conjunto de
conocimientos de forma inherente a su praxis, que a su vez le permite alcanzar
nuevos conocimientos. Barbara Carper plantea cuatro patrones de conocimiento
fundamentales, el conocimiento empirico, ético, estético, y personal. Dichos
conocimientos son entrelazados, indivisibles, e identificados a través del analisis
de conceptos y de la estructura del conocimiento de enfermeria, permitiendo
guiar y desarrollar la practica de la enfermeria ( Escobar & Sanhueza, 2018).

Asi mismo, sobre el conocimiento empirico Escobary Sanhueza (2018) explican que
este hace referencia a la ciencia de Enfermeria, al empleo de las leyes generales
y teorias con el propdsito de describir, explicar y predecir fendmenos de especial
preocupacion en la enfermeria.

Por su parte el conocimiento estético o arte de Enfermeria involucra la creacion y/o
apreciacion de expresiones singulares de hechos subjetivos imaginados o reales
que se originan en el lenguaje. En este sentido este conocimiento exige desarrollar
habilidades de comunicacion, ser creativos, empatizar y establecer una relacion
humanizada con la persona, familia y/o comunidad.

Es necesario considerar al profesional de enfermeria como persona, y es
precisamente ahi donde se deriva el conocimiento personal que hace referencia
al conocimiento de uno mismoy los otros, lo que implica el ser auténticos a través
del desarrollo del ser, esto se logra a través de una vida interior rica y plena, ya
que si el profesional de Enfermeria no se conoce asi mismo entonces sera dificil
entablar una relacion con otro ser humano.

El conocimiento ético se describe como aquel que permite el desarrollo del
conocimiento moral en Enfermeria fundamentados en principios primarios
obligatorios, asi como la Bioética, valores humanisticos, codigos morales y éticos
propios de la profesiony de las institucionales de salud. Este conocimiento ayuda al
profesional de Enfermeria a establecer relaciones terapéuticas de respeto, ejecutar
intervenciones bajo consentimiento informado del paciente; considerando a
la persona en su totalidad con respeto a sus derechos, tolerancia, solidaridad,
autonomia, justicia y sobre todo la proteccion contra dano alguno ( Escobar &
Sanhueza, 2018).
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Esevidente entoncesque los patronesde conocimiento implican la concientizacion
de los fendmenos presentes en la practica de Enfermeria, lo que a su vez deriva en
una practica competente para brindar cuidados de enfermeria integrales, pero de
forma consiente particularizando cada situacion como una experiencia Unica para
el profesional de enfermeria y la persona cuidada ( Escobar & Sanhueza, 2018).
Por lo que es fundamental tener presente que el conocimiento de la Enfermeria
implica la concientizacion y definicion de los fendmenos implicados en la praxis
de enfermeria, que son también el fundamento disciplinar, y que pueden variar su
definicion segun el contexto tedrico con el que se aborda. Dichos fendmenos son
el cuidado, la persona, la salud y el entorno, mismos que han sido determinados
de manera consciente e inconsciente dentro de las teorias, filosofias y modelos
conceptuales de enfermeria, y que hoy en dia son los ejes principales para el
desarrollo de la profesion de enfermeria.

La persona es vista como el sujeto o los sujetos de adaptacion (familiay comunidad)
receptores del cuidado de Enfermeria. El entorno representa el escenario donde
crece, interactua y desarrolla la persona, involucra los componentes sociales,
culturales, espirituales, fisicos y psicoldgicos. La salud es considerada como el
estado de bienestar que representa la calidad de vida, como la finalidad de la
accion de enfermeria y como un proceso dinamico. Y finalmente el cuidado que
hace referencia a las acciones realizadas por el personal de Enfermeria (Ariza, 2010).

Derivado de los logros alcanzados en el siglo pasado, hoy en dia la Enfermeria
se constituye como una profesion organizada que guia su ensenanza con base
marcos filosdficos, tedricos y conceptuales. Por lo que, basados en investigacion,
y en congruencia con las necesidades actuales en salud, la licenciatura de
Enfermeria de la DCS fundamenta su quehacer en marcos filoséficos, teorias y/o
modelos enfermeros. La Academia de Enfermeria de la Universidad Auténoma del
Estado de Quintana Roo determina un marco tedrico que guia la formacion
disciplinar utilizando cuatro teorias de Enfermeria.

La principal teoria que guia el plan de estudios de forma transversal es la
teoria del proceso enfermero (PE) de Ida Jean Orlando; es una de las teorias
practicas mas eficaces utilizadas hoy en dia, en ella se resalta los elementos del
proceso de Enfermeria y la importancia critica de la participacion del paciente en
el mismo, de igual manera dio los conceptos principales, a través de un modelo
sobre la responsabilidad del Profesional de Enfermeria y sus reacciones, en
relacion con la satisfaccion de las necesidades del paciente, el cual se encuentran
dirigidos al objetivo de la Enfermeria, a la accion automatica y reflexiva de la
enfermera, basada en su conocimiento cientifico (Marriner & Raile, 2018; Vargas,
2017). El PE esta conformado por la interaccion de la conducta del paciente, la
reaccion de la enfermeray las acciones de Enfermeria. (Vargas, 2017). Hoy en dia el
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PE es considerado método cientifico estandar que fundamenta de forma ldgica
y sistematica la praxis de Enfermeria. Por lo cual es de gran importancia para el
presente plan de estudios, debido a que, contribuye a asegurar que los estudiantes
aprendan a brindar cuidados metodoldgicos basados en las cinco fases del PE y
el conocimiento cientifico, el cual esta enlazado con la EBE, lo que a su vez es
congruente con el actual modelo del cuidado nacional e internacional. (Pardo
Vasquez, Morales Aguilar, Borré Ortiz, Barraza Ospino, & Alvarez Gamez, 2018).

En conjunto con la teoria previamente descrita, se anade la teoria de los TI
patrones funcionales de Marjory Gordon. En el presente plan de estudios esta
teoria es utilizada principalmente para fortalecer la primera fase del PE, conocida
como la valoracion. Los 11 patrones funcionales permiten a los estudiantes de
Enfermeria la recoleccion e interpretacion de datos sobre el estado de salud del
paciente, considerando las respuestas fisiopatoldgicas y humanas. El conjunto de
conductas/comportamientos que son determinantes para el estado de salud de
la poblacion, permite a la Enfermeria realizar la recoleccion de datos de manera
exhaustiva a través de todas las facetas posibles: fisicas, psiquicas, sociales entre
otros. Clasificado por la autora Marjory Gordon, en 11 patrones funcionales (Del
Castillo, 2004)lo que indudablemente permiten el razonamiento clinico. (Rubio
Sevilla, 2016).

Las siguientes teorias que se describen son implementadas la una o la otra, en
conjunto con las dos previamente descritas, siendo éstas un complemento del
PE, segun el contexto de salud y las caracteristicas de la persona, familia y/o
comunidad.

Teoria del déficit del autocuidado; compuesta por la teoria del autocuidado, teoria
del déficit del autocuidado y la teoria de los sistemas de Enfermeria, permite
visualizarala personadeformaholistica,loqueindudablemente contribuyenosoloa
estructurar intervenciones de enfermeria, sino también a implementarlas (Naranjo,
Concepcion, & Rodriguez, 2017) con relacion a las necesidades de autocuidado,
basados en las respuestas humanasy fisiopatoldgicas. Las aportaciones realizadas
en la teoria ayudan a mejorar las competencias de promocion y mantenimiento
de la salud en los estudiantes, fortaleciendo de esta forma la APS. De esta manera
se forma al estudiante para dar respuesta a las necesidades actuales de salud con
un enfoque de prevencion y educacion de la salud; asegurando la respuesta a las
necesidades derivadas del analisis epidemiologico, en donde las enfermedades
cronicas degenerativas destacan como las principales causas de mortalidad,
y que hoy en dia requiere que las personas sanas u enfermas mantengan una
participacion activa en su autocuidado.

Teoria de 14 necesidades de Virginia Henderson; sus aportes tedricos realzan la
praxis de la Enfermeria desde una vision holistica humanista, ya que considera
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al paciente como una “persona” que requiere de ayuda para conseguir su
independencia, a través, de la integracion de los componentes bioldgicos,
psicoloégicos, socioculturales y espirituales del individuo, mismos que interactdan
entre si. La teoria guia al estudiante de enfermeria a brindar una atencion basada
en la relacion interpersonal de enfermeria paciente, misma que es indispensable
para reconocer las necesidades de las personas que requieren el cuidado
(Marriner & Raile, 2018). A través de estd, se fortalece la dimension humanista del
plan de estudios, ya que impulsa a formar a profesionales capaces de detectar
las necesidades integrales de las personas, promoviendo una practica sustentada
en el conocimiento cientifico, pues para identificar las necesidades se requiere
del conocimiento del ser humano en todas sus dimensiones. Asi también, la
teoria contribuye a resaltar la mantener la practica auténoma de la Enfermeria,
pues en ella se reconocen las intervenciones de Enfermeria independientes,
interdependientesy dependientes, lo que obliga a trabajar de manera colaborativa
con los demas miembros del equipo interdisciplinar.

Derivado de estas teorias el plan de estudios define los metaparadigmas tedricos
en que se basa la fundamentacion disciplinar del curriculum del profesional en
Enfermeria de la UQROQO, los cuales son:

Salud. Se refiere la capacidad del individuo para el autocuidado logrando bienestar
entre los elementos bioldgicos, espirituales, psicoldgicos, interpersonalesy sociales
que permite al individuo, familia y comunidad al interactuar con su entorno.

Persona. Se refiere a la persona ser humano con necesidades fisicas, emocionales

y socioculturales, en constante interaccion con el entorno que se esfuerza por
mantener el equilibrio y adaptacion para promover la vida. Con capacidad para
aprender a resolver problemas reales y potenciales ante problemas de salud
desarrollando habitos de autocuidado.

Entorno. Se refiere a las condiciones del medio ambiente bioldgico, psicologico,
social, espiritual y material en que se desarrolla la persona.

Enfermeria. La Enfermeria es una profesion que, en interaccion con otros
profesionales del sector salud, presta un servicio a la sociedad para el fomento
a la salud, promover la vida, prevencion y tratamiento de las enfermedades y
la rehabilitacion de los enfermos. La funcion especifica de la Enfermeria es el
cuidado de la vida, y salud, se ocupa de las acciones encaminadas a la satisfaccion
holistica de las necesidades fisicas, psicoldgicas, sociales y/o a la resolucién de los
problemas de salud reales o potenciales, cuando los sujetos sanos o enfermos
que los presentan no puedan resolverlos por si mismos, ya sea por carencia de
informacion o por algun impedimento fisico o mental, tendiendo siempre a que
los individuos y las colectividades logren la autosuficiencia en el autocuidado.
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Ambitos de aplicacién

El empoderamiento de la Enfermeria ha permitido la transicion desde un oficio
técnico auxiliar de la Medicina centrada en la enfermedad, a una profesion
orientada a la atencion de la salud de las personas con un enfoque integral, lo que
implica no solamente la responsabilidad asistencial, sino también la investigacion,
docencia y la gestion. Por ello actualmente el profesional de Enfermeria tiene
la capacidad de desempenarse en instituciones de la salud publica y privada,
empresarial, politica-administrativa, docente e investigativa, interactuando con
equipos interdisciplinarios, asi también en el gjercicio independiente de la practica
profesional (Munoz, y otros, 2013).

La Enfermeria ha pasado de una asistencia centrada a la enfermedad a un
enfoque de cuidado de la salud de las personas. El enfermero o enfermera es
capaz de brindar cuidados basicos de la persona sana y enferma en ambitos
hospitalarios y domiciliarios, prescribiendo medidas terapéuticas que favorecen
el bienestar (Martinez & Chamorro, 2017). Sustenta su praxis aplicando modelos,
teorias y el conocimiento cientifico, de forma que le permite desempenar un rol
independiente, interdependiente y dependiente en conjunto con el demas equipo
interdisciplinario. Su enfoque es en la Atencion Primaria en Salud (APS) y Atencion
Secundaria en Salud (ASS) (Aguilar, 2018). Dentro de sus actividades principales
actividades asistenciales destacan:

« Valorar el estado de salud de las personas, familia o comunidad,
identificando datos significativos que orienten la construccion de
diagnosticos de enfermeria.

« Formular diagnosticos de enfermeria de las personas, familia o
comunidad.

« Elaborar planes de cuidados relacionados con los diagnosticos de
enfermeria de

« la persona, familia o comunidad, considerando la jerarquizacion y
priorizacion de

e éstos.

« Planificary ejecutar acciones de promocion y proteccion de la salud a
individuos, familia y comunidad mediante programas prioritarios.

« Planificar y ejecutar acciones encaminadas al control del medio
ambiente y al logro

e de un entorno saludable.

« Realizar intervenciones para el cuidado integral de las personas, familias
o0 comunidad.
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« Evaluar los resultados de la implementacion del plan de cuidados.
« Elaborar informes y registros correspondientes al cuidado proporcionado.

« Elaborar el plan de alta y ensefanza al paciente y familiares sobre los
cuidados domiciliarios

« Manegjo de Vigilancia Epidemioldgica de casos y brotes en la poblacion

« Brindar una adecuada vigilancia al estado de salud de la persona
atendida, especialmente en las complicaciones agudas, ya sea en
ambitos hospitalarios y domiciliarios.

« Aplicacion de las técnicas avanzadas de enfermeria.
«  Prescripcion de medicamentos basicos.
« Administracion de medicamentos prescritos.

« Cuidar la salud del individuo en forma personalizada, integral y continda
respetando

« susvalores, costumbres y creencias.
«  Cumplir los principios para la seguridad del paciente.
«  Cumplir con los principios éticos y legales.

« Realizar el proceso de Atenciéon de Enfermeria, como método cientifico
de la profesion

« Realizar cuidados paliativos y curaciones al individuo

Referente a la practica metodoldgica es fundamental que la Enfermeria también
continde profundizando sus competencias en investigacion. Ya que a través de
ella genera los fundamentos cientificos relacionados al cuidado enfermero, y
por consiguiente le permite desempenar una practica basada en la evidencia
cientifica. De ahi que el profesional de Enfermeria debe ser competente en
generar investigacion cientifica, con capacidad para realizar proyectos de
investigacion y trabajar en lineas de generacion y aplicacion del conocimiento. Lo
que evidentemente también le capacita para identificar, analizar los resultados de
evidencias cientificas, permitiéndole desempenarse en grupos de elaboracion de
guias de practicas clinicas de Enfermeria.

Otra area de suma importancia para la Enfermeria es la capacidad de brindar
educacion a la persona, familia y comunidad. Es por ello que dentro de las areas
de desempeno el profesional tiene la capacidad para llevar a cabo actividades
docentes encaminadas a la formacion continua de los profesionales de enfermeria;
por lo que sus funciones se enfocan a la docencia de tipo formativa universitaria
como asesores de estudiantes de enfermeria y otras disciplinas del area de la
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salud. Se desempena en el puesto gerencial de jefe de ensenanza de Enfermeria,
supervision de estudiantes en practicas clinicas, y a la aplicacion de programas
de educacion continua de los profesionales de Enfermeria. (Martinez & Chamorro,
2017; Aguilar, 2018; Secretaria de Salud, 2005; Alexander & Runciman, 2003).

Como gestor asume el liderazgo de instituciones de salud en sus diferentes
niveles para la implementacion de nuevas politicas para la calidad en los servicios
de salud. Asume responsabilidades de puestos administrativos de los servicios
de Enfermeria y administracion de hospitales, teniendo responsabilidades en la
planificacion, organizacion, direccion y evaluacion. Entre sus actividades destacan:
la evaluacion de la productividad y efectividad de los programas comunitarios
con base en indicadores de calidad de la atencidon a la salud, participacion en la
evaluacion de la calidad de los servicios de enfermeria y los programas de mejora
continua, creacion y mantenimiento de un entorno seguro para los cuidados
recurriendo a estrategias de garantia de la calidad y de gestion del riesgo; y
contribuye a un trabajo multidisciplinario eficaz manteniendo relaciones de
colaboracion. (Alvarez, 2015; Martinez & Chamorro, 2017; Aguilar, 2018; Secretaria
de Salud, 2005; Alexander & Runciman, 2003).

Tendencias de vanguardia en Enfermeria

Considerando el contexto histérico de la profesion disciplinar y la evolucion de
sus estrategias de formacion, es importante considerar las situaciones politicas,
economicas y sociales cambiantes que impactan la salud poblacional, como son
los fendmenos de globalizacion, estilos de vida modernos, urbanizacion rapida y
migracion poblacional que han ocasionado cambios vertiginosos en los perfiles de
salud poblacional (Correa, S.F.). Por lo que la profesion de Enfermeria esta obligada
a crear planes de estudios que formen profesionales a la vanguardia y acordes a
las necesidades actuales. Para ello es necesario conocer y analizar las tendencias
en salud, su contexto, los proveedores de servicios de salud y los usuarios de los
mismos; lo que evidentemente implica el reconocer las problematicas actuales en
salud y sus tendencias en el futuro (Salazar, 2011).

Dentro de las principales problematicas, tendencias y/o recomendaciones en
atencion para la salud destacan las siguientes:

« Elaumento de la expectativa de vida que ha generado cambios demograficos
como el aumento de los adultos mayores, provocando prevalencia de las
enfermedades créonicas no transmisibles. Por lo que es recomendable
establecer sistemas de salud enfocados a la promocion y prevencion, el uso
optimo de servicios de primer nivel de atencion, asi como el impulso de
educacion para la salud que contribuya a la modificacion de estilos de vida
(Correa, S.F).
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Un problema que puede continuar son los nacimientos prematuros como
consecuencia de la tecnologia en la reproduccion asistida en mujeres
mayores de 35 anos, problemas de salud materna subyacentes como la
diabetes e hipertension (OMS, 2018). Por lo que es necesario la prevencion de
la prematuridad en lugar de solamente concentrarse en salvar la vida de los
recién nacidos prematuros. (Salazar, 201)

El aumento de embarazo en adolescentes (Correa, S.F).

De acuerdo con las tendencias mundiales, para el 2050 la depresion podria ser
la primera causa de morbilidad.

Problematicas sociales, como la violencia, alcoholismo y adicciones (Correa ,
S.F).

El aumento de la hospitalizacion de corta estancia aumenta, por lo que es
necesario adoptar modelos de enfermeria que potencien el autocuidado.

El aumento de la tecnologia en farmacos, y la medicina gendmica (Salazar,
2011). Se demanda un mayor dominio en competencias farmacologicas basicas
y avanzadas. En este contexto es importante aumentar el conocimiento y
habilidad farmacoldgica, segun lo estipulado los lineamientos establecidos en
cada pais para prescripcion de medicamentos.

La era de la informacion genera el aumento de una poblacion informada, por
lo que es importante considerar el consentimiento informado, la participacion
del paciente en la atencion, la privacidad, la confidencialidad y la seguridad.
Este Ultimo esy sera un eje estratégico en salud, ya que evita que los pacientes
sufran danos durante el tratamiento y la atencién; por lo que es necesario
implementar programas que promuevan la cultura de seguridad. (Salazar,
20M).

El aumento de la medicina complementaria y alternativa que intenta mejorar
la salud y/o combatir las enfermedades (Salazar, 2011).

La diversidad étnica actual de la sociedad requiere del desarrollo de
competencias culturales como requisitos basicos para la practica de enfermeria
(Salazar, 20T11).

El aumento de la mortalidad por enfermedades cronicas degenerativas en
México propicia las complicaciones de los enfermos en situacion terminal,
por lo que los prestadores de servicios de salud tienen que hacer frente a los
problemas; es entonces en este contexto que los cuidados paliativos adquieren
gran relevancia. (Salazar, 2011; secretaria de salud, NORMA Oficial Mexicana
NOM-0T11-SSA3-2014, Criterios para la atencion de enfermos en situacion
terminal a través de cuidados paliativos, 2014).
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Déficit en el logro de las competencias basicas para el uso de las Tecnologias
de la Informacion y la Comunidad (TIC) por parte de los profesionales de
enfermeria (Arandojo, 2016). Los avances tecnoldégicos aumentan y como
consecuencia la enfermeria debe realizar acciones que fortalezcan su
conocimiento y habilidades en torno las tecnologias de la informacion y
la comunicacion, de tal manera que las implemente para su planeacion y
ejecucion de sus actividades y educacion de los usuarios (Salazar, 2011).

Las tendencias actuales en enfermeria se basan también en ofrecer la mas
alta calidad de servicio, profesional con liderazgo, generadora de su propio
empleo y nuevas formas de cuidado, con analisis y evaluacion de politicas en
salud (Correa, S.F).

Respecto a la investigacion se considera que es un distintivo de la enfermeria
profesional (Vélez, Pico, Olarte, Castellanos, & Salazar, 2014), pues juega un
papel fundamental en el desarrollo de la enfermeria convirtiéndose como
uno de los principales retos en las nuevas tendencias en enfermeria (Correa ,
S.F). Lo que exige que el profesional de enfermeria adquiera competencias de
investigacion basadas en evidencias sdlidas, (Alvarez, 2015) que a su vez lleven
a implementar “la enfermeria basada en la evidencia (EBE) como necesidad
de que las intervenciones enfermeras respondan al uso consciente, explicito
y juicioso de la actual y mejor evidencia que aporta la investigacion sobre el
cuidado individualizado de los pacientes” (Martinez & Chamorro, 2017).

Estas tendencias son tomadas en cuenta al momento de la actualizacion del
plan de estudios, asociadas a las tendencias educativas en el area de la salud, ya
que estan permitiran asegurar el alcance exitoso no solo de las competencias
disciplinares, sino también de las competencias generalistas. Dentro de las
aportaciones a incluir destacan las siguientes;

Ensenar a aprender de manera continua.
Formar profesionales reflexivos, creativos, analiticos, y criticos

Hacer uso de estrategias didacticas como al Aprendizaje Basado en la
solucion de Problemas (ABP). Los problemas establecen el analisis como el
método predominante, dan un entrenamiento analitico y llevan a la bdsqueda
de informacion relevante, que contribuye a lograr una formacion profesional
superior que los examenes tradicionales, ya que son los que corresponden a
los contextos reales en los que se presentan los problemas de salud. (Crespo
& Gonzalez , 2014)

Orientacion hacia la practica o modelo in-service; lo que implica generar
espacios de aprendizajes autdbnomos y significativos, en escenarios reales de
trabajo, asi como la diversificacion de estrategias didacticas mediante talleres,
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seminarios, laboratorios y simulaciones (Crespo & Gonzalez , 2014). referente
a la simulacion, ésta ha demostrado que es benéfica para adquirir destrezas
y habilidades, asi como para la toma de decisiones, ampliar el juicio critico, lo
que permite ganar confianza en si Mismos y como consecuencia aumentar la
seguridad del paciente ( Amador & Bernal, 2017).

« Ensenanzadebasestedricasenenfermeriatransculturalconenfoquecualitativo
y etnoenfermeria que contribuya a desarrollar el estudio y clasificacion
sistematica de las creencias, valores y practicas que se implementan en
el cuidado de enfermeria desde etapas tempranas de formacion (Crespo &
Gonzalez, 2014).

« Fomento de trabajo transdisciplinario que permita multiples perspectivas
disciplinares que trascienda para tratar los problemas desde visiones
multiples, potencializando de esta forma la solucién de los problemas (Crespo
& Gonzalez , 2014).

« Desarrollo de competencias en politicas de salud, liderazgo, capacidad para
generacion de nuevos empleos y nuevas formas de cuidado, formacion de
ciudadanos, gestion, y componente bioético (Correa, S.F.).

« Fomento de la investigacion, integrado como un eje central en cada uno de
los niveles de formacion, que permita vincular a los jévenes investigadores a
trabajos de grados a través de lineas de investigacion y redes de alianza, para
gue de esta manera durante el ejercicio practico sea también una actividad
permanente y continua que permita el mejoramiento de la profesion (Correa
, S.F).

« Adicionalmente, es imperativo el dominio de una segunda lengua lo que
permite eliminacion de barreras idiomaticas y se amplian las fuentes de
informacion (Correa, S.F)).

Finalmente, después de analizar el proceso evolutivo, las caracteristicas y
tendencias actuales de la Enfermeria es importante reconocer que la Enfermeria
es una profesion pilar de los servicios de salud, y que hoy en dia la sociedad la
requiere. Por tal motivo en la presente actualizacion del plan de estudios se toman
en cuenta las consideraciones previamente descritas, para el mejoramiento
y consolidacion en la formacion de estudiantes. Bajo un previo analisis de la
academia de Enfermeria, se determina diferentes acciones educativas para dar
respuesta a las necesidades de salud que competen a la profesion de Enfermeria.
Principalmente se da respuesta a estas necesidades por medio de diferentes
asignaturas que conforman el plan de estudios, ya sea de forma transversal,
horizontal o vertical, o también por medio de contenidos de unidades, estrategias
didacticas, procesos administrativos, asi como con programas intra o extramuros.
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El plan de estudios continda fomentando la autonomia profesional a través de una
practica no medicalizada en cuanto a su direccion y enfoque del cuidado, el cual no
debe ser orientado hacia la enfermedad, sino hacia las respuestas humanas que
derivan de su enfrentamiento con la enfermedad. Lo anterior no significa trabajar
de forma aislada a la profesion médica, sino trabajar de forma interdisciplinar
para la mejora de la salud. En este este sentido es el plan de estudios continda
aplicando los fundamentos biomédicos, sociales y éticos que el plan de estudios
ya tiene, mismos que caracterizaron desde sus inicios el modelo de formacion de
Florence Nightingale y que siguen caracterizando a la educacion en México.

También se continUa rescatandoy fortaleciendo la practica enfermera con enfoque
individualizado integral que caracterizd a la época vocacional, considerando el
entornosocialyespiritual de las personas; queforje profesionales capacesde brindar
cuidado holistico transcultural, integrando los tratamientos complementarios, y
cuidando de forma humanizada a quienes van hacia el final de la vida. Esto se
logra a través del marco filoséfico del presente plan de estudios, asi como con
asignaturas especificas y unidades tematicas incluidas en varias de las asignaturas
de concentracion profesional.

En el contexto de ambitos de desempeno actual, las demandas y tendencias
sociales, es imperante que las instituciones educativas nos enfoquemos en
formar profesionales que sean competentes para desempenarse en los diferentes
niveles de atencion, con el objetivo de favorecer su desempeno en los distintos
roles funcionales como son, la gestion del cuidado, la investigacion, la educacion,
la participacion en el desarrollo de politicas publicas de salud y la elaboracion de
planes nacionales y regionales. Ademas, que sean capaces de desempenarse
con autonomia, liderazgo, trabajo en equipo y colaborativo, con actitud critica y
ética en el gjercicio profesional. (Munoz, et al, 2013) En este sentido en el presente
plan de estudios se consideran acciones indispensables para dar respuesta
a las tendencias y demandas, por lo que se fortalecen las competencias en
investigacion, y emprendimiento, por medio de asignaturas y unidades tematicas
que permitiran a los estudiantes adquirir las competencias y la motivacion para
realizar acciones basicas de investigacion durante su formacion, y que a su vez
les permita implementar el nuevo modelo del cuidado basado en la evidencia
cientifica. Lo anterior ayuda a derribar la barrera que estigmatiza la profesion; lo
qgue ayudara de manera preponderante a contribuir a la autonomia disciplinar y
profesional.

Esimportante enfatizar que, en el contexto de la evolucion historica, las necesidades
sociales, las tendencias disciplinares, y las tendencias educativas actuales de la
Enfermeria; se vislumbran ejes transversales que deben conducir la formacion
disciplinar actual de la Enfermeria, como el humanismo, la ética, los avances
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tecnoldgicos, la promocion y educacion para la salud, la investigacion, seguridad y
calidad, asi como la gestion del cuidado. Asu vez en la malla curricular se mantiene
de forma transversal, con asignaturas y unidades tematicas, la competencia de
calidad y seguridad del paciente, de tal forma que constantemente durante la
formacion el estudiante se prepara para dar un cuidado de calidad basado en la
evidencia cientifica.

Contexto Educativo

Aunado al desarrollo evolutivo de la profesion, se realizé una investigacion de las
opcioneseducativasen Enfermeriagueexistenendiversasinstitucioneseducativas,
con el fin de seguir las tendencias y construir una propuesta educativa innovadora.
Se realizé un analisis comparativo de 13 programas de estudio de Instituciones
de Educacion Superior que imparten la licenciatura de Enfermeria, de un total
49 universidades publicas y privadas que, hasta febrero del 2020 figuran dentro
del Consejo para la Acreditacion de la Educacion Superior (COPAES). Asi también
se analizaron 3 universidades extranjeras (universidad de Ottawa, Universidad
Nacional de Colombia y la Universidad de Chile).

Dentro de las coincidencias encontradas en las universidades mexicanas estan:
el titulo que se otorga como licenciado en Enfermeria y la cédula profesional que
emite el Registro Nacional de Profesiones de México con el mismo nombre. En las
3 universidades extranjeras también se obtiene titulo de licenciado y el registro
para desempenarse profesionalmente en sus paises.

Los programas de estudio estan disefados para formar licenciados en Enfermeria
para ejercer como enfermeros generales en las diferentes instituciones de salud.
Todas las universidades solicitan la conclusion del bachillerato a pesar de que el
perfil de ingreso es variado, la mayoria solicita: conocimiento del area de la salud,
ciencias guimico-bioldgicas, ciencias sociales, habilidades linguisticas, dominio
del inglés, disposicion de trabajo en equipo y el uso de las TIC; sin embargo, en la
universidad de Ottawa es opcional el idioma en que deseen cursar sus estudios
(francés o inglés), por lo que deberan tener dominio del idioma que elijan.

El perfil de egreso en las universidades es sustancial y diverso, figurando
predominantemente las siguientes caracteristicas: habilidades y actitudes para el
desarrollo de su desempeno profesional, los cuidados integrales en el paciente, el
fomento a la salud mediante las acciones encaminadas a favorecer el autocuidado,
la educacion en salud (para implementar estrategias, disenando, ejecutando y
evaluando los programas de salud), proveedor de cuidados en las diferentes etapas
de lavida con sustento cientifico, e investigador (buscando nuevos conocimientos,
utilizando el método cientifico y aplicandolo al proceso enfermero, seleccionando
en base de datos, revistas y articulos cientificos). Estos elementos a pesar de ser
parte de nuestro plan actual, de acuerdo a la retroalimentacion de los estudiantes
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y egresados deben reforzarse sobre todo el apartado de investigacion, reforzando
de esta forma la produccion cientifica en la disciplina con las generaciones
formadas en esta propuesta educativa.

Respecto al tiempo de duracion de los programas, estos estan organizados por
semestres que van de 8 a 10 y en los cuales se encuentran asignaturas basicas,
de concentracion profesional, avanzadas y asignaturas optativas;, mismas que se
desarrollan en aulas, laboratorios, centros de simulacion y las practicas clinicas en
diversas instituciones de salud.

Los créditos totales oscilan de los 335 a los 419 y son necesarios para la obtencion
del titulo profesional. Los créditos en las universidades extranjeras figuran desde
120 como es el caso de la Universidad de Ottawa, 161 que pide obligatoriamente la
Universidad Nacional de Colombia y 300 créditos la Universidad de Chile. El plan
2014 de la Universidad Autonoma del Estado de Quintana Roo contempla un total
de 413 créditos.

Otras recomendaciones analizadas fueron las emitidas por la FEMAFE, la cual
sugiere la incorporacion de areas de formacion de tipo disciplinar, biomédica,
metodologica (administrativa y de investigacion), humano social, y de formacion
integral, en cada area se recomiendan asignaturas a fines. Al realizar una
comparacion entre estas recomendaciones y el plan de estudio UQRoo se
identifica que, se tiene gran fortaleza en cuanto a las areas biomédicas y disciplinar,
pero, es necesario fortalecer el area metodoldgica investigativa por medio de la
bioestadistica. Asi también es preciso consolidar la formacion integral y humano
social, incluyendo asignaturas y/o contenidos que fomenten el emprendimiento,
legislacion en enfermeria, y responsabilidad social universitaria.

Por su parte la Organizacion Panamericana (OPS) y la OMS, enfatizan ampliar el
rol de la enfermeria en la APS desarrollando modelos de atencion basados en ella
(OPS, 2018), lo cual se solventa en todos los planes de estudios de las universidades
analizadas, tanto nacional como extranjeras. En el caso de la Universidad de Ottawa
No se observa asignaturas especificas, pero, si describe en su operacion como un
eje transversal. En el caso del presente plan de estudios la recomendacion esta
ya integrada desde el plan 2008 cumpliéndose no solo de forma vertical con las
asignaturas de salud publica, sino también de manera transversal mediante el
desarrollo del programa universitario de atencion primaria a la salud, lo que de
manera simultanea también promueve el trabajo multidisciplinario pues es
desarrollado en conjunto con estudiantes de las disciplinas de Medicina, Farmacia,
Nutricion y Psicologia.

Finalmente es importante resaltar las singularidades de las universidades
extranjeras, como el caso de la Universidad Auténoma de Colombia y de Chile,
quienes manejan asignaturas enfocadas a la prevencion y atencion de enfermeria
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en casodedesastres,asicomolaenfermeriaenlasalud delostrabajadoresy lasalud
ocupacional. Asi mismo la Universidad de Chile incorpora en su plan académico 2
maodulos titulados “Proyecto de investigacion | y 11", donde el alumno desarrolla sus
habilidades de investigador y promueve con esta dinamica continuar en la misma
universidad para cursar su maestria en Ciencias de Enfermeria inmediato a la
conclusion de la licenciatura, teniendo los mismos docentes para dar continuidad
a los proyectos desarrollados.

Contexto institucional

El Modelo Educativo de la Universidad Autonoma del Estado de Quintana Roo
‘esta compuesto por tres elementos: los Pilares; el Andamiaje; y los Ejes. Dada la
importancia y el papel decisorio que debe tener en la formacion del estudiante, el
Modelo Educativo centra su atencion en la aplicacion, punto neuralgico actualmente.
Esta situacion no es privativa de nuestra universidad, sino de la gran mayoria de los
modelos educativos, tal como lo sefalan recientes trabajos en el preambulo de la
[l Conferencia Mundial sobre la Educacion Superior a realizarse a mediados del ano
2022." (Universidad Autonoma del Estado de Quintana Roo, 2021)

La actualizacion del PE de la Licenciatura de Enfermeria incorpora los elementos
establecidos en el Modelo Educativoy Modelo Académico, aprobado por el Consejo
Universitario el 21 de julio de 2021. La actualizacion considera al Modelo Educativo
UQROO estructurado de la siguiente manera: Pilares, Andamiaje, y Ejes. Los pilares
del Modelo Educativo son: a) El ideario educativo y b) el paradigma educativo;
el Andamiaje esta constituido por: a) Curriculo, b) Superacion y Capacitacion
Docente y c) Acompahamiento estudiantil; finalmente los Ejes son tres: a) proceso
de ensenanza aprendizaje, b) escenarios de aprendizaje y c) relacion docente-
estudiante-contenido.

/ ———— ANDAMIAJE : \

j 35 /0 Superaciény
Curriculo Capacitacién
f : 9 ente

Paradigma
Educativo

\-'—-- compaiiamiento Estudiantil — J

Proceso Ensenanza-Aprendizaje
EJES Escenarios de Aprendizaje EJES

Relacion Docente-Estudiante-Contenido
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Pilares del Modelo Educativo
La siguiente informacion esta descrita tal cual el documento del Modelo Educativo
y Modelo Académico, aprobado por el Consejo Universitario el 21 de julio de 2021.

a) El ideario educativo

El ideario educativo del Modelo Educativo UQROO lo conforman su mision y
principios en armonia con la mision y deontologia de la Universidad de Quintana
Roo.

La mision del Modelo Educativo UQROO es el de “Formar integralmente a nuestros
estudiantes para que sean profesionistas con espiritu emprendedor, innovador y
de pensamiento critico y colaborativo; que se orienten a la superacion personal
y a la autoformacion, inspirados en el desarrollo de la justicia social, y que,
comprometidos con el progreso del ser humano, se vinculen vigorosamente con la
sociedad, para que la universidad, paralelamente a su atencion a las demandas
del Estado de Quintana Roo y del Sureste Mexicano, proyecte sus actividades
hacia Centroameérica y el Caribe y contribuya a la preservacion, enriquecimiento
y difusion del acervo natural y cultural, estatal, nacional, regional y universal”.

La mision dara prioridad a la problemdtica estatal, atenderd a los sectores mas
desfavorecidos y contribuird por si 0 en coordinacion con otras entidades de los
sectores publico, social y privado al desarrollo nacional, al tiempo que tendrd
como prioridad promover y respetar los derechos humanos, dentro y fuera de la
Universidad. (Universidad de Quintana Roo, 2021)

El diseno de los elementos del plan de estudios considera los criterios en su mision
y Vision, alineados totalmente a lo anteriormente referido.

b) Paradigma educativo;

En cuanto al paradigma educativo, centrado en los estudiantes y en el aprendizaje,
el Modelo Educativo lo define como “..el conjunto estructurado y articulado de
elementos, instancias y actores, los cuales interactuan entre si con el objetivo
de formar profesionales con un perfil establecido” (Universidad de Quintana
Roo, 2021). En este sentido, el Plan de Estudios debe reflejar cinco aprendizajes o
pilares: aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a convivir, aprender a sery
aprender a transformarse uno mismoy a la sociedad; por lo tanto, este debe estar
construido por competencias y basado en el enfoque socioformativo, para lo
cual en el presente documento se especifican los dominios, las competencias
asi como los criterios que permiten evaluar y dar seguimiento al alcance de cada
competencias planteada en el perfil del Licenciado en Enfermeria.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

50



PLAN DE ESTUDIOS LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Andamiaje
De acuerdo con el Modelo Educativo, el andamiaje se estructura en tres niveles:
curriculo; superacion y capacitacion docente; y acompafamiento estudiantil.

a) Curriculo

El curriculo esta integrado por el plan de estudiosy los programas de asignatura. En
el caso de la licenciatura la estructura del curriculo contempla dos grandes bloques
i) Formacion general, la cual incluye la formacion basica y la formacion integral,
y ii) Formacion disciplinaria, la cual comprende la formacion multidisciplinaria, la
especifica y la formacion practica.

En esta actualizacion del PE de la Licenciatura en Enfermeria, se ha revisado la
estructura del curriculo para organizar las asignaturas de acuerdo con la taxonomia
senalada en el Modelo Curricular, se integran las necesidades del entorno, asicomo
la pertinencia de la formacion, tomando en cuenta las opiniones de los egresados,
empleadores y estudiantes, asi como los analisis de otras IES nacionales que
cuentan con la oferta educativa.

b) Superacion y Capacitacion Docente

La superacion y capacitacion docente se logra mediante tres acciones: habilitacion
con un posgrado, preferentemente con el doctorado y capacitacion periddica
en Pedagogia, Didactica y en competencias digitales. De los 26 docentes de la
plantilla de personal de Enfermeria de la Division de Ciencias de la Salud, el 81%
cuenta con posgrado, donde el 12% cuenta con el grado de doctor, el 38% con
maestria y el 31% con especialidad. En la Universidad se ofrecen continuamente
cursos de capacitacion en Pedagogia, Didactica y competencias digitales. En el
Estatuto de Personal Académico se establece,como parte de las responsabilidades
del personal, el tomar al menos dos cursos al ano en estas areas, mismMos que se
reportan en el informe anual de labores de cada profesor.

c)Acompanamiento estudiantil

Este acompanamiento se da de acuerdo con el tipo de programa educativo, segun
sea el caso, a través de:

1. Tutoria,

Asesoria académica,

La movilidad estudiantil,

La insercion en proyectos institucionales,

La participacion en eventos académicos,

SO RENENEN

El servicio social y practica profesional,
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7. Lainsercion en el campo laboral y profesional, entre otros.

Se asignha un tutor académico a cada estudiante al ingresar al programa; este
tutor dara seguimiento y apoyo académico y disciplinar en toda la duracion del
programa académico, siguiendo lo establecido en el programa institucional de
tutorias, esto permite detectar si el estudiantado presenta alguna problematica
que pudiera causar alguna dificultad durante su trayectoria y poder establecer las
estrategias pertinentes.

Ejes

En el Modelo Educativo se establece que los ejes son tres, relativos al proceso de
ensefanza aprendizaje, escenariosde aprendizajey la relacion docente-estudiante-
contenido:

a) Proceso de ensefianza aprendizaje

Este eje establece: “la ensenanza debe asegurar que la comunidad estudiantil
genere las competencias en los cinco pilares de la educacion; la transformacion
del papel del personal docente, en cuanto que debe ser de orientador y
coordinador del aprendizaje; la incorporacion de modalidad hibrida; agregando
la digitalizacion; asi como la metodologia de ensefianza aprendizaje que generen
las condiciones institucionales y que fortalezcan la inclusion, la equidad, en
particular de los sectores vulnerables de la sociedad” (Universidad de Quintana
Roo, 2021)

Asi pues, en las asignaturas que se contemplan en el diseno del PE, se integra el
desarrollo de los pilares, el autoaprendizaje, las actividades posicionan al docente
en el rol de guia y orientador, el uso de las plataformas institucionales permite
la modalidad hibrida en las actividades, que asi lo permitan por su contenido y
los docentes se encuentran constantemente en capacitacion en pedagogia, y
didactica a través de la cartelera de cursos ofertados por la institucion. De manera
adicional, se ofertan cursos por las areas de apoyo de la universidad en cuestiones
de equidad, inclusion, no discriminacion y no violencia de género, promoviendo la
cultura para la paz.

b) Escenarios de aprendizaje

El enfoque tiene como premisa que los ambientes de aprendizaje van mas alla del
aula y la presencia del profesorado, en donde el entorno tiene un fuerte impacto
en el desarrollo y formacion de la poblacion estudiantil que deben aprovecharse
con una orientacion por parte del personal docente.

Las asignaturas del PE tienen un fuerte componente de formacion practica, asi
como experiencias formativas multidisciplinarias e interdisciplinarias en escenarios
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hospitalarios y comunitarios, en las que los alumnos aplican lo adquirido en el aula
en una instancia publica fuera de la universidad en un contexto real que permite
disminuir las brechas de formacion.

c)Relacion docente-estudiante-contenido

De acuerdo con el Modelo, “La relacion docente-estudiante-contenido tiene
como premisa que el personal docente debe ser el promotor, organizador y
mediador potencial del desarrollo del estudiantado que es el actor principal. La
interaccion docente-estudiante-contenido se da via los contenidos del plan de
estudios, dichos contenidos estan relacionados con los distintos escenarios y las
diferentes actividades que contemplan los planes de estudios disefiados para el
siglo XXI." Por lo que, en esta actualizacion del Plan de Estudios, se considera esta
interaccion.

d) Competencias genéricas de egreso y flexibilidad

Adicionalmente, de acuerdo con el modelo educativo de la Universidad Autdnoma
del Estado de Quintana Roo, las competencias generales de egreso a las cuales
se contribuird desde el PE a través de los cursos disciplinares son la resolucion
de problemas, competencia digital, comunicacion efectiva, comunicacion oral y
escritura en el idioma inglés, trabajo en equipo, emprendimiento y competencia
ciudadana.

Por otra parte, el Modelo Académico propone lineamientos para que los programas
cuenten con caracteristicas institucionales que propicien la permanencia y la
calidad educativa; es decir, mediante el curriculo flexible. Asi, el modelo propone
una sinergia para ofrecer diversas materias (optativas) y otorgar facilidades de
egreso Yy titulacion al estudiantado, asi como atender sus necesidades. De esta
manera, los elementos hasta aqui propuestos generan cambios en la estructura y
contenido de los planes de estudio.

4, Aseguramiento de la calidad educativa

En el contexto de la calidad dentro de los sistemas educativos, en la actualidad se
hace referencia a la concrecion de diversas situaciones que los centros educativos
de nivel superior requieren establecer y desarrollar de manera especifica; en
el sentido, de que, desde esta perspectiva se garantice el logro exitoso de los
objetivos instruccionales de y para la formacion, tanto de la comunidad docente
como de la estudiantil. Derivado de lo anterior, las instituciones educativas de nivel
superior deberan transitar por procesos varios, que le permitan constatar, que
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cuentan con una estructura académica, organizacional y fisica, que les permitan
ofrecer una garantia, de que todo el proceso educativo enmarcado en sus planes
de estudios, estan asentados sobre bases solidas que respondan, a una educacion
que hoy, debera de estar apegada a modelos que avalen la excelencia educativa
en dichos centros. Por lo anterior, en México, existen diversos mecanismos y
organismos, que avalan, mediante procesos evaluativos, por pares académicos,
que las instituciones de nivel superior, se encuentren y cumplan con criterios
estandarizados, esquemas organizacionales enfocados al logro de una calidad
educativa, que permita el aseguramiento de esta.

En septiembre de 2015, el Programa Educativo de la Licenciatura en Enfermeria
de la Division de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma del Estado de
Quintana Roo, transitd por la primera evaluacion por paresacadémicos, mediante la
Comision de Pares Externos (CPAE), como parte de los Comités Interinstitucionales
para la Evaluacion de la Educacion Superior, A.C. (CIEES)., los cuales a través
de un proceso de evaluacion de acuerdo a estandares internacionales para la
evaluacion de programas y funciones de la educacion superior, otorgd el Nivel
1 de Calidad, acompafiado de un informe mediante el cual se enfatizaron las
principales fortalezas del programa educativo, las oportunidades de mejora y
algunas recomendaciones.

Entre las principales fortalezas, del PE, de acuerdo al informe técnico, se destaca
lo siguiente;

« El Modelo Educativo institucional, tiene congruencia entre este y el modelo
organizacional, destacando los ejes de educacion basada en competencias,
formacion integral del educando, la flexibilidad, la multidisciplinariedad, asi
como la gestion y aplicacion innovadora del conocimiento.

« Una estructura departamental, que permite compartir escenarios educativos
y la optimizacion de los recursos.

« La estructura del plan de estudios favorece la formacion compartida en
un tronco comun y el trabajo en equipo a la par con la infraestructura y el
equipamiento.

« Elcentrodesimulacion para el desarrollode competenciasensalud (CESIDECS),
considerd que contribuye de manera importante para la construccion y
fortalecimiento de las competencias profesionales.

« Encuanto a las oportunidades de mejora, las observaciones se dirigieron a:

« Fortalecer la formacion académica de la planta docente al logro de obtencion
en nivel de posgrados.
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« Gestionar el nombramiento de profesores de tiempo completo de acuerdo al
indicador propuesto por la ANUIES.

« Definir lineas de generacion y aplicacion del conocimiento e instaurar un
programa de seguimientos de egresados.

« Enrelacion, a las recomendaciones formuladas por el comité, estas senalaron:
« Trabajar, en cuanto a los indices de trayectoria escolar.

« En relacion a la diversificacion de las actividades académicas; proponer un
programa de superacion académica disciplinar, fomentar el intercambio
académico docente, documentar el trabajo colegiado de academia, y propiciar
la creacion de un cuerpo académico de investigacion.

« Ampliar las oportunidades de empleo de los egresados.
« Aumentar la produccion cientifica.

« Sistematizar un programa de seguimiento de egresados
« Incrementar el indice de eficiencia terminal.

Para dar atencion a las recomendaciones emitidas por el Comité Interinstitucional
para la Evaluacion de la Educacion Superior, A.C. (CIEES), se estructura un plan de
trabajo para la evaluacion, seguimiento y atencion a las recomendaciones, el cual
se instaura para establecer objetivos y resultados de atencion a corto, mediano y
largo plazo, y bajo el seguimiento del area de calidad de la Universidad a través del
Comité de Apoyo al Reconocimiento y Evaluacion de los Programas Educativos
(CARAPE). Se da atencion alasrecomendaciones emitidas, de los cuales, se destaca
que actualmente el programa educativo de Enfermeria cuenta con 5 docentes
con nivel de Profesor Investigador de Carrera, lo cual permite el cumplimiento de
las principales funciones sustantivas universitarias, la licenciatura de Enfermeria
cuenta con docentes con nivel de maestria y en formacion de doctorado. Desde
2018 el PE, cuenta con un cuerpo académico en formacion bajo registro y con
dos lineas de investigacion, derivado de ello se fomenta la produccion cientifica
y se continda trabajando para el logro de perfiles deseables en su totalidad.
Existe también un registro permanente de trabajo colegiado en la academia de
Enfermeria, y se trabaja de manera divisional en un programa de seguimiento de
egresados, y se continua con estrategias que mejoren la eficiencia terminal y la
trayectoria escolar.

En este sentido, se fortalece también el programa de seguimiento de egresados
y programa de tutorias a través de la capacitacion, y trabajo sistematico. El
seguimiento de egresados se trabaja de forma multidisciplinaria divisional con un
representante de cada programa de estudios. Respecto al programa de tutorias
se toma en cuenta lo estipulado en el reglamento de tutorias de la Universidad,
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asignando a los alumnos de ingreso por ciclo, exclusivamente a un profesor
especifico, con el objetivo de mantener una monitorizacion continua, una tutoria
personalizada, de tal forma que permita el profesor un mayor fortalecimiento de
la eficiencia terminal.

Compromiso Institucional

Nucleo académico

La plantilla docente del PE se constituye por 43 profesores de Enfermeria, de
los cuales 9 son Profesores Investigadores de Carrera, un Profesor Investigador
Auxiliar Asociado A, 1 Profesor de Tiempo Completo por Honorarios, 6
Coordinadores de Campos Clinicos y 27 Profesores de Asignatura. El 100% cuenta
con el nivel de licenciatura otorgados por instituciones como Universidad de
Guanajuato, el Instituto de Estudios Superiores de Tamaulipas, Universidad
Autonoma de Yucatan, Universidad de Montemorelos Nuevo Ledn, el IMSS, y
Universidad Autonoma del Estado de Quintana Roo. Ademas, el 13.9 % cuenta
con especialidades como, Enfermeria en Terapia Intensiva, Terapia Avanzada en
Heridas, Estomas y Quemaduras, Salud Familiar y Comunitaria, Administracion
de los Servicios de Enfermeria, Enfermeria Quirdrgica y Enfermeria Oncoldgica.
El 25.6 % de profesores cuenta con maestrias, entre ellas maestrias en; Ciencias
de la Enfermeria, Educacion, Administracion de los Servicios de Salud y Terapia
avanzada en heridas, estomas y quemaduras.

Servicios para estudiantes

Programa de tutorias. Permite fortalecer la formacion integral de los alumnos
proporcionando atencion mediante el seguimiento grupal o personalizado de los
tutores. Se lleva a cabo durante el tiempo que los alumnos realicen sus estudios y
cumplan con todo el programa educativo. (UQROO, 2018). Los profesores brindan
tutoria individualizada y grupal de forma integral, incluyendo tutorias a distancia
para los estudiantes que cursan ciclos clinicos en otras ciudades del estado y
pais. Fomenta la tutoria por parte de docentes y alumnos avanzados a alumnos
que tienen dificultades en las asignaturas de mayor indice reprobatorio, como es
matematicas y las estructuras y funciones.

Movilidad estudiantil. Se promueve el desarrollo del programa educativo, la
cultura, el conocimiento de nuestro pais y del extranjero y permitiendo también
adquirir nuevas herramientas para fortalecer la formacion integral de los alumnos.
(UQROOQO, 2018). Se tienen experiencias de movilidad con la Universidad Auténoma
de Guadalajara, Universidad Autdnoma de Baja California Sur, Colombia, Mexicali.
Y se han recibido estudiantes de enfermeria provenientes de las Universidades de
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Colombia, FES Zaragoza UNAM, Universidad de Sotavento Veracruz y Universidad
Juarez Autonoma de Tabasco (UJAT).

Veranos de investigacion; a través de programas internos y externos como
programa Delfin, el Consejo Quintanarroense de Ciencia y Tecnologia (COQCYT),
entre otros. Brindan la oportunidad de vivir la experiencia en investigacion de
Enfermeria en universidades regionales como la Universidad Juarez Autonoma de
Tabasco, Universidad Autonoma del Carmen, Campeche,ylasdemas universidades
que permitan la vinculacion en el area investigativa de Enfermeria.

Actividades deportivas y culturales. Tienen el objetivo de brindar una educacion
integral a través de la diversificacion de actividades deportivas, culturales y
recreativas. Se cuenta con 16 actividades deportivas de las cuales 4 se ofrecen
en la DCS. Las actividades culturales incluyen 12, en las modalidades de bailes,
literatura, musica y canto, contando con 2 actividades que se imparten en la DCS
y las demas en diferentes instalaciones de la universidad dentro de la ciudad. Las
actividades recreativas culturales de la DCS destacan las fiestas patrias, el dia de
muertos, y la fiesta decembrina, permitiendo fomentar la identidad, fomentar los
valoresy la cultura.

Direccién de tesis. Se otorga al estudiante la asesoria que guie la elaboraciéon de
su tesis por medio de los docentes de enfermeria, lo cual contribuye al fomento de
la calidad educativa y el fortalecimiento de la ciencia enfermera, pues fortalece la
generacion y difusion del conocimiento.

Becas estudiantiles. Brinda a los alumnos en situacidon econdmica adversa,
recursos para el sostenimiento de sus estudios; distinguir su desempeno
académico de calidad y sobresaliente; y fomentar la eficiencia terminal.
(UQROO, 2018)

Apoyo a eventos cientificos. Como parte del principio de calidad el programa
provee apoyo econdémico y/o de vidticos a los alumnos que deseen presentar
productos cientificos de la disciplina en eventos cientificos de tipo regional,
nacional e internacional.

Educacion continua. Se privilegia la participaciéon en cursos, talleres y congresos
de tipo divisional, local, regional, nacional e internacional de aquellos estudiantes
interesados en programas de actualizacion, lo que también fortalece la calidad de
la educacion y la divulgacion del conocimiento en Enfermeria.

Orientacién psicolégica. Por medio del servicio de tutoria académica los tutores
ofrecen al estudiante orientacion educativa por medio del area de Psicologia.
El drea se encuentra ubicada en las instalaciones de la DCS los dias viernes en
horario de 9-16 hrs. Sin embargo, a través de la plataforma electronica de tutorias,
los tutores también pueden realizan recomendaciones para solicitar el servicio.
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Servicio de alimentacién. La cafeteria de la DCS brinda servicio a todos los
estudiantes de las tres licenciaturas en el horario de 8- 18 hrs de lunes a viernes,
y en casos de dificultades econdomicas se proveen becas de tipo alimentaria a
aquellos alumnos de Enfermeria con problemas econdmicos graves, y que en su
mayoria se distinguen por ser provenientes de zonas rurales.

Sistema de indicadores

Como parte de la calidad se implementa el seguimiento de egresados, analisis de
eficiencia terminal, y la vinculacion con el sector productivo por medio del estudio
de empleadores.

Otra accion indispensable es la participacion del PE con la Secretaria de Salud,
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto para la Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores de la Salud (ISSSTE), para fortalecer la formacion del
programa de Atencion Primaria en Salud (APS), los ciclos clinicos, y servicio social,
sin olvidar la oferta de programa de educacion continua a los profesionales de
dichas instituciones.

Losdocentes participan en; Red de Enfermeria en Salud del Adulto Mayor (REDSAM)
en México, el Colegio de Profesionales de Enfermeria de Quintana Roo A.C., como
evaluadores del CIEE, Asociacion de Facultades y Escuelas de Enfermeria del
Sureste (AFEERS) A.C, asi como en el Comité de Evaluacion de la CIFRHS.

Pagina Web

El PE deberd actualizarse una vez al ano, con informacion del perfil de egreso,
objetivos generales y particulares, alumnos matriculados, nucleo académico,
lineas de generacion, tutoria, productividad académica, vinculacion con sectores
de la sociedad, procesos administrativos, coordinador del programa, direccionesy
teléfonos de contacto.

Principios filoséficos

Los principios del Modelo Educativo en armonia con los principios de la Universidad,
que se senalan en el Plan de Desarrollo Institucional 2021-2024, son los siguientes:

« Equidad. El principio de equidad se expresa de manera enfatica en la frase
“‘que nadie se quede atras”, que las desigualdades de las y los estudiantes por
razones economicas, sociales, o de vulnerabilidad, entre otros, no impidan
Su ingreso, permanencia y titulacion en tiempo y forma. Este principio esta
en armonia con el fortalecimiento de sociedades mas justas, equitativas e
inclusivas. Es importante que no se confunda equidad con uniformidad.
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« Inclusién social. Parte de la premisa de que la educacion superior es un
derecho humano, sin discriminar su origen, religion, etnia, orientacion sexual,
capacidad intelectual, género, entre otros. - Pertinencia. Entendida como la
adecuacion e idoneidad integral de contenidos, de métodos, de modalidades
y de ambientes de aprendizaje con el perfil de quienes egresen, de cara a
los desafios y exigencias de la sociedad y al desarrollo de las disciplinas y las
profesiones.

« Aprendizaje colaborativo. En armonia con el paradigma educativo aprender
a aprender a lo largo de la vida, se debe promover como prioritario y
estratégico el aprendizaje colaborativo, basado en el trabajo en equipo de las
y los estudiantes.

« Bien comun. En armonia con la premisa de que la educacion es un derecho, el
aprendizaje debe considerarse un bien que es de beneficio para la comunidad
y que contribuye a un desarrollo inclusivo del estudiantado y de |la sociedad de
la cual forman parte.

« Acompainamiento y apoyo al estudiantado. Los principios enunciados para
gue se observen en el proceso de aprendizaje requieren del acompanamiento
y apoyo a toda la comunidad estudiantil.

« (Universidad de Quintana Roo, 2021)

Valores Institucionales

*  Unidad: Es la armonia entre los integrantes de la comunidad universitaria,
construida a partir de una mision y vision compartidas y aceptadas.

* Honestidad: Es la conducta individual y colectiva que proporciona
transparencia, certidumbre y apego a normatividad y que representa un
ejemplo positivo para la sociedad.

* Respeto: Es el reconocimiento y observancia de los derechos de los
actores involucrados en los diferentes procesos que se llevan a cabo en la
universidad, sean individuales o de 6érganos colegiados.

*  Superacion: Son los cambios individuales y/o colectivos, en lo humano,
profesional y socioecondmico para el logro de metas y condiciones de
vida.

*  Etica: Es el comportamiento humano, responsable y respetuoso, para el
cumplimiento adecuado y transparente de sus funciones en la institucion.

*  Eficiencia: Es el compromiso de obtener el maximo y mejor resultado con
los recursos minimMos.
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Libertad: Son las condiciones establecidas en las politicas y lineamientos
normativos institucionales, para que cada persona o grupo de trabajo
tenga espacio flexible para la toma de decisiones adecuadas con sus
funciones y obligaciones.

Comunicacion: Eselflujo e intercambio de informaciéon entre los miembros
de la comunidad universitaria en un ambiente de cordialidad.

Justicia: Actuar a la luz del derecho, la equidad y la razén con respeto a la
dignidad humana.

Liderazgo: Es la capacidad reconocida en la toma de decisiones,
considerada con certeza y oportunidad.
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lll. Propuesta Educativa

Mision

Formar profesionales de enfermeria emprendedores capaces de brindar cuidado
holistico, humanizado e intercultural al individuo, familia y comunidad, mediante
el proceso enfermero; que responda a las necesidades de salud de la poblacion,
salvaguardando la seguridad del paciente, bajo un modelo educativo que fomente

competencias integrales que contribuyan al desarrollo social y econdmico, en un
entorno competitivo globalizado.

Vision

En el 2028, el programa educativo de enfermeria se consolida como lider a nivel
estatal con proyeccion nacional e internacional, se reconoce por sus practicas
educativas innovadoras y de calidad, centradas en la formacion integral del

estudianteylaseguridad del paciente,que privilegian el desarrollo ético, humanista,
cientifico, y cultural para el cuidado de la salud.

Propésito de Formacion

Ofrecer a la sociedad profesionales de enfermeria competentes para responder a
las demandas actuales en salud, con pensamiento critico, humanista, y cientifico.
Profesionales competentes para brindar cuidados integrales de calidad a las
personas, familias y comunidades sanas y/o enfermas en los diferentes niveles de
atencion; responsables e innovadores capaces de trabajar de manera autébnomaen
equipos interdisciplinarios en instituciones de salud publicasy privadas de caracter
empresarial, politica-gerencial, docente e investigativa; capaces de actualizar su
conocimiento de manera autonoma; y comprometidos con el desarrollo de la
ciencia de enfermeria mediante la generacion de nuevo conocimiento cientifico.
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Perfil de Ingreso

Competencias Basicas

Capacidades

Facilidad para la comunicacion oral y escrita

Capacidad para la comprension de textos en espanol

Capacidad de analisis y sintesis

Dominio basico del idioma inglés; comprension lectora y escritura
Conocimientos I6gico matematicos basicos

Conocimientos esenciales del area quimico-bioldgica

Capacidad y habilidad para el trabajo colaborativo y en equipo
Equilibrio emocional para actuar en situaciones estresantes.
Manejo basico de paqueteria de office

Actitudes

Autonomia en la toma de decisiones

Valores esenciales como el respeto y tolerancia
Conciencia de necesidad de autorrealizacion personal
Compromiso y responsabilidad.

Vocacion de servicio a la comunidad

Persistencia para el estudio

Interés por el desarrollo de las relaciones humanas
Disposicion por el trabajo en equipo

Con fundamento en lo establecido por el modelo curricular de la Universidad de
Quintana Roo en el 2021, se establecen las siguientes competencias; las cuales
deberan evaluarse considerando el EXANI-II, fase de diagndstico (examen de
ciencias basicas, entrevista y examen psicométrico), y el promedio de preparatoria.

COMPETENCIAS BASICAS DE INGRESO

Se expresa con claridad de forma oral y escrita tanto en espanol
como en lengua indigena en caso de hablarla. Identifica las ideas
clave en un texto o discurso oral e infiere conclusiones a partir de
ellas.

Obtiene, registra y sistematiza informacion, consultando fuentes
relevantes, y realiza los analisis e investigaciones pertinentes.
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3. Utiliza el pensamiento lo6gico y matematico, asi como los
meétodos de las ciencias para analizar y cuestionar criticamente
fenomenos diversos. Desarrolla argumentos, evalua objetivos,
resuelve problemas, elabora y justifica conclusiones y desarrolla
innovaciones. Asimismo, se adapta a entornos cambiantes.

4. Esautoconscienteydeterminado, cultiva relaciones interpersonales
sanas, Mmaneja sus emociones, tiene capacidad de afrontar la
adversidad y actuar con efectividad, y reconoce la necesidad
de solicitar apoyo. Fija metas y busca aprovechar al maximo sus
opciones y recursos. Toma decisiones que le generan bienestar
presente, oportunidades, y sabe lidiar con riesgos futuros.

5. Trabaja en equipo de manera constructiva, participativa y
responsable, propone alternativas para actuar y solucionar
problemas. Asume una actitud constructiva.

6. Reconoce que la diversidad tiene lugar en un espacio democratico,
coninclusioneigualdad dederechosdetodaslas personas. Entiende
las relaciones entre sucesos locales, nacionales e internacionales,
valora y practica la interculturalidad. Reconoce las instituciones y la
importancia del Estado de Derecho.

7. Valoray experimenta las artes porque le permiten comunicarsey le
aportan sentido a su vida. Comprende su contribucion al desarrollo
integral de las personas. Aprecia la diversidad de las expresiones
culturales.

8. Asume el compromiso de mantener su cuerpo sano, tanto en lo
gue toca a su salud fisica como mental. Evita conductas y practicas
de riesgo para favorecer un estilo de vida activo y saludable.

9. Comprende la importancia de la sustentabilidad y asume una
actitud proactiva para encontrar soluciones. Piensa globalmente
y actua localmente. Valora el impacto social y ambiental de las
innovaciones y avances cientificos.

10. Utiliza adecuadamente las tecnologias de la informacion vy la
comunicacion para investigar, resolver problemas, producir
mMateriales y expresar ideas. Aprovecha estas tecnologias para
desarrollar ideas e innovaciones.

Tabla 3 competencias Basicas de ingreso, fuente: (Universidad de Quintana Roo, 2021)
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Competencias Disciplinares

Tabla 4: competencias Disciplinares, fuente: creacion propia

COMPETENCIAS DISCIPLINARES DE INGRESO

Reconoce los elementos
esenciales para la vida.
Conocimientos esenciales del area
quimico-bioldgica.

Identifica la estructura celular, distinguiendo las reacciones
quimicas y sus estructuras basicas.

Resuelve problemas de manera precisa utilizando
ecuaciones matematicas basicas, y el pensamiento légico.

Equilibrio emocional

Es consciente de las dificultades académicas, familiares,
econdmicas y de salud que se pueden presentar en el
transcurso de su formacion universitaria.

Propone estrategias integrales realistas que le permitan
afrontary superar las dificultades que se puedan presentar
durante su formacion disciplinar.

Disposicion para brindar cuidado.

Identifica de forma general las situaciones sociales en
salud que atendera en la profesion de enfermeria.

Reconoce los elementos basicos necesarios (empatia y
escucha activa) para brindar el cuidado a personas sanas
y/o enfermas.

Comunicacion oral.

Estructura una conversacion clara,

comprensible.

congruente vy

Requisitos de Ingreso

Requisitos académicos:
Cubrir los requisitos de la normatividad y convocatoria vigente.

El proceso de seleccion serd una vez al ano, sin embargo, se dividiran el ingreso
a la licenciatura en dos tiempos, primer ingreso en ciclo de otono y segundo

en primavera.

El estudiantado que pertenezca al segundo ingreso tendran que inscribirse,
formarse y aprobar el curso de nivelacion como requisito obligatorio para su
ingreso en el periodo que les corresponde. Este curso esta enfocado en reforzar
aquellas areas que se detecten en los resultados de las fases de seleccion,

reforzando su perfil al ingreso.

Almomento de la inscripcion se formaran grupos mixtos, dando cumplimiento

al modelo educativo institucional y multidisciplinar.

Requisitos Administrativos:
Bachillerato concluido, promedio minimo de 7

Tomar el curso de introduccion a la universidad (PIU)
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« Cubrir colegiatura y entrega de documentos solicitados por el area
administrativa

« Idioma espanol

Perfil de Egreso

El egresado de la licenciatura en Enfermeria contarda con conocimientos,
habilidades y actitudes que le permiten brindar cuidado holistico humanizado, al
individuo, familia y/o grupo comunitario dentro de un marco de valoresy conductas
éticas. Posee conocimiento disciplinar basado en las ciencias humanas, la ética,
la investigacion, la seguridad y calidad, con un enfoque hacia la salud y no la
enfermedad, lo que le permite responder a las diferentes necesidades actuales en
salud de la sociedad. Ademas, su formacion multi e interdisciplinaria, les permite
interactuar con responsabilidad en diversas comunidades y en diferentes niveles
de los servicios de salud.

Competencias Genéricas

Para la determinacion del perfil general de egreso se considero la propuesta de
perfilgeneral de egreso por el Modelo curricular UQROO. (Universidad de Quintana
Roo, 2021)

Tabla 5 Perfil general de egreso, fuente: (Universidad de Quintana Roo, 2021)

PERFIL GENERAL DE EGRESO

DoMiINIO COMPETENCIA GENERICA DE EGRESO

Aplica una metodologia en un contexto situacional que le permite plantear
propuestas de solucion a un problema identificado, con una vision transversal
social, disciplinar, investigativo, laboral profesional, para identificar posibles
soluciones, alineadas a un parametro de calidad, analizando la factibilidad de
las posibles soluciones para una toma de decision, respecto a la mas pertinente
desde la solucion de problemas basicos, hasta la solucion de problemas
complejos con un sentido critico y de responsabilidad.

Resolucion de
problemas

Emplea las tecnologias de la informacion y comunicacion (tic) y el Internet de
forma seguray creativa para identificar, localizar, recuperar, almacenar, organizar
y analizar informacién digital, evaluar su finalidad y relevancia; comunicar
en entornos digitales, compartir recursos en linea, conectar y colaborar con
otras personas mediante herramientas digitales, interactuar y participar
en comunidades y redes; crear y editar nuevos contenidos digitales (textos,
imagenes, videos, entre otros) de forma auténoma, critica, reflexiva, ética, en
cooperacion y colaboracion con los demas

Competencia digital
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Comunicacion
efectiva

Comunica ideas de forma clara, precisa, objetiva, veraz y que genere interés,
para contribuir en la solucion de los problemas sociales y personales asociados
con comunicaciones fallidas en los campos educativos, laboral-profesionales, de
acuerdo con la linguistica, la sociolinguistica, las reglas gramaticales, entre otras,
buscando en todo momento ser asertivos, empaticos y éticos.

Comunicacion oral y
escrita en el idioma
inglés

Comunica ideas en inglés de manera oral y escrita con fluidez y naturalidad
empleando estructuras gramaticales correctas y vocabulario acorde al contexto
para expresar su punto de vista o argumentos sobre cualquier tematica de su
especializacién con respeto a la cultura y a la diversidad de opiniones.

Trabajo en equipo

Colabora con otras personas, areas u organizaciones con distintos roles,
actividades o tareas para el logro de un objetivo comun con actitud responsable,
proactiva y tolerante.

Emprendimiento

Desarrolla proyectos para resolver problemas del contexto con perseverancia,
creatividad,innovaciony ética hasta alcanzar las metas propuestas, considerando
las oportunidades y los recursos disponibles

Competencia
ciudadana

Valora ladiversidad cultural y de género, asicomo el cuidado del medioambiente,
los derechos individuales y colectivos, y los problemas contemporaneos en su
contexto profesional y académico, enfocado en el bienestar de su comunidad y
en la solucién de problemas colectivos presentes en ella.

Competencias Disciplinares

Acorde a las necesidades actuales y las tendencias de Enfermeria, el perfil de
egreso de la licenciatura en Enfermeria, se desarrolla bajo el marco del modelo
pedagogico por competencias basadoen lasocioformacion, mismo que integra las
dimensiones individuales del estudiante, como son el dominio cognitivo, sensorio-
motora, Psico-afectivo, éticos, y disciplinares. (Universidad de Quintana Roo, 2021)
A su vez que se sustenta en las cuatro funciones sustantivas del profesional de

enfermeria como son la practica asistencial, docente, de investigacion y gestion.

Tabla 6: Competencias disciplinares de egreso, Fuente: creacion propia

COMPETENCIAS DISCIPLINARES DE EGRESO

humano en condiciones normales y
patoldgicas, que permita sustentar la
practica de enfermeria.

DoMiINIO COMPETENCIA DISCIPLINAR CRITERIOS DE DESEMPENO
Identifica la estructura y funcién del
organismo humano en condiciones

Toma decisiones incorporando el normales.
conocimiento cientifico clinico de la - .
. : Identifica alteraciones en la estructuray
L estructura y funcién del organismo . .
Biomédica funcién del organismo humano.

Fundamenta los cambios fisioldgicos
derivados de la edad bioldgica, para
determinar las intervenciones para el
cuidado de la salud.
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COMPETENCIAS DISCIPLINARES DE EGRESO

DoMiNIO

COMPETENCIA DISCIPLINAR

CRITERIOS DE DESEMPENO

Cuidado
humanizado

Provee atencion integral y holistica
basado en el Proceso de Atencién
de Enfermeria, y teorias o modelos
enfermeros; que permita el bienestar
fisico, mental, social y espiritual de
las personas, familias y/o comunidad,
sana o enferma, en las diferentes
etapas del ciclo de vida.

Explica las fisiopatologias de mayor
relevancia  epidemiolégica en los
diferentes grupos etarios.

Aplica conocimientos del cuidado
holistico en las personas, familia y/o
comunidad considerando las diferentes
etapas del ciclo de vida en los procesos
de salud enfermedad.

Aplica cuidados sistematizados con
base al proceso de enfermeria y teorias
de la disciplina, garantizando la relacién
de ayuda.

Provee cuidados enfermeros con base a
los cédigos éticos, normativos y legales
de la profesion.

Gestion del
cuidado

Implementa el proceso de gestion
del cuidado mediante el desarrollo
de funciones directivas sustentadas
en las politicas de salud vigentes para
contribuir en la calidad e innovacion
de la atencion de enfermeria

Desarrolla  funciones de  gestion
interactuando en equipos multi e
interdisciplinarios de forma proactiva y
colaborativa.

Toma decisiones de manera resolutiva
para satisfacer las necesidades de salud
prioritaria y emergente.

Gestiona los servicios de enfermeria, con
base a los principios administrativos y las
politicas de salud.

Colabora en la identificacion de
necesidades de los servicios de
enfermeria, mediante la elaboracion de
diagndstico situacional.

Evalla las actividades de los servicios de
enfermeria acorde a los indicadores de
calidad en enfermeria.

Metodologia del
cuidado

Aplica el método cientifico para la
mejora del cuidado enfermero, vy
que a su vez fortalezca y/o genere
nuevo conocimiento en la ciencia
de enfermeria, considerando las
necesidades y tendencias actuales
en cuidado, en un marco de respeto
a los principios profesionales vy
bioéticos.

Utiliza las tecnologias de la informacion
y la comunicacién para la toma de
decisiones asertivas y la gestion de los
recursos para el cuidado de la salud.

Resuelve problemas de salud de la
practica enfermera utilizando el proceso
de investigacién cientifica y principios
bioéticos.

Analiza, interpreta y utiliza los resultados
de la investigacion en la practica de
enfermeria, considerando los principios
de la practica basada en la evidencia.
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COMPETENCIAS DISCIPLINARES DE EGRESO

DoMiNIO

COMPETENCIA DISCIPLINAR

CRITERIOS DE DESEMPENO

Seguridady
calidad del
cuidado*

Proporciona cuidados de calidad
mediante la implementacion de la
Enfermeria Basada en la Evidencia
y la cultura de seguridad en el
paciente, que contribuya a mejorar el
estado de salud de la persona, familia
y comunidad.

Resuelve problemas en su practica
disciplinar utilizando el pensamiento
critico y la evidencia cientifica en
enfermeria.

Desarrolla intervenciones de enfermeria
en apego a indicadores de calidad en
enfermeria.

Proporciona confianza a los pacientes,
mediante la creacién de un entorno
seguro durante su practica profesional.

|dentifica riesgos reales y potenciales
dentro de su practica asistencial,
mediante la utilizacion de instrumentos
de evaluacion.

Desarrolla acciones que eviten y
controlen la propagacion de infecciones,
a través de la implementacion de
lineamientos epidemiolégicos.

Formula estrategiasdeintervencion para
atender los problemas de seguridad en
el paciente, con base a los lineamientos
y evidencias cientificas actuales.

Atencién
primaria a la
salud*

Practica la Atencién Primaria a la
Salud implementando la promocion
y educaciéon para la salud, que
contribuya a fomentar habitos de
vida saludables en la persona, familia
y comunidad.

Planifica, organiza, ejecuta y evalla
actividades de promocion, prevencion
y recuperacion del proceso salud
enfermedad, bajo estdndares de calidad.

Identifica las necesidades de salud
comunitaria por medio de la elaboracién
de diagnésticos de salud.

Disefla programas de educacion para
salud dirigidos a personas, familia
y/o comunidad, considerando las
necesidades, caracteristicas de la
poblacion y los recursos disponibles.

Desempefia actividades docentes en
la educacién para la salud de personas
sanas o enfermas.

* Competencias transversales que se fortalecen a lo largo del plan de estudios, a
través de asignaturas especificas, pero, también a través de todas las asignaturas
de concentracion profesional y el programa de APS, en donde se refuerzan por
medio de tematicas tedricas y practicas acordes a dichas competencias.
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Actividad Profesional

Esta carrera se encuentra estrechamente ligada al Sector Salud, su principal fuente
de trabajo puede ser una institucion de salud u organismo del sector; sin embargo,
la practica privada de |la profesion es una de las actividades hacia las que se enfoca
una parte importante de la formacion, con la finalidad de promover la gestion de
consultorios de Enfermeria; se abre una serie de nuevas posibilidades de gjercicioy
desarrollo. Las actividades estructuradas para certificar con excelencia la practica
individual o colectiva en instituciones u organizaciones.

Organizacion de la Carrera

El plan de estudios de la Licenciatura en Enfermeria contempla 406 créditos
minimos para el egreso, distribuidos en 58 asignaturas que se han de cursar en
8 ciclos, 3 veranos obligatorios, y 1T ano de servicio social. La organizacion de las
asignaturas esta fundamentada en las siguientes etapas formativas, estipuladas
en el Modelo Curricular, 2021, pag. 20.

Lo que finalmente se estructura de la siguiente manera:

i CREDITOS
TIPO DE FORMACION
SEP % SATCA %
Formacioén Basica
. 44 % 44 12%
Formacion 15-25%
~ General
o 20 5% 20 5%
=] 20-35%
Q2
o
3 Total Formacién General 64 16% 64 17%
% Formacion Multidisciplinaria
o 86 21% 77 21%
(<] 5-10%
p3
i6 Formacion Especifica
Formacion 65 | 4% 142 38%
Disciplinar 45 - 50%
65 - 80% Formacioén Practica
91 22% 89 24%
15 - 20%
Total Formacién Disciplinar 342 84% 307 83%
TOTAL CREDITOS | 406 100% 37 100%

Asi también se considera el referente curricular de la Division de Ciencias de la
Salud que se caracteriza por gje transversal, eje vertical y estructura modular:

Eje Transversal: conformado por las asignaturas de formacion basica las cuales
brindan las bases para transitar a lo largo de |la malla curricular, iniciando con:
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Competencias digitales para la formacion académica. Su propdsito principal
es contribuir al desarrollo de la formacion genérica para la adopcion de la
tecnologia para el empoderamiento y la participacion ciudadana a un nivel
intermedio de acuerdo con el Marco Europeo de Competencias Digitales.

Derechoshumanosy cultura parala paz.Sufinalidad es contribuiral desarrollo
de la competencia ciudadana en las y los estudiantes universitarios, a partir
de la reflexion y analisis de problematicas del entorno con perspectiva de
derechos humanos, género, no discriminacion y sentido de responsabilidad
social y con ello contribuir a la constitucion de una cultura para la paz.

Emprendimiento. Su propdsito principal es contribuir al desarrollo de la
competencia genérica de emprendimiento en los estudiantes universitarios,
quienes analizando los problemas del contexto seran capaces de plantear
adecuadamente una idea de emprendimiento innovadora y socialmente
responsable.

Resolucion de problemas. En este curso el alumno aprende metodologias
para identificar lasfases de una situacion problematicay posibles propuestas
de solucion de acuerdo al contexto y area disciplinar, asi como también
posibles adaptaciones de dicha solucion y evaluacion de la misma.

Trabajo colaborativo y negociacion. El presente programa ofrece los
elementos conceptuales y practicos basicos para entender el propdsito y
utilidad del trabajo colaborativo. Para esto, se explican diferentes marcos
y metodologias del trabajo colaborativo, de igual forma se abordan las
estrategias de negociacion como un medio alternativo de solucion de
conflictos.

Eje vertical en el que cada ciclo escolar se integra una oferta de asignaturas que
cubren los perfiles y necesidades de los proyectos formativos que se realizan en
comun alumno/tutor evaluando cada profesor el desempefo alcanzado en su
asignatura.

Estructura modular divisional
Por su parte la DCS establece una estructura modular que esta conformada por:

a.

Ciencias Biomédicas: en esta area se encuentran las ciencias cuyos
conocimientos son el fundamento de las relaciones entre la estructura y
funcion normal del cuerpo humano en los niveles molecular, celular, tisular,
organico y de sistemas en distintas etapas de la vida. Asimismo, posibilitan
la comprension y reconocimiento de los origenes, efectos, mecanismos y
manifestaciones de la enfermedad para realizar intervenciones preventivas,
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diagnosticas y terapéuticas. Con los avances entre la ciencia, la tecnologia
y la interaccion entre diversas disciplinas ademas del abordaje multi,

inter y transdisciplinario en investigacion, se vislumbra otra orientacion

del estudio del hombre para explicar con mayor profundidad la reaccion
entre los componentes moleculares del cuerpo humano y el ambiente;
para estudiar las reacciones que los llevan a la homeostasis y que son
normales, el estudio del hombre inicia por la salud, no por la enfermedad.
Sin embargo, dentro de este enfoque, debemos tomar la enfermedad
como referencia para explicar la afeccion a la salud; limitando este enfoque
a que sea solo como excepcidn no como norma. De esta manera sabemos
que el estudio de la salud nos permitira conocer las multiples causas que
dan origen a las enfermedades y se pueda hacer una medicina cientifica
para poder disenar, aplicar y evaluar acciones preventivas para mantener,
mejorar o recuperar la salud.

Ciencias Clinicas: El ejercicio clinico es la razén de ser del curriculo de
ciencias de la salud, ocurre en los ambientes reales o de aprendizaje
mediante la utilizacion de simuladores de alta fidelidad para recrear
situaciones muy similares a las condiciones de la practica profesional

real. La ensefanza clinica articula teoria y practica con sustento en las
ciencias biomeédicas, socio médicas y en la mejor evidencia cientifica
disponible como fundamento para: a) el desarrollo de la competencia
clinica; b) la capacidad de realizar procedimientos clinicos y clinico-
quirdrgicos; c) diagnodsticos en el proceso para armar un expediente clinico
de evidencias en los analisis, la interpretacion de resultados de laboratorio
y gabinete; d) la elaboracion de la hipdtesis diagndstica y pronostico; e)

la seleccion, construccion y seguimiento de la terapéutica adecuada; f)

el reconocimiento y tratamiento de las situaciones que ponen la vida

en peligro y cuando corresponda instituir acciones de rehabilitacion,
prevencion y de referencia y contrarreferencia apropiadas para las
enfermedades mas frecuentes en las tres licenciaturas. El conocimiento
generado en la investigacion clinica es indispensable para determinar

la evolucion de un padecimiento, evaluar los beneficios y riesgos de

un medicamento o prueba diagnostica, asi como para seleccionar los
procedimientos de prevencion y tratamiento de las enfermedades.

Socio-médicas: En esta area se emplean estrategias de investigacion

en politicas publicas de salud que permiten detectar los principales
problemas de salud contemporaneos desde la perspectiva social y
economica para que los estudiantes profundicen en la causalidad social
de las enfermedades, tomando como criterio principal el no hacer uso de
la patologia como herramienta para entender las enfermedades sino los
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factores de riesgo como componentes sociales y econdmicos que afectan
al individuo y la calidad de vida de éste. Se promueve la aplicacion de las
normas y reglamentos del sistema nacional de salud tanto local, estatal
como nacional en sus practicas de campo como en el gjercicio de su
profesion, para garantizar el desarrollo de su desempeno bajo estandares
de salud. En este sentido la Atencion Primaria en Salud se posiciona
como el Eje Transversal sustancial que permite la vinculacion entre la
teoria y la practica, de manera que a través de la armonizacion del plan de
estudios se llevan a la practica la multidisciplinar y la practica comunitaria.

Estructura modular disciplinar

Enfermeria cientifico humanista: este moddulo establece una practica de
Enfermeria basado en el método cientificoy considerando los principios filoséficos
de la profesion. Asi también fomenta el cuidado con enfoque hacia la persona,
promueve una actitud centrada en el interés por el bienestar del ser humano,
desde la perspectiva, bioldgica, psicoldgica, social y espiritual. El fin es desarrollar
un comportamiento ético que permita comprender la vida y por consiguiente
entender al semejante, de esta manera se asegura una practica del cuidado
humanistica de calidad.

Enfermeria Clinica: contribuye al fortalecimiento de las ciencias clinicas desde
un enfoque enfermero a través del PAE, y teorias y modelos enfermeros, que
permiten desarrollar competencias para el diagnostico de las respuestas humanas
y fisiopatolégicas en personas con enfermedades o en riesgo de ellas. Se realiza un
abordaje del tratamiento multidisciplinario con énfasis en el cuidado enfermero
individualizado centrado en la persona, distinguiéndose por una formacion
vivencial con las personas, objeto de su cuidado, asi como de la familia y el equipo
de salud interdisciplinario. Desarrolla conocimiento tedrico que a su vez se vincula
de forma simultanea con la practica a través de escenarios simulados y escenarios
reales, permitiendo al estudiante desarrollar no solo competencias técnicas, sino
también, en una mayor proporcion, el sentido de responsabilidad a través de la
proteccion y seguridad del paciente.

Enfermeria Quirudrgica: las asignaturas que componen dicho médulo realizan un
abordaje enfermero en el que se desarrollan competencias para el diagndstico
de las respuestas humanas y fisiopatoldgicas en personas con enfermedades
en el que su principal tratamiento médico se basa en la cirugia mayor o menor.
Se estudia el tratamiento multidisciplinario por medio del PAE con un enfoque
individualizado centrado en la persona. Se caracteriza por una formacion vivencial
con las personas, objeto de su cuidado, asi como de la familia y el equipo de
salud interdisciplinario. Desarrolla conocimiento tedrico vinculado a la practica en
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escenarios simulados y reales, permitiendo al estudiante desarrollar ademas de
competencias técnicas quirurgicas, el sentido de responsabilidad a través de la
proteccion y seguridad del paciente.

Campos clinicos y campos comunitarios

Las practicas en escenarios reales son parte esencial de la organizacion de la
carrera, las cuales se encuentran fusionadas en el interior de cada programa
de asignatura de formacion multidisciplinar, especifica o practica, mismos que
pueden gjecutarse en los tres niveles de atencion. De esta manera se desarrollan
competencias en contextos reales acordes a cada programa de asignatura,
vinculando la teoria con la practica, lo que potencializa un aprendizaje significativo.

Los campos clinicos se caracterizan por ser desarrollados en instituciones de salud,
generalmente de segundoy tercer nivel de atencion.Y los campos comunitarios se
distinguen por desarrollarse en instituciones de salud de primer nivel de atencion
O en programas con un enfoque comunitario establecidos por la academia de
Enfermeria.

Como parte del cumplimiento del eje transversal divisional “Atencion Primaria en
Salud”, la presente actualizacion incluye en su operatividad el Programa Integral
Comunitario de Enfermeria (PICE) vinculado al Programa Universitario de Atencion
Primaria a la Salud (PUAPS), los cuales son considerados campos comunitarios,
y que se ejecutan desde el primer semestre y hasta el octavo semestre, ya sea
de forma consecutiva, o de manera simultanea fusionados. Dichos programas
estan involucrados en las asignaturas de formacion multidisciplinar determinadas
por la DCS, asi como en las asignaturas de formacion especifica y/o préctica
determinados por la academia de enfermeria. PUAPS y PICE permiten desarrollar
de manera continua competencias con enfoque de prevencion y promocion a la
salud durante toda su formacion disciplinar, fomentando asi el trabajo colaborativo
con el equipo multidisciplinar de salud.

Programa de reforzamiento de competencias clinicas en enfermeria
(PReCCEE)

Para potencializar el aprendizaje significativo en campos clinicos, se establece
que, las asignaturas de formacion practica incluyan dentro de sus programas la
asistencia y acreditacion del PReCCEE; mismo que deben cursar previo al inicio
de los ciclos clinicos correspondientes. Lo anterior con el objetivo predominante
de preparar al estudiante en habilidades técnicas basicas correspondientes al
semestre, potencializar el aprendizaje significativo, y a su vez disminuir riesgos
laborales para el estudiante y pacientes.
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En este sentido los programas de asignaturas de formacion multidisciplinar,
especificay practica que involucran campos clinicos, y/o campos comunitarios, y/o
PReCCEE deben evaluar de forma integral al estudiante, considerando porcentajes
para cada una de las dimensiones; tedrica (mediacion docente), campos clinicos,
y/o comunitarios (trabajo practico de campo supervisado), y/o PReCCEE.
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Tabla de Asignaturas

NOMBRE DE LA EXPERIENCIA DE

CREDITOS

CREDITOS

CLAVE APRENDIZAJE THS ""sEp  satca  SERIACION
AFB-Tl4 Competencias digita'les‘para la formacion 4 4 4 No aplica
académica
AFB-116 Derechos humanosy cultura para la paz 4 4 4 No aplica
AFB-117 Emprendimiento 4 4 4 No aplica
AFB-118 Resolucion de problemas 4 4 4 No aplica
AFB-119 Trabajo colaborativo y negociacion 4 4 4 No aplica
AFBLAE-200 Inglés Introductorio 6 6 6 No aplica
AFBLAE-201 Inglés Basico 6 6 6 AFBLAE-200
AFBLAE-202 Inglés Pre-Intermedio 6 6 6 AFBLAE-201
AFBLAE-203 Inglés Intermedio 6 6 6 AFBLAE-202
AFLAE-216 Maya introductorio 5 5 5 No aplica
AFLAE-217 Maya basico 5 5 5 AFLAE-216
AFI Formacion Integral 1 4 4 4 No aplica
AFI Formacion Integral 2 4 4 4 No aplica
AFI Formacion Integral 3 4 4 4 No aplica
AFI Formacion Integral 4 4 4 4 No aplica
AFI Formacion Integral 5 4 4 4 No aplica
AFDMD-137 Estructura y Funcion I. Nivel molecular 10 10 10 No aplica
AFDMD-138 Estructuray funcion II. Nivel celular 10 10 10 AFDMD-137
AFDMD-139 Estructuray funcion Ill. Nivel tisular 10 10 10 AFDMD-138
AFDMD-144 Aparatos y sistemas | 8 8 8 AFDMD-139
AFDMD-145 Aparatosy sistemas | 8 8 8 AFDMD-144
AFDMD-142 Atencion Primaria a la Salud * 8 8 5 No aplica
AFDMD-140 Salud publica I+ 8 8 5 AFDMD-142
AFDMD-141 Salud publica I1** 8 8 5 AFDMD-140
AFDMD-143 Microbiota 6 6 6 No aplica
AFDENF-123 Bioética en Enfermeria 4 4 4 No aplica
AFDENF-100 Gerencia del cuidado* 10 10 7 No aplica
AFDENF-117 Nutricion 4 4 4 No aplica
AFDENF-113 Cuidados paliativos 4 4 4 No aplica
AFDENF-118 Calidad y seguridad del cuidado 4 4 4 No aplica
AFDENF-101 Didactica y educacion para la salud 6 6 6 No aplica
AFDENF-106 Introduccion a la Enfermeria 4 4 4 No aplica
AFDENF-102 Fundamentos de Enfermeria | 6 6 6 AFDENF-106
AFDENF-103 Fundamentos de Enfermeria |1+ 10 10 7 AFDENF-102
AFDENF-104 Fisioterapia y rehabilitacion 4 4 4 No aplica
AFDENF-105 Salud mental y psiquiatria 4 4 4 No aplica
AFDENF-107 Teorias y modelos de Enfermeria 4 4 4 No aplica
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AFDENF-108 Proceso de atencion de Enfermeria 5 5 5 No aplica
AFDENF-132 Investigacion en Enfermeria 4 4 4 No aplica
AFDENF-109 Enfermeria oncoldgica* 8 8 5 No aplica
AFDENF-110 Farmacologia en Enfermeria | 8 8 8 No aplica
AFDENF-M Farmacologia en Enfermeria Il 6 6 6 AFDENF-110
AFDENF-112 Enfermeria Basada en Evidencias 4 4 4 No aplica
AFDENF-114 Optativa 2 Terapia de infusion 4 4 4 No aplica
AFDENF-133 Optativa 1 Desarrollo humano 4 4 4 No aplica
AFDENF-119 Enfermeria clinica del adulto mayor 4 4 4 No aplica
AFDENF-120 Enfermeria materno infantil 1 1 8 No aplica
AFDENF-121 Cuidados intensivos neonatales* 13 13 10 AFDENF-124
AFDENF-122 Enfermeria avanzada y de urgencias 1 1 8 No aplica
AFDENF-124 Enfermeria clinica del nifio y adolescente* 15 15 10 No aplica
AFDENF-116 Optativa 3 Terapia avanzada en heridas 4 4 4 No aplica
AFDENF-110
AFDPENF-125 Enfermeria clinica 1= 15 15 10 AFDENF-107
AFDENF-108
AFDPENF-126 Enfermeria clinica I1* 15 15 10 AFDPENF-125
AFDENF-110
AFDPENF-127 Enfermeria quirdrgica I 15 15 10 AFDENF-107
AFDENF-108
AFDPENF-128 Enfermeria quirdrgica |l* 15 15 10 AFDPENF-127
AFDPENF-130 Seminario de tesis 6 6 6 No aplica
AFDPENF-129 Enfermeria en gineco-obstetricia** 15 15 10 AFDENF-120
AFDPENF-131 Servicio social de Enfermeria* 40 10 32 No aplica

** Asignaturas Multiples

Catalogo de Asignaturas

Formacion General

Se considera como formacion general aquellos aprendizajes comunes a los
programas educativos y que, por lo tanto, deberan ser adquiridos por todos los
alumnos de la Universidad y fortalecerse de manera transversal a lo largo del plan
de estudios. Al interior de la formacion general, se ubican la formacion basica y
formacion integral, entendiéndose éstas como a continuacion se explicita:
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Formacioén bdasica: incluye en poseer un nivel PET (Preliminary English Test) en el
idioma inglés. En este blogque se integran también las experiencias de aprendizaje
necesarias para el logro del Perfil General de Egreso.

FORMACION BAsicA**

Las experiencias de aprendizaje que se consideran en este bloque conllevan al CREDITOS
desarrollo de las competencias genéricas de egreso declaradas en el Modelo
Curricular. Con la finalidad de coadyuvar a la flexibilidad curricular, cada
Academia determinara las asignaturas que debera acreditar el alumnado de
los programas educativos que corresponda, asegurando siempre el desarrollo
de todas las competencias genéricas declaradas en el Modelo Curricular
para el alcance del perfil general de egreso. Unicamente se podran incluir las 44 44
asignaturas transversales que se encuentran en el Catalogo de Asignaturas
del Bloque Formacion Basica aprobado y vigente. Se debera acreditar el
numero minimo de créditos sefalados en este Plan de Estudios.

SEP SATCA

Formacioén Integral: Se refiere a aquellas asignaturas relacionadas con la cultura
y el deporte.

FORMACION INTEGRAL**

Las experiencias de aprendizaje que se consideran en este bloque conllevan al CREDITOS

desarrollo integral del alumnado y estan alineadas a las competencias genéricas

. o SEP SATCA
de egreso declaradas en el Modelo Curricular. Con la finalidad de coadyuvar

a la flexibilidad curricular, el alumnado podra elegir asignaturas deportivas,
culturales y/o de bienestar socioemocional que se encuentran en el Catalogo
de Asignaturas del Bloque Formacioén Integral aprobado y vigente. Se debera
acreditar el nUmero minimo de créditos sefialados en este Plan de Estudios.

20 20

Formacion Disciplinaria

Se define como el conjunto de experiencias de aprendizaje que han de formar las
competencias necesarias para el logro del perfil de egreso especifico, es decir, del
profesional en determinada area de dominio. Se incluyen aquellas experiencias
educativas que son propias de la disciplina, algunas de caracter obligatorio y
otras de caracter optativo. A continuacion, se presentan las asignaturas de esta
Formacion Disciplinar, distribuidas en Asignaturas de Formacion Multidisciplinaria,
Asignaturas de Formacion Especifica y Asignaturas de Formacion Practica.

Las asignaturas de Formacion Multidisciplinaria desarrollan las competencias
del area de la salud, es asi que los programas de Licenciatura pertenecientes a la
Division de ciencias de la salud tendran este bloque como parte de su formacion,
dentro de este apartado existen materias de caracter multiple que reconoce el
trabajo de mediacion docente y el trabajo profesional de campo supervisado: APS,
Salud Publica I, Salud Publica Il.
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Las asignaturas de Formacion Especifica responden al perfil de egreso del Licenciado
en enfermeria, algunas de estas asignaturas son de caracter multiple vinculado a dos
escenarios: comunitario y/o hospitalario. Las asignaturas de tipo multiple son: Gerencia
del cuidado, Fundamentos de enfermeria Il, Enfermeria Oncoldgica, Enfermeria Materno
Infantil, Cuidados Intensivos Neonatales, Enfermeria Avanzada y de Urgencias, Enfermeria
Clinica del nino y del Adolescente.

Las asignaturas de Formacion Practica en su totalidad se encuentran vinculadas a los
escenarios comunitarios y/o hospitalarios por lo que son de caracter multiple a excepcién
de seminario de tesis, ya que esta asignatura trabaja con la informacion obtenida en
los distintos escenarios para desarrollar las habilidades de investigacion en el campo
de enfermeria. En el caso de la asignatura de servicio social por estar alineada a la
normatividad federal es de caracter anual.

El Programa Universitario de Atencion Primaria en Salud (PUAPS) fortalece los
programas de asignaturas de formacion multidisciplinar o disciplinar con enfoque
de APS, a través de las practicas comunitarias. En este contexto se reconoce la
practica comunitaria en las asignaturas que estipulan las academias.

Formacion multidisciplinaria

FORMACION MULTIDISCIPLINAR

Horas de Trabajo Horas de Total de CREDITOS

Asignatura Clave Mediacion practico estudio Horas

9 Docenteala | deCampo | independiente ala
. SEP | SATCA

semana Supervisado alasemana semana

Estructuray AFDMD-137

Funcion . Nivel 8 0 2 10 10 10
molecular

Todas las funciones del organismo pueden ser estudiadas y explicadas en diferentes niveles, siendo el nivel molecular la
base del funcionamiento de los demas. Esta materia es tedrica-practica en modalidad presencial de caracter divisional
y multidisciplinar, en la cual los alumnos desarrollaran las competencias necesarias para la correcta comprension de los
mecanismos biogquimicos y moleculares de los diferentes fendmenos fisioldgicos que vean en su practica profesional.
Cabe senalar que, como parte del desarrollo de las competencias en el area, asi como para fomentar la integracion de
los 3 niveles de enfoque fisiolégico (molecular, celular y tisular), como parte del aprendizaje independiente los alumnos
desarrollan un proyecto final de revision bibliografica que les permite trabajar de manera colaborativa, este proyecto
es presentado en una feria cientifica llamada “Feria de Integracion Fisiologica”. Adicional a esta actividad el alumno
desarrolla, bajo conduccion docente, seminarios con presentacion escrita, el manejo de técnicas de apoyo para estudiar

(mapas mentales, cuadros sindpticos) y el desarrollo de practicas y reportes de laboratorio
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FORMACION MULTIDISCIPLINAR

Horas de Trabajo Horas de Total de CREDITOS

Asignatura Clave Mediacion practico estudio Horas

9 Docentealla de Campo independiente ala
: SEP | SATCA

semana Supervisado alasemana semana

Estructuray AFDMD-138

funcion I1. Nivel 8 0 2 10 10 10
celular

Esta asignatura multidisciplinar tedrico practica, estudia el cuerpo humano en el nivel celular. Define el funcionamiento
bioldgico de la célula, expresado en la fisiologia y estructura de los organulos que la conforman y sus cambios a
través de las fases del ciclo celular. Reconoce la estructura morfolégica de los distintos tipos de los tejidos, ligando
estd a las funciones que cumplen. Explica el desarrollo embrioldgico del cuerpo humano desde la fecundacion hasta
la especializacién y diferenciacion de las células que formaran las estructuras de los tejidos, 6rganos y sistemas. Se
abordan los temas de lo particular a lo general, iniciando con la biologia celular para ligarla a la histologia y embriologia,
para que el alumno adquiera a conceptualizacion de los niveles de organizacion bioldgica del organismo humano, en
un contexto que permita entender la estructura micro anatémica normal de los érganos y sistemas y su desarrollo
embrionario, para posteriormente analizar los procesos anatémicos y fisiolégicos a nivel tisular. Se debera haber
acreditada la asignatura de Estructura y Funcion I: Molecular y previa a la asignatura de Estructura y Funcién Ill: Tisular.
El sistema de acreditacion de la asignatura esta orientada a la evaluacién de competencias por lo que incluye examenes
escritos, cuestionarios, rubricas, asi como, la elaboracién y presentacion de un trabajo de investigacion para la feria de
integracion fisioldgica. El estudiante recurrira al uso de tecnologias de la informacién y comunicacion para elaboracion
de productos de aprendizaje como maquetas, dibujos, actividades en plataforma Moodle, entre otras. La asignatura
es presencial.

Horas de Trabajo Horas de Total de CREDITOS
: Mediacion practico estudio Horas
Asignatura Clave . )
Docenteala | deCampo independiente ala SEP | SATCA
semana Supervisado alasemana semana
Estructuray
Funcion Ill. Nivel AFDMD-139 8 0 2 10 10 10
tisular

La asignatura “Estructura y funcién IlI: nivel tisular” permite el conocimiento de la morfologia y fisiologia humana;
a través del estudio del cuerpo humano, el estudiante reconocera el estado de salud y enfermedad que le permita
proponer acciones de prevenciony tratamiento. Se estudia la estructura de los diferentes sistemas desde un nivel tisular,
pasando por la anatomia macroscopica, la fisiologia y finalizando con los mecanismos integradores y reguladores.
Esta asignatura es de caracter multidisciplinar, dirigida a los estudiantes de las carreras de medicina, enfermeria y
farmacia y tiene un caracter tedrico-practico. Para el logro de la integracion del conocimiento, se promueve en el
estudiante el pensamiento complejo y sistémico, se utilizan las tecnologias de informacion y comunicacion y se pone
en practica el trabajo en equipo. Mediante actividades guiadas por el docente, como practicas de laboratorio, estudio
con modelos anatémicos, videos de diseccién y aplicaciones digitales, se desarrollan habilidades de resolucion de
problemas, identificacion de la funcidn y estructuras que componen los diversos sistemas y érganos del cuerpo
humano. Promueve la vision humanistica, el apego a las consideraciones éticas, el desarrollo de actitudes y valores
universitarios como honestidad, comunicacion, eficiencia y superacion. Las estrategias de evaluacion de la asignatura
comprenden examenes parciales, cuestionarios, examen departamental, reportes de practicas de laboratorio y la
presentacion de un proyecto final en la “Feria de integracion fisiologica: de las moléculas al organismo.” Se ofrece en la
modalidad presencial, para cursarla se debera haber acreditado “Estructura y funcién Il: nivel celular”
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FORMACION MULTIDISCIPLINAR

Horas de Hleis .de Horas de Total de LRI
S trabajo )
. Mediacion P estudio Horas
Asignatura Clave D eal practico ind dient |
ocenteala d& Campo independiente ala SEP | SATCA
semana ) alasemana semana
Supervisado
Salud publica I* AFDMD-140 4 4 0 8 8 5

Asignatura tedrica practica presencial que contribuye a desarrollar en el alumno las competencias basicas de
planificaciény atencidn comunitaria con enfoque en Atencion Primaria de Salud. Forma parte de la linea transversal de
asignaturas divisionales de Atencién Primaria de Salud y Salud Pdblica Il. Se analiza el proceso salud-enfermedad como
resultado de estilos y condiciones de vida. Brinda aspectos generales de la Salud Pdblica y sus funciones, vinculando
esto a procesos de intervencién comunitaria a través del diagnostico de salud, priorizacién, disefio y evaluacién con un
enfoque de prevencién y promocién de la salud favoreciendo la participacion y el empoderamiento a nivel individual,
familiar y colectivo. El aprendizaje se construye mediante lectura critica, debates, Aprendizaje Basado en Proyectos
(ABP), diagnostico de necesidades, casos clinicos, practica de campo, intervenciones y estrategias de estudio. Esto
se evalUa mediante portafolio de evidencias, evaluaciones escritas y realizacién de proyectos de intervencién a nivel
individual, familiar y/o colectivo, usando rubricas, listas de cotejo, entre otros. Para cursarla se debera haber acreditado
“Atencion primaria a la salud”.

Asignatura de caracter multiple que requiere la conduccién por dos profesores: profesor titular de la asignatura y
profesor de campo comunitario.

Horas de ROl .de Horas de Total de CrEeles
L trabajo .
: Mediacion . estudio Horas
Asignatura Clave D teal practico ind dient |
ocenteala o e independiente ala SEP | SATCA
semana : alasemana semana
Supervisado
Salud Publica II** AFDMD-141 4 4 0 8 8 5

Asignatura tedrica practica presencial que contribuye a desarrollar en el alumno las competencias basicas de atencion
comunitaria y clinica con enfoque en Atencion Primaria de Salud. Forma parte de la linea transversal de asignaturas
divisionales de Atencién Primaria de Salud y Salud Pudblica |, por lo que para cursarla se deberd haber acreditado Salud
Publica I. Tiene como propésito desarrollar en el estudiante conocimientos acerca de los modelos explicativos del
proceso salud-enfermedad desde un enfoque clinico que le permitan comprender la relacién entre los factores de
riesgoy los dafios a la salud, asi como los criterios que le permiten considerar a un factor de riesgo como causal; utiliza
la epidemiologia clinica (diagndstico, prondstico, tratamiento y cuidado), el analisis de las pruebas diagnésticas y de
tamizaje, el disefio de estudios epidemioldgicos y su estadistica, asi como la farmacoepidemiologia, la adherencia
terapéutica y el uso racional de medicamentos para la prevencion y manejo de los dafios a la salud. El aprendizaje
se construye mediante lectura critica, debates, Aprendizaje Basado en Proyectos (ABP), diagnéstico de necesidades,
casos clinicos, practica de campo, intervenciones y estrategias de estudio. Esto se evalla mediante portafolio de
evidencias, evaluaciones escritas y realizacion de proyectos de intervencion a nivel individual, familiar y/o colectivo,
usando rubricas, listas de cotejo, entre otros. Asignatura de caracter multiple que requiere la conduccién por dos
profesores: profesor titular de la asignatura y profesor de campo comunitario.
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PLAN DE ESTUDIOS LICENCIATURA EN ENFERMERIA

FORMACION MULTIDISCIPLINAR

Horas de Trabajo Horas de Total de CREDITOS

Mediacion practico estudio Horas
Docente a deCampo | independiente ala SEP | SATCA
lasemana | Supervisado alasemana semana

Asignatura Clave

Atencién primaria a

- AFDMD-142 4 4 0 8 8 5
la Salud

Asignatura tedrica practica presencial que contribuye a desarrollar en el alumno las competencias basicas de
planificacién y atencién comunitaria con enfoque en Atencion Primaria de Salud. Forma parte junto con Salud
Publica 'y Salud Publica Il de la linea transversal de asignaturas divisionales de Atencién Primaria de Salud. Busca
comprender el proceso salud-enfermedad, asi como de la respuesta del sistema de salud mexicano considerando la
linea de vida y las cartillas nacionales de salud. Al ser la primera asignatura con esta orientacién busca fundamentar el
trabajo comunitario y la identificacién de necesidades en salud, con énfasis en los determinantes sociales de la salud,
niveles de prevencién, privilegiando la promocion y educacion para la salud con sustento en las politicas nacionales
e internacionales, mediante el trabajo interdisciplinario. El aprendizaje se construye mediante lectura critica, debates,
Aprendizaje Basado en Proyectos (ABP), diagnéstico de necesidades, casos clinicos, practica de campo, intervenciones
y estrategias de estudio. Esto se evalla mediante portafolio de evidencias, evaluaciones escritas y realizacion
de proyectos de intervencion a nivel individual, familiar y/o colectivo, usando rdbricas, listas de cotejo, entre otros.
Asignatura de caracter multiple que requiere la conduccién por dos profesores: profesor titular de la asignatura y
profesor de campo comunitario.

Horas de Trabajo Horas de Total de CREDITOS
. Mediacion practico estudio Horas
Asignatura Clave . .
Docente a deCampo | independiente ala SEP | SATCA
lasemana | Supervisado alasemana semana
Microbiota AFDMD-143 6 0 0 6 6 6

La asignatura tiene la intencion de desarrollar habilidades en el estudiante para el empleo de métodos y herramientas
microbioldgicas con fines de diagndstico para determinar la presencia de los principales macro y microorganismo que
viven en el ambiente y tienen relacion en el hombre afectan a otros seres vivos y éstos al ser humano. Las actividades
de aprendizaje que se desarrollan por el alumno son el desarrollo de los reportes de las practicas y las maquetas.
Las actividades bajo conduccion del docente son: Seminarios, tareas, exposiciones y los casos clinicos. Las estrategias
de evaluacién que se consideran son las listas de cotejo, rdbricas y examenes analiticos. Esta materia se imparte en
modalidad presencial y se recomienda que el alumno tenga como antecedentes la materia de estructura y funcion
molecular.
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PLAN DE ESTUDIOS LICENCIATURA EN ENFERMERIA

FORMACION MULTIDISCIPLINAR

Horas de Trabajo Horas de Total de CREDITOS
. Mediacion practico estudio Horas
Asignatura Clave . .
Docente a de Campo independiente ala SEP  SATCA
lasemana | Supervisado alasemana semana
Aparatos y AFDMD-144 8 0 0 8 8 8
sistemas |

La asignatura “Aparatos y sistemas I" permite el conocimiento de la morfologia y fisiologia humana; a través del estudio
del cuerpo humano, el estudiante reconocera el estado de salud y enfermedad que le permita proponer acciones de
prevencion y tratamiento. Se estudia la estructura de los diferentes sistemas desde un nivel tisular, pasando por la
anatomia macroscépica, la fisiologia, finalizando con los mecanismos integradores y reguladores. Esta asignatura es
de caracter multidisciplinar, dirigida a los estudiantes de las carreras de medicina, enfermeria y farmacia y tiene un
caracterteorico-practico. Para el logro de la integracién del conocimiento, se promueve en el estudiante el pensamiento
complejo y sistémico, se utilizan las tecnologias de informacién y comunicacién y se pone en practica el trabajo en
equipo. Mediante actividades guiadas por el docente, como practicas de laboratorio, estudio con modelos anatémicos,
videos de diseccion y aplicaciones digitales, se desarrollan habilidades de resolucion de problemas, identificacion
de la funcién y estructuras que componen los diversos sistemas y érganos del cuerpo humano. Promueve la vision
humanistica, el apego a las consideraciones éticas, el desarrollo de actitudes y valores universitarios como honestidad,
comunicacién, eficiencia y superacion. Las estrategias de evaluacion de la asignatura comprenden examenes parciales,
cuestionarios, examen departamental y reportes de practicas de laboratorio. Se ofrece en la modalidad presencial, para
cursarla se debera haber acreditado “Estructura y funcion lll: nivel tisular”.

Horas de Trabajo Horas de Total de CREDITOS
. Mediacion practico estudio Horas
Asignatura Clave . .
Docente a deCampo | independiente ala SEP | SATCA
lasemana | Supervisado alasemana semana
Aparatos y AFDMD-145 8 0 0 8 8 8
sistemas |

La asignatura “Aparatosy sistemas II" permite el conocimiento de la morfologia y fisiologia humana; a través del estudio
del cuerpo humano, el estudiante reconocera el estado de salud y enfermedad que le permita proponer acciones de
prevencion y tratamiento. Se estudia la estructura de los diferentes sistemas desde un nivel tisular, pasando por la
anatomia macroscépica, la fisiologia, finalizando con los mecanismos integradores y reguladores. Esta asignatura es
de caracter multidisciplinar, dirigida a los estudiantes de las carreras de medicina, enfermeria y farmacia y tiene un
caracterteorico-practico. Para el logro de la integracién del conocimiento, se promueve en el estudiante el pensamiento
complejo y sistémico, se utilizan las tecnologias de informacién y comunicacién y se pone en practica el trabajo en
equipo. Mediante actividades guiadas por el docente, como practicas de laboratorio, estudio con modelos anatémicos,
videos de diseccion y aplicaciones digitales, se desarrollan habilidades de resolucion de problemas, identificacion
de la funcién y estructuras que componen los diversos sistemas y érganos del cuerpo humano. Promueve la vision
humanistica, el apego a las consideraciones éticas, el desarrollo de actitudes y valores universitarios como honestidad,
comunicacion, eficiencia y superacion. Las estrategias de evaluacion de la asignatura comprenden examenes parciales,
cuestionarios, examen departamental y reportes de practicas de laboratorio. Se ofrece en la modalidad presencial, para
cursarla se deberd haber acreditada “Aparatos y sistemas I
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PLAN DE ESTUDIOS LICENCIATURA EN ENFERMERIA

FORMACION MULTIDICIPLINAR

Horas de : CREDITOS
o Horas de estudio
. Mediacién . . Total de Horas
Asignatura Clave D teal independiente a |
ocente ala la semana alasemana SEP SATCA
semana
Maya basico AFLAE-216 5 0 5 5 5

En este curso los estudiantes inician el aprendizaje de la lengua maya bajo un enfoque comunicativo y funcional,
basada en la produccién oral y escrita de la lengua en uso. El propdsito de este curso es llevar al alumno a conocer
la importancia y el beneficio que tiene la lengua maya como herramienta para cualquier profesional en el drea de Ia
salud que entra en contacto con las comunidades mayas de la peninsula de Yucatan, con la finalidad de conocer e
interpretar su mundo, bajo cualquier paradigma del saber e incorporar el enfoque intercultural. La estructura del curso
se divide en dos partes. La primera, consiste en clases aulicas donde los estudiantes van a conocer el area y la familia
lingUistica al que pertenece el idioma maya, su estructura gramatical, sistema fonoldgico, su semantica y sintaxis,
conjuntamente con las practicas culturales que la constituyen. La segunda, es una practica de acuerdo los casos de
patologias tratados, donde los estudiantes se insertaran a vivir y convivir con los pacientes reales. y/o simuladas para
poner en uso los conocimientos adquiridos del idioma en situaciones de una consulta externa.

Horas de . CREDITOS
S Horas de estudio
. Mediacion . : Total de Horas
Asignatura Clave D teal independiente a |
ocentea la la semana alasemana SEP SATCA
semana
Maya introductorio AFLAE-217 5 0 5 5 5

En este curso los estudiantes contindan de forma virtual, con el aprendizaje de la lengua maya bajo un enfoque
comunicativo y funcional, basada en la produccion oral y escrita de la lengua en estudio. El propdsito de este curso es
llevar al alumno a ampliar su conocimiento de la fonética, semantica, sintaxis del idioma maya de una manera integral
y funcional para entender y comprender el uso linguistico de la comunidad maya hablante; y, valorar la importancia y
el beneficio que tiene la lengua maya como herramienta para cualquier profesional de la salud que entra en contacto
con las comunidades mayas de la peninsula de Yucatan con la finalidad de conocer e interpretar su mundo, bajo
cualquier paradigma del conocimiento.
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PLAN DE ESTUDIOS LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Formacion especifica

FORMACION ESPECIFICA

Horas de OIS .de Horas de Total de CRERIIGS

S trabajo :

. Mediacion L estudio Horas
Asignatura Clave practico . :
Docenteala de camoo independiente | ala SEP SATCA
semana np alasemana | semana
supervisado

Gerencia del cuidado** AFDENF-100 6 4 10 10 7

La asignatura de Gestion del Cuidado es tedrico-practica; permite al alumno el desarrollo de competencias del rol
gerencial y de liderazgo dentro del sistema de salud comunitario y hospitalario. El sustento de los cuatro procesos
sustantivos gerenciales de enfermeria le permite aplicar las etapas del proceso administrativo y sus subprocesos.
Conoce, disefia, aplica y evalla, planes operativos y otros documentos técnicos administrativos del Departamento de
Enfermeria que aplican durante el otorgamiento del cuidado enfermero. La evaluacion de los resultados de aprendizaje
se realiza en el aula y/o sesiones en plataformas Moodle y Teams, a través de discusiones dirigidas, participacion en foros,
disefio de proyectos y el desempefio del rol gerencial durante las rotaciones de ciclos clinicos. Asignatura de caracter
multiple que requiere la conduccién por dos profesores: profesor titular de la asignatura y coordinador de ciclo clinico.

Horas de iz _de Horas de Total de CREDITOS
L trabajo :
. Mediacion L estudio Horas
Asignatura Clave practico . :
Docente a la de camoo independiente ala SEP SATCA
semana np alasemana | semana
supervisado
Didactica y educacion AFDENF-I0] 6 0 0 6 6 6
para la salud

La asignatura Didactica y Educacién para la Salud es una asignatura de tipo presencial o a distancia, permite al
estudiante disefiar programas de educacién para la salud mediante bases metodolégicas haciendo del aprendizaje
una herramienta poderosa para activar la funcién cognitiva en beneficio de la salud. Se abordan aspectos educativos
como estrategias de ensefianza aprendizaje con el fin de promocionar la salud, la prevencion de la enfermedad,
permitiendo el empoderamiento de la mantencién de la salud en el individuo, la familiay la comunidad. Las actividades
de aprendizaje que incluye son la elaboracion de diagnéstico de necesidades, materiales didacticos y plan de sesion
educativa. El método de evaluacion principal es mediante talleres tedrico-practicos, donde el alumno implementa el
plan de sesion educativa dando respuesta a problemas detectados mediante el diagnéstico de necesidades en una
poblacién. Se recomienda haber acreditado las asignaturas de Desarrollo Humano, APS, e introduccion a la enfermeria.

Horas de el .de Horas de Total de CREDIO:
L trabajo :
. Mediacion L estudio Horas
Asignatura Clave practico . :
Docenteala de campo independiente| ala SEP SATCA
semana np alasemana | semana
supervisado
Fundament/os de AFDENE-I02 6 0 0 6 6 6
enfermeria |

Esta asignatura especifica para la formacion profesional de enfermeria es tedrico-practica, involucra revisién de
principios basicos de enfermeria, como los principios de higiene, elementos de la metodologia del proceso enfermero
como es la valoracién clinica de un paciente; la realizacién de técnicas de enfermeria para brindar el cuidado en
situaciones de baja complejidad, que contribuyen a mantener en equilibrio las funciones fisiolégicas y respuestas
humanas basicas. El aprendizaje se construye a través de practicas de simulacion procedimental; en el aula, a través
de debates, discusiones y juegos de roles. Las estrategias para evaluar el aprendizaje establecen examenes, practicas
en aula o centro de simulacién y elaboracién de productos de aprendizaje que formaran parte de un portafolio de
evidencias. Las actividades seran presenciales considerando como recurso de apoyo el uso de plataformas digitales
como Moodle y Teams.

Para cursar la asignatura se debera haber acreditado “Introduccién a la enfermeria”
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PLAN DE ESTUDIOS LICENCIATURA EN ENFERMERIA

FORMACION ESPECIFICA

Horas de Helrzs _de Horas de Total de CREDITOS
S trabajo :
. Mediacion . estudio Horas
Asignatura Clave practico ' g
Docente a la de camoo independiente ala SEP SATCA
semana np alasemana | semana
supervisado
Fundamen}tos de AFDENFA03 6 4 0 10 10 7
enfermeria I1**

Esta experiencia de aprendizaje tedrico practica tiene como propdsito que el estudiante adquiera las bases para el
cuidado enfermero a través de la aplicacion de procedimientos con pacientes hospitalizados: el eje rector es el
proceso enfermero. El aprendizaje se construye a partir de la ejecucion de procedimientos y técnicas en determinados
padecimientos patoldgicos, que requieren intervenciones basicas y extendidas de enfermeria; el aula, a través del
desarrollo de proyectos, juego de roles, estudios de casos, practicas de simulacion, debates y discusiones. La evaluacion
del aprendizaje se realiza a través de revision de portafolio de evidencia, ejecuciones practicas del proceso enfermero,
reporte de andlisis de casos, autoevaluacion en aspectos actitudinales, de higiene, disciplina y valores por medio de
rubricas.

Para cursar la asignatura se debera haber acreditado “Fundamentos de enfermeria I".

Asignatura de caracter multiple que requiere la conduccion por dos profesores: profesor titular de la asignatura y
coordinador de campo clinico.

Horas de Heires _de Horas de Total de CREDITOS
o trabajo :
. Mediacion L estudio Horas
Asignatura Clave practico ] g
Docente a la de camoo independiente ala SEP SATCA
semana np alasemana | semana
supervisado

Fisioterapia y AFDENF-104 4 0 0 4 4 4
rehabilitacion

Asignatura teérico-practica que permite al alumno la construccion de su conocimiento y habilidades en la fisioterapia
basica y la terapia manual, que incluyen, la mecanica corporal, valoracién fisioterapéutica, ejercicios activos y pasivos,
rehabilitacién fisica de la marcha, técnicas basicas con agentes fisicos como masajes, terapia de calor, entre otros.
Permite a los estudiantes la comprensién y el andlisis de la interrelacion de la fisioterapia con las diferentes patologias,
que involucra la prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién. En esta asignatura el estudiante construye su
conocimiento mediante la discusion de casos clinicos, aprendizajes basados en problemas, juego de roles, investigacion
independiente, y la simulacion de técnicas fisioterapéuticas. El proceso de evaluacion considera el desempefio
actitudinal con compaferosy docente, el respeto, la higiene, el cumplimiento de portafolio de evidencias, participacion
en simulacion de procedimientos fisioterapéuticos, y evaluaciones tedricas. Esta asignatura requiere que el estudiante
tenga conocimientos en técnicas basicas de higiene en enfermeria, principios de valoracion fisica, principios bioéticos,
y conocimientos en anatomia y fisiologia musculo esquelética.

Horas de Heiree .de Horas de Total de CREDITOS
L trabajo :
. Mediacion L estudio Horas
Asignatura Clave practico . )
Docente ala de camoo independiente ala SEP SATCA
semana np alasemana | semana
supervisado
Salud mental y psiquiatria | AFDENF-105 4 0 0 4 4 4

La asignatura de Salud Mentaly Psiquiatria es de tipo tedrica que proporciona al estudiante los conocimientos necesarios
para la prevencion y promocion de la salud mental y el cuidado; basados en el proceso de atencion de enfermeria
en conjunto con las teorfas. Esta asignatura se imparte bajo la mediacion de un docente y se utilizan estrategias
didacticas que generen el pensamiento critico y ayuden a la resolucion de problemas a través casos clinicos, grupos
de discusion y simulacion clinica. La evaluacion involucra el cumplimiento de portafolios de evidencias, desempefio
actitudinal, y exdmenes tedricos. Se requiere la participacion del estudiante bajo un marco de principios éticosy normas

de bioseguridad.
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PLAN DE ESTUDIOS LICENCIATURA EN ENFERMERIA

FORMACION ESPECIFICA

Horas de Helrzs _de Horas de Total de CREDITOS
S trabajo :
. Mediacion L estudio Horas
Asignatura Clave practico . :
Docente a la de camoo independiente ala SEP SATCA
semana np alasemana | semana
supervisado
Introducciénl ala AFDENF06 4 0 0 4 4 4
enfermeria

Asignatura basica en la formacion inicial del estudiante, que lo llevara al analisis del rol de enfermeria en diferentes
ambitos profesionales (hospitalario, comunitario e independiente). A través de la revisién histérica del desarrollo de la
enfermeria, identifica los niveles de formacion y funciones de enfermeria que determinan las areas de responsabilidad,
realizard una reflexion sobre la profesion teniendo como base aspectos cientificos, humanisticos y legales que rigen
a la enfermeria. Se iniciard en conocimientos tedricos y practicos de técnicas y procedimientos basicos que definen
a la enfermeria, por lo que incluird simulacion procedimental para el desarrollo de habilidades y destrezas que
formaran parte de su ejercicio profesional. El sistema de acreditacién de la asignatura esta orientada a la evaluacion de
competencias por lo que incluye examenes escritos, rdbricas, listas de observacién entre otros. El estudiante recurrira
al uso de tecnologias de la informacién y comunicacion para elaboracién de productos de aprendizaje como video,
actividades en plataforma Moodle.

Horas de et .de Horas de Total de CRERIeS
L trabajo :
. Mediacion L estudio Horas
Asignatura Clave practico . )
Docenteala de camoo independiente| ala SEP SATCA
semana np alasemana | semana
supervisado
Teoriasy modt?los de AFDENF07 4 0 0 4 4 4
enfermeria

Asignatura tedrica practica que representa un elemento preponderante para el desarrollo del cuidado en enfermeria.
Ensefia al estudiante a elaborar la planificacién del cuidado a través de las bases del proceso enfermero, para desarrollar
cuidados de enfermeria de manera metodoldgica y sistematica, que guien el desarrollo de los metaparadigmas
disciplinares; se basa en modelos y teorias de atencién diversificados y de orden histérico y actual. Genera en los
alumnos el fortalecimiento del pensamiento critico, asi como el juicio y razonamiento clinico, para la toma de decisiones
enfermeras en personas sanas o enfermas, de manera individual, familiar o comunitaria. Requiere de conocimientos
esenciales de las estructuras organicas elementales del cuerpo humano, las fundamentaciones de enfermeria y
el Proceso de Atencidn de Enfermeria. Las estrategias de ensefianza aprendizaje se basan en la simulacién clinica
aulica e integradora, apoyada en ABP, y casos Clinicos. Durante el curso el alumno elabora un proyecto que integra
las fundamentaciones tedricas y de modelos de atencion para disefiar e implementar planes de cuidados de orden
tedricos en la atencién de un paciente real o de paciente simulado a distancia, el sistema de evaluacién permite valorar
la formacion cognitiva, actitudinal, de habilidades y destrezas, mediante evaluaciones escritas, ejercicios practicos y la
integracién de portafolio de evidencias.
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PLAN DE ESTUDIOS LICENCIATURA EN ENFERMERIA

FORMACION ESPECIFICA

Horas de Helrzs _de Horas de Total de CREDITOS
S trabajo :
. Mediacion . estudio Horas
Asignatura Clave practico ' g
Docente a la de camoo independiente ala SEP SATCA
semana np alasemana | semana
supervisado
Proceso de atenlaon de AFDENF-08 4 0 1 S S 5
enfermeria

Asignatura tedrica practica que representa un elemento preponderante para el desarrollo del cuidado en Enfermeria.
Ensefa al estudiante a elaborar planes de cuidados individualizados, estandarizados e integrados, de manera
metodoldgica y sistematica, que guien el desarrollo del Cuidado de Enfermeria; se basa en modelos de atencion
diversificados y la practica basada en evidencia. Genera en los alumnos el fortalecimiento del pensamiento critico, asf
como el juicio y razonamiento clinico, para la toma de decisiones enfermeras en personas sanas o enfermas, de manera
individual, familiar o comunitaria. Requiere de conocimientos esenciales de las estructuras organicas elementales del
cuerpo humano, y las fundamentaciones de enfermeria. Las estrategias de ensefianza aprendizaje se basan en la
simulacion clinica aulica e integradora, apoyada en ABP, y casos Clinicos. Durante el curso el alumno elabora un proyecto
que integrador que incorpora las fundamentaciones tedricas y de modelos de atencion para disefiar e implementar
planes de cuidados de orden tedricos en la atencion de un paciente real o de paciente simulado a distancia, el sistema
de evaluacién permite valorar la formacion cognitiva, actitudinal, de habilidades y destrezas, mediante evaluaciones
escritas, ejercicios practicos y la integracion de portafolio de evidencias.

Horas de ol .de Horas de Total de CRERIeS

L trabajo :

. Mediacion L estudio Horas
Asignatura Clave practico . )
Docenteala de camoo independiente| ala SEP SATCA
semana np alasemana | semana
supervisado

Enfermeria oncolégica™ AFDENF-109 4 4 0 8 8 5

Asignatura tedrico-practica, presencial, que permite al alumno desarrollar conocimientos, habilidades, destrezas
y actitudes para la atenciéon de personas con enfermedades oncoldgicas, a través del abordaje integral por medio
del Proceso de Atencién Enfermeria (PAE), teorias y/o modelos de enfermeria. Dentro de su abordaje se incluye
epidemiologia, fisiopatologia, factores de riesgos, prevencion, deteccion oportuna, tratamiento del cancer para brindar
el cuidado enfermero. El alumno adquiere el aprendizaje por medio de andlisis de casos clinicos, aprendizajes basados
en problemas, debates presenciales, y simulacién procedimental de técnicas de enfermeria extendidas. A su vez realiza
practicas clinicas en el ambito hospitalario en servicios que atienden a pacientes con las enfermedades oncoldgicas.
La evaluacién del aprendizaje se realiza considerando el desempefio en el aula a través de portafolio de evidencias,
desempenio actitudinal, evaluaciones tedricas y practicas hospitalarias. Asignatura de caracter multiple que requiere la
conduccion por dos profesores: profesor titular de la asignatura y coordinador de campo clinico.

Horas de el .de Horas de Total de CREDIE
o trabajo :
. Mediacion L estudio Horas
Asignatura Clave practico . :
Docente ala de campo independiente| ala SEP SATCA
semana np alasemana | semana
supervisado
Farmacolog/ia en AEDENE-TIO 8 0 0 8 8 8
enfermeria |
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PLAN DE ESTUDIOS LICENCIATURA EN ENFERMERIA

FORMACION ESPECIFICA

Asignatura tedrica-practica presencial donde el alumno analiza los procesos basicos que condicionan el paso de los
farmacos al organismo, el manejo de la farmacologia clinica, principios para la administracion farmacolégica; ademas,
analiza la farmacologia del sistema nervioso vegetativo y central. Incluye el andlisis farmacoldgico con enfoque de
prevencion, diagndstico y tratamiento. Analiza las interacciones con los sistemas biolégicos, con otros farmacos y
alimentos. Se integra el proceso de atencién de enfermerfa y la enfermeria basada en evidencias para dar atencién a las
respuestas humanas que surgen antes, durante, y después de la medicacion.

Se sugiere que el alumno haya acreditado la asignatura de estructura y funcion Il nivel celular. Las actividades seran
guiadas por el docente mediante practicas en laboratorios, centro de simulacién, en donde la estrategia docente
priorizard el aprendizaje basado en problemas, y casos clinicos. Mientras que las estrategias de evaluacion se
centraran en el portafolio de evidencias, rdbricas actitudinales y examen escrito.

Horas de e .de Horas de Total de CREDINOS
o trabajo )
. Mediacion P estudio Horas
Asignatura Clave practico . .
Docente a la de campo independiente ala SEP SATCA
semana np alasemana | semana
supervisado
Farmacolog/ia en AFDENET 6 0 0 6 6 6
enfermeria ll

Asignatura teorica—practica presencial donde el alumno desarrolla conocimientos, habilidades y destrezas para el
manejo de los farmacos mas utilizados en el aparato cardiovascular, sistema enddécrino, y en los procesos infecciosos
(antibidticos). Incluye el analisis farmacolégico con enfoque de prevencion, diagnéstico y tratamiento. Analiza
las interacciones con los sistemas bioldgicos, con otros farmacos y alimentos. Se integra el proceso de atencion de
enfermeria y la enfermeria basada en evidencias para dar atencién a las respuestas humanas que surgen antes,
durante, y después de la medicacién.

Se requiere que el alumno haya acreditado las asignaturas de Farmacologia en enfermeria I. Las actividades seran
guiadas por el docente mediante practicas en laboratorios, centro de simulacién, en donde la estrategia docente
priorizara el aprendizaje basado en problemasy casos clinicos. Mientras que las estrategias de evaluacién se centraran en
el portafolio de evidencias, rdbricas actitudinales y examen escrito.

Horas de Heirzs _de Horas de Total de CREDITOS
S trabajo :
. Mediacion L estudio Horas
Asignatura Clave practico . :
Docente a la de camoo independiente ala SEP SATCA
semana np alasemana | semana
supervisado
Enferme'rl'a Ba?sada en SEBEET 4 0 0 4 4 4
Evidencias

Asignatura tedrica presencial que se imparte tipo taller para resolver problemas de la practica enfermera abordando
aspectos de pensamiento critico y la practica basada en la evidencia (PBE). Es por ello que el trabajo en aula se
realiza a través de sesiones practicas mediante ejercicios en grupo o binas buscando el intercambio de experiencias,
cuestionamientos y confrontacion del analisis de evidencias cientificas que orienten hacia la toma de decisiones. Las
actividades de aprendizaje tienen como fin la puesta en practica de la integracién de preguntas clinicas, busqueda
bibliografica avanzada, andlisis critico de articulos cientificos, lo que se convierte en el proyecto final del curso. La
evaluacion se realiza mediante la presentacion del proyecto, el desempenio actitudinal, el trabajo colaborativo, portafolio
de evidenciasy evaluaciones tedricas. La asignatura requiere que el estudiante conozca los principios de la investigacion,

bases bioéticas y al menos un semestre de experiencia en unidades hospitalarias de segundo nivel de atencion.

Horas de Trabajo Horas de Total de CREDITOS
. Mediacion practico estudio Horas
Asignatura Clave . )
Docenteala| deCampo |independiente| ala SEP SATCA
semana Supervisado | alasemana | semana
Cuidados paliativos | AFDENF-T13 4 0 0 4 4 4
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PLAN DE ESTUDIOS LICENCIATURA EN ENFERMERIA

FORMACION ESPECIFICA

La presente asignatura es presencial, la cual permitirad desarrollar en el alumno las competencias basicas para el
cuidado y manejo integral de un paciente que se encuentra en condiciones amenazantes para la vida, con necesidad
de atencién paliativa, partiendo de una evaluacion integral; basado en la mejor evidencia cientifica, ética y humanista,
procurando mejorar la calidad de vida del binomio paciente-familia desde el momento del diagndstico hasta la etapa
final de la vida.

Estos conocimientos se construyen mediante la revision documental, revision de casos clinicos, evaluacion de pacientes
y elaboracién de planes de cuidado.

Se evalUa con portafolio de evidencias, examen escrito y actitudinal, reporte final sobre valoracion, diagndstico y plan
de cuidados partiendo de las necesidades detectadas.

Horas de OIS .de Horas de Total de CLEDIVOS
L trabajo ;
. Mediacion L estudio Horas
Asignatura Clave practico . :
Docente ala de campo independiente| ala SEP SATCA
semana np alasemana | semana
supervisado
OpETE 2 REGRCE |y ey 4 0 0 4 4 4
infusion

Asignatura de tipo tedrica-practica presencial que tiene el propdsito de desarrollar en el estudiante los conocimientos
cientificos y habilidades técnicas para la instalacion y/o manejo correcto de los diferentes tipos de catéteres
intravasculares que competen al profesional de enfermeria, como son los catéteres venosos periféricos, centrales de
insercion periférica, umbilicales, intradseo, y catéteres centrales. Asi también, contribuye a desarrollar habilidades
basicas para la correcta infusion de farmacoterapia y soluciones intravenosas, asi como el uso de las tecnologias actuales
de apoyo complementario. La simulacion clinica es la principal estrategia de ensefanza-aprendizaje, que permite al
estudiante adquirir habilidades y destrezas. El proceso de evaluacion considera, simulacion procedimental, trabajo
colaborativo, desempeno actitudinal, participacion y examenes tedricos. En este contexto es de suma importancia que
el estudiante conozca y domine la anatomia y fisiologia vascular, principios asépticos, y farmacolégicos.

Horas de CREDITOS

Horas de . Horas de Total de

S trabajo )
: Mediacion L estudio Horas
Asignatura Clave practico . :
Docente a la de campo independiente | ala SEP SATCA
semana . alasemana | semana
supervisado

Optativa 3 Terapia

. g 0 .
Avanzada en Heridas*| ATDENT 116 4 P . .

La presente asignatura es tedrica practicaen modalidad presencial, permitira en elalumno el desarrollo del pensamiento
critico, y habilidades basicas de la terapia avanzada en heridas, estomas y quemaduras, para la prevencion, educacion,
cuidado y manejo integral del paciente con heridas en los diferentes niveles de atencion. Estos conocimientos se
construiran a través de la revision tedrica, resolucioén de casos clinicos, simulacién aulica y procedimental, y como
herramienta metodoldgica el uso del método enfermero en el abordaje del paciente con heridas. Se evaluara con
portafolio de evidencias, examen escrito y actitudinal, y proyecto final que incluye el proceso de atencién de enfermeria
(PAE).
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PLAN DE ESTUDIOS LICENCIATURA EN ENFERMERIA

FORMACION ESPECIFICA

Horas de et _de Horas de Total de EREDe

S trabajo :

. Mediacion . estudio Horas
Asignatura Clave practico . :

Docente a la de camoo independiente | ala SEP SATCA
semana np alasemana | semana
supervisado
Nutricién AFDENF-117 4 0 0 4 4 4

Nutricion es una asignatura de modalidad presencial basica en el area de la salud, la cual brinda conocimientos y
habilidades para la evaluacién del estado de nutricion, mediante el uso de indicadores antropométricos, bioguimicos,
clinicos y dietéticos, con el objetivo de emitir recomendaciones basadas en evidencia cientifica y brindar asesoria para
la prevencion, diagndstico, tratamiento y control nutricional, asi como para la promocién de la salud del individuo en
las diferentes etapas de la vida, con una visién interdisciplinar, considerando exploracién, valoracién, investigacion,
analisis e intervencion de los procesos bio-psico-sociales asociados a la nutricion, bajo un enfoque ético y responsable.
Alfinalizar el plan de asignatura, los alumnos habran desarrollado las competencias necesarias, que le permitan asumir
una posicién de liderazgo para la toma de decisiones responsables en materia de nutricién y ejecutando acciones en
atencién primaria de la salud (nutricién comunitaria), asi como en el contexto clinico (nutricién clinica), enfocandose
en las problematicas de salud asociadas a la alimentacion. Entre las actividades a desarrollar en esta asignatura esta la
elaboracion del diagnéstico nutricio, analisis de casos clinicos y el desarrollo de estrategias de atencién en nutricién. La
evaluacion se realizard mediante matrices de informacién, presentaciones de diapositivas, resolucién de cuestionarios,
actividades practicas y 3 evaluaciones parciales.

Horas de et .de Horas de Total de SREDIe
L trabajo 2
. Mediacion L estudio Horas
Asignatura Clave practico . )
Docente a la de camoo independiente | ala SEP SATCA
semana np alasemana | semana
supervisado
Calldeelyseguiete. | qemez g 4 0 0 4 4 4
del cuidado

El propdsito de esta asignatura es desarrollar en el estudiante de enfermeria competencias que promuevan la calidad
y seguridad del cuidado acordes a los indicadores de enfermeria establecidos a nivel nacional e internacional, mismos
gue son en apego a las mejores practicas y a las mejores evidencias cientificas vigentes. Se construyen conocimientos
para la estandarizacion de procesos y prevencion de errores en la atencién de enfermeria, analizando y aplicando un
enfoque de trabajo integrador y colaborativo. El aprendizaje se enfoca principalmente en el desarrollo del pensamiento
critico utilizando estrategias de enseflanza aprendizaje como solucién de problemas, analisis de casos clinicos,
seminarios y foros de discusion. El proceso de evaluacion considera reportes de lecturas, andlisis de errores en la
atencidn, intervenciones en discusiones dirigidas, rdbricas y elaboracién de propuestas de mejora, que reflejen apego
a estandares e indicadores de salud con los que se evalUa la calidad en la atencion de enfermeria y satisfaccién del

usuario.
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FORMACION ESPECIFICA

Horas de et _de Horas de Total de EREDIe
S trabajo :
. Mediacion . estudio Horas
Asignatura Clave practico ' g
Docente a la de camoo independiente | ala SEP SATCA
semana np alasemana | semana
supervisado
Enfermeria clinica del AFDENF-TIO 4 0 0 4 4 4
adulto mayor

Asignatura tedrico-practica de modalidad presencial que permite al estudiante construir conocimientos, habilidades y
destrezas para el cuidado del adulto mayor sano y enfermo, incluyendo a su familia. Se ensefia al estudiante a brindar
cuidados basados en las necesidades individuales y el proceso de atencién de enfermeria, para lo cual se revisan
los cambios psicolégicos y fisiolégicos que se presentan en esta etapa de la vida; con énfasis en los programas de
prevencidén, promocion a la salud y rehabilitacion, que ayuden a disminuir los padecimientos cronico-degenerativos.
La estrategia principal de ensefianza y aprendizaje se lleva a cabo por medio de la implementacién de discusion de
casos clinicos, aprendizaje basado en problemas, exposiciones orales, y portafolio de evidencias. La evaluacién involucra
examenes tedricos de conocimientos, evaluaciones actitudinales, de higiene, disciplina, y valores en el aula, y en las
practicas; ademas se utilizan instrumentos como rubricas y listas de cotejo.

Horas de wele .de Horas de Total de CREDIVOS
S trabajo )
. Mediacion L estudio Horas
Asignatura Clave practico ] ]
Docente ala de campo independiente| ala SEP SATCA
semana ne alasemana | semana
supervisado
ETVEMETE MEMSTO | oycisi 6 5 0 il 1 8
infantil

Esta asignatura es tedrica-practica, que se adapta para ser trabajada de manera presencial, proporciona un
conocimiento general para abordar la problematica de la salud materno infantil. Se analizan e implementan los
cuidados de prevencion y promocién durante la consulta preconcepcional, prenatal, asi como la preparacion para el
parto y puerperio, los cuidados inmediatos y mediatos del recién nacido sano, que involucre el trinomio, madre, padre
y nino. El alumno aprende por medio de practicas procedimentales en el centro de simulacién, escenarios clinicos
reales, y analisis de casos clinicos; que le permite al estudiante desarrollar sus conocimientos, actitudes, habilidades
y destrezas en el ambito de la salud materno infantil. Se evalla el aprendizaje obtenido, mediante su desempefo
en el aula, campo clinico y campo comunitario (APS), mediante rdbricas o listas de cotejo. El alumno requiere tener
conocimientos previos en técnicasy procedimientos basicos de enfermeria, bases de educacion para la salud, principios
farmacoldgicos, anatomia y fisiologia humana. Se sugiere haber cursado las asignaturas de didactica y educacién para
la salud, y enfermeria clinica I. Asignatura de caracter multiple que requiere la conduccién por dos profesores: profesor
titular de la asignatura y coordinador de campo clinico.
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FORMACION ESPECIFICA

Horas de et _de Horas de Total de EREDIe
S trabajo :
. Mediacion . estudio Horas
Asignatura Clave practico ' g
Docente a la de camoo independiente | ala SEP SATCA
semana np alasemana | semana
supervisado
Cuidados INtensivos. | s cpenE. 1y 8 5 0 13 13 10
neonatales

Asignatura tedrico-practica, presencial que proporciona al estudiante conocimientos, destrezas, habilidades y actitudes
para el cuidado del nifio en la etapa neonatal con desviaciones de la salud. A través del proceso enfermero y los modelos
de atencién de enfermeria aprende a resolver problemas de salud a pacientes neonatales con problemas médicos y/o
quirdrgicos de mayor relevancia epidemiologica.

Enelaulareal ovirtual,elalumnoadquiere competencias a través de la resolucién de casos clinicos, aprendizaje basadoen
problemas, foros, simulacién aulica, procedimental o integradora. En campos clinicos adquiere destrezas y habilidades en
técnicas extendidas con pacientes reales en areas criticas de atencion neonatal. En este contexto la evaluacién considera
el desempeno actitudinal, de conocimientos y habilidades, tanto en el aula como en campo clinico. Es indispensable
haber acreditado la asignatura de Enfermeria clinica del nifio y adolescente. Asignatura de caracter multiple que requiere
la conduccién por dos profesores: profesor titular de la asignatura y profesor de campo clinico.

Horas de OIS .de Horas de Total de CREDITOS

L trabajo )

. Mediacion L estudio Horas
Asignatura Clave practico . g
Docente ala de campo independiente| ala SEP SATCA
semana ne alasemana | semana
supervisado
Enfermeria avanzada | epepe 1 6 5 0 1l 1 8
y de urgencias

La asignatura de Enfermeria avanzaday de urgencias representa un elemento importante para el desarrollo de procesos
y procedimientos del cuidado en enfermeria basica, extendida, avanzada y de urgencias. Contribuye al desarrollo de
competencias basicas para la atencion de pacientes con alteraciones hemodinamicas. Permite la conformacién de
planes de cuidados de enfermeria integrales para la atencion del individuo en situaciones emergentes y/o de alta
complejidad. Sera desarrollada y evaluada a través de escenarios de simulacion, practica de campo clinico, aprendizaje
basado en problemas y casos clinicos; para lo cual, el estudiante debera contar con conocimientos esenciales clinicos,
quirdrgicos y farmacolégicos; y habilidades técnicas procedimentales basicas y extendidas, invasivas o0 no invasivas.
Asignatura de caracter multiple que requiere la conduccién por dos profesores: profesor titular de la asignatura y
profesor de campo clinico.

Horas de oI .de Horas de Total de CREDITOS
S trabajo )
. Mediacion L estudio Horas
Asignatura Clave practico ] q
Docente ala de campo independiente| ala SEP SATCA
semana np alasemana | semana
supervisado
Blogticaen | AFDENF-123 4 0 0 4 4 4
enfermeria

La asignatura es un curso tedrico-practico que permitird al estudiante identificar problemas éticos que surgen en el
contexto de la asistencia de enfermeria y el desarrollo de proyectos de investigacion. Permite al estudiante adquirir
competencias que favorezcan la atencién cientifico humanista; lo que se logra a través de exposiciones, analisis,
reflexiones, y debates de casos reales de la practica enfermera. El curso incluye actividades de lectura de textos
originales, criticas tedricas, enfoques legales y politicos relacionados con dreas teméticas de la bioética contemporanea.
Adicionalmente, el curso combinara lectura y grupos de discusion, por lo cual los estudiantes desarrollaran habilidades
de comunicacion oral y escrita para describir criticamente, responder e influir en los debates de bioética. El aprendizaje
se construye mediante lectura critica, aprendizaje basado en problemas, debates, y analisis casos clinicos. Se evalua
mediante portafolio de evidencias, evaluaciones escritas, evaluaciones actitudinales; usando rubricas, listas de cotejo,
entre otros.
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Horas de CREDITOS
Horas de ) Horas de
o trabajo . Total de
. Mediacién . estudio
Asignatura Clave Docente a practico independiente Horas a la ep | saTcA
de campo P semana | ° SATC
la semana : alasemana
supervisado
Enfermeria dlinica del | - \epenp-124 8 7 0 15 15 | 10
nifo y adolescente

Esta asignatura se basa en un proceso de formacién tedrico-practico presencial que permitird que el alumno adquiera
conocimientos cientificos, habilidades y destrezas brindando educacion, prevencién, cuidados extendidos de manera
integral, en el nifio y el adolescente. La estrategia de ensefianza aprendizaje se llevara a cabo por medio de discusion
de casos clinicos, exposiciones orales y practicas de simulacion aulica y procedimental. La evaluacion involucrara
evaluaciones tedricas, entrega de procesos de atencion de enfermeria. Las practicas clinicas se desarrollaran a nivel
hospitalario y comunitario, fortaleciendo la experiencia y analisis por medio de la metodologia del proceso atencién de
enfermeria en nifos y adolescentes. Asignatura de caracter multiple que requiere la conduccion por dos profesores:
profesor titular de la asignatura y profesor de campo clinico.

Horas de CREDITOS
Horas de : Horas de
o trabajo . Total de
. Mediacion L estudio
Asignatura Clave Docente a practico independiente Horasa la
de campo P semana | SEP | SATCA
la semana : alasemana
supervisado
IesiielslelnE AFDENF-132 4 0 0 4 4 4
enfermeria

La asignatura de Investigacion en enfermeria es una de las asignaturas fundamentales de la dimensién cientifico
humanisticas, que brinda experiencias de aprendizaje relacionados con la naturaleza cientifica de la enfermeria, su
historia, los fundamentos tedricos de la investigacion, el disefo metodoldgico de la investigacién cuantitativa y
cualitativa, asi como las nociones basicas de la estadistica en investigacion.

La evaluacion de los resultados de aprendizaje se realiza en el aula y/o sesiones en plataformas Moodle y Teams, a
través de discusiones dirigidas y debate, participacion en foros; siendo la asesoria del profesor, la principal estrategia
de ensefianza en el aula, que permitira el primer acercamiento a una idea de investigacion con enfoque enfermero. La
evaluacion se basa en el desempefio actitudinal, responsabilidad, portafolio de evidencias, y la presentacion expositiva
y escrita de idea de investigacion.

Horas de CREDITOS
Horas de . Horas de
L trabajo . Total de
. Mediacion . estudio
Asignatura Clave Docente a practico independiente Horasa la
de campo P semana | SEP | SATCA
la semana . alasemana
supervisado
Optativa 1 Desarrollo AFDENE-133 4 0 0 4 4 4
humano

La asignatura tiene como propdsito aportar un marco tedrico acerca del ser humano'y su desarrollo integral a partir del
analisis de las principales caracteristicas de una filosofia humanista. Se pretende brindar bases para que los alumnos
se reconozcan como seres multidimensionales, trascendentes y con propios valores que permiten una convivencia
armonica aceptando la diversidad cultural. El alumno analizara la importancia de desarrollo del potencial humano y
profesional, presente y futura.

Su objetivo principal es promover en el estudiante el reconocimiento de sus potencialidades como ser humano
multidimensional lo que contribuye a su desarrollo integral basado en la convivencia arménica con otras personasy su
entorno, posicionandolo como agente de cambio con compromiso social en el ambito de su disciplina.
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PLAN DE ESTUDIOS LICENCIATURA EN ENFERMERIA

FORMACION PRACTICA

Horas de CREDITOS
Horas de ) Horas de
o trabajo ) Total de
. Mediacion L estudio
Asignatura Clave Docente a practico independiente Horasala
de campo P semana | OEP | SATCA
la semana : alasemana
supervisado
Enfermeria clinica | ** AFDPENF-125 8 7 0 15 15 10

Asignatura tedrico-practica que proporciona al alumno conocimientos y habilidades para el cuidado de personas con
afectaciones agudas y crénicas que afectan los sistemas y/o aparatos cardiovascular, respiratorio, digestivo, y urinario.
El alumnado aprende a utilizar el proceso enfermero para la organizacion e implementacién cientifica del cuidado, en
conjunto con las teorfas de enfermeria. Construye su aprendizaje en el aula por medio de andlisis de casos clinicos,
aprendizajes basados en problemasy debates, simulacién procedimental e integradora. A su vez realiza practicas clinicas
comunitarias participando en el proyecto universitario de Atencién Primaria a la Salud (PUAPS); asi también como, en
el dmbito hospitalario en servicios que atienden a pacientes con las enfermedades ya descritas. La evaluacion del
aprendizaje se realiza considerando el desempefio en el aula, en PUAPS y practicas hospitalarias. Se requiere que el
alumno haya acreditado las asignaturas de Aparatos y sistemas Il, Farmacologia en Enfermeria I, teorfas y modelos de
enfermeria y Proceso de atencion de enfermeria.

Asignatura de caracter multiple que requiere la conduccién por dos profesores: profesor titular de la asignatura y
coordinador de campo clinico.

Horas de CREDITOS
Horas de . Horas de
L trabajo ) Total de
. Mediacion L estudio
Asignatura Clave Docente a practico independiente Horas a la
de campo P semana | SEP | SATCA
la semana . alasemana
supervisado
Enfermeria clinica I ** AFDPENF-126 8 7 0 15 15 10

Asignatura tedrico-practica, que facilita al alumno conocimientos y habilidades para el cuidado de pacientes con
problemas médico-quirlrgicos agudos y crénicos en pacientes hospitalizados y/o ambulatorios que presenten alguna
alteracion que afecten los sistemas y/o aparatos endocrino, inmunoldgico, sanguineo, dermatolégico, y enfermedades
endémicas que requieren intervenciones de mediana complejidad. El alumno aprende a brindar cuidados de forma
sistematizada mediante el proceso de atencion de enfermeria (PAE), teorias de Enfermeria, taxonomia NANDA, NOC, NIC
y la Enfermeria Basada en Evidencias.

El aprendizaje se construye en el aula por medio de analisis de casos clinicos, aprendizajes basados en problemas y
debates. En laboratorios de simulacién adquiere destrezas y habilidades en procedimientos y técnicas de enfermeria
de mediana y alta complejidad. A su vez realiza practicas clinicas comunitarias participando en el proyecto universitario
de Atencién Primaria a la Salud (PUAPS); asi también como, en el ambito hospitalario de segundo nivel de atencién, en
servicios que atienden a pacientes con las enfermedades y/o alteraciones ya descritas. La evaluacion del aprendizaje se
realiza considerando el desempefio en el aula, en PUAPS y précticas hospitalarias.

Para cursar la asignatura se debera haber acreditado “Enfermeria Clinica I"

Asignatura de caracter multiple que requiere la conduccion por dos profesores: profesor titular de la asignatura y
coordinador de campo clinico.
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PLAN DE ESTUDIOS LICENCIATURA EN ENFERMERIA

FORMACION PRACTICA

Horas de CREDITOS
Horas de . Horas de
o trabajo ) Total de
. Mediacion L estudio
Asignatura Clave Docente a practico independiente Horasa la
de campo P semana | SEP | SATCA
la semana : alasemana
supervisado
Enfermeria quirdrgica | ** AFDPENF-127 8 7 0 15 15 10

Curso que permite al alumno el desarrollo de competencias acordes a las funciones de enfermerfa circulante, que
incluye conocer el drea quirlrgica, principios asépticos, cuidado perioperatorio, y preparacion del material e instrumental
quirdrgico. Proveer una atencion de Enfermeria médico-quirdrgica segura basandose en los principios éticos y legales.
Esta asignatura se considera tedrico-practico, presencial, desarrolla estrategias de ensefianza aprendizaje basandose en
la revision tedrica de los temas y la practica en el area de simulacién, complementando con la revision de informacion
en las diferentes plataformas digitales, para posteriormente aplicar los conocimientos adquiridos en la practica clinica
en un escenario real. El sistema de evaluacion se basa en aplicar una ponderacién a las actividades aulicas, las practicas
de simulaciony la practica en los campos clinicos, ademas de ponderaciones de aspectos actitudinales. Se requiere que
el alumno haya acreditado las asignaturas de Aparatos y sistemas I, Farmacologia en enfermeria I, teorias y modelos de
enfermeria y Proceso de atencién de enfermeria. Asignatura de caracter mdultiple que requiere la conduccién por dos
profesores: profesor titular de la asignatura y coordinador de campos clinicos.

Horas de CREDITOS
Horas de ) Horas de
o trabajo . Total de
. Mediacion L estudio
Asignatura Clave Docente a practico independiente Horasala
de campo P semana | SEP | SATCA
la semana : alasemana
supervisado
Enfermeria quirdrgica Il ™| AFDPENF-128 8 7 0 15 15 10

Asignatura tedrico-practica, presencial, que brinda al alumno conocimientos y habilidades en técnicas quirlrgicas, y
cuidados de enfermeria especificos, para pacientes que padecen enfermedades que requieren de intervencién Médico-
Quirdrgico sustentada con el proceso enfermero, guias de practicas clinicas y lineamientos segun la OMS.

Mediante la practica de Ciclos clinicos el estudiante aprende los modelos de atencion a pacientes, realiza técnicas de
instrumentacion quirlrgica basica de cirugias generales abarcando los cuidados trans, post quirdrgicos mediatos
e inmediatos para beneficio del paciente y su familia. En el aula aprende principalmente a través de la discusion de
casos clinicos, y seminario clinico. En el centro de simulacién aplica técnicas de procedimientos quirdrgicos generalesy
realizacion de técnicas asépticas. La evaluacion involucra el desempeno en el aula, centro de Simulacion y desempefio
de practicas en ciclos clinicos.

Se requiere que el alumnado tenga conocimientos en principios asépticos, farmacologia basica, proceso de atencion
de enfermeria, principios bioéticos, y principios quirdrgicos. Se requiere que el alumno haya acreditado la asignatura de
Enfermeria quirdrgica I.

Asignatura de caracter multiple que requiere la conduccion por dos profesores: profesor titular de la asignatura y
coordinador de campos clinico.

Horas de CREDITOS
Horas de . Horas de
L trabajo ) Total de
. Mediacion L estudio
Asignatura Clave Docente a practico independiente Horas a la
de campo P semana | SEP | SATCA
la semana . alasemana
supervisado
Enfermeria en Gineco-
- AFDPENF-129 8 7 0 15 15 10
obstetricia
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FORMACION PRACTICA

La asignatura Atencion de Enfermeria en Ginecobstetricia plantea como objeto de estudio el cuidado enfermero de
la mujer en etapa reproductiva, esta orientada a promover la salud y el autocuidado a través del fomento de acciones
de deteccion oportuna, control, seguimiento y referencia del estado de salud ginecoldgico y obstétrico a través de la
consejeria y de la consultoria de enfermeria durante el embarazo, parto, puerperio, menopausia y climaterio; Su caracter
tedrico practico pretende que el alumno integre diagnésticos enfermeros especificos y la preparacion de planes de
cuidado enfermero para la intervencién terapéutica con enfoque intercultural.

Se desarrolla fundamentalmente en el campo clinico hospitalario. La practica se enriquece con las clases tedricas, la
realizacion de seminarios de integracion clinica, la discusion de protocolos de atencién, el estudio con simuladores, la
observacion de casos reales durante estancias y rotaciones clinicas. Es importante que el alumno haya acreditado la
asignatura Enfermeria materno infantil. Asignatura de caracter multiple que requiere la conduccion por dos profesores:
profesor titular de la asignatura y coordinador de campos clinico.

Horas de e .de Horas de Total de e IO
o trabajo )
. Mediacion L estudio Horas
Asignatura Clave practico . .
Docente a la de campo independiente ala SEP SATCA
semana np alasemana | semana
supervisado
Seminario de tesis = AFDPENF-130 4 0 2 6 6 6

Asignatura tedrica que refuerza al estudiante las habilidades y destrezas relacionadas con la aplicacion del método
cientifico y su capacidad de organizacion critica y sistematica del conocimiento clinico enfermero. En esta asignatura el
estudiante adquiere conocimiento y habilidades para la solucién de problemas clinicos, mediante el disefio de protocolos
de investigacién que involucra; planteamiento del problema, justificacién, marco tedrico, antecedentes, disefio
metodoldgico, procedimientos, instrumentos, cronograma y referencias bibliograficas. El alumno construye su
conocimiento mediante la discusion y debate, siendo la asesoria del profesor, la principal estrategia de ensefanza en el
aula, que permitira la estructuracién de su protocolo de tesis en horarios independientes a las clases. La evaluacion se
basa en el desempeno actitudinal, responsabilidad, portafolio de evidencias, y la presentacion expositiva y escrita del
protocolo de tesis.

Se requiere tener conocimientos previos en metodologia de investigacion y enfermeria basada en evidencias.

Horas de Heires .de Horas de Total de CREDTOS
S trabajo :
. Mediacion L estudio Horas
Asignatura Clave practico . :
Docente a la de camoo independiente ala SEP SATCA
semana np alasemana @ semana
supervisado
SEVERERERICE | e 0 40 0 40 10 &%)
enfermerfa

Asignatura multiple, practica, presencial de duracién anual, que permite al estudiante, en su etapa final de formacion
académica, planear, ejecutary evaluar actividades basicas: de atencion directa al paciente (aplicacion cuidado enfermero),
de gestion y direccion (calidad de los servicios); de docencia (programas de capacitacion, educacion continuay educacion
para la salud); de investigacion (enfermeria basada en evidencias). Con lo cual se fortalece el perfil profesional esperado
al egreso del estudiante.

El alumnado fortalece sus competencias mediante las précticas clinicas hospitalarias y/o comunitarias en unidades
de salud de primer, segundo o tercer nivel de atencién, instituciones educativas o de investigacion de acuerdo con la
modalidad de servicio social.

Las estrategias y evidencias de aprendizaje varian de acuerdo con el tipo de servicio social. Para fines de acreditacion se
considera evaluacion por parte de la universidad y la liberacién por parte de la sede de servicio social asignada.

La evaluacion como asignatura incluye: el desempefio actitudinal, las habilidades en técnicas y procedimientos de
enfermerfa; portafolio de evidencias orientado a fortalecer los conocimientos de los modulos basicos de la formacion
que incluye los siguientes médulos: Ginecoobstetricia, Materno Infantil, Enfermeria Quirurgica, Enfermeria Clinica, y
Enfermeria Pediatrica.

Para cursar la presente asignatura es importante que el alumno haya acreditado cursado el total de las asignaturas
marcadas en la formacion basica, formacién integral, formacién multidisciplinar y formacién disciplinar y formacién
practica. Asignatura de caracter multiple que requiere médulos multiples, y la conduccién por dos profesores: profesor
titular de la asignatura y profesor de servicio social.
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* El alumnado debera cursar un minimo de tres asignaturas optativas de
concentracion profesional, referente a temas multiples del area disciplinar.

** Asignatura de caracter multiple que requiere la conduccion por dos profesores:
profesor titular de la asignatura y coordinador campos clinicos y/o comunitario, y/o
maodulos multiples.

Actividades Extracurriculares

El plan de estudios considera actividades complementarias que refuerzan el
enfoque a la interculturalidad, equidad y al desarrollo cientifico disciplinar, lo que
permite al estudiante consolidar su formacion integral. Entre dichas actividades
se incluye:

« Asistencia a eventos académicos, congresos, foros, talleres y/o cursos.

« Participacion en proyectos de investigacion externos e internos a cargo de
profesores de la Universidad, o de otras universidades, de acuerdo con los
lineamientos establecidos por la UQROO.

Lineas de Generacion y Aplicaciéon Innovadora del Conocimiento (LGAIC)
En este contexto, el presente programa también opera las LGAIC de manera
colaborativa con los demas programas pertenecientes a la Division de Ciencias de
la Salud, en donde se tienen 4 cuerpos académicos.

Especificamente la licenciatura esta conformada por el cuerpo académico
“Enfermeria, educacion y salud” el cual se encuentra en proceso de consolidacion
Yy que esta integrado por dos lineas de generacion y aplicacion del conocimiento;
Enfermeria y educacion y cuidado y salud.

Ademas, de fomentar la produccion cientifica por medio de programas de
asignaturas y de proyectos de profesores investigadores, el presente programa
promueve la participacion también de los estudiantes con interés y habilidades
investigativas, los cuales pueden trabajar de manera colaborativa en las diferentes
investigaciones lideradas por investigadores de enfermeria de la DCS, e incluso de
otras IES nacionales o internacionales.

Para la admision de estudiantes a una linea de investigacion es necesario:
« Contar con la autorizacion de su tutor académico.

« Que el proyecto al que se integrara cuente con registro ante el departamento
de investigacion.

De esta manera se fomenta el desarrollo de la investigacion en enfermeria en los
estudiantes y profesores, y a su vez de la produccion cientifica.
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Servicio social

Todos los alumnos de la carrera de Enfermeria en la Republica Mexicana realizan
el servicio social como un requisito para el egreso y la titulacion.

A partir del 2014 para el programa de la licenciatura en enfermeria, el servicio
social es una asignatura que forma parte de la red curricular, esto como estrategia
y siguiendo las recomendaciones nacionales para dar un mayor seguimiento en
la formacion de los estudiantes en la etapa final. Por lo tanto, el servicio social es
la Ultima etapa formativa con créditos académicos que se inicia, una vez que el
alumno haya acreditado el total de las asignaturas marcadas en la formacion basica,
formacion integral, formacion multidisciplinar, formacion disciplinar, y formacion
practica, quedando uUnicamente pendiente los créditos de esta asignatura. En
este contexto, servicio social es considerado dentro del PE como una asignatura
con valor curricular, que involucra un programa y un sistema de evaluacion.

La duracion del servicio social esta prevista para realizarse en un ano (12 meses).
En dos promociones una iniciando el 1 de febrero de cada ano y concluye el 31 de
enero del siguiente anoy la otra iniciando el 1 de agosto de cada ano y terminando
el 31 de julio del siguiente ano. Seran dos promociones en el ano enero y agosto.
El cumplimiento del Servicio Social esta previsto para realizarse de conformidad a
la normatividad de la Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos
Humanos para la Salud. (CIFRHS) y la propia Universidad de Quintana Roo, en
instalaciones del sector salud tanto en el area rural, semi-urbana y/o marginal,
O bien realizar el servicio social en Investigacion o docencia, o el servicio social
universitario en la Division de Ciencias de la Salud. De acuerdo (Secretaria de
salud, 2016) para el caso de servicio social en un establecimiento para la atencion
médica, esta debe cumplir con los lineamientos establecidos en el Proyecto de
Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-038-SSA3-2016.

El servicio social se considera como una etapa donde el alumno lleva a cabo
la integracion y aplicacion de los conocimientos de las areas de enfermeria,
previamente adquiridos, consolidados en actitudes practicas, orientadas a la
solucion de problemas colectivos de salud en comunidades rurales de nuestro
estado y pais. Asimismo, es una etapa con enfoque académico-asistencial que
se realiza durante el quinto ano de la carrera de Licenciado (a) en Enfermeria y
tiene como objetivo integrar a la practica clinica tanto los conocimientos de salud
publica como aquellos obtenidos en las diferentes asignaturas que le permitan
dar una atencion integral al individuo, la familia y la comunidad.

Se considera que durante este periodo el(la) pasante en enfermeria, al realizar
su Servicio Social (EPSS) planeara, ejecutara y evaluara las siguientes actividades
basicas del programa definido por las instituciones de la CIFRHS:
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« Atencion de Enfermeria en el primer nivel de atencion.

« Elabora y/o actualiza el diagndstico de salud de la comunidad a la que
atiende.

« Realiza actividades de vigilancia epidemioldgica.

« Promocion de la salud con la participacion de la comunidad.
« Cuidados de enfermeria domiciliarios

« Acciones especificas y generales de educacion para la salud.
« Desarrollo de actividades de investigacion en salud.

Servicio social en investigacion. De acuerdo a la convocatoria nacional emitida
por la CIFRHS considera que es necesario fortalecer el sistema cientifico y
tecnoldgico del sector salud para lograr una mejor calidad de la atencion a traveés
de la formacion de recursos humanos que se dediquen a estas tareas. Por ello
las Instituciones Educativas podran organizar un Programa de Servicio Social en
Investigacion solo para aquellos alumnos que demuestren fehacientemente haber
participado durante su carrera en proyectos de investigacion y haber recibido
entrenamiento especializado en un campo de investigacion perteneciente a
las lineas de investigacion y generacion del conocimiento establecidas por la
institucion educativa, a las necesidades del estado o el pais estar incluidos en un
proyecto registrado y con financiamiento externo. El proyecto debe ser autorizado
por la CIFRHS.
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IV. Requisitos de Titulacion

Requisitos de Normatividad

Para obtener el Titulo de Licenciada (0) en Enfermeria se debe cumplir con los
requisitos que establece la legislacion universitaria y el plan de estudios vigente, y
acreditar alguna de las siguientes opciones de titulacion autorizadas por el Consejo

Universitario descritas en la normatividad, y autorizados por Consejo de Division.

De acuerdo con las caracteristicas de la licenciatura las opciones con las que se

cuentan son:

a.

Examen General al Egreso para Enfermeria (EGEL) del CENEVAL mayor de
1000 puntos, de acuerdo con los criterios que establece CENEVAL.

Presentacion de tesis o proyecto de investigacion y réplica oral frente a
jurado.

Acreditacion por promedio. Todas las asignaturas y competencias

obligatorias del plan de estudios con promedio minimo global de 9 (nueve).

Siempre que no se haya incurrido en ninguna situacion de reprobacion
en todo su historial académico, exceptuando de esta contabilizacion las
asignaturas de formacion integral.

Monografia; Memoria de experiencia profesional, e Investigacion
documental.

Por articulo arbitrado aceptado o publicado como primer autor con réplica
frente a jurado. Se otorgara el titulo profesional, a los egresados que
acrediten que se les ha sido aceptado o publicado un articulo arbitrado
relacionado con los objetivos o contenidos de su Programa Educativo
como primer autor, en una revista con registro oficial de publicaciones,
comité cientifico y registrada en algun Indice o sistema de registro de
publicaciones académicas reconocido.

Aquellas opciones que por actualizacion de las modalidades de titulacion
autorice el consejo divisional.
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Requisitos Disciplinares

Requisitos de egreso:
Acreditar cada una de las asignaturas, en congruencia con la secuencia légica

solicitada.

Acreditar el programa de servicio social. Cumplir con requisitos establecidos por la
institucion de salud y haber aprobado la asignatura en el plan de estudios.
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V. Plan de Evaluacién y Actualizacion

En este apartado se pretende establecer los mecanismos y tiempos por medio
de los cuales se obtenga la informacion acerca de la congruencia y adecuacion
de los diferentes componentes curriculares entre siy respecto a las caracteristicas
del contexto social que demanda el nivel académico especifico, a fin de realizar
periddicamente las modificaciones necesarias al plan de estudios en enfermeria
para que se adapte a los nuevos requerimientos sociales y a los avances de la
disciplina.

En consecuencia, se presenta a continuacion lo establecido por el Comité Curricular
de Ciencias de la Salud en acuerdo con el grupo de enfermeria representante de
este sector de la profesion en Quintana Roo:

Respecto de la evaluacién Extramuros:

Los planes y programas de las Ciencias de la Salud y en particular los de ciencias
médicas, tienen un doble seguimiento, por un lado, la evaluacion de los servicios
de salud sobre el desempeno de los alumnos que rotan por los servicios e
instituciones y por otro lado la supervision diaria de la institucion educativa que
acompafna con el coordinador del campo clinico a los alumnos. Asi tenemos que
la evaluacion se efectlda y retroalimenta entre ambas partes y varias instituciones.
El organismo externo que debe participar periodicamente es la Comision Estatal
para la Formacion de Recursos Humanos en Salud (CEFRHS). Este organismo
determina anualmente los campos asistenciales para una institucion y grupo de
alumnos.

Habitualmente se hace un estudio del campo clinico y la institucion de salud
define qué alumnos son los que recibe y en qué condiciones, para lograr que
objetivos educativos, y con qué habilidades y responsabilidad. De la evaluacion
bilateral surgen los programas de mejoramiento de los programas, usualmente
de manera conjunta Universidad-Institucion Asistencial y esto se organiza con las
jefaturas de ensefanza o los niveles jerarquicos pertinentes y los ajustes locales
a los programas se efectuan entre la Institucion asistencial y la Universidad o
escuela que participa. Usualmente se revisan anualmente y se hacen los refuerzos
y ajustes dentro de la normatividad. Los cursos son evaluados al final de cada
ciclo, al igual que los docentes, la institucion asistencial evalda al supervisory a los
alumnos, asi como al profesor titular.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

103



PLAN DE ESTUDIOS LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Respecto de la evaluacién Intramuros:

La Division de Ciencias de la Salud conceptualiza el Curriculum como una Hipotesis
Pedagodgica y el Plan de Estudios como una estrategia para efectuar acciones
de conformidad con los modelos pedagdgicos e instruccionales disenados en el
marco de una teoria.

Como una institucion certificada en sus procesos administrativos bajo la norma
ISO 9001-2000 mas que un requisito normativo debera existir un proceso y
procedimientos para mantener la directriz del Plan de Estudios conforme al
modelo e hipdtesis pedagdgica. Se conceptualiza a la evaluacion curricular como
un proceso complejo de comprension tedrica y de valoracion axioldégica que
permite reconocer que los postulados educativos se han llevado a cabo conforme
se disenaron y que los resultados son significativos y apropiados. Este proceso de
evaluacion para ser valido no puede ser unilateral debe tener tiene un enfoque
participativo, integral en el sentido que proporcione una vision amplia de la
situacion y resultados alcanzados.

En concordancia en este proceso continuo, la participacion de los cuerpos
colegiados, de docentes, alumnos y directivos colaboran atendiendo los
instrumentos y procedimientos de evaluacion que disefara y manejara el Consejo
Divisional con la correspondiente informacién a la Coordinacion de Unidad, a
Rectoria de la Universidad y el H. Consejo Universitario. El propdsito fundamental
es establecer mecanismos y procedimientos que permitan conocer y analizar las
condiciones en las que se desarrolla el Plan de Estudios, sus procesos, resultados
e impacto, a fin de contar con elementos para tomar decisiones fundamentadas
qgue contribuyan a elevar su calidad. Se pretende que el Consejo Divisional sea
el encargado de efectuar los estudios sobre las siguientes 3 lineas de accion-
seguimiento-evaluacion:

I. Andlisis del impacto y la relacién Plan de Estudios-Sociedad

Esta etapa tiene como finalidad analizar las respuestas que el Plan de Estudios
vigente ofrece para la formacion profesional, tomando en cuenta principalmente
los siguientes aspectos: contexto socioecondmico y politico del pais en el marco
internacional, necesidades sociales a las que se pretende responder, avances
cientifico-tecnolégicos y situacion especifica de este campo profesional. Para
llevar a cabo este analisis se promueven los siguientes proyectos de investigacion
educativa, para los cuales se especifican los principales aspectos a tomar en
cuenta en cada uno de ellos:

a. Observatorio de la practica profesional

« Cambios en el campo de accion y funciones que realiza el profesionista.
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« Cambios en el Marco legal del gjercicio profesional.
« Tendencias econdmicas y culturales del Mercado de trabajo

« Impacto de las tendencias internacionales, propuestas e innovaciones en €l
campo profesional.

b. Analisis del panorama epidemiolégico y necesidades de salud
« Analisis de estadisticas vitales.

« Transformacion de la morbimortalidad y la demografia.

« Tendencias del cambio institucional en salud

« Politicas y programas prioritarios de salud.

« Indicadores de progreso social y mejoramiento de la calidad de vida

c. Desarrollo tecnolégico de la disciplina

« Tendencias a nivel nacional e internacional.

« Analisis de las publicaciones recientes en el campo de la salud.

« Corrientes innovadoras en congresos, encuentros, coloquios, entre otros.

« Lineas de investigacion.

d. Seguimiento de avance y logro académico de los alumnos
« Logro de competencias profesionales.

« Demostracion de evidencias de Integracion temprana a la Investigacion-
docencia-servicio.

« Reconocimiento de puntos centinela y esquemas de retroalimentacion al
Plan de Estudios.

e. Seguimiento de egresados
« Practicar el seguimiento de egresados conforme a las normas de la UQRoo
« Los procedimientos de la Unidad de Administracion escolar.

«  Preferentemente siguiendo los parametros de la ANUIES.

Il. Analisis curricular
En esta etapa, se plantea analizar los elementos constitutivos de la planeacion
curricular y su operacion en la realidad institucional, en su interrelacion que
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Por consiguiente, se realizara la:

. Evaluacién de programas

Revision de los programas de trabajo académico planteados por los
docentes en su asignatura.

Certificacion por los alumnos del cumplimento de los objetivos de los
programas.

Acciones para mantener el equilibrio y racionalidad entre acciones
académicas.

Evidencia de factibilidad y cumplimiento de lo planeado con lo realizado.
Analisis de la operatividad de la relacion maestro-alumno.

Auditoria de las acciones de planeacion, transparencia y oportunidad en el
uso, aprovechamiento de recursos econémicos y fisicos.

Certificacion de la equidad, congruencia, oportunidad y confiabilidad de los
meétodos y procedimientos de evaluacion del aprendizaje.

b. Integracion y secuencia del plan de estudios

Relacion vertical y horizontal entre asignaturas y modulos.
Relacion insumo- proceso —producto en las asignaturas
Vinculacion Investigacion-Docencia-Servicio.

Reporte de actividades y logros multidisciplinarios.

Avances en la internacionalizacion

c. Practica y formacion docente

Analisis del perfil académico de los docentes.

Analisis de las modalidades de la practica docente.
Evaluacion de la docencia.

Diseno y desarrollo de programas de formacion docente.

Impacto de la formacion docente en la practica educativa.

d. Trayectoria académica de los alumnos

Indices de acreditacion y no acreditacion por asignatura y modulo.

Determinacion del tiempo medio de permanencia.
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« Liberacion de Servicio Social.
« Logro de las competencias profesionales.
« Eficiencia terminal.

« Versatilidad y elegibilidad de las modalidades de Titulacion.

e. Indicadores de bienestar estudiantil y desarrollo integral
« Ambiente escolar y académico

« Desarrollo cultural

« Autoconstruccion personal y disciplinaria

« Liderazgoy capacidad y competencias profesionales
« Visiobn amplia y competencias sociales

+  Salud fisicay mental

lll. Sintesis general e integracion

Esta etapa tiene como proposito integrar los resultados del proceso de evaluacion.
Se puede llevara cabo de manera bi-anualy preferentemente en una etapa proxima
a las evaluaciones, reevaluaciones y certificaciones de los consejos recertificacion
o evaluaciones por pares Ad Hoc.

La evaluacion en tiempos cortos o parcial servira para retroalimentar los
programas de estudio y su operacion o de manera global para elaborar
propuestas fundamentadas acerca de reforzamiento primero del Plan de Estudios
encaminadas a lograr la hipdtesis inicial o en su caso luego de haber efectuado
esos reforzamientos, decidir si continla como esta o si se reestructura parcial o
totalmente.

Los resultados de los estudios o las propuestas se recibiran y analizaran en el
Consejo Divisional y en donde se solicitara la participacion de expertos nacionales
e internacionales, se organizaran las lineas de trabajo convenientes y los proyectos
divisionales pertinentes para efectuar estas labores imprescindibles para garantizar
la calidad académica.
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Cuerpos Colegiados

a) Nucleo Académico Basico

Maquitico Pastrana

Cancun)

) CUERPO
NOMBRE NOMBRAMIENTO RECONOCIMIENTO ADSCRIPCION ACADEMICO
Dra. Maria Isabel Profesor Investigador Enfermeria
Méndez Dominguez de Carrera PRODEP DCS Educacién y Salud
M.E Maria Veronica Profesor Investigador Enfermeria
de los Angeles 9 PRODEP DCS !
de Carrera Educacién y Salud
Pacheco Chan
Dra. Esmeralda Profesor Investigador Enfermeria
Fuentes Fernandez de Carrera PRODEP DCS Educacién y Salud
L.E.E. Raul . .
Humberto Enriquez Profesor Investigador PRODEP DCS Enfgtmerla
.y de Carrera Educacién y Salud
Jiménez
MCE. Debora Cante | Profesor Investigador Enfermeria
Hernandez de Carrera PRODEP DCS Educacién y Salud
E.E Reyna Rosaura | Profesor Investigador DCS Enfermeria
Canul Chi de Carrera Educacién y Salud
MCE. Josué Arturo | Profesor Investigador Enfermeria
Medina Fernandez de Carrera PRODEP DCS Educacién y Salud
Dra. L|!|ana K:'arma Profesor Investigador SNI DCS
Ruiz Garcia de Carrera
ME. Karina Isabel Profesor de Tiempo DCS Enfermeria
Casco Gallardo completo Educacién y Salud
EESFyC. Adriana Profesor de Apoyo .
. B Enfermeria
Isabel Ramos Técnico Académico DCS Educacion v Salud
Méndez Asociado A. y
Mtra. Epifania Plrofgsor de A,po'y ° Enfermeria
Técnico Académico DCS -
Casados Canul . Educacion y Salud
Asociado A.
L.E Luis David Coordinador de
. campos clinicos (Sede DCS
Vazquez Contreras
Chetumal)
L.E. Irla Josefina Coord|r’1a'dor de
. . campos clinicos (Sede DCS
Gomez Caceres.
Chetumal)
Coordinador de
Mtra. Guadalupe campos clinicos (Sede DCS
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Antonio Diaz Garcia

(ISSSTE)

p CUERPO
NOMBRE NOMBRAMIENTO RECONOCIMIENTO ADSCRIPCION ACADEMICO
L.E Anayeli Flor de Coord|r11a'dor de
; campos clinicos (Sede DCS
Jazmin Chan Ek
Playa del Carmen)
Coordinador de
EE. Blanca Isabel campos clinicos DCS
Caamal Ramirez. (Hospital Materno
infantil de Chetumal)
Mtro. Fernando Coordlnadlor de
campos clinicos DCS

b) Planta Académica Extendida

CA (CUERPO ACADEMICO), GRUPO DE

NOMERE GRECRES INVESTIGACION (Gl) 0 FACULTAD
MCE. Natividad Hernandez DCS, Hospital General de N/A
Chetumal
METAHQH. Alexa Mijangos Pacheco DCS, H%Sﬁieﬁnigreral de N/A
Dra. Luisa Ma. Higareda Laguna DCS N/A
Mtro. Aldo David Moreno Habana DCS N/A
Dra. Laura del Cafmen Sanchez DCS N/A
Garcia
Mtra. Laura Hernandez Chavez DCS N/A
Mtra. Lilia Denisse Pefia Salazar DCS N/A
M.R.E. Heberth Alberto Le6n Urefia DCS N/A
Dra. Marisol Campos Rivera DCS N/A
Dr. Luis A. Reyna Martinez DCS N/A
MCE. Rutilia Judith Beltran Chim DCS N/A
LE. Betsy Cedrela Mosqueda DCS, CESIDECS N/A
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CA (CUERPO ACADEMICO), GRUPO DE

DOKIBRE LI INVESTIGACION (GI) 0 FACULTAD

M.E. Natividad qlel Carmen Lopez DCS N/A
Lopez

Mtra. América lvette Salazar Gémez DCS, Chetumal N/A
EE. Noemi Cano Merlan DCS, Chetumal N/A
EE. Margarito Vale Valero DCS, Chetumal N/A
LF. Sharon Paola Lezama Sanchez DCS, Chetumal N/A
LP. Gerardo Bernal Pasos Ortiz. DCS, Chetumal N/A
Lic. Psic. Wilson Alberto Ek May DCS, Chetumal N/A
Mtra. Nidia Lucero Celis Arjona DCS, Chetumal N/A
LE. Gregorio Pérez Larios DCS, Chetumal N/A
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3. TABLA DE EQUIVALENCIAS CON PLAN DE ESTUDIO ANTERIOR

TABLA DE EQUIVALENCIAS CON PLAN DE ESTUDIO ANTERIOR

Asignatura Plan de Estudio Anterior

Créditos Asignatura Actual Créditos  Créditos
(SEP) SATCA
2008
Clave Nombre de asignatura Clave Nombre de asignatura
ESCRITURA Y
AG-108 COMPRENSION DE 6 NO APLICA
TEXTOS
IDIOMA INGLES IDIOMA INGLES
AG-I INTRODUCTORIO 6 AFBLAE-200 INTRODUCTORIO 6 6
IDIOMA INGLES B
AG-152 BASICO 6 AFBLAE-201 = IDIOMA INGLES BASICO 6 6
IDIOMA INGLES PRE- IDIOMA INGLES PRE-
AG-153 INTERMEDIO 6 AFBLAE-202 INTERMEDIO 6 6
IDIOMA INGLES IDIOMA INGLES
AG-IS4 INTERMEDIO 6 AFBLAE-203 INTERMEDIO 6 6
LOGICAY .
AG-DCS-5 PENSAMIENTO 6 AFB-TI8 REPS%SSE%'X? E 4 4
CRITICO
AG-109 MATEMATICAS 7 NO APLICA 8 8
METODOS Y TECNICAS INVESTIGACION EN
AG-TI2 DE INVESTIGACION 6 AFDENF-152 ENFERMERIA 4 4
PROBLEMAS
SOCIALES Y
AG-DCS-1 ECONOMICOS DE 6 NO APLICA 8 8
MEXICO
ADMINISTRACION DE
AD-DCS-27  LOS SERVICIOS DE 6 AFDENF-100 | GERENCIA DEL CUIDADO 10 7
SALUD
AD-DCS-3 = ECOLOGIA HUMANA 10 AFDMD-143 MICROBIOTA 6 6
ESTRUCTURA Y ESTRUCTURA Y
AD-DCS-1 FUNCION A NIVEL 12 AFDMD-137 FUNCION | NIVEL 10 10
MOLECULAR MOLECULAR
ESTRUCTURA Y ESTRUCTURA Y
AD-DCS-5 = FUNCION IA NIVEL 12 AFDMD-138 FUNCION Il NIVEL 10 10
CELULAR CELULAR
ESTRUCTURA Y ESTRUCTURA Y
AD-DCS-14 = FUNCION A NIVEL 12 AFDMD-139 FUNCION 11l NIVEL 10 10
TISULAR TISULAR
ETICAY BIOETICA EN
AD-DCS-7 DEONTOLOGIA 6 AFDENF-123 ENFERMERIA 4 4
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] FARMACOLOGIA EN
AD-DCS-22  FARMACOLOGIA | 10 AFDENF-T10 ENFERMERIA | 8 8
; FARMACOLOGIA EN
AD-DCS-23 | FARMACOLOGIA I 12 AFDENF-T1 ENFERMERIA I 6 6
GENERACION Y
DIFUSION DEL
AD-DCS-25 CONOCIMIENTO 6 AFDPENF-130 = SEMINARIO DE TESIS 6 6
CLINICO
HISTORIA Y FILOSOFIA .
AD-DCS-11 '~ DE LAS CIENCIAS DE 6 AFDENF-106 'NTRE%ELEJSI\CA'SR'}' AA LA 4 4
LA SALUD
AD-DCS-29 IMAGENOLOGIA 4 AFDENF-T14 OPTATIVA 2 TERAPIA DE 4 4
INFUSION
AD-DCS-26 NUTRICION 6 AFDENF-117 NUTRICION 4 4
co OPTATIVA1
AD-DCS-6 | PSICOLOGIA MEDICA 6 AFDENF-133 DESARROLLO HUMANO 4 4
AD-DCS-2 SALUD PUBLICA | 8 AFDMD-140 SALUD PUBLICA | 8 5
AD-DCS-13 | SALUD PUBLICA I 10 AFDMD-141 SALUD PUBLICA II 8 5
. ATENCION PRIMARIA A
AD-DCS-28 |  SALUD PUBLICA I 10 AFDMD-142 LASALUD 8 5
ATENCION PRIMARIA A
AD-DCS-16 = SALUD Y SOCIEDAD 6 AFDMD-142 PO 8 5
TECNOLOGIAS DE I?)IOGI\I/JFZEI_TEENP(Xéi
AD-DCS-21 = LA INFORMACION Y 6 AFB-TI4 . 4 4
COMUNICACION LA FORMACION
ACADEMICA
ACP- ADMINISTRACION DE
DCS-46 LOS SERVICIOS DE 8 AFDENF-100  GERENCIA DEL CUIDADO 10 7
ENFERMERIA
ACP- ATENCION DE DIDACTICAY
DCS-47 ENFERMERIA 6 AFDENF-101 = EDUCACION PARA LA 6 6
DOMICILIARIA SALUD
ATENCION DE ]
Dé(S:I-:ZS ENFERMERIA EN 10 AFDPENF-129 GII\IIEISICF(EEOMBESF?EATEII\ICI N 15 10
GINECO-OBSTETRICIA
CUIDADO EMOCIONAL
ACP- AL PACIENTE
5CS-49 TERMINAL Y A SU 6 AFDENF-T13 | CUIDADOS PALIATIVOS 4 4
FAMILIA
ACP- DESARROLLO OPTATIVA1
DCS-50 HUMANO 8 AFDENF33 pecaprolloHuMAND | 4 4
DIDACTICAY DIDACTICAY
ACP-DCS-1 | EDUCACION PARA LA 8 AFDENF-101 = EDUCACION PARA LA 6 6
SALUD SALUD
EMQ CUIDADOS ;
ACP-DCS-51  AMBULATORIOS Y 10 AFDPENF-127 SU&E&Q/'GE'E'AAl 15 10
CORTA ESTANCIA
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EMQ CUIDADOS

DAcCsF-)éz INTENSIVOS PRE Y 10 AFDPENF-128 QELTIII;EL'JRRI\?JIIESLAII 15 10
POST QUIRURGICOS
EMQ CUIDADOS
D@%’% INTENSIVOS 10 AFDENF-121 CU'DQESEI'A'}‘XEE?VOS 13 10
NEONATALES
ACP- ENFERMERIA CLINICA ENFERMERIA CLINICA
DCS-54 = DEL ADULTO MAYOR 7 AFDENF-TI9 DEL ADULTO MAYOR 4 4
co ENFERMERIA
DACCS'ES ESEERA'\&E)RL'EAS%"E'S'TCEA 7 AFDENF-124 | CLINICADELNINOY 15 10
ADOLESCENTE
P ENFERMERIA
DAC%; ENFEE";E%'QTCRL['L\"CA 8 AFDENF-124 | CLINICADELNINOY 15 10
ADOLESCENTE
DACCS'; ENFERMERIA CLINICA| 10 AFDPENF-125 = ENFERMERIA CLINICA | 15 10
ACP- ENFERMERIA CLINICA 10 AFDPENF-126 | ENFERMERIA CLINICA Il 15 10
DCS-58 I
ACP- ENFERMERIA ENFERMERIA MATERNO
DCS-59 MATERNO INFANTIL 8 AFDENF-120 INFANTIL L 8
ACP- FISIOTERAPIA Y FISIOTERAPIAY
DCS-60 REHABILITACION 8 AFDENF-104 REHABILITACION 4 4
FUNDAMENTOS DE FUNDAMENTOS DE
ACP-DCS7 ENFERMERIA | 7 AFDENF-102 ENFERMERIA | 6 6
ACP- FUNDAMENTOS DE FUNDAMENTOS DE
DCS-61 ENFERMERIA Il 7 AFDENF-103 ENFERMERIA Il 10 7
ACP- SALUD MENTALY SALUD MENTAL Y
DCS-62 PSIQUIATRIA 6 AFDENF-105 PSIQUIATRIA 4 4
TEORIAS Y MODELOS ;
AD-DCS-9 DE ATENCION DE 6 AFDENF-107 TEOR'@SJE“;SEFEI;OS DE 4 4
ENFERMERIA
OPTATIVA 3 TERAPIA
ACP-DCS-8 OPTATIVA 6 AFDENF-TI6  \ /\\ 7 ADA EN HERID It 4 4
PMYAA-T MAYA 2 AFLAE-216 | MAYA INTRODUCTORIO 5 5
INTRODUCTORIO
PMYAA-2 MAYA BASICO 2 AFLAE-217 MAYA BASICO 5 5
AAAD/C ASIGNATURAS DE 2 AFIC-/AFID- ~ FORMACION INTEGRAL 4 4
APOYO
SERVICIO SOCIAL DE
AA-DCS-5 SERVICIO SOCIAL 4 AFDPENF-131 ENFERMERIA 10 KY)
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