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PRESENTE.-

Anexo al presente me permito enviar en. versuon electromca e impresa documento sobre
la cr cg‘n de la carrera TécnlcoSunr sitario e fermen@ con la finalidad

a considerado en 'la’ convocat roximo Consejo Universitario, para
presentarla y turnarla a la Com:suén de Asuntos T%cmcos para su andlisis.

Cabe mencionar que el documa_nto ) ha §ld0 revisado por las Coordinaciones de
Formacion Basica y Formacién Profesional y que se han incorporado las observaciones
emitidas por ambas instancias. Asi mismo le informo que el W@&&mo fue
solicitado a principios de noviembre, &“igfg ndo pendien €82 opinion externa 1a cual
en el momento que se tenga se incorpor r nlas o servacmnes que se le hagan al
documento.

Se anexa copia del acta de aprobacién bor el Consejo Técnico de esta unidad
académica.

Sin otro particular por el momento, reltero a usted la seguridad de mi atenta
consideracion y respeto.
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c.c.p.- Dr. Felipe Cuamea Veldsquez.- Coord. de Formacién Basica.
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MEMORANDUM

Iy AD AUTONOMA
DE BAJA CALIFORNIA

ESPACHAD
DEC 1 3 2005

ESPACHAD
SECRETARIA GENERAL

Adjunto se anexa copia de oficio 788/2005-2 y acta de Consejo Técnico, girado por la

Facultad de Enfermerfa, de la propuesta del Plan de Estudios Técnico Superior
Universitario en Enfermerfa.

Sin otro asunto de momento, quedo muy

ATENTAMENTE
Mexicali, Baja California, diciembre 13 de 2005 RO BAJA CALIFORNIA
“POR LA REALIZACION PLENA DEL HOMBRE"
SECRETARIO GENERAL

a‘ EL"

DR. GABRIEL ESTRELLA VALENZUELA seoneramn cenemat

lﬁﬁc. Marfa Guadalupe Corona Aréchiga.- Jefe del Departamento de Auditoria Académica.
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Mexicali, B.C., 12 de diciembre de 2005.

DR. GABRIEL ESTRELLA VALENZUELA
SECRETARIO GENERAL DE LA UABC
PRESENTE.-

Anexo al presente ‘me permn’ro enwcr ccta fevcnfadc en reunién de
Consejo Técnico, el dia lungs 5 de-diciembre del" presente afio, con
motivo de la propuesta del Plan de Estudios: Tecntco Superior Universitario
en Enfermeria de esta'unidad ocademlco '

Sin ofro particular, reitero a Us’red la segundod de mi consideraciéon vy
respeto. .

ATENTAMENTE
"POR LA REALIZACION PLENA DEL HOMBRE"

.4 DEC 122005 :
: LTAD DE UESPACHAD "
ANEXO: r!‘n‘J[FEjP AERIA FACULTAD DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD AUTONOMA
DE BAJA CALIFORNIA
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Universidad Autdbnoma de Baja California

ACTA DE REUNION DEL CONSEJO TECNICO DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA
UABC.

Siendo las 10:15 hrs. del dia lunes 5 de Diciembre de 2005 se reunieron, en el Aula Magna de la
Facultad de Enfermeria de la UABC, los integrantes del Consejo Técnico de la misma. Con la
presencia de seis consejales propietarios asi como dos consejales suplentes por parte de los
docentes, asi como cuatro consejales propietarios y dos suplentes por parte de los alumnos, la Lic.
Anabel Magafia Rosas, Directora de la Facultad y Presidenta del Consejo, hizo la declaracién de
quorum legal para iniciar la reunion. La Lic. Magaria solicité la anuencia del pleno para que la Lic.
Andrea Verdugo Batiz y la Lic. Ana Maria Arroyo Guerrero permanezcan en el recinto, lo cual fue
aprobado por unanimidad. Como preambulo de la exposicion de la propuesta de Tecnico Superior
Universitario (TSU), la Lic. Magafa dio una explicacion breve de la desaparicion del nivel técnico
en la Facultad y de la insercién del TSU en el plan de estudios de licenciatura. Al concluir la
explicacion, la Lic. Betzabé Arizona Amador comentd que la propuesta fue turnada, anteriormente,
ala COITHSIOH de Asuntos Cumculares de:la: Ascademla de-la: Fasuitad gue se le hicieron vanas

aspectos: Generalldades del TSU, E
Acreditacmr., Movnlldad Académlca, _ 5 Prachcas Profesionales, Idioma

=_<Perf|! de Ingreso, Objetivos

e: externaron comentarios y dudas
3, como Servicio Social, la practica
'spondlé que si, que se inscribira a los

esté vigente o puedan hacerse revahdaelones en cualquuer- so’ debera revisarse la normatividad
vigente. La Lic. Irene Neri Gonzakez%comento que en esta Qpcnén el alumno no necesariamente
debe salir de la Facultad, sino que’ pu ' esfy tener un documento que lo ampare
para trabajar. La Mtra. Ofelia Mehna preguntb sl no_s Correrfa el riesgo de que las instituciones
contrataran mas a los TSU que a los ¥ encnad o egresados de la Facultad o que los alumnos
prefirieran ~uedarse como Técnicos. La. Lic '_‘Magaﬁa respondi¢ que puede ser, que es un riesgo
latente, pero que debe confiarse en lo que se -esta formando. La Lic. Andrea Verdugo comento6 que
esa fue la duda inicial que surgi¢ al trabajar la propuesta Pero que preguntaron a compafieros de
la Facultad y respondieron que era una buena opcion para apoyar a los alumnos; ademas de que
"dudo que se queden como técnicos. La mayoria de la gente busca siempre superarse”. La Lic.
Irene Neri comenté que vivimos en una época de busqueda de la calidad y que las instituciones de
salud, en el corto plazo, tendran que certificarse y uno de los criterios para ello es que cuenten con
un porcentaje determinado de licenciados en enfermeria; por tal motivo, no van a preferir técnicos a
licenciados. La Lic. Gloria Cesefia pregunté si el IMSS aceptaria a los TSU como enfermeros
generales. La Lic. Magafia respondié que la factibilidad es buena en ese sentido. Dijo que se
corren riesgos, pero que también tiene muchos beneficios para los alumnos. La Lic. Betzabé
Arizona Amador pregunté cual es la diferencia entre un Profesional Asociado y un TSU. La Lic.
Andrea Verdugo respondié que un profesional asociado no es una salida alterna de un programa
de licenciatura, sino que lleva algunas materias de licenciatura, pero muchas mas de su area de
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Universidad Autbnoma de Baja California

énfasis, por ejemplo, en terapia fisica. Comenté que se otorgafa titulo como técnico superior
universitario, de acuerdo a la reglamentacion de la Ley General de Profesiones. La Mtra. Rosa
lcela Esparza Betancourt preguntd si seria posible que se entregara el documento escrito de la
propuesta a los consejales, para conocerlo bien y, si es pertinente, hacer las observaciones
necesarias, antes de pasarse a Consejo Universitario. La Lic. Magafia respondio afirmativamente,
agregando que la idea inicial era haber entregado el escrito a los consejales antes de la reunion,
pero que existieron problemas técnicos que lo impidieron pero que, al concluir la reunion, se
entregara un CD con el documento a cada consejal propietario, solicitando se comparta con los
consejales suplentes, para revision del mismo. La alumna Alicia Sofia Cuevas Escamilla preguntd
qué otras facultades de enfermeria de la Republica tienen el programa de TSU. La Lic. Magafa
ofreci6 entregar copias de un documento donde aparece este dato. El alumno Nestor Daniel
Gutiérrez Navarro pregunté si seria factible que un alumno que vaya en VI o VIl semestre y tenga
algun problema, pudiera optar por esta salida lateral. La Lic. Magafia respondié que si. La Lic.
Gloria Cesefia pregunto que Si se trata de garantizar la competencia de los egresados de este

lumnos de lll o IV semestre
respondid que tendrla que

to si habia mas comentarios
o dudas. Al no haberlos, so[tcﬁé 1a vmaclé 0. NOC Z_Ia propuesta. Se acepté por
unanimidad, haciendo el compromlso por 4 _ nsejales de revisar el documento y
entregar las observaciones durante ESia semana y “por };tado de quienes presentaron la
propuesta, de agregar o modlﬁcar li) pestmerrte de las; observ ciones realizadas por los consejales
antes de turnarlo al Consejo- Umversataﬂo La Lic. Magafa re frdque ademas de la revisién hecha
por la Comisidn de Asuntos Cumcu!ares de la Academia de la Facultad y la que haran los
consejales, el documento, sera sometiglo a revision de Ea Coordmaorén General de Formacion
Basica de la UABC y de una com:slén de pares de la Facultad de Enfermena de la Universidad
Auténoma de San Luis Potesl, . =~ -

No habiendo otros comentarlos preguntas 'se diO por conct da'la reumén siendo las 12:15 hrs.

UNVERSIDAD ﬁm“;‘” M
DE BAJA CALIED

& ANABEL MAGARNA ROSAS
PRESIDENTE

&N

M.C. ROSA ICELA ESPARZA BETANCOURT
SECRETARIA

FACLILTAD DE
CNFERMERIA
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Universidad Auténoma de Baja California
FACULTAD DE ENFERMERIA
OFICIO No. 788/2005-2

Mexicali, B.C., 12 de diciembre de 2005.

= oec 12 205
DR. GABRIEL ESTRELLA VALENZUELA | ,
SECRETARIO GENERAL DE LA UABC ol RO
PRESENTE.- 5 | eamn ey | 20N e LS

'3,LJ 'ﬂ..

Anexo al presente me permito. enviar, .acta’levantada en reunién de
Consejo Técnico, el dia lunes 5 de ‘diciembre del presente afio, con
motivo de la propuesta del Plan de Estudios Técnico Superior Universitario
en Enfermeria de esta unidad académica.

Sin otro particular, reitero a usted la seguridad de mi consideracion y
respeto.

ATENTAMENTE,
“POR LA REALIZACION PI.ENA DEL HOMBRE”
DIRECTORA DE LA FACULTAD

?OSAS

; DEC 122000 |

ESPACHAD §
FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO:
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Universidad Autbnoma de Be%l\a California
ACTA DE REUNION DEL CONSEJO TECNICO DE LA FACULTAD

UABC.

Siendo las 10:15 hrs. del dia lunes 5 de Diciembre de 2005 se reunieron, en el Aula Magna de la
Facultad de Enfermeria de la UABC, los integrantes del Consejo Técnico de la misma. Con la
presencia de seis consejales propietarios asi como dos consejales suplentes por parte de los
docentes, asi como cuatro consejales propietarios y dos suplentes por parte de los alumnos, la Lic.
Anabel Magafia Rosas, Directora de la Facultad y Presidenta del Consejo, hizo la declaracion de
quorum legal para iniciar la reunién. La Lic. Magaria solicité la anuencia del pleno para que la Lic.
Andrea Verdugo Batiz y la Lic. Ana Maria Arroyo Guerrero permanezcan en el recinto, lo cual fue
aprobado por unanimidad. Como preambulo de la exposicién de la propuesta de Técnico Superior
Universitario (TSU), la Lic. Magafia dio una explicacién breve de la desaparicién del nivel técnico
en la Facultad y de la insercion del TSU en el plan de estudios de licenciatura. Al concluir la
explicacion, la Lic. Betzabé Arizona Amador comenté que la propuesta fue turnada, anteriormente,
a la Comisién de Asuntos Curriculares de la Academia de la Facultad, que se le hicieron varias
observaciones y que ignoraba si, en la presentacién, ya se habian hecho las correcciones
sefialadas. La Lic. Magafa respondié que si se tomaron en cuenta. Posteriormente, la Lic. Andrea
Verdugo y la Lic. Ana Maria Arroyo presentaron la propuesta de TSY, incluyendo los siguientes
aspectos: Generalidades del TSU, Etapas de Formacién, Modalidades de Aprendizaje y/o
Acreditacion, Movilidad Académica, Tutorias, Servicio Social,. Practicas Profesionales, Idioma
Extranjero, Titulacion, Organizacion Académico-Administrativa, Perfil de Ingreso, Objetivos
Curriculares, Perfil del Egresado, Campo Ocupacional, Caracteristicas de Asignaturas por Etapas
de Formacion, Distribucién de Créditos por Etapas de Formacién, y Distribucién de Asignaturas por
Areas de Conocimiento. Después de hecha la exposicion, se externaron comentarios y dudas
sobre la misma. La Lic. Gloria Cesefia pregunté si se tomaria, como Servicio Social, la practica
realizada por los alumnos en V semestre. La Lic. Verdugo respondi6 que si, que se inscribira a los
alumnos en el Programa Universitario de Servicio Social para hacer su practica en el Centro de
Atencién Comunitaria y que la liberacion del servicio social la hara la UABC. La Mtra. Ofelia Molina
Contreras pregunté cuanto tiempo tendria el alumno que opte por esta salida, para reincorporarse
a concluir sus estudios de licenciatura. La Lic. Magafia respondié que mientras el plan de estudios
esté vigente o puedan hacerse revalidaciones; en cualquier caso, debera revisarse la normatividad
vigente. La Lic. Irene Neri Gonzélez coment6 que, en esta opcidn, el alumno no necesariamente
debe salir de la Facultad, sino que puede hacer los tramites y tener un documento que lo ampare
para trabajar. La Mtra. Ofelia Molina preguntd si no se correria el riesgo de que las instituciones
contrataran mas a los TSU que a los licenciados egresados de la Facultad o que los alumnos
prefirieran quedarse como Técnicos. La Lic. Magafa respondié que puede ser, que es un riesgo
latente, pero que debe confiarse en lo que se esta formando. La Lic. Andrea Verdugo comenté que
esa fue la duda inicial que surgié al trabajar la propuesta. Pero que preguntaron a comparieros de
la Facultad y respondieron que era una buena opcién para apoyar a los alumnos; ademas de que
"dudo que =e queden como técnicos. La mayoria de la gente busca siempre superarse”. La Lic.
Irene Neri comentd que vivimos en una época de busqueda de la calidad y que las instituciones de
salud, en el corto plazo, tendran que certificarse y uno de los criterios para ello es que cuenten con
un porcentaje determinado de licenciados en enfermeria; por tal motivo, no van a preferir técnicos a
licenciados. La Lic. Gloria Cesefia preguntd si el IMSS aceptaria a los TSU como enfermeros
generales. La Lic. Magafia respondié que la factibilidad es buena en ese sentido. Dijo que se
corren riesgos, pero que también tiene muchos beneficios para los alumnos. La Lic. Betzabé
Arizona Amador preguntd cudl es la diferencia entre un Profesional Asociado y un TSU. La Lic.
Andrea Verdugo respondié que un profesional asociado no es una salida alterna de un programa
de licenciatura, sino que lleva algunas materias de licenciatura, pero muchas mas de su area de
énfasis, por ejemplo, en terapia fisica. Comenté que se otorgara titulo como técnico superior
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Universidad Autbnoma de Baja California

universitario, de acuerdo a la reglamentacién de la Ley General de Profesiones. La Mtra. Rosa
Icela Esparza Betancourt pregunté si seria posible que se entregara el documento escrito de la
propuesta a los consejales, para conocerlo bien y, si es pertinente, hacer las observaciones
necesarias, antes de pasarse a Consejo Universitario. La Lic. Magafia respondio afirmativamente,
agregando que la idea inicial era haber entregado el escrito a los consejales antes de la reunién,
pero que existieron problemas técnicos que lo impidieron pero que, al concluir la reunién, se
entregara un CD con el documento a cada consejal propietario, solicitando se comparta con los
consejales suplentes, para revision del mismo. La alumna Alicia Sofia Cuevas Escamilla pregunto
qué otras facultades de enfermeria de la Republica tienen el programa de TSU. La Lic. Magafa
ofrecio entregar copias de un documento donde aparece este dato. El alumno Néstor Daniel
Gutierrez Navarro pregunté si seria factible que un alumno que vaya en VI o VIl semestre y tenga
algun problema, pudiera optar por esta salida lateral. La Lic. Magafia respondié que si. La Lic.
Gloria Ceseiia preguntd que, si se trata de garantizar la competencia de los egresados de este
programa, por qué pedir una calificacion minima de 7 para aprobar el examen de trayecto
mencionadc en la propuesta, como opcujn de titulacion;, propuso elevar esa calificacion a 8. Se
sometié a votacion, aprobéndose por mayorfa de votos (9), conténdose con un voto en contra. La
Lic. Dalel Cuevas pregunt6 que si cuando inicie el plan de TSU hay alumnos de Ill o IV semestre
que quieran optar por esta sahda lo podran hacer L Lic. Magaﬁa respondid que tendria que
revisarse la normatividad vigente, pero que probablemente se aphcar[a a aquellos que ingresen a
la facultad cuando ya esté vigente el programa. La Lic. Magaﬁa ptegunté si habia mas comentarios
o dudas. Al no haberlos, solicito la votacubn para la aprobaaén (o} na de la propuesta. Se aceptd por
unanimidad, haciendo el comprom!so “por el 1ado de los. consejales de revisar el documento y
entregar las observaciones ‘durante esta semana Y, por el lado'de quienes presentaron la
propuesta, de agregar o modificar lo pertmente de las observaclones realizadas por los consejales
antes de turnarlo al Consejo Universitario. La L_rc Magaﬁa _relterq que ademas de la revision hecha
por la Comisién de Asuntos Curriculares de la Academia de la Facultad y la que haran los
consejales, el documento sera sometldo a revisién de la Coordmacuén General de Formacion
Basica de la UABC y de una com:sufm de pares de la Facultad de Enfermena de la Universidad
Autdnoma de San Luis Potosi,

No habiendo otros comentarios o preguntas se dio por conclulda la reumon siendo las 12:15 hrs.
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“CREACION DE LA CARRERA TECNICO SUPERIOR
UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA, BASADO EN EL
MODELO POR COMPETENCIAS”

Mexicali B.C. Enero 2006



Comité para la Creacion de la Carrera Técnico Superior Universitario en

Enfermeria, basado en el modelo por competencias.

Lic. Ana Maria Arroyo Guerrero.
Dra. Gisela Ponce y Ponce de Leodn.
Lic. Andrea Verdugo Batiz.

Lic. Anabel Magafna Rosas.

Directivos Facultad de Enfermeria

Lic. Anabel Magafnia Rosas
Directora
Lic. Sandra Luz Borrayo Saucedo
Subdirectora
Lic. Raul Beltran Lugo

Administrador
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l.- INTRODUCCION.

Las instituciones de Educacién Superior (IES), son responsables de la formacién
de profesionales competentes para dar solucibn a problemas concretos, de
enfrentarse a las constantes transformaciones sociales y sobre todo a los nuevos
retos del ahora y el mafiana, para lo cual se hace indispensable la evaluacion

constante y permanente de las estructuras curriculares.

El curriculo flexible “presenta caracteristicas que satisfacen ampliamente los
requerimientos curriculares de la educacién superior, ya que constituye una
organizacion académico-administrativa ductil y cambiante que promete la

interaccion, el auto aprendizaje y el aprovechamiento de recursos”.

Hablando del nivel educativo superior, el reto al que se enfrenta es “hacer mas
flexibles los programas educativos”, tales como: educacion semiescolarizada,
abierta y a distancia, asi como la formacion del técnico superior universitario. Este
altimo, es una salida alterna de un programa de Licenciatura, después de haber
cursado aproximadamente el 60% de la carrera, por tanto este nuevo profesionista
cuenta con una formacion humanista, cientifica, tecnolégica y cultural, cuya
tendencia de formacion profesional se orienta a desarrollar habilidades técnicas

calificadas en areas especificas del sector productivo y social.

Entre las bondades del Técnico Superior Universitario destacan:
El periodo de preparacion aproximado es de cuatro a cinco ciclos lectivos.
Posibilidad de insertarse en el mercado laboral con mayor rapidez.
Factibilidad de reincorporarse de nuevo a la licenciatura siempre y cuando cumpla

con los créditos y la reglamentacién escolar.



El modelo educativo con enfoque de competencias representa una nueva teoria
curricular que esta centrada en el aprendizaje de la profesibn en sus ejes
disciplinar, metodologico y sociohumanista. La competencia es el eje integrador

del acto académico, por tanto es la guia hacia la calidad.

Por lo anterior, para la Universidad Autbnoma de Baja California y la Facultad de
Enfermeria, se hace necesario disefiar planes de estudios con procesos educativos
novedosos basados en principios de excelencia y calidad, que consideran el
desarrollo de habilidades y actitudes de innovacion, liderazgo, flexibilidad,
disciplina, creatividad y perseverancia, que garanticen la formacion profesional
integral con condiciones educativas favorables para aprender, aprender a hacer, a
vivir en sociedad y aprender a ser a fin de lograr la calidad y eficiencia de los

procesos educativos.

Dentro de este contexto, la Facultad de Enfermeria ha elaborado una mision que
refleja con amplia claridad hacia donde se dirige:"La formacion integral de
profesionales con capacidades técnicas, cientificas, humanisticas y éticas, para
proporcionar cuidados oportunos y de calidad al individuo, familia y comunidad,
tanto en estado de salud como de enfermedad, a través de los niveles de

prevencion, lo que permitira elevar su nivel de vida”.

Para lograr lo anterior, se hace necesario que la Facultad de Enfermeria cuente
con planes y programas permanentes de evaluacion, estructuracion y actualizacion

curricular.

El disefio curricular empleado para la estructuracion del plan de estudios del TSU
de la Facultad de Enfermeria se fundamenta en la formacion de un nuevo
profesionista cuyas caracteristicas son: competitivo, reflexivo, propositivo, con
capacidad critica y compromiso social, tomando en cuenta las necesidades

cambiantes del entorno.



Integrandose, planteamientos de flexibilidad curricular y competencias
profesionales, como una alternativa para disminuir la distancia entre la formacién y
el ejercicio profesional, entre teoria y practica, entre conocimiento y habilidad, entre
lo basico y lo fundamental. Por su parte, la flexibilizacion representa una alternativa
para la consideracion curricular de los intereses, inclinaciones y necesidades de los

individuos en formacion.

De igual forma, el enfoque por competencias permite formular de manera distinta
los objetivos educativos al centrarse en el desarrollo de los procesos de
aprendizaje y evidenciarlos, para aproximarse a éstos con las capacidades

requeridas en la practica profesional del Técnico Superior Universitario.



l.- JUSTIFICACION



Il.- JUSTIFICACION

La educacion es, segun Edgar Faurer, “el proceso cultural que busca el desarrollo
de todas las virtualidades del ser y su sociedad”, concibiéndola como una continua
actividad, cuyo fin no es exclusivamente la educaciéon del nifio y del adolescente,
sino la de todos los seres humanos durante toda su vida y no esta limitada a un
espacio unico (la escuela), sino que la ubica en todos los espacios donde el

hombre interactla, es decir, su medio circundante.

El Programa de Licenciado en Enfermeria dio inicio el 14 de agosto de 1996 como
respuesta a las necesidades tanto educativas como de salud de la poblacion; en
primer término se llevd a efecto un estudio para determinar la factibilidad del
proyecto, el cual demostro la viabilidad del mismo. A continuacion se conformé un
comité para la estructuracion de una propuesta congruente con las politicas de
salud, universitarias y de la propia profesién ya que es fundamental para la UABC
el formar profesionales con responsabilidad y compromiso ante su entorno.

La primera generacion estuvo integrada, a su ingreso por 3 grupos con un total de

64 alumnos, de los cuales egresaron 25 en el afio 2000.

Con la finalidad de dar respuesta a los cambios vertiginosos en la ciencia,
tecnologia, sociedad, etc., que se suscitan en la época actual, la facultad de
enfermeria establecié un comité para la revision y reestructuracion del plan de
estudios de la carrera de Licenciado en Enfermeria dando como resultado un
nuevo plan de estudio basado en competencias profesionales, el cual fue aprobado
por Consejo Universitario en mayo del 2003, entrando en vigor a partir del ciclo
escolar 2003-2.

La primera generacion de este nuevo plan, estuvo integrada a su ingreso por 3

grupos, con un total de 102 alumnos, los cuales se encuentran actualmente
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cursando el 5to. Semestre, con un total de 43 alumnos, observando una desercion

superior al 50% entre el 1ero. y 3er. semestre.

A este plan de estudio se le ha realizado, en forma interna, una evaluacion,

tomando en cuenta la opinidn de los alumnos, dando como resultado:

Comentarios de los estudiantes Semestre
Primer Segundo | Tercer | Cuarto
I.- Sobre aspectos generales de la materia.
1) Se da a conocer al inicio del semestre:
Los aspectos generales del curso, | 67.6% 90.9% 92.0% | 97.0%
las competencias a desarrollar, los
criterios de evaluacion, el contenido
tematico, la bibliografia
2) Esta de acuerdo que los contenidos | 91.3% 96.2% 91.5% | 90.5%
tematicos son vigentes y congruentes con
las competencias.
Il.- Sobre los espacios fisicos para | 73.5%% | 83.9% 64.7% | 89.6%
desarrollar las actividades.
Son excelentes y buenos
[ll.- Sobre desarrollo de habilidades.
Toma de decisiones y solucién de | 76.5% | 91.9% 86.2% | 96.1%
problemas, uso eficiente de la
tecnologia de la informacion vy
comunicacion, comunicacién oral y
escrita
IV.- Sobre el tiempo disponible por el
profesor para proporcionar asesorias.
V.- Sobre los aspectos relacionados con el
tutor.
Los orienta durante el semestre 33.3% 40.0% 83.3% | 75.0%
VI.- Sobre el plan flexible.
Permite la seleccion de la carga
académica en base a sus | 61-5% 61.5% 71.9% | 51.9%
necesidades
VII.- Sobre el campo clinico.
- Cubre las necesidades para el
aprendizaje y desarrollo de IITIO '\:O llevan | 67.9% | 79.3%
capacidades, el numero de horas ?vgn clinicas
asignadas son suficientes para el clinicas
aprendizaje, el contenido tematico de
la teoria esta en relacion con el de la
practica, el nUmero de alumnos por
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maestro es adecuado para el
aprendizaje

Otra evaluacién, de tipo externa, que se realizdé al plan de estudios fue por el
Consejo Mexicano de Acreditacion y Certificacion de Enfermeria (COMACE, A.C.),
con el Sistema Nacional de Acreditacion para Enfermeria (SNAE-98) dando como

resultado una serie de recomendaciones:

Variable estructura:

1. El auditorio de la Facultad es insuficiente para el nUmero de alumnos.

2. En la biblioteca la proporcion de libros de enfermeria es de 20% en relacion
con el total de libros y una proporcion mayor al 40% tiene mas de 10 afios
de antigiiedad. Se recomienda incrementar y actualizar el nimero de titulos.
Instalar mingitorios 1 por cada 30 alumnos.

Establecer un programa de saneamiento que mantenga los sanitarios
limpios.

5. Asignar presupuesto a la funcién de investigacion.

Variable proceso:

1. No explicitan los ejes curriculares en torno a los cuales se integran las
asignaturas, asi no consideran el proceso de enfermeria como eje del
curriculum. Por ello es necesario que los docentes unifiqguen los criterios de
ensefianza y practica del proceso de enfermeria.

Escribir los objetivos curriculares.

3. Plantear las necesidades y problemas de salud de la poblacion, del pais, del
Estado de Baja California y especificamente de Mexicali, la situacion actual y
tendencias de la educacion, practica e investigacion en enfermeria.

4. No difundir mas como propuesta dado que ha sido aprobado por el Consejo
Universitario.

5. En el mapa curricular hablan de asignatura, mientras en la descripcion genérica

de cada programa se habla de materia.

12



6. En términos generales se requiere analizar la congruencia interna de los
distintos elementos del disefio curricular.

7. En investigacion se requiere contar con docentes que desarrollen investigacion
con base en un programa o linea de investigacion definida y explicita en la
disciplina de enfermeria.

8. Se requiere que los docentes elaboren y compartan un marco de referencia
para el disefio y aplicacion del proceso de enfermeria, mismo que debera
explicitarse en el disefio curricular y programas de enfermeria.

9. Es necesario que se sistematice el trabajo comunitario y se determine la o las
comunidades donde la facultad trabajara de manera continua.

10. Se recomienda que se analice la congruencia y el marco disciplinar en el disefio
del curriculum a partir de la guia de elementos basicos para el disefio curricular
establecidos por la Federacibn Mexicana de Asociaciones de Facultades y
Escuelas de Enfermeria, A.C. (FEMAFEE, A.C.)

Variable de resultado:

11.En eficiencia terminal, es necesario incrementarla, especialmente el indice de
titulacion.

12.Elaborar formatos que permitan identificar la trayectoria académica de los
estudiantes y hacer el reporte del seguimiento de egresados propio de los
alumnos de la facultad.

13.La produccién académica de los docentes es incipiente, se requiere mayor
esfuerzo y productos con la participacion de éstos en eventos académicos y

cientificos, especialmente incrementar las publicaciones.
Para dar respuesta a estas observaciones, se establecié un comité y un programa
con la finalidad de dar seguimiento a las observaciones realizadas y solicitar

posteriormente una nueva evaluacion.

Asi mismo en noviembre de 2003 se acreditd el programa de Enfermero (a) con

algunas recomendaciones, entre las que destacan:
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1.- Actualizar el disefio curricular a partir de los elementos basicos para el disefio
curricular establecidos por la Federacion Mexicana de Asociaciones de Facultades

y Escuelas de Enfermeria, A.C.

2.-“Visualizar el plan de estudio con base en el Técnico Superior Universitario

gue se vincula con el plan de estudios de la licenciatura”.

En el aflo 2004 se realiz6 una nueva evaluacion, dando como resultado la
acreditacion de la carrera de Licenciado en Enfermeria con las siguientes

recomendaciones:

Variable estructura:
1. Instalar video proyectores y computadoras portatiles en las aulas.
2. Incrementar numero de profesores de tiempo completo con grado de maestria 'y

doctorado en la disciplina de enfermeria, con base en el indicador de ANUIES.

Variable proceso:

3. Es necesario que los docentes continden trabajando para unificar criterios de
enseflanza y practica del proceso de enfermeria, y que sus productos se
manifiesten en documentos escritos que permitan sistematizar y manifestar la
postura de la facultad en este sentido.

4. En la dimensién de investigacion, asignar a los docentes de tiempo completo,
tiempo para el desarrollo de proyectos de investigacion, integrarse en grupos
tendientes a constituirse como cuerpos académicos con base en un programa o
linea de investigacion, siendo necesario definir conceptual y operativamente la
linea de generacion y aplicacion del conocimiento derivada de la disciplina de
enfermeria. Asi mismo, designar y equipar un espacio fisico para la
coordinacion y/o desarrollo de la funcion de investigacion.

5. Es necesario que se sistematice el trabajo comunitario y se determine la o las

comunidades donde la facultad trabajara de manera continua. Se recomienda
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gue el profesor del &rea comunitaria tenga una estancia corta en una escuela o
facultad de enfermeria que trabaje con base en un modelo de atencién

comunitaria.

Variable de resultado:

6. La eficiencia terminal, es un indicador importante de calidad, por tanto requiere
analizar las estrategias para incrementarla, especialmente el indice de titulacion.

7. También se recomienda elaborar formatos que permitan identificar la trayectoria
académica de los estudiantes y hacer el reporte del seguimiento de egresados,
con base al modelo propuesto por la ANUIES.

8. La produccién académica de los docentes es incipiente, se requiere mayor
esfuerzo y tiempo dedicado al disefio y publicacién de productos académicos y
de investigacion e incrementar la participacion de profesores y alumnos en

eventos académicos y cientificos de caracter nacional e internacional.

Por otra parte, para dar respuesta a estas sugerencias y mejorar la calidad
educativa de la facultad, en el ciclo escolar 2005-1 se elaboré el “Programa de
Aseguramiento de la Calidad” en el cual se establecieron los siguientes objetivos:

Mejorar la funcion docente enfocada a la atencion del alumno.

- Seguimiento y actualizacion curricular de acuerdo a necesidades sociales,
profesionales y politicas institucionales.

- Mantener y mejorar programas de apoyo curricular.

- Aumentar la participacion de alumnos en 6rganos colegiados universitarios.

- Incrementar la eficiencia terminal.

- Mejorar las condiciones fisicas de apoyo a la docencia y el aprendizaje.

- Impulsar la investigacibn como una tarea prioritaria en el ambito docente de
enfermeria.

- Mantener y mejorar los procesos de vinculacion entre la facultad y el sector

social.
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Una forma de llevar al desarrollo practico estos objetivos es la implementacion del
plan de estudios del Técnico Superior Universitario, ya que las tendencias en
formacion de profesionales se orientan cada vez mas a desarrollar habilidades
técnicas calificadas en areas del sector laboral, por lo cual, el TSU, seria una
opcion a considerar para, en su caso, iniciar con la diversificacién de la oferta de
profesiones insertas en el esquema de educacion permanente y la formacién de
competencias laborales, consideradas como principales por la UNESCO en la

Declaracion Mundial sobre la Educacion Superior del Siglo XXI en Paris 1998.

Los programas académicos del TSU son modelos educativos dinamicos, flexibles y
abiertos, por tanto, representan alternativas para ampliar y diversificar la oferta y
cobertura educativa. Es por ello que se considera como una estrategia importante
para evitar la desercion escolar y aumentar la eficiencia terminal de los programas
educativos, ya que los planes se consideran salidas alternas o intermedias de los
programas de licenciatura, lo que ofrece al estudiante la posibilidad de una
insercion rapida en el mercado laboral, asi como la facilidad de continuar estudios a

ese nivel.

El TSU es un profesional capaz de responsabilizarse de un equipo de trabajo, tiene
Su propio campo de accion, trabaja con iniciativas propias y es capaz de programar

sus actividades; por ello las caracteristicas mas sobresalientes del TSU son:

Experiencia practica.

- Educacion personalizada.

- Educacion pertinente de acuerdo a la region.

- Habitos de investigacion.

- Formacién en alternancia con la empresa.

- Formacion en conocimientos de computacion e idiomas.

- Formacion cultural, deportiva y artistica.

“Los primeros programas en este nivel educativo en el pais, surgieron hace

aproximadamente diez afios; a la fecha, existen 14 programas de TSU registrados,
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correspondiendo a las disciplinas de enfermeria y obstetricia, instrumentacion
quirdrgica, medicina (anestesiologia), nutricibn, odontologia, optometria, quimica
de la salud, radiologia, rehabilitacién, salud publica y terapia. La mayoria de los
programas corresponden a enfermeria, radiologia e imagen y a odontologia,

representando un 4.7% del total de programas en el area de la salud” *

Es importante mencionar que los programas de TSU son considerados por la
educaciéon superior y los organismos acreditadores del area de la salud, al mismo
nivel que el de licenciatura en cuestiones de evaluacion curricular, por lo tanto los

componentes a evaluar son los mismos.

Y(vazquez Martinez, Domingo. et. al., 2005).
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PROBLEMATICA Y TENDENCIAS ACTUALES.

Al sistema educativo en general y en particular a la educacion superior, por ser
generadora y divulgadora de conocimiento, en este momento le corresponde una
gran responsabilidad historica: "sentar las bases de lo que sera la sociedad del
nuevo siglo”. Si para las generaciones por venir deseamos una mejor sociedad,
debemos actuar hoy. Esto sélo se lograra mediante la formacién de profesionistas
con conocimientos sdlidos, que se caractericen por su compromiso social y
vocacion de servicio, por su sentido de responsabilidad, asi como por su espiritu

emprendedor y capacidad de hacer frente a los retos que le depara la vida.

El proceso de globalizacion de la economia mundial est4 asociado a fenomenos
sociales tales como: crecimiento de la poblacion, interculturalidad, cambio en el
concepto de nacion, orientacion de politicas hacia la busqueda de un desarrollo
sustentable y del mejoramiento del medio ambiente, agravamiento de la
desigualdad, de la exclusion y de la pobreza. Estos fenémenos tienen impacto en la
educacion porque ésta debe formar profesionistas con capacidad de respuesta

para enfrentar dichos retos.

Entre los factores que han propiciado la situacion existente se pueden mencionar

los siguientes:

- Los movimientos migratorios hacia el medio urbano, favorecidos por el proceso
de industrializacion y el desempleo creciente que se observa en el medio rural,
aunado al bajo poder adquisitivo que padecen muchos grupos poblacionales,
han originado que la demanda de servicios de salud sature la capacidad de las
instalaciones.

- La dispersiéon de la poblacion, que constituye un obstaculo para la atencién

médica y para la organizacién y prestacion de cualquier tipo de servicio.
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- La esperanza de vida al nacer ha ido aumentando significativamente hasta
llegar a ser alrededor de 76 afos. Las tasas de mortalidad infantil y materna han
descendido significativamente.

A pesar de que la esperanza de vida se ha incrementado, el acceso regular a los

servicios de salud no es todavia una realidad para todos los mexicanos,

encontrandose comunidades al margen de los requerimientos basicos de seguridad

e higiene. Ademas, prevalecen importantes desigualdades en los principales

indicadores de salud. Las dificultades en el acceso y en la calidad de estos

servicios se suman a los problemas de desnutricion y mal nutricion. EI mayor
desafio en este renglén es que toda la poblacion tenga acceso a los servicios de

salud y elevar la calidad de éstos.

En nuestro pais, trastornos propios de la pobreza, como las infecciones
gastrointestinales, la desnutricién y las muertes maternas y perinatales, que afectan
especialmente a los grupos de menores ingresos, coexisten con problemas
relacionados con el envejecimiento de la poblacion, el crecimiento econdmico y los
cambios en los estilos de vida, que se traducen en una mayor incidencia relativa de
enfermedades crénico — degenerativas, padecimientos mentales, adicciones y

accidentes.

El problema de la contaminacién del aire y del ambiente, en general, se ha
agravado por el proceso de industrializacién en las ciudades grandes. El deterioro
del medio ambiente es preocupante, ya que existen deficiencias en el saneamiento
basico, en la higiene de la vivienda, en el abastecimiento de agua potable, en la

eliminacién de excretas, basura y en el control de la fauna transmisora.
La vigilancia y el control sanitario han avanzado lentamente en sus procesos y

tecnologias. La infraestructura es insuficiente, tanto en lo que se refiere a productos

COMO a personas, servicios y establecimientos.

19



Los servicios de salud contindan siendo eminentemente curativos. Las medidas
preventivas son limitadas, sobre todo las relacionadas con los padecimientos

cronico — degenerativos y la farmacodependencia.

Restricciones financieras y las dificultades administrativas impiden alcanzar la

calidad necesaria.

En los ultimos 50 afios, Baja California ha presentado una dinamica poblacional
muy acelerada, pasando de 227,000 habitantes a 2.7 millones, creciendo con una
tasa del 4% anual. De seguir ese ritmo, la poblacion estatal podria duplicarse en
tan s6lo 17.5 afos. Segun datos del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) la
mayor concentracion poblacional en el estado se da en el municipio de Tijuana el
cual alberga un 49.8% de la poblacion; le continua el municipio de Mexicali con el
29.3%; Ensenada 14.9% y los municipios de Tecate y Playas de Rosarito

concentran, entre los dos el 6% restante de la poblacion del estado.

Baja California se caracteriza por ser un estado predominantemente urbano,
concentrando el 91.7% de la poblacion en zonas urbanas y tan sélo el 8.3% en

localidades rurales.

El municipio de Tijuana es el que mayor densidad demogréafica registra
actualmente, con mas de 1100 habitantes por kilbmetro cuadrado, representando
su extension territorial aproximadamente el 2% del estado; en contraparte, el
municipio de Ensenada representa el 73.1% del territorio estatal y cuenta con una

densidad menor a 10 habitantes por kilbmetro cuadrado.

Los principales grupos de edad de la poblacion estan integrados por el de menores
de 15 afios, representando el 33.2% del total de los habitantes del estado; el grupo
de 15 a 64 afios concentra el 63%, mientras que el 3.8% de la poblacion tiene 65
afos y mas. Asi mismo, la estructura por sexo indica que por cada 100 mujeres hay
102 hombres.
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En Baja California se identifica un panorama epidemiolégico que responde a la
teoria de la transicion, en la que los cambios en el proceso salud - enfermedad
depende sustancialmente de la dindmica demogréfica, econdémica y social en la
que algunos determinantes directos son: el crecimiento demografico, la migracion,
la industrializacion acelerada y la urbanizacion; esto se denota en dos factores
importantes:

1. Un paulatino incremento en la esperanza de vida (76.6 afios para el 2001) junto
a una disminucion de la tasa de natalidad (1.98 en 2001).

2. Una creciente migracion interestatal, nacional e internacional, que concentra la
poblacion en zonas urbanas y su creciente ocupacion en los sectores
secundario y terciario. Los migrantes llegan a Baja California con la intencién de
asentarse en forma temporal, por su expectativa de cruzar a los Estados
Unidos; al no lograrlo, la mayoria de ellos deciden quedarse a radicar en forma
permanente. De aqui que uno de cada dos habitantes es nacido en otro estado

0 pais.

El primer factor conlleva al envejecimiento paulatino de la poblacién y a una

disminucién de la proporcion de nifios y jovenes.

Respecto al segundo factor, si bien impulsa la mejoria de los niveles de bienestar
de la poblacién, incrementa también la exposiciébn a nuevas situaciones de riesgo
como la inseguridad publica, los accidentes de transito, la contaminacion y el
estrés, y se facilita la transferencia de enfermedades y estilos de vida frecuentes en
las zonas urbanas, como el sedentarismo, relaciones sexuales tempranas,

alcoholismo y tabaquismo.

El efecto conjunto de ambos puede observarse en la estadistica de salud de la
poblacién, como una disminucion de las tasas de enfermedades caracteristicas del
rezago epidemiolégico (tuberculosis, enfermedad diarréica aguda, infeccidon

respiratoria aguda, enfermedades de la nutricion y la muerte materna y perinatal),
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habitualmente relacionadas a la mejora en los servicios de bienestar, junto a
crecientes tasas de otras enfermedades que resultan emergentes (hipertension,
diabetes mellitus, tumores malignos enfermedades cardiovasculares vy
cerebrovasculares, SIDA, lesiones, adicciones y problemas mentales), relacionadas
con la adopcioén de nuevos estilos de vida.

Una caracteristica del grupo de enfermedades emergentes es que, con frecuencia,
demandan procesos de atencion médica complejos y de costo elevado, ademas de
generar discapacidades con la consecuente necesidad de rehabilitacion para el

individuo.

De esta forma, la morbilidad general en el Estado durante el afio 2004, refleja de
manera tangible la mezcla de patologias consideradas como caracteristicas de la
transicion epidemioldgica: enfermedades de rezago epidemioldogico (ejemplo:
infecciones) con enfermedades emergentes (ejemplo: hipertension, diabetes,

tumores malignos y accidentes).

En primer lugar, las enfermedades respiratorias agudas, registran 611,555 casos y
una tasa de 23,795 por cada cien mil habitantes; en segundo lugar, las infecciones
intestinales con 131,667 casos y una tasa de 5,123; en tercer lugar, las infecciones
de vias urinarias con 81,972 y una tasa de 3,189; el cuarto lugar lo ocupan las
gastritis, duodenitis y Ulcera con 29,167 casos y una tasa de 1,134 y la hipertension
arterial ocupd el quinto lugar con 16,970 casos y una tasa de 1,543. Cabe
mencionar que la diabetes mellitus ocup6 el octavo lugar con 10,190 casos y una
tasa de 396, los accidentes por vehiculo de motor ocuparon el décimo séptimo

lugar con una tasa de 121 por cada 100 mil habitantes.

Ademas de lo anterior, bajo el mismo contexto estadistico epidemioldgico, siete de
las diez principales causas de muerte pertenecen al grupo de las enfermedades
emergentes y comprenden el 64 por ciento de las defunciones registradas en el
afio 2000. Corresponden éstas a enfermedades del corazén, tumores malignos,
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accidentes, diabetes mellitus, enfermedades cerebrovasculares, enfermedades del
higado (principalmente cirrosis), y SIDA.

Otras dos enfermedades corresponden a aquellas identificadas habitualmente
como parte del rezago epidemioldgico y constituyen un ocho por ciento adicional
del total de defunciones registradas en el aflo 2000. Estas son las afecciones
perinatales y la neumonia e influenza (25% de estos ultimos fallecieron antes de

cumplir los seis meses).

Actualmente, estas necesidades de salud de la poblacién se atienden con una
infraestructura fisica de 1,424 unidades de consulta externa, 1,857 consultorios y
96 unidades de hospitalizacion, a través de los tres componentes que integran el
Sistema Estatal de Salud; el primer componente se constituye como un Sistema de
Seguridad Social, que ofrece servicios a un 68.33% de la poblaciébn que se
encuentra integrada a los regimenes de seguridad social mexicano (IMSS, ISSSTE,
ISSSTECALI, PEMEX, SEDENA).

Un segundo componente atiende a la poblacion no perteneciente a algun régimen
de seguridad social y representa un 31.66%. De ellos el 30.57% es atendido por el
Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado de Baja California (ISESALUD y
el 1.09% restante por IMSS Solidaridad, Instituto Nacional Indigenista y Sistema
Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia.

En este segundo componente, por cada tres mil habitantes de poblacion sin acceso
al componente de seguridad social, los servicios de salud son proporcionados por
un nucleo basico de servicios de salud (conformado por un médico, una enfermera
y un promotor), que se ubica en los Centros de Salud, o bien por un equipo de
salud itinerante que utiliza unidades moviles. En cada uno de ellos se ofrece un
Paquete Basico de Servicios de Salud (PABSS), que incluye trece intervenciones y
diecisiete acciones como minimo, disefiadas para abatir los indices de enfermedad

(morbilidad) y mortalidad de enfermedades que ocupan los primeros lugares.
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El paquete béasico de Servicios de Salud es gratuito y éste incluye e impulsa
acciones para la atencion de problemas como diabetes, hipertension, atencion
prenatal, infeccion respiratoria aguda, enfermedad diarréica aguda y deteccion
oportuna de céncer cérvicouterino y cancer de mama (estos ultimos a partir de
2001).

En todo el pais se han impulsado los programas de atencion médica, a través del
modelo de atencion a la salud para la poblacion abierta, con la definicion de los
niveles de atencibn y el establecimiento de sistemas de referencia y
contrarreferencia de pacientes, resultados de estudios de regionalizacion, con lo
cual se optimiza al maximo los recursos y se evita duplicidad de atencion y servicio;
actualmente, ejemplo de ello es el seguro popular, que se ofrece en el ambito

nacional para poblacion no derechohabiente de institucion de seguridad social.

La distribucion y ubicacion de los servicios de salud se encuentran de tal forma que
la poblacién esta situada a menos de 30 minutos en la zona rural, utilizando su

medio de transporte habitual para otorgar el Paquete Basico de Servicios de Salud.

Al respecto, cabe sefalar que Baja California cuenta con una certificacion de la
cobertura nacional con el Paquete Basico de Servicios de Salud por parte de la
Organizacion Panamericana de la Salud. Sin embargo, debido al incremento en
este afo de la tasa de desempleo y la consecuente pérdida de seguridad social, se
observa un incremento de la poblacion no derechohabiente y, por tanto, la pérdida
de cobertura, esencialmente en el municipio de Tijuana donde se redujo al 64.55%,

lo que equivale a 165,979 habitantes sin acceso a los servicios.

Muchas son las condiciones que han influido para que la practica de Enfermeria
modificara y ampliara sus ambitos de accion. En los ultimos 50 afios han existido
cambios importantes, tanto en la practica como en la ensefianza de las ciencias de
la salud, debido no sélo a los avances en los conocimientos cientificos ligados a

esta area y al desarrollo tecnolégico explosivo del presente, como lo es el empleo
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de la Telematica y la Cibernética, sino también a que el objeto de estudio de la
misma se amplié para integrar dentro de ese concepto la prestacion de servicios a
la poblacion. La practica actual incluye, ademas de la medicina curativa, la
promocional, la preventiva y la de rehabilitacion. También los espacios de la
practica de las ciencias de la salud se han diversificado mas alla de los hospitales,
hasta las escuelas, los centros de trabajo, las comunidades rurales y marginadas,
entre otras cosas; esto ha determinado, en particular, a que los niveles y esperanza

de vida de los mexicanos hayan mejorado sensiblemente.

Por otra parte, también se ha superado la idea de que la enfermeria es una
profesion de caracter femenino y en la actualidad se han abierto las posibilidades

para los varones.

Las tendencias actuales en la practica de enfermeria a nivel internacional y
nacional, sefialan que el profesional de enfermeria tiene muchas fortalezas y
oportunidades que pueden ser abordadas dentro del nuevo paradigma que se
construye alrededor de la conceptualizacion de salud y promocion de la salud,
ampliando el ambito de accién, mediante el uso de aquellos espacios subutlizados
como lo son las escuelas, la industria y el trabajo domiciliario. Asimismo, asumir
que la practica de enfermeria en el futuro mediato debe estar dirigida a contribuir al
control del ecosistema, el control de los procesos laborales en cuanto son
generadores de riesgos para la salud de los trabajadores y a postergar los

problemas inherentes al proceso de envejecimiento de la poblaciéon

Por ello, se requieren procesos educativos y contenidos de los planes y programas
de estudio acordes con los nuevos tiempos, ya que es indispensable desarrollar
habilidades que permitan la comprension de una multiplicidad de situaciones. Hoy,
la formacion debe enfatizar ain mas en la responsabilidad, tarea que requiere de
claridad no solo respecto a los valores que queremos desarrollar en los
ciudadanos, sino también acerca del tipo de sociedad que deseamos heredar a las

generaciones futuras.
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En las universidades publicas destacan las funciones sustantivas de docencia,
investigacion y extension que, al funcionar de manera integral, coadyuvan a la
formacion de profesionistas con habilidades, capacidades, actitudes y valores
necesarios para actuar en los diversos campos disciplinarios sujetos a constantes
transformaciones, que exigen de ellos una actitud flexible, innovadora y propositiva,
en sintesis: que sean capaces de atender y comprender los procesos de cambio
vertiginoso dentro del conocimiento humano (PDI 2003-2006).

En total correspondencia con la vision institucional, la Facultad de Enfermeria

dedica sus esfuerzos a la formacién de profesionistas competentes, a partir de

centrar el desarrollo de sus programas educativos en el estudiante y su
aprendizaje, con una formacion integral, compartiendo la misién y vision de la

UABC como institucion de educaciéon superior, de “contribuir al logro de una

sociedad y un mundo mas justo, democratico, equitativo y respetuoso de su medio

ambiente a traves de:

- La formacion, capacitacion y actualizacion de profesionistas de calidad,
autonomos, criticos y propositivos, con un alto sentido ético y de
responsabilidad social, que les facilite convertirse en ciudadanos plenamente
realizados, capaces de enfrentar y resolver creativamente los retos que
presenta el entorno actual y futuro.

- La generacion de conocimiento cientifico y humanistico, asi como de
aplicaciones y desarrollos tecnoldgicos pertinentes al desarrollo sustentable de
Baja California y el mundo en general.

- La creacion, desarrollo y difusion de valores culturales y de expresiones
artisticas que enriquezcan la calidad de vida en Baja California, el pais y el

mundo en general.

Y para corresponder a la politica educativa sustentada por la UABC y expresada en
el PDI 2003 - 2006, la Facultad de Enfermeria realiza las tareas de evaluacion y
disefio curricular con el convencimiento de generar un plan de estudios que se

integre con apego a los principios considerados en modelos curriculares
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novedosos, procesos educativos innovadores y nuevos contenidos segun las

necesidades del nuevo siglo.

La Universidad Autonoma de Baja California, visualizando las tendencias en el
ambito cientifico-tecnologico y manteniendo el sentido vanguardista que la ha
caracterizado, propone ofertar estudios superiores del nivel ISED 5, como es el
caso del Técnico Superior Universitario que posibilitara cubrir, del sector
empleador, los requerimientos de profesionales con habilidades especificas en
areas de trabajo donde se necesitan profesionales medios que realicen tareas
técnicas concretas; asi como cubrir la demanda de sectores de la poblacion que no
pueden realizar estudios de licenciatura y que desean realizar estudios superiores
de corta duracion para ingresar de manera mas pronta al sector laboral, pero que a
la vez se interesan en retornar, en un futuro, a cursar y concluir estudios superiores

de nivel licenciatura.

El TSU es un programa novedoso que, aunado a los demas planes y programas de
estudios, vendrd a ampliar y a diversificar la oferta educativa de la Universidad
Auténoma de Baja California ante la creciente demanda de educacion superior por
parte de los estudiantes de bachillerato, provenientes de los sectores publico y

privado del estado de Baja California y de otros estados del pais.

Es asi que los alumnos de la Licenciatura en enfermeria tendran la posibilidad, una
vez que hayan concluido la etapa basica de formacion de elegir la opcion de TSU,
concluyendo este programa en el V semestre. En este periodo se desarrollan las
competencias basicas que le permiten al estudiante insertarse al mercado laboral
tempranamente para trabajar en el primer y segundo nivel de atencién contando
con un documento oficial que avale los estudios cursados; teniendo la oportunidad
de continuar con sus estudios o bien, reincorporarse en caso de haberlos
suspendido para la conclusién del nivel licenciatura en el tiempo estipulado por la

legislacion vigente.
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lll. FILOSOFIA EDUCATIVA.
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lll. FILOSOFIA EDUCATIVA.

La Universidad Autonoma de Baja California, consciente de su compromiso de
contribuir a generar una sociedad justa, democratica, equitativa y respetuosa del
medio ambiente, se preocupa de que sus planes y programas de estudio conlleven
a la formacién de profesionistas con conocimientos sélidos, que se caractericen por
su compromiso social y vocacion de servicio, por su sentido de responsabilidad, asi
como por su espiritu emprendedor y capacidad de hacer frente a los retos que le

depara la vida.

De acuerdo con el Programa Nacional de Educacion 2001-2006 “el reto es hacer
mas flexibles los programas educativos e incorporar en los mismos el caracter
integral de los conocimientos, propiciar el aprendizaje continuo de los estudiantes,
fomentar el desarrollo de la creatividad, promover el manejo de lenguajes y el
pensamiento logico; resaltar el papel facilitador de los maestros e impulsar la

formacion en valores, crear cultura y fortalecer las multiples culturas”.

El modelo para el desarrollo institucional universitario enfatiza que el aprender tiene
un peso mucho mayor que el ensefiar, aunque éste ultimo se realice en el marco
del aprender. Por ello, no habla de un proceso de ensefianza - aprendizaje, sino de
un aprendizaje integral que significa aprender a lo largo de toda la vida.

En concordancia con lo anterior, la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Autonoma de Baja California, dirige sus acciones a la formacion integral de
profesionales con capacidades técnicas, cientificas, humanisticas y éticas para
proporcionar cuidado oportuno y de calidad al individuo, familia y comunidad, tanto
en estado de salud como de enfermedad, a través de los niveles de prevencion, lo

que permite elevar el nivel de vida de la poblacion.
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Dirige sus esfuerzos, también, al logro de fines y valores plasmando y preservando
la docencia, la investigacion y la cultura para promover la plena realizacion de los

valores humanos, considerando que “el hombre es un valor supremo cuya
realizacion estriba en el desenvolvimiento de sus aptitudes fisicas y espirituales”
gue conllevan a la formacion de enfermeros capaces de atender las necesidades
de salud de la sociedad, realizando en el area asistencial y comunitaria funciones
que abarcan la promocién, prevencién de enfermedades, cuidado fisico y mental
del individuo enfermo y fomentar la capacidad de auto cuidado en personas de

todas las edades, asi como el cuidado de la salud de la comunidad.

La Universidad considera a la educacion en enfermeria como un proceso formativo,
dinamico y permanente encaminado a la formacion integral del estudiante y
proporciona los elementos para que ejerza su desarrollo, mediante la creacion de
experiencias tanto intelectuales como fisicas, sociales, emocionales y éticas que
instituyan una escala de valores que normen su conducta como ciudadano y
profesionista responsable, critico, reflexivo y transformador, ante si mismo y ante la
sociedad, basado en un modelo constructivista, el cual considera el aprendizaje
como un proceso de construccion de significados y conocimientos realizado por el
sujeto; de igual manera, se basa en la investigacion, la cual posibilita la definicion
de los nuevos medios y modos para comunicar el saber, utilizando las nuevas
tecnologias informéaticas y telematicas para activar nuevos procesos de aprendizaje
flexibles y diversificados, ejerciendo un rol protagonico en la innovaciéon de sus
productos, sus procesos Yy estructuras; asi también se basa en el modelo
multimodal, generando las condiciones permanentes para innovar los contenidos
de la disciplina y reorganizar el curriculum, de tal manera que lleve al alumno a un
aprendizaje integral, que incluya los cuatro tipos de aprendizaje establecidos por la
UNESCO: aprender a aprender, aprender a hacer, aprender a convivir y aprender a
ser; esto es, aprender a lo largo de toda la vida, con lo cual llegue a la realizacion
del ser, al desarrollo de la inteligencia, al cultivo de la imaginacion y la creatividad.
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La Facultad de Enfermeria considera a la investigacion como un elemento
indispensable para la transformacion de la practica de enfermeria y de la salud de
la poblacion; por ende, constituye un instrumento de trabajo para estudiantes y
docentes, del cual se deriva la creacion de conocimientos que nos lleven a buscar
nuevos horizontes orientados hacia un cuidado humanizado, de abordaje cientifico
y con mayor fortaleza para defender los derechos del hombre a la salud.

La educacion universitaria se encuentra orientada a la formacion de profesionales
con habilidades, capacidades, actitudes y valores necesarios para actuar en los
diversos campos disciplinarios, sujetos a constantes transformaciones que exigen
de ellos una actitud flexible, innovadora y propositiva; en sintesis, que sean
capaces de comprender y atender los procesos de cambios vertiginosos dentro del

conocimiento humano.

Por tal motivo, se hace necesario plantear estrategias educativas centradas en
desarrollar competencias basicas, con el fin de asegurar que los aprendizajes sean

relevantes para la solucion de multiples problemas de su practica profesional.

La competencia, como la inteligencia, es un constructo que se puede deducir del
desempeiio. La competencia de los individuos se deriva de su dominio de un
conjunto de atributos como: conocimientos, valores, habilidades y actitudes que se

utilizan en combinaciones diferentes para desempefiar tareas.

Por tanto, la competencia profesional se puede entender como tal en la medida en
que una persona emplea los conocimientos, habilidades, actitudes positivas y un
buen juicio asociados a su labor profesional, con la finalidad de poder desarrollarla

de forma eficaz en aquellas situaciones que corresponden al campo de su practica.

Las normas de competencia y la educacion basada en ella necesitan ser holisticas,
en el sentido que rednan una multitud de factores para explicar el desempefio
profesional exitoso, concentran las tareas que estan en un nivel de generalidad

apropiado y de que las tareas no sean independientes entre si. Esto permite
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incorporar valores como elementos del desempefio de una competencia, la
necesidad de practicas reflexivas, la importancia del contexto/cultura y el hecho de

que puede haber méas de una forma de practicar de manera competente.

La mejor manera de desarrollar competencias es el proporcionar situaciones en las
cuales los estudiantes experimenten problemas reales y se evalle su pensary
actuar de acuerdo con profesionales mas experimentados. El conjunto de sefales o
ejemplos incluye una serie de actos generales posibles que pueden utilizarse como
evidencia para el desempefio competente de cada tarea; pero éstos varian de
acuerdo con el contexto de la misma, la naturaleza de los estudiantes y el lugar de

practica.

Cualquier programa disefiado para facilitar el desarrollo de la practica en un
dominio particular debe tomar en cuenta la forma en que los expertos en ese
dominio fueron capaces de utilizar sus experiencias para aprender. Por tal motivo,
los docentes necesitan entender las condiciones bajo las cuales la experiencia
puede guiar a la practica y los métodos de ensefianza que facilitaran cualquier
habilidad general. Por todo ello, Hyland (1994) propone que el docente posea como

competencias una practica critica y una tradicion humanistica.

Dentro de este modelo de educacion basado en competencias, se entiende al
docente como un facilitador del aprendizaje, a la vez que un transformador social y
un educador. Si se considera que la formacion docente es, de alguna manera, una
educaciéon vocacional, al mismo tiempo que un entrenamiento, entonces deberan

desarrollarse habilidades de comunicacién como competencia.

De acuerdo a este modelo, el docente en educacién superior debe ser competente
en las siguientes areas:
1. Estar al dia en los avances cientificos y tecnoldgicos de su disciplina (poseer el

conocimiento).
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2. Dominar las técnicas didacticas que faciliten al educando la adquisicién y
construccion del conocimiento (facilitar el conocimiento).
3. Aplicar los métodos de evaluacion del aprendizaje mas adecuados a la

disciplina, el grupo y al individuo (evaluar el conocimiento).

En esta perspectiva, se concibe al aprendizaje como el resultado de una relacion
dialogica y creativa entre docente y alumno, en la cual el alumno asume una
postura autogestiva y responsable en la construccién del conocimiento, lo cual da
como producto el aprendizaje autbnomo exigido por la educacién del nuevo
milenio.

Su objetivo es lograr un profesionista en enfermeria competente quien, entre otras
cosas, sea un solucionador de problemas de su area, un pensador critico y un
estudiante permanente, ya que las tareas e intervenciones de enfermeria asi lo

exigen.

La funcién de enfermeria en el cuidado de los individuos en el proceso salud —
enfermedad es la valoracion del estado de salud y asistirlos en las actividades que
al mantenimiento o recuperacion de la misma o a una muerte digna. Todo ello
valorando las capacidades del individuo, familia y comunidad teniendo en cuenta
como fin dltimo el colaborar en la obtencion de su independencia parcial o total tan
pronto como sea posible, dentro del marco conceptual que forman las ciencias

fisicas, bioldgicas, sociales y humanisticas.

De tal manera que su actuacién conduzca a participar en la solucion de problemas,
asi como fomentar y preservar la salud con y para la comunidad, de manera multi
e interdisciplinaria, a través de una practica fundamentada en la ciencia y la
tecnologia, en donde la educacion, el valor y respeto a la vida humana se
conjugan en acciones voluntarias de servicio social, manteniendo siempre una

actitud humanistica dentro de un marco ético y de responsabilidad.
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El proceso enfermero es el eje disciplinar del curriculum y permea las asignaturas
referentes a la atencion directa al individuo, considerandolo como integrante de una

familia y sociedad.

Para ser congruentes con el modelo de atencion empleado en las instituciones del
sector salud de la regién donde los alumnos realizan sus practicas clinicas en el
primer y segundo nivel de atencién, se utiliza el modelo basado en la filosofia de

Virginia Henderson, la cual describe cuatro supuestos basicos:

Enfermeria: “La uUnica funcién de la enfermera consiste en ayudar al individuo,
sano o enfermo, a realizar las actividades que contribuyen a su salud o
recuperacion (o a una muerte tranquila), que llevaria a cabo sin ayuda si contara
con la fuerza, voluntad o conocimientos necesarios, haciéndolo de tal modo que se

le facilite la consecucion de independencia lo mas rapidamente posible”.

Persona: “Ser integral, completo e independiente, que tiene 14 necesidades
fundamentales. Las personas deben mantener el equilibrio fisiolégico y emocional.
Ya que el cuerpo y la mente no se pueden separar; en ocasiones requieren ayuda

para conseguir su independencia”.

Salud: La salud es la calidad de vida, es fundamental para el funcionamiento
humano, requiere independencia e interdependencia; favorecer la salud es mas
importante que cuidar al enfermo y toda persona conseguira estar sana o
mantendra un buen estado de salud si tiene la fuerza, la voluntad o el conocimiento

necesario.
Entorno: Conjunto de todas las condiciones e influencias externas que afectan a la

vida y al desarrollo de un organismo. Las personas que estdn sanas pueden
controlar su entorno pero la enfermedad puede interferir en dicha capacidad.
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IV.- DESCRIPCION DE LA PROPUESTA DE PLAN
DE ESTUDIOS
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IV.- DESCRIPCION DEL PLAN DE ESTUDIOS.

4.1. PROGRAMA DE DESARROLLO DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA
2004 - 2007.

De cara al nuevo milenio, las instituciones de educacién superior se enfrentan a
nuevos retos, entre ellos se encuentra el ofrecer educacion de calidad a un
namero cada vez mayor de alumnos, e incorporar a ella toda una gama de

valores universales que coadyuvan a concretar una formacion integral.

Tales retos pueden enfocarse de acuerdo a la planeacion estratégica, desde
dos puntos de vista: uno, considerandolos como amenazas y tratar de
contrarrestarlas; y otro, reconocerlos como oportunidades de demostrar lo que
se es capaz de hacer, buscando y/o creando, si es necesario, los escenarios
adecuados para responder asertivamente a dichas oportunidades.

MISION:

La mision de la Facultad de Enfermeria es formar integralmente profesionistas
con capacidades cientificas, técnicas, humanisticas y éticas que le permitan
generar nuevos conocimientos y transformar la practica profesional para asi
ofrecer a la comunidad cuidados de enfermeria oportunos y de calidad, tanto en
estado de salud como de enfermedad a través de la aplicacion de los niveles de
prevencion, lo que permitira elevar su nivel de vida de la comunidad que

atiende.

VISION: En la Facultad de Enfermeria vemos:
Egresados:
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Actluan como agentes de cambio, transformando la realidad en la que se
desenvuelven.

Son reconocidos por la sociedad como profesionales capaces de responder
efectivamente a las necesidades de la poblacién.

Desempefian su profesion con un grado de independencia tal que les
permite su ejercicio libre.

Capaz de involucrarse en las decisiones importantes en las areas de su

competencia.

Una institucion:
Fuerte, con presencia reconocida en todos los ambitos y escenarios
nacionales e internacionales.

Rectora del comportamiento de la profesion impactando positivamente la

salud de la sociedad.
Es la mejor de la region por la calidad de sus egresados.
Ofrece programas de especialidad y postgrado que responden tanto las

necesidades de la sociedad como a las de superacion profesional del grupo.

Docentes:
Con cohesién de grupo, repercutiendo en un mayor reconocimiento y en el
logro de mejores percepciones.

Altamente calificados.

Alumnos:
Seleccionados por un Departamento de Orientacién Educativa y Psicoldgica.
Con un alto grado de preparacion previa e identificando claramente con la
profesion.

Criticos, reflexivos, propositivos y creativos.
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PROYECTOS DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA:

Proceso de Acreditacion y Reacreditacion.

Intercambio académico.

Actualizacién profesional.

Atencidon de enfermeria comunitaria.

Seguimiento de egresados Y titulacion.

Disefio del proceso de generacion del conocimiento y divulgacion.

Mejora del proceso de promocion de las carreras de enfermeria de la UABC.

Emanadas de las politicas institucionales de la UABC y de los procesos
académicos, administrativos y académicos-administrativos que se llevan a cabo en

la Facultad.

Infraestructura.
Es necesario que la Facultad disponga de una infraestructura que le permita

cumplir con los objetivos que se hayan trazado.

Las aulas con las que se cuentan en la unidad son suficientes para atender a la
matricula; cuenta con laboratorios adecuadamente equipados, para impartir las
clases practicas previstas en el plan de estudios. Las practicas clinicas
correspondientes a las diferentes areas son realizadas en hospitales del sector
salud con los cuales se mantienen convenios de colaboracién, asi como en otras

instalaciones de apoyo adecuadas para practicas en comunidad.

El programa cuenta con bibliohemeroteca, cubiculos para profesores, areas para el

trabajo colectivo, de cédmputo con equipo moderno que proporciona servicios de
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apoyo a la docencia, la administracion y el alumnado; se cuenta asi mismo con

areas fisicas para actividades deportivas, recreativas y socioculturales.

Capacitacién docente.

El profesor universitario de la unidad debera poseer (o bien tratar de obtener) una
formacion integral que incluya los aspectos practicos y del ejercicio de su profesion,
especialidad o disciplina, y de docencia, investigacion y difusiéon de la misma, asi
como del modelo educativo por competencias. Estas caracteristicas deberan ser
consideradas en los criterios de las comisiones dictaminadoras del personal
académico, lo que motivara la constante superacion y actualizacion de los
profesores, a través de cursos de posgrado, de educacion continua, asistencia a
congresos y actos académicos, participacion en grupos académicos y colegiados,
gue consideren aspectos tanto de ensefianza como de investigacion.

Actualmente la facultad cuenta con 12 profesores que concluyeron programa de
Maestria en Ciencias de Enfermeria, los cuales se encuentran en proceso de

elaboracion de tesis para obtener el grado.

4.2. ETAPAS DE FORMACION.

El plan de estudios de la Licenciatura en Enfermeria contempla una salida alterna
como TSU, la cual puede elegir el alumno una vez concluida la etapa béasica de
formacién. Este programa tiene una duracion de cinco ciclos lectivos e integra un
total de 261 créditos, de los cuales 225 son obligatorios y 36 son optativos y consta

de dos etapas formativas:

Etapa bésica: En esta etapa se incluyen contenidos formativos de las diversas
areas de conocimientos que inciden en la enfermeria, ofreciendo los cimientos de
la carrera, mediante la integracion de un sistema de asignaturas que garanticen la
preparacion de los estudiantes para la etapa disciplinaria. Comprende el primer y
segundo semestre de la carrera, integrado con 11 asignaturas obligatorias y cuatro

optativas, lo que representa 95 créditos obligatorios y 20 optativos.
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Etapa disciplinaria: En esta etapa el estudiante tiene la oportunidad de conocer,
profundizar y enriquecerse de los conocimientos tedérico-practicos de la profesion
de enfermeria, los cuales apoyaran su incursion en el area aplicativa, tanto a nivel
hospitalario como comunitario; comprenden contenidos especificos relacionados
con los campos de accion de la carrera. Ubicandose del tercero al quinto semestre,
integrado con 9 asignaturas obligatorias y tres optativas, o que representa 130

créditos obligatorios y 16 optativos.

En cada una de las etapas de formacion del estudiante se consideran dos
modalidades de asignaturas: una con caracter obligatorio y otras de caracter

optativo.

La obligatoriedad de las asignaturas radica en que, imprescindiblemente, el alumno
tiene que cursarlas; se encuentran incluidas en las diferentes etapas que integran
el plan de estudios de enfermeria y han sido definidas en funcion de los objetivos
curriculares, por lo que tienen una relacion directa con éstos y una funcién

determinante en el logro de los mismos.

La optatividad se refiere a aguellas asignaturas que estan o pueden estar incluidas
dentro del plan de estudios y de las cuales el alumno tiene la opcién de elegir
aguéllas de su interés que le ofrezcan experiencias de aprendizaje mas amplias y

que le sirvan de apoyo para el desarrollo de su actividad profesional.

Ademas de las etapas de formacidn antes descritas, se consideraron las siguientes

areas:

Area |.- Ecologia y Salud: En ésta se brindan al alumno los elementos necesarios
para proponer y desarrollar acciones preventivas en el cuidado de la salud
individual y colectiva; ademas, pondra en practica proyectos de investigacion de

campo dirigidos fundamentalmente a la familia y a la comunidad.

40



Area Il.- Proceso Salud-Enfermedad en las diferentes etapas de vida y

Area lll. Proceso Salud-Enfermedad en la Reproduccién Humana:

En éstas se le proporcionan al estudiante elementos necesarios para brindar
atencion a la salud del individuo asi como atenciéon integral de alta calidad a
pacientes con padecimientos médicos y quirlrgicos en las diferentes etapas de la
vida y en el proceso de reproduccion.

Area IV. Psicosocial: En esta area se incluyen asignaturas que permitiran al
alumno enriquecer sus conocimientos disciplinarios con elementos de la Psicologia
y de las Ciencias Sociales.

Area V. Desarrollo Personal y Profesional: Las asignaturas incluidas en esta area
permitiran al alumno desarrollar actividades especificas en la practica de

enfermeria.

4.3. MODALIDADES DE APRENDIZAJE Y/O ACREDITACION.

Son actividades que podran realizar los estudiantes en el transcurso de su
preparacion profesional, donde es participe y responsable de su propio avance
académico, por lo tanto de su proceso de formacion. Ya que podra cursar las
asignaturas de naturaleza teérica en modalidad abierta y aquellos de caracter

practico deberan cursarse en sistema presencial.

Otras formas de obtener créditos segun los intereses, necesidades Yy
requerimientos del proyecto de formacion de cada estudiante son: cursos inter
semestrales, estudios independientes, ayudantias, apoyo académico, ejercicio
investigativo, apoyo a programas de extension y vinculacion, actividades artisticas

deportivas, culturales e idioma extranjero.

4.4. MOVILIDAD ACADEMICA.
Permitir y apoyar el intercambio académico de estudiantes dentro y fuera de la

UABC con universidades e instituciones nacionales e internacionales que permitan
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elevar la calidad académica de los procesos formativos, es una caracteristica
propia de los planes de estudio flexibles organizados por sistemas de créditos para
favorecer la convivencia con estudiantes de diferentes disciplinas y culturas
reforzando el trabajo en equipo intra, Inter, y transdisciplinario.

4.5 TUTORIAS.

En el sistema tutorial de la U.A.B.C., es el docente quien asume el papel de tutor
que se considera como una modalidad de la actividad docente y que comprende un
conjunto sistematizado de acciones educativas centradas en el estudiante.

El tutor guia al estudiante durante su proceso educativo de su formacion
profesional mediante la atencion personalizada de forma individual o de pequefios

grupos, facilitando en los estudiantes los procesos de toma de decisiones.

Por lo tanto, la tutoria se desarrolla en las modalidades complementarias:

1) Tutoria escolar.- Orientar al estudiante en el disefio y programacion de su
avance dentro del plan de estudios mediante la elaboracion de un proyecto de
trabajo semestral en términos de carga académica.

2) Tutoria académica.- Orienta y apoya el progreso académico y formativo del
estudiante proporcionandole informacion disciplinaria y técnico-metodoldgica del
aprendizaje para el logro de su proyecto personal de forma integral.

En particular, para este programa, el papel del tutor es de suma importancia ya
gue ademas de las funciones antes mencionadas, es responsable de
proporcionarle al estudiante los elementos necesarios para la eleccion de la

carrera a seguir al concluir la etapa basica.

4.6. SERVICIO SOCIAL.

El cumplimiento de este proceso se rige por el reglamento de servicio social de la
UABC, segun el cual se define como “el conjunto de actividades formativas y de
aplicacion de conocimientos que realicen los estudiantes y pasantes de la universidad

Auténoma de Baja California y sus escuelas incorporadas en beneficio de la sociedad”.?

2 Reglamento de Servicio Socia dela UABC.
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Los estudiantes realizaran el Servicio Social en las etapas conforme a lo estipulado

en el Reglamento vigente.

La primera etapa tiene como objetivos:

l. Beneficiar a la comunidad, mediante acciones que fomenten en ella su
capacidad de autodesarrollo solidario, sistematico y permanente.

Il. Fomentar en el estudiante el espiritu comunitario y el trabajo de equipo
como elemento en su formacion integral y

I". Fortalecer la mision social de la UABC.

En general, esta etapa pretende apoyar aquellas actividades en beneficio de la
comunidad con una duracion de 300 horas, las cuales pueden ser realizadas por
los alumnos desde el primer ciclo lectivo en actividades tales como: camparfias de
vacunacion, colecta anual de la cruz roja, colecta anual de banco de alimentos, y

otros.

La segunda etapa del servicio social tiene como objetivos:
Desarrollar una conciencia de solidaridad y responsabilidad social, en la
comunidad universitaria.
Extender a la sociedad, los beneficios de la ciencia, la técnica y la cultura;
Contribuir a la formacion académica y capacitacion profesional del prestador de
servicio social; y
Fomentar la vinculacion entre la Facultad, la UABC y los sectores publico,

privado y social.

Esta etapa relaciona al estudiante con la practica de actividades vinculadas
directamente con su formacion profesional y la duracion sera de 480 horas en un
periodo no menor de 6 meses ni mayor de dos afos, pudiendo iniciar este al haber
cubierto el 70% de los créditos académicos previstos en el plan de estudios. Dicha
etapa se desarrollard en los programas de servicio social universitario, donde se
realizardn actividades de primer nivel en los programas médico preventivos en

diferentes ambitos tanto del sector salud como educativo.
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4.7. PRACTICAS PROFESIONALES.

Las practicas profesionales representan una opcion para la vinculacion con los

diversos sectores de la sociedad, favorecen que los estudiantes contacten

directamente en lo concreto con los problemas que demanda el ejercicio de su

profesion.

Los propoésitos de las practicas profesionales son:

= Consolidar los conocimientos, habilidades, actitudes y deberes de los
estudiantes enfrentandolos a situaciones reales de la practica de su profesion al
aplicar las habilidades profesionales propias de su disciplina para la solucién de
problemas.

* Proporcionar mayor seguridad y desenvolvimiento como profesional, asi como
reafirmar su compromiso social y ético.

= Aprender a aprender.

= Aprender a ser.

Las préacticas profesionales son de caracter obligatorio con valor curricular y
deberan ser cursadas a partir del cuarto semestre hasta concluir la carrera. Estas
practicas son realizadas en diferentes instituciones de salud publicas y privadas, en
escuelas, en la comunidad, preferentemente en zonas marginadas, las cuales se
desarrollaran conforme a un programa establecido por la Facultad, las cuales podra
realizar en las siguiente asignaturas: Enfermeria Gineco-Obstétrica, Enfermeria

Pediatrica y Enfermeria en Salud Publica .

4.8. IDIOMA EXTRANJERO.
Un requisito indispensable para obtener el grado Técnico Superior Universitario, es
el acreditar hasta dos niveles de una segunda lengua a nivel de comprension, el



cual debe ser certificado por la UABC. Este esta sefialado en el Reglamento
General de la U.A.B.C.

4.9. TITULACION.
El estudiante que culmine el periodo de formacion académica establecido, para
tener derecho a obtener un documento que lo acredite como Teéchico Superior
Universitario, debera cubrir el total de créditos establecidos en el plan de estudios
para concluir su carrera, cumplir con el servicio social vy realizar examen
profesional que comprende dos etapas de evaluacion:
Primera etapa: Tesis individual o colectiva, informe o memoria del servicio
social, producciéon de una unidad audiovisual. En esta etapa se consideraran
las equivalencias que marca el Reglamento General de Examenes
Profesionales.
Segunda etapa: En general esta etapa versa principalmente sobre el trabajo
desarrollado en la opcion elegida en la primera etapa.
En el caso particular del TSU se propone un examen de trayecto el cual
contemplara las diferentes &reas de conocimiento de acuerdo al plan de

estudios cursado.

4.10 ORGANIZACION ACADEMICO-ADMINISTRATIVA.

El funcionamiento y éxito de un proyecto, desde el inicio, establece sus bases en
una buena planeacidn y organizacion; éste reviste particular importancia cuando se
trabaja en la formacion de recursos humanos para la atencion de la salud del

individuo, familia y comunidad.

En este contexto, es necesario contar con una organizacion académico-
administrativa soélida que impulsa los programas de apoyo para el proceso
ensefianza-aprendizaje; integrando equipos de trabajo que se involucran en la
actividad diaria de la Facultad, de manera que existe seguimiento y continuidad de

los mismos.
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La estructura académico-administrativa esta compuesta por personal académico y
de apoyo. En primer orden se encuentra la Direccion de la Facultad, responsable
de la gestion y coordinacién de condiciones Optimas para el desarrollo de las
acciones de docencia, investigacion, extension y difusion de la cultura, en apoyo a
la realizacion de su funcién y en relacién directa con la direccion existen la
subdireccién que tiene bajo su responsabilidad coordinar el desarrollo arménico y
con calidad de las actividades académicas; la cual a su vez cuenta con el apoyo de
las coordinaciones de formacion basica y profesional.

La coordinacién de Formacion Basica cuenta con las siguientes areas:

= Formacion de valores.

Difusion de la cultura.

Laboratorio clinico.

Orientacién educativa y psicoldgica.

= Servicio social comunitario.

= Académica.

La Coordinacion de Formacién Profesional cuenta con las siguientes areas:
» Practicas profesionales.

= Servicio Social Profesional.

Vinculacion.

Educaciéon Continua.

Intercambio académico

Seguimiento de egresados y titulacion.

Académica.

La administracion es el area responsable de coordinar los recursos humanos,
técnicos y materiales de la Facultad, para proporcionar apoyo administrativo y de
coordinacién con el departamento de mantenimiento de la infraestructura para el
desarrollo de los procesos educativos que en ella se realizan, apoyando tanto la
labor de los docentes como de los estudiantes a través de las siguientes areas:

= Secretarias.

= Analistas.
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Laboratorio de computo.
Personal de servicio.

Fotocopiado y material audiovisual.

V. PLAN DE ESTUDIOS
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V.- PLAN DE ESTUDIOS

5.1 PERFIL DE INGRESO:

El estudiante de Licenciatura en Enfermeria que opte por el Técnico Superior

Universitario, debera haber concluido la etapa basica de formacion.

HABILIDADES:

Sentido de observacion, iniciativa y creatividad.

Capacidad de analisis y sintesis.

Comprension y ejecucion de instrucciones verbales y escritas.

Buena coordinacion psicomotriz, debido a la precisidbn que se requiere para
ejecutar las actividades propias de la carrera.

Capacidad de adaptacion a situaciones emergentes en los diferentes ambitos

en gque desarrolle sus actividades escolares.

ACTITUDES:

Disciplina, orden y limpieza en el ejercicio de sus actividades.
Interés en participar en actividades de servicio social.

Buenas relaciones interpersonales.
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5.2 PERFIL DEL EGRESADO

El egresado de la carrera de Técnico Superior Universitario en Enfermeria debera
poseer:

CONOCIMIENTOS DE:

Las areas de: Ecologia y Salud, Proceso Salud-Enfermedad en las Diferentes
Etapas de la Vida, Proceso Salud-Enfermedad en la Reproduccion Humana,

Psicosocial y Desarrollo Personal y Profesional.

SER COMPETENTE PARA:

Proporcionar cuidados holisticos de enfermeria, con responsabilidad y
empatia, mediante el diagnostico y tratamiento de las necesidades y
problemas reales y potenciales, para mantener un nivel 6ptimo de salud en

el individuo, familia y comunidad.

Resolver problemas de salud en su ambito de acciGn con compromiso y
responsabilidad aplicando el método epidemiologico, de tal manera que le
permita tomar decisiones validas y confiables sobre la atencién del paciente,

familia y comunidad.

Aplicar los principios bioéticos, humanisticos y legales para desempefiar su
ejercicio profesional con calidad, conciencia profesional y con disposicion

para el trabajo en equipo.

5.4. CAMPO OCUPACIONAL:
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El egresado de la carrera de Técnico Superior Universitario en Enfermeria podra

ejercer profesionalmente en diferentes organismos e instituciones publicos y

privados,

funciones en el primer y segundo nivel de atencion a la salud,

5.4 PERFIL PROFESIONAL.

sector productivo y servicios independientes, desempefiando sus

EJE RELACIONADOS | PERFIL PROFESIONAL ASIGNATURAS
CURRICULAR CON
DISCIPLINAR Proceso Ser competente para: - Proceso enfermero.
Enfermero - Proporcionar - Enfermeria quirargica.

cuidados holisticos de

enfermeria con
responsabilidad y
empatia, mediante el
diagnostico y
tratamiento de las
necesidades y
problemas reales vy
potenciales, para
mantener un nivel

Enfermeria en atencion
del adulto.

Enfermeria pediatrica.

Enfermeria
ginecoobstétrica.

Enfermeria en salud
publica.

Propedéutica de
enfermeria l y II.
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APOYO
DISCIPLINAR

optimo de salud en el
individuo, familia vy

comunidad.

Anatomia humana.
Fisiologia humana.
Etimologias técnicas.
Patologia, Microbiologia

y Parasitologia.
Farmacologia.
Patologia quirargica.
Patologia médica.
Atencion a la salud.
Pediatria.

Optativas:

Salud sexual y
reproductiva para
adolescentes.
Ecologia y salud.
Nutricion.

EJE CURRICULAR

RELACIONADOS
CON

PERFIL
PROFESIONAL

ASIGNATURAS

METODOLOGICO

Método cientifico.
Método
epidemioldgico.
Método
documental.

- Resolver
problemas de salud
en su ambito de

accion con
compromiso y
responsabilidad. de
tal manera que
permita tomar
desiciones validas y
confiables en
beneficio del

- Metodologia de la
investigacion.

- Atencion a la Salud.

- Enfermeria en
Salud Publica.

Optativas:

- Ortografiay
redaccion.

- Computacion I.

- Computacion II.
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paciente, familia y
comunidad.

Métodos y técnicas
de ensefaza.

SOCIOHUMANISTA | Bioética.
Relacién
enfermera-
paciente.

Aplicar los

principios bioéticos,

humanisticos y
legales para
desempeiar su

ejercicio profesional
con calidad,
conciencia

profesional y con
disposicion para el

trabajo en equipo.

Psicologia de la
salud.
Sociologia de la
salud

Optativas:

Etica en enfermeria.

Legislacion de la
salud.

Estructura
socioecondmica de
México.

Desarrollo humano.

Manejo de grupos.

Psicologia social.

Idiomas I.

Idiomas II.

VI. CARACTERISTICAS DE LAS ASIGNATURAS
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VI. CARACTERISTICAS DE LAS ASIGNATURAS

6.1. POR ETAPAS DE FORMACION

FACULTAD: ENFERMERIA

GRADO ACADEMICO: TECNICO SUPERIOR UNIVERSITARIO
CARRERA: TECNICO SUPERIOR UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA

NOMBRE DE LA
ASIGNATURA

Anatomia Humana

Fisiologia Humana

Propedéutica de
Enfermeria |

Etimologias Técnicas

Metodologia de la
investigacion

Sociologia de la
Salud

Patologia,
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Microbiologia y
Parasitologia.

Propedéutica de
Enfermeria Il

04

Proceso Enfermero

03 02

Psicologia de la
Salud

02 02

Farmacologia

04 01

OPTATIVA

OPTATIVA

OPTATIVA

OPTATIVA

ETAPA DISCIPLINARIA

Enfermeria Quirdrgica

03 102 | - 08

Patologia Quirurgica

03 - 101 -

Enfermeria en
Atencioén del Adulto

03 |02 - 08

Patologia Médica

03

Enfermeria Gineco-
Obstétrica

03

Gineco-Obstetricia

03
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6.1. POR ETAPAS DE FORMACION

FACULTAD: ENFERMERIA

GRADO ACADEMICO: TECNICO SUPERIOR UNIVERSITARIO
CARRERA: TECNICO SUPERIOR UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA.

NOMBRE DE LA HC HT
ASIGNATURA

Enfermeria Pediatrica | 03 -
Pediatria 03 01
Atencion a la Salud 04 01
Enfermeria en Salud 04 01
Publica
OPTATIVA - - -
OPTATIVA - - -
OPTATIVA - - - - -

RELACION DE ASIGNATURAS OPTATI

Desarrollo Humano 01 02
Ortografia y Redaccion | 01 02
Computacion | 01 02
Computacion |l 01 02
Idiomas | 03 -
Idiomas I 03 -
Psicologia Social 01 02
Métodos y Técnicas 01 02
de Ensenanza
Salud Sexual y 01 02
Reproductiva para
Adolescentes
Estructura 02 02
Socioecondmica de
México
Legislacion de la 02 01
Salud
Ecologia y Salud 03 02
Nutricion 02 01
Etica en Enfermeria 02 01
Manejo de Grupos 01 02
Otros Cursos - -
(Cientificos,
sociocultural
y/deportivo)
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6.2. MAPA CURRICULAR

ETAPA BASICA

ETAPA DISCIPLINARIA

ANATOMIA PATOLOGIA, PATOLOGIA ATENCION A LA SALUD ENFERVERR EN SALUD
HUMANA MICROBIOLOGIA Y
HC HL CR PARASITOLOGIA QUIRURGICA Hf nr ch PURHCA
3 2 8 HC HT CR HC HT CR HC HT jiPC CR
3 2 8 3 1 7 41 0 29
FISIOLOGIA HUMANA PROPEDEUTICA DE PATOLOGIA MEDICA GINECO OBSTETRICIA OPTATIVA
HC HL CR ENFERMERIA Il he HT oR HC HL  CR
3 2 8 HC HL CR o i 3 01 7
4 4 12
PROPEDEUTICA DE PROCESO ENFERMERIA ENFERMERIA
ENFERMERIA | ENFERMERO QUIRURGICA PEDIATRICA
HC HL  CR HC HT CR ' H HOL R HC H. HRCL R
5 5 15 3 2 8 3 2 8 16 3 2 8 16
ETIMOLOGIAS PSICOLOGIA DE LA ENFERMERIA EN ATENCION ENFERMER]A GINECO-
TECNICAS SALUD He DHELL ‘H\PDgtTOCR OBfST.
HC HL CR HC HT CR g NS HLHecL e H o R
2 1 5 2 2 6 3 2 |8 16
METODOLOGIA DE LA FARMACOLOGIA OPTATIVA PEDIATRIA
INVESTIGACION
HC HL CR HC HT CR H,;: ?T C7R
3 2 8 4 1 9
SOCIOLOGIA DE LA OPTATIVA OPTATIVA
SALUD
HC HL CR
3 2 8
OPTATIVA OPTATIVA
OPTATIVA

Ecologia y Salud
Proceso Salud-Enfermedad en las diferentes etapas de la vida
Proceso Salud-Enfermedad en la reproduccién humana

Psicosocial
Desarrollo Personal y Profesional

Asignaturas integradoras.
Asignaturas con practica profesional.
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6.3 DISTRIBUCION DE CREDITOS POR ETAPAS DE FORMACION

ETAPAS/CREDITOS OBLIGATORIOS OPTATIVOS

Basica 95 20

Disciplinaria 16

Total 36

6.3 PORCENTAJES DISTRIBUCION DE CREDITOS POR ETAPAS DE
FORMACION

ETAPAS/CREDITOS |OBLIGATORIOS |OPTATIVOS TOTAL

Basica 36.40% 7.66% 44.06%

Disciplinaria 49.80% 6.14% 55.94%

Total 86.20% 13.80% 100%
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6.4 DISTRIBUCION DE ASIGNATURAS POR AREAS DE CONOCIMIENTOS

NOMBRE DE LA HPC | HE | CREDITOS
ASIGNATURA

AREA |.- ECOLOGIA Y SALUD.

OBLIGATORIAS:
Anatomia Humana 03 | 02 03 (08
Fisiologia Humana 03 | 02 03 |08
Propedéutica de 05 | 05 05 |15
Enfermeria |
Propedéutica de 04 | 04 04 |12
Enfermeria Il
Proceso Enfermero 03 02 03 |08
Atencion a la Salud 04 01 04 |09
Enfermeria en Salud 04 01 04 |29
Publica
OPTATIVAS:
Ecologia y Salud 03 - | 02 - - 03 |08
Nutricion 02 - 101 - - 02 |05
AREA Il.- PROCESO SALUD ENFERMEDAD EN LAS DIFERENTES ETAPAS
DE LA VIDA

OBLIGATORIAS:
Farmacologia 04 01 04 |09

Patologia, 03 02 03 |08
Microbiologia y
Parasitologia.
Enfermeria Quirurgica. | 03 | 02 08 03 |16
Patologia Quirdrgica 03 - - 03 |07
Enfermeria en Atencion| 03 | 02 08 03 |16
del Adulto
Patologia Médica 03 - |01 - - 03 |07
Enfermeria Pediatrica 03 | 02| - 08 - 03 |16
Pediatria 03 - |01 - - 03 |07
AREA IIl.- PROCESO SALUD ENFERMEDAD EN LA REPRODUCCION
HUMANA.

OBLIGATORIAS:
Enfermeria Gineco- 03 | 02 08 03 |16
Obstétrica
Gineco-Obstetricia 03 | 01 03 |07
OPTATIVAS:
Salud Sexual y 01 01 |04
Reproductiva para
Adolescentes
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AREA IV.- PSICOSOCIAL

OBLIGATORIAS:

Sociologia de la Salud 03 02 03 |08
Psicologia de la Salud 02 02 02 |06
OPTATIVAS:
Psicologia Social 01 02 01 |04
Manejo de Grupos 01 02 01 |04

AREA V.- DESARROLLO PERSONAL Y PROFESIONAL.
OBLIGATORIAS:
Etimologias Técnicas 02 01 02 |05
Metodologia de la 03 02 03 |08
investigacion
OPTATIVAS
Desarrollo Humano 01 02 01 |04
Ortografia y Redaccion 01 02 01 |04
Computacion | 01 02 01 |04
Computacion Il 01 02 01 |04
Idiomas | 03 - 03 |06
Idiomas I 03 - 03 |06
Métodos y Técnicas de | 01 02 01 |04
Ensefianza
Estructura 02 02 02 |06
Socioecondmica de
México
Legislacion de la Salud
Etica en Enfermeria
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VIl.- SISTEMA DE EVALUACION
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VIl.  SISTEMA DE EVALUACION

7.1 EVALUACION CURRICULAR:

La evaluacion curricular se puede definir como la tarea que consiste en establecer
su valor como recurso normativo principal de un proceso concreto de ensefianza-
aprendizaje, para determinar la conveniencia de conservarlo, modificarlo o

sustituirlo.

Debe ser una tarea que se realice en forma permanente y sistematica, con rigor
metodologico. Para efectos de analisis es importante considerar la evaluacion
formativa del curriculum, la cual es una actividad que se realiza simultdneamente
con todas aquellas en las que se elabora, instrumenta y aplica el curriculum. En
cada una de estas etapas se toman decisiones fundamentadas con fines
evaluativos. La evaluacion formativa se realiza aun cuando todavia no se tengan

los productos finales del proceso ensefianza-aprendizaje, es decir los egresados.

Asi la evaluacion nos permite conocer si existe 0 no discrepancia entre lo planeado
y lo logrado, lo que permitira conservar o hacer ajustes oportunos al curriculo si se
considera pertinente, por lo tanto, es necesario planificar la evaluacion del
curriculum de tal forma que se incorporen los distintos aspectos que se ponen en
marcha para desarrollarlo, sean estos de tipo administrativo, académico,
estudiantil, infraestructura, etc., por lo que es necesario sugerir un sistema de
evaluacion que reincorpore cada uno de los elementos involucrados en este
proceso, las instancias que intervienen en el mismo, metodologias, técnicas e
instrumentos a utilizar, la periodicidad de la misma, a fin de considerar la
congruencia que existe entre todos los elementos que intervienen en el proceso

ensefanza-aprendizaje.

Asi mismo, se debe considerar que una revision del curriculo nunca esta completa,

debe ser una actividad continua que marche al compas de todos los cambios del
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desarrollo del pais y tal vez del mundo, por lo que se propone establecer
programas de intervencidn curricular que permitan elevar la calidad de los

elementos que intervienen en el proceso ensefianza-aprendizaje.
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SISTEMA DE EVALUACION
TECNICO SUPERIOR UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA

ELEMENTOS A INSTANCIAS METODOLOGIAS, PERIODICIDAD PROGRAMAS DE
EVALUAR EVALUADORAS TECNICAS Y/O INTERVENCION
INSTRUMENTOS CURRICULAR

COMPETENCIAS

= Curriculares. Direccion. Entrevistas. = Mensual. Actualizacion

= Etapas. Subdireccion. Mesa de trabajo para|= Trimestral. permanente.

= Asignaturas. Coordinaciones de |analisis de objetivos y|= Semestral.

areas. contenidos.
Academia.
Docentes.

CONTENIDOS: Coordinaciones de |Mesas de trabajo paraj= Semestral. Actualizacién

= Etapas. area. analisis de contenidos. permanente.
Academia.
Docentes.

DOCENTES: Coordinacion de|= Programas académicos. |= Mitady Cursos de induccién.
Ingreso. Formacion Basica. |= Encuestas. final del Cursos de formacion
Promocion. Direccion de la =  Autoevaluacion. periodo. docente.
Permanencia. Facultad. = Entrevista. Actualizacion

Subdireccion. » Mesas redondas. pedagdgica.
Coordinaciones de |= Evaluacién docente Diplomados.
areas. apreciacion estudiantil. Cursos de

Academia. = Encuesta anual de actualizacion
Alumnos. ambiente organizacional profesional.
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) SISTEMA DE EVALUACION
TECNICO SUPERIOR UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA

ELEMENTOS A INSTANCIAS METODOLOGIAS, PERIODICIDAD PROGRAMAS DE
EVALUAR EVALUADORAS TECNICAS Y/O INTERVENCION
INSTRUMENTOS CURRICULAR
ALUMNOS:
= Ingreso. = Coordinacion de = Examen de seleccion. * Previo al Curso de
Servicios = Examen psicométrico. ingreso. induccion
Estudiantiles y = Previo al universitaria.
Gestion Escolar. ingreso.
= Aprendizaje. = Docentes. = Exémenes escolares. = Mensualy Programas
= Evaluacion de la final. psicopedagdgicos.
docencia clinica. Atencion tutorial.
= Examenes de trayecto
por etapas de formacion.
» Reportes de aprobacion
y reprobacion de la
Coordinacion General de
Servicios Estudiantiles y
Gestion Escolar.
Servicio Social. = Coordinaciéon de » |Informe de actividades. |= Mensualy Actualizacién
Servicio Social de la |= Supervision directa. final. permanente
Facultad. » Evaluacion académica. |= Permanente. (seminarios,
= Seminarios. talleres,

Sesiones clinicas.

conferencias, etc.).

64




) SISTEMA DE EVALUACION
TECNICO SUPERIOR UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA

ELEMENTOS A INSTANCIAS METODOLOGIAS, PERIODICIDAD PROGRAMAS DE
EVALUAR EVALUADORAS TECNICAS Y/O INTERVENCION
INSTRUMENTOS CURRICULAR
INFRAESTRUCTU RA:
» Facultad (aulas, Direccion de la = Observacion. = Semestraly
laboratorios, acervo Facultad. = Entrevista. permanente.
bibliografico, poyos, Administracion. = Encuestas.
audiovisuales, etc.) Coordinaciones de
Areas.
Docentes.
Alumnos.
= Instituciones Subdireccion. » Estudio de campo = Semestral.
(campos clinicos) clinico.
Coordinacion de|= Programa de tutorias. »=  Trimestral.
SISTEMA TUTORIAL.: Formacion Basica. = Encuestas. = Semestral. Cursos de
= Objetivos Direccibn de la Facultad. |= Entrevista. induccion.
= Tutores Subdireccion. = Autoevaluacion. Cursos de
= Tareas Coordinacion de = Mesas de trabajo para formacion de
areas. analisis de objetivos y tutores.
Docentes. tareas. Actualizacion
Alumnos. permanente.
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SISTEMA DE EVALUACION

TECNICO SUPERIOR UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA

EVALUACION
<
INSTANCIAS
EVALUADORAS
METODOLOGIA
TECNICA Y/O
INSTRUMENTOS
PERIODICIDAD
COMPETEN- CONTENIDOS DOCENTES ALUMNOS INFRAES- SISTEMA
CIAS TRUCTURA TUTORIAL
| |
OBJETIVOS
ETAPAS DE INGRESO FACULTAD
QURRICLARES FORMACION | INGRESO | |
PROMOCION INSTITUCONES TUTORES
I |
ETAPAS DE TAREAS
FORMACION PERMANENCIA APRENDIZA JE
T |
ASIGH SERVICIO
TURAS SOCIAL
I | PROGRAMADE
i INTERVENCION
NOREQUIERE REQUIERE CURRICULAR
AJUSTE AJUSTES
CONTINUARCONEL
PLANDE ESTUDIOS
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7.2 EVALUACION BASADA EN COMPETENCIAS.

La evaluacién basada en competencias es la parte central de un enfoque por
competencias en la educacion. No sélo un enfoque por competencias en
educacion requiere nuevas formas de evaluacion sino que la evaluaciéon asume un
papel mas significativo convirtitndose en una parte integral del proceso de

aprendizaje asi como en un medio para evaluar.

Por regla general, en la evaluacion basada en competencias siempre se debe tratar
de seleccionar los métodos mas directos y pertinentes al desempefio evaluado.
Por ejemplo en enfermeria, el diagnoéstico del paciente requiere una evaluacion del
desempefio, mientras que la fundamentacién de las intervenciones se puede
evaluar mediante una prueba escrita y, por consiguiente, relacionar el método de

evaluacion con el tipo de conducta examinada.

Un principio general que subraya la validez de las evaluaciones es que entre mas
limitada sea la base de evidencia para inferir la competencia, sera menos
generalizable para el desempefio de otras tareas. Por ejemplo, el desempefio en
pruebas de lapiz y papel sera probablemente una base muy limitada para evaluar la
competencia ocupacional en cualquier profesion. Por tanto, se recomienda utilizar
una combinacion de métodos a fin de proporcionar evidencia para inferir la

competencia.

Existen ventajas de la evaluacion cuando:

» Los métodos corresponden con exactitud al desempefio que se ha evaluado.

= Se reconoce adecuadamente tanto al producto como al proceso en el
desempeiio.

= El desempefio proporciona evidencia de conocimientos y actitudes.

= Se utilizan evaluaciones completas para cubrir elementos multiples.
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7.3 ENFOQUES INTEGRADOS PARA EVALUAR EL DESEMPENO:

El primer paso al examinar las evaluaciones disponibles consiste en investigar qué
métodos son los mas susceptibles de evaluar competencias en una forma
integrada. Los enfoques integrados buscan combinar conocimiento, comprension,
solucion de problemas, habilidades técnicas, actitudes y valores en la evaluacion.
La teoria y practica a través de disciplinas se combinan en la evaluacion integrada

u “holistica”, que se caracteriza por:

= Estar orientada al problema, ser interdisciplinaria.

= Adoptar la practica.

= Cubrir grupos de competencias.

= Demandar habilidades analiticas y combinar la teoria y la practica.

La integracion surge cuando hay métodos que evalian un determinado numero de

elementos y todos sus criterios de desempefio de manera simultanea.

Las formas de evaluacion integrada se han desarrollado en un determinado nimero

de profesiones, pero especialmente en el area de la competencia clinica. Los

métodos que incluyen mas niveles de evaluacion integrada que los examenes

formales son:

= Problemas con el manejo del paciente (por ejemplo simulaciones escritas sobre
problemas del paciente).

= Analisis clinicos estructurados obijetivos, incluyen una estructura flexible de
analisis que comprende un circuito de 5 a 15 minutos por condiciones del
paciente. Este método evalla las habilidades, actitudes y los conocimientos del
alumno a través de la realizacion de una variedad de tareas tales como la
elaboracién de historias clinicas de enfermeria, exploracion fisica, interpretacion
de datos, manejo de muestras y procedimientos de emergencia.

Pacientes normalizados (es decir, pacientes simulados o reales entrenados para

presentar cualquier combinacién de problemas de manera invariable).
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Puntualizando, la evaluacion se efectuara bajo las dos modalidades generales de
operacion: evaluacion interna y externa. La primera se centra en el proceso
curricular que permita controlar la forma de operacién, ofreciendo informacién
acerca de plan de estudios y sus procedimientos de aplicacién; abarca tanto el
analisis de la estructura interna y organizacion del propio plan de estudios, como de
su forma de operacion. También se enfoca a determinar el logro académico de los
estudiantes y los factores asociados a éste, incluyendo la labor e interacciéon
docente. En una perspectiva amplia la evaluacion interna es una evaluacion de

proceso y de indole formativa.

La segunda, denominada evaluacion externa permite juzgar y reaccionar en
relacion a los productos resultantes de la formacion obtenida a través del
curriculum. Aqui el énfasis esta puesto en el impacto social del egresado. En
valorar si se ha logrado o no el perfil propuesto, en delimitar si el egresado tiene la
capacidad de solucionar los problemas y cubrir las necesidades sociales

circunscritas al campo de su profesion.
Es una evaluacion de indole sumaria que compromete a la institucion educativa a

indagar acerca de la practica social de la profesion, el mercado laboral y el

guehacer de los egresados.
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VIIl.- TIPOLOGIA DE LAS ASIGNATURAS
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VIII. TIPOLOGIA DE LAS ASIGNATURAS.
FACULTAD: ENFERMERIA

CARRERA: TECNICO SUPERIOR UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA
SEM. | CLAVE NOMBRE DE LA ASIGNATURA TIPO | OBS.
01 ANATOMIA HUMANA 3
01 LABORATORIO DE ANATOMIA Y FISIOLOGIA| 2
HUMANA
01 FISIOLOGIA HUMANA 3
01 LABORATORIO DE FISIOLOGIA HUMANA 2
01 PROPEDEUTICA DE ENFERMERIA | 3
01 LABORATORIO DE PROPEDEUTICA DE| 2
ENFERMERIA |
01 ETIMOLOGIAS TECNICAS 3
01 TALLER DE ETIMOLOGIAS TECNICAS 2
01 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 3
01 TALLER DE METODOLOGIA DE LA| 2
INVESTIGACION
01 SOCIOLOGIA DE LA SALUD 3
01 TALLER DE SOCIOLOGIA DE LA SALUD 2
02 PATOLOGIA, MICROBIOLOGIA Y 3
PARASITOLOGIA
02 TALLER DE PATOLOGIA, MICROBIOLOGIA Y| 2
PARASITOLOGIA
02 PROPEDEUTICA DE ENFERMERIA || 3
02 LABORATORIO DE PROPEDEUTICA DE| 2
ENFERMERIA II
02 PROCESO ENFERMERO 3
02 TALLER DE PROCESO ENFERMERO 2
02 PSICOLOGIA DE LA SALUD 3
02 TALLER DE PSICOLOGIA DE LA SALUD 2
02 FARMACOLOGIA 3
02 TALLER DE FARMACOLOGIA 2
03 ENFERMERIA QUIRURGICA 3
03 LABORATORIO DE ENFERMERIA| 2
QUIRURGICA
03 PRACTICA CLINICA DE ENFERMERIA| 1
QUIRURGICA
03 PATOLOGIA QUIRURGICA 3
03 TALLER DE PATOLOGIA QUIRURGICA 2
03 PATOLOGIA MEDICA 3
03 TALLER DE PATOLOGIA MEDICA 2
03 ENFERMERIA EN ATENCION DEL ADULTO 3
03 LABORATORIO DE ENFERMERIA EN| 2
ATENCION DEL ADULTO
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SEM. | CLAVE NOMBRE DE LA ASIGNATURA TIPO | OBS.

03 PRACTICA CLINICA DE ENFERMERIA EN| 1
ATENCION DEL ADULTO

04 ENFERMERIA GINECO-OBSTETRICA 3

04 LABORATORIO DE ENFERMERIA GINECO-| 2
OBSTETRICA

04 PRACTICA CLINICA DE ENFERMERIA GINECO| 1
— OBSTETRICA

04 GINECO-OBSTETRICA 3

04 LABORATORIO DE GINECO OBSTETRICIA 2

04 PEDIATRIA 3

04 TALLER DE PEDIATRIA 2

04 ENFERMERIA PEDIATRICA 1

04 LABORATORIO DE ENFERMERIA PEDIATRICA| 3

04 PRACTICA CLINICA DE ENFERMERIA| 2
PEDIATRICA

04 ATENCION A LA SALUD 3

04 TALLER DE ATENCION A LA SALUD 2

05 TALLER DE ENFERMERIA EN SALUD| 2
PUBLICA

05 PRACTICAS DE CAMPO DE ENFERMERIA EN| 1
SALUD PUBLICA
OPTATIVAS:
DESARROLLO HUMANO 3
TALLER DE DESARROLLO HUMANO 2
ORTOGRAFIA Y REDACCION 3
TALLER DE ORTOGRAFIA Y REDACCION 2
COMPUTACION | 2
TALLER DE COMPUTACION | 2
COMPUTACION I 2
TALLER DE COMPUTACION I 2
MANEJO DE GRUPOS 2
TALLER DE MANEJO DE GRUPOS 2
PSICOLOGIA SOCIAL 3
TALLER DE PSICOLOGIA SOCIAL 2
METODOS Y TECNICAS DE ENSENANZA 3
TALLER DE METODOS Y TECNICAS DE| 2
ENSENANZA
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA PARA| 3
ADOLESCENTES
TALLER DE SALUD SEXUAL Y| 2
REPRODUCTIVA PARA ADOLESCENTES
IDIOMAS | 3
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SEM.

CLAVE

NOMBRE DE LA ASIGNATURA

TIPO

OBS.

TALLER DE IDIOMAS |

IDIOMAS I

TALLER DE IDIOMAS 1l

NUTRICION

TALLER DE NUTRICION

ECOLOGIAY SALUD

TALLER DE ECOLOGIA DE SALUD

ETICA EN ENFERMERIA

TALLER DE ETICA EN ENFERMERIA

LEGISLACION DE LA SALUD

TALLER DE LEGISLACION DE LA SALUD

ESTRUCTURA SOCIOECONOMICA DE
MEXICO

WINWINIWINIWINWINWIN

TALLER DE
SOCIOECONOMICA DE MEXICO

ESTRUCTURA

N
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IX.- REGISTRO DE TABLA DE EQUIVALENCIA
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IX. REGISTRO DE TABLA DE EQUIVALENCIA

CARRERA: TECNICO SUPERIOR UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA

CARRERA: TECNICO

CARRERA: LICENCIADO EN

CARRERA: LICENCIADO EN

SUPERIOR EN ENFERMERIA ENFERMERIA ENFERMERIA
PLAN 2006-2 PLAN 2003-2 PLAN 1996-2
CLAVE |ASIGNATURA CLAVE | ASIGNATURA CLAVE |ASIGNATURA
OBLIGATORIAS
ANATOMIA HUMANA ANATOMIA HUMANA ANATOMIA Y FISIOLOGIA
HUMANA 1 Y Il
FISIOLOGIA HUMANA FISIOLOGIA HUMANA ANATOMIA Y FISIOLOGIA
HUMANA 1Y II
PROPEDEUTICA DE PROPEDEUTICA DE ENFERMERIA PROPEDEUTICA DE
ENFERMERIA | | ENFERMERIA |
ETIMOLOGIAS TECNICAS ETIMOLOGIAS TECNICAS ETIMOLOGIAS TECNICAS
METODOLOGIA DE LA METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA EN
INVESTIGACION INVESTIGACION ENFERMERIA
SOCIOLOGIA DE LA SALUD SOCIOLOGIA DE LA SALUD SOCIOANTROPOLOGIA
PATOLOGIA, PATOLOGIA, MICROBIOLOGIA Y PATOLOGIA Y MICROBIOLOGIA
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA
PARASITOLOGIA
PROPEDEUTICA DE PROPEDEUTICA DE ENFERMERIA PROPEDEUTICA DE
ENFERMERIA I I ENFERMERIA I

PROCESO ENFERMERO

PROCESO ENFERMERO

PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA

PSICOLOGIA DE LA SALUD

PSICOLOGIA DE LA SALUD

PSICOLOGIA

FARMACOLOGIA

FARMACOLOGIA

FARMACOLOGIA

PATOLOGIA QUIRURGICA

PATOLOGIA QUIRURGICA

PATOLOGIA QUIRURGICA

ENFERMERIA QUIRURGICA

ENFERMERIA QUIRURGICA

ENFERMERIA QUIRURGICA
ENFERMERIA CLINICA MEDICO-
QUIRURGICA
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PATOLOGIA MEDICA

PATOLOGIA MEDICA

PATOLOGIA MEDICA

CARRERA: TECNICO

CARRERA: LICENCIADO EN

CARRERA: LICENCIADO EN

SUPERIOR EN ENFERMERIA ENFERMERIA ENFERMERIA
PLAN 2006-2 PLAN 2003-2 PLAN 1996-2
CLAVE | ASIGNATURA CLAVE | ASIGNATURA CLAVE |ASIGNATURA

ENFERMERIA EN LA
ATENCION DEL ADULTO

ENFERMERIA EN LA ATENCION
DEL ADULTO

ENFERMERIA MEDICA
ENFERMERIA CLINICA MEDICO-
QUIRURGICA

ENFERMERIA GINECO- ENFERMERIA GINECO- ENFERMERIA OBSTETRICA

OBSTETRICA OBSTETRICA ENFERMERIA CLINICA
MATERNO-INFANTIL

GINECO OBSTETRICIA GINECO OBSTETRICIA OBSTETRICIA

PEDIATRIA PEDIATRIA PEDIATRIA

ENFERMERIA PEDIATRICA ENFERMERIA PEDIATRICA ENFERMERIA PEDIATRICA
ENFERMERIA CLINICA
MATERNO-INFANTIL

ENFERMERIA EN SALUD ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA ENFERMERIA EN SALUD

PUBLICA PUBLICA

ATENCION A LA SALUD ATENCION A LA SALUD ATENCION A LA SALUD

OPTATIVAS

NUTRICION NUTRICION NUTRICION

ECOLOGIA Y SALUD ECOLOGIA Y SALUD ECOLOGIA Y SALUD

ESTRUCTURA ESTRUCTURA SOCIOECONOMICA SIN EQUIVALENCIA

SOCIOECONOMICA DE DE MEXICO

MEXICO

DESARROLLO HUMANO DESARROLLO HUMANO DESARROLLO HUMANO
(OPTATIVA)

ORTOGRAFIA Y ORTOGRAFIA Y REDACCION SIN EQUIVALENCIA

REDACCION

COMPUTACION |

COMPUTACION |

COMPUTACION

COMPUTACION I

COMPUTACION 1l

SIN EQUIVALENCIA

IDIOMAS |

IDIOMAS |

SIN EQUIVALENCIA

IDIOMAS I

IDIOMAS 1

SIN EQUIVALENCIA
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LEGISLACION
SALUD

DE LA

LEGISLACION DE LA SALUD

SIN EQUIVALENCIA

CARRERA: TECNICO

CARRERA: LICENCIADO EN

CARRERA: LICENCIADO EN

SUPERIOR EN ENFERMERIA ENFERMERIA ENFERMERIA
PLAN 2006-2 PLAN 2003-2 PLAN 1996-2
CLAVE | ASIGNATURA CLAVE | ASIGNATURA CLAVE |ASIGNATURA

ETICA EN ENFERMERIA

ETICA EN ENFERMERIA

DEONTOLOGIA Y LEGISLACION

MANEJO DE GRUPOS

MANEJO DE GRUPOS

SIN EQUIVALENCIA

PSICOLOGIA SOCIAL PSICOLOGIA SOCIAL SIN EQUIVALENCIA
METODOS Y TECNICAS DE METODOS Y TECNICAS DE SIN EQUIVALENCIA
ENSENANZA ENSENANZA
SALUD SEXUAL Y SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA PARA PARA ADOLESCENTES REPRODUCTIVA PARA
ADOLESCENTES ADOLESCENTES

ENFERMERIA EN SALUD MENTAL ENFERMERIA EN SALUD

MENTAL COMUNITARIA
CLINICAS DE ENFERMERIA EN
SALUD MENTAL

FISIOTERAPIA

SIN EQUIVALENCIA

ADMINISTRACION GENERAL

SIN EQUIVALENCIA

DOCENCIA EN ENFERMERIA

DOCENCIA EN ENFERMERIA

GERENCIA DE LOS SERVICIOS DE
ENFERMERIA

ADMINISTRACION  DE
SERVICIOS DE ENFERMERIA
CLINICAS DE ADMINISTRACION

LOS

DE LOS SERVICIOS DE
ENFERMERIA
OPTATIVAS TERMINALES:
ENFERMERIA EN  CUIDADOS ENFERMERIA EN CUIDADOS
INTENSIVOS INTENSIVOS

ELECTROCARDIOGRAFIA BASICA

EL'ECTROCARDIOGRAFiA
BASICA

PSICOLOGIA APLICADA A UCI

PSICOLOGIA APLICADA
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ATLS PARA ENFERMEROS

SIN EQUIVALENCIA

CARRERA: TECNICO

CARRERA: LICENCIADO EN

CARRERA: LICENCIADO EN

SUPERIOR EN ENFERMERIA ENFERMERIA ENFERMERIA
PLAN 2006-2 PLAN 2003-2 PLAN 1996-2
CLAVE | ASIGNATURA CLAVE | ASIGNATURA CLAVE |ASIGNATURA

ENFERMERIA EN SALUD ENFERMERIA EN SALUD
OCUPACIONAL OCUPACIONAL
PSICOLOGIA LABORAL PSICOLOGIA LABORAL
SEGURIDAD SOCIAL SEGURIDAD SOCIAL
SEGURIDAD E HIGIENE SEGURIDAD E HIGIENE
INDUSTRIAL INDUSTRIAL

ENFERMERIA ONCOLOGICA

ENFERMERIA ONCOLOGICA

TERAPEUTICA ONCOLOGICA

TERAPEUTICA ONCOLOGICA

CIRUGIA ONCOLOGICA

CIRUGIA ONCOLOGICA

PSICOLOGIA APLICADA A
ENFERMERIA ONCOLOGICA

PSICOLOGIA APLICADA

ENFERMERIA GERIATRICA

ENFERMERIA GERIATRICA

TERAPIA  OCUPACIONAL EN TERAPIA OCUPACIONAL EN

GERIATRIA GERIATRIA

MEDICINA Y CIRUGIA EN MEDICINA Y CIRUGIA EN

GERIATRIA GERIATRIA

PSICOLOGIA APLICADA A PSICOLOGIA APLICADA

ENFERMERIA GERIATRICA

ENFERMERIA MATERNO-INFANTIL ENFERMERIA MATERNO
INFANTIL

PLANIFICACION FAMILIAR

PLANIFICACION FAMILIAR

PAIDOLOGIA

PAIDOLOGIA

PSICOLOGIA APLICADA A
ENFERMERIA MATERNO-INFANTIL

PSICOLOGIA APLICADA
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X.- DESCRIPCION GENERICA
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DESCRIPCION GENERICA

ASIGNATURA: ANATOMIA HUMANA
ETAPA: BASICA
AREA DE CONOCIMIENTO: ECOLOGIA Y SALUD

COMPETENCIA: Con respeto describir organizadamente la composicién
anatomo del cuerpo humano, lo que le servird de base para identificar los cambios
estructurales originados por procesos patoldgicos.

EVIDENCIA DE DESEMPENO:

Identifica_en el laboratorio de anatomia los érganos que integran los diferentes
aparatos y sistemas del cuerpo humano.

Realiza esqguemas y maquetas del cuerpo humano y lo entrega al final del curso

al profesor.

HC | HL |HT [HPC |HCL| HE | CR REQUISITO
DISTRIBUCION

CONTENIDOS TEMATICOS:

UNIDAD I:  Generalidades de anatomia.

UNIDAD II:  Organizacion del cuerpo humano.

UNIDAD Ill: Organos que integran las estructuras de apoyo y movimiento del
cuerpo humano.

UNIDAD IV: Organos que integran los sistemas de regulacion del cuerpo
humano.

UNIDAD V: Organos encargados del mantenimiento vital del cuerpo humano.

UNIDAD VI: Organos encargados de la continuidad de la especie.
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ASIGNATURA: ANATOMIA HUMANA

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA

1. Principios de Anatomia y 1. Anatomiay Fisiologia.

Fisiologia. Gary A. Thiodeau, Deum T. Patton.
Gerard J. Tortora. Sandra Reynolds Cuarta edicion, 2002, Editorial Harcourt
Gravbowski.___Novena edicion 2003,
editorial Oxford. ISBN: 0471-3669-2-7

2. Anatomia Humana.

Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez.
Trigésimo quinta edicion. Editorial
Pourrua, México.
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DESCRIPCION GENERICA

ASIGNATURA: FISIOLOGIA HUMANA
ETAPA: BASICA
AREA DE CONOCIMIENTO: ECOLOGIA Y SALUD

COMPETENCIA:_Describir organizada y respetuosamente el funcionamiento del

cuerpo humano, lo gue le servird de base para fundamentar los procesos

patoldgicos que reguerirdn su intervencidn como enfermero(a).

EVIDENCIA DE DESEMPENO:

En el laboratorio explica el funcionamiento de cada uno de los aparatos y

sistemas que conforman el cuerpo humano.

Elabora una sintesis del funcionamiento de cada uno de los aparatos y sistemas

que conforman el cuerpo humano, entregandola por escrito al docente.

HC | HL |HT |[HPC |HCL | HE
DISTRIBUCION

CR

REQUISITO

3 2 3

8

CONTENIDOS TEMATICOS:

UNIDAD I:  Generalidades de fisiologia.

UNIDAD II: Sistemas de regulacién del cuerpo humano.

UNIDAD lll:  Mantenimiento vital del cuerpo humano.
UNIDAD IV: Continuidad de la especie.
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ASIGNATURA:

FISIOLOGIA HUMANA

BIBLIOGRAFIA

BASICA

1. Principios de
Fisiologia.

Gerard J. Tortora. Sandra Reynolds

Gravbowski.___Novena edicion 2003,

editorial Oxford.

Anatomia y

2. Fisiologia Médica.
Wiliam F. Granong, MD

20% edicion 2006, editorial
Moderno.

ISBN: 970-729-207-5

Manual

3. Fisiologia Médica.

Dr. René Rabel Drucker Colin.

Editorial Manual Moderno. ISBN: 970-
729-069-2

COMPLEMENTARIA

1. Tratado de Fisiologia Medica.
Guyton.

Editorial Mc Graw Hill. ISBN: 84-486-
0322-2

2. Fisiologia humana 7%edicion.
FOX, S.I. Pierce College.

Editorial Mc Graw Hill. ISBN: 84-486-
0553-5



DESCRIPCION GENERICA

ASIGNATURA: PROPEDEUTICA DE ENFERMERIA |
ETAPA: BASICA
AREA DE CONOCIMIENTO: ECOLOGIA Y SALUD

COMPETENCIA: _Aplicar las técnicas y procedimientos basicos para la atencion
del paciente que ingresa a una unidad hospitalaria, respetando en todo momento
los principios que guian su accidn vy siguiendo las precauciones requeridas.

EVIDENCIA DE DESEMPENO:

= En el Laboratorio de Propedéutica integra el equipo y material necesario para
realizar las técnicas y procedimientos.

= Emplea en el Laboratorio de Propedéutica las diferentes técnicas vy
procedimientos revisados respetando _principios y precauciones de cada una
de ellas, dando cuidados posteriores al equipo.

HC | HL | HT |HPC |HCL | HE |CR REQUISITO

DISTRIBUCION

CONTENIDOS TEMATICOS:

UNIDAD I:  Historia de la enfermeria.

UNIDAD II: Teorias sobre la enfermeria y sus modelos conceptuales.
UNIDAD llIl: Bases de la asepsia en la atencion de enfermeria.
UNIDAD IV: Valoracion de la salud.

UNIDAD V: Promocion de la salud fisica.

UNIDAD VI: Proteccion de la salud.
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ASIGNATURA: PROPEDEUTICA DE ENFERMERIA |

BIBLIOGRAFIA

BASICA
KOZIER, B. GLENORA ERB et. al.
Fundamentos de enfermeria,

COMPLEMENTARIA
B.W. DUGAS
Tratado de enfermeria practica

Conceptos, proceso vy practica
72 ed. Espaia 2005
Editorial Mc. Graw-Hill

KOZIER, B. GLENORA ERB et. al.
Técnicas de enfermeria clinica
42 ed. Espafia 2000

Editorial Mc. Graw-Hill

Gamez Maria Inés et. al
Manual de procedimientos basicos

4a. Ed México 2000
Editorial Mc. Graw-Hill

Madoery Delicia, Orozco Laura
Diagnésticos enfermeros

Ed. 2005

Editorial Arkadia

lyer Patricia W. et. al.
Proceso y diagnostico de enfermeria

de enfermeria .
Ed. 2004
Editorial Arkadia

Potter Perry

Fundamentos de enfermeria
52 ed. México 2002

Editorial Hard Court Océano

Nanda Internacional
Diagndsticos enfermeros,

32. Ed. Espafia 2000
Editorial Mc. Graw-Hlill

Tucker , Cannobio

Normas de cuidados de pacientes
62 ed. México 2002

Editorial Hard Court Océano

Hernandez Conesa
Historia de la Enfermeria

definiciones v clasificacion
Ed. 2005 -2006
Editorial Elsevier

1995
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DESCRIPCION GENERICA

ASIGNATURA: ETIMOLOGIAS TECNICAS.
ETAPA: BASICA
AREA DE CONOCIMIENTO: DESARROLLO PERSONAL Y PROFESIONAL.

COMPETENCIA: Identificar el sistema de formacién de palabras, actuando de
manera responsable y organizada al participar en el grupo en la realizacion de los
ejercicios indicados, lo cual le servird de base para su préctica clinica.

EVIDENCIA DE DESEMPENO:
Traduce los términos médicos mas empleados en el area de la salud, empleando
las raices prefijos y sufijos, integrando un documento al fin del curso.

) HC | HL | HT |HPC |HCL | HE |CR REQUISITO
DISTRIBUCION

CONTENIDOS TEMATICOS:

UNIDAD I:  Generalidades.
UNIDAD II: Raices esenciales.
UNIDAD III: Prefijos.

UNIDAD IV: Sufijos.

UNIDAD V: Términos usuales por aparatos y sistemas.
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ASIGNATURA: ETIMOLOGIAS TECNICAS.

BIBLIOGRAFIA
BASICA COMPLEMENTARIA
Nancy Roper
Cardenas de la Pefa Enrique Diccionario de enfermeria
Terminologia Medica 162 ed. México 1995
32 ed México 2001 Editorial Mc. Graw-Hlill
Editorial Mc. Graw-Hill
Dorlan
Smith-Davis Steiner Diccionario enciclopédico llustrado de
Curso rapido de terminologia médica medicina
Editorial Limusa 272 ed. México 1992
México 2005 Editorial Mc. Graw-Hill
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DESCRIPCION GENERICA

ASIGNATURA: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

ETAPA: BASICA

AREA DE CONOCIMIENTO: DESARROLLO PERSONAL Y PROFESIONAL.

COMPETENCIA:  Efectuar investigacién en el area de la salud, desarrollando

una actitud de busqueda sistematizada y disciplinada de informacién referente al

asunto estudiado, como punto de partida de la aplicacidon responsable del método

cientifico en su formacién profesional.

EVIDENCIA DE DESEMPENO:

Formula correctamente y por escrito el planteamiento del problema y marco

tedrico _de una investigacion en el area de salud, incorporando a ellos los

elementos tedrico-metodoldgicos analizados en el curso.

) HC| HL |HT|HPC |[HCL |HE| CR
DISTRIBUCION

REQUISITO

3 2 3 8

CONTENIDOS TEMATICOS:

UNIDAD I:  Conceptos basicos de la investigacion cientifica.

UNIDAD II: Tipos y Técnicas de investigacion.
UNIDAD IlI: Etapas del proceso de investigacion.

UNIDAD IV: Informe de la investigacion.

89




ASIGNATURA: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

BIBLIOGRAFIA
BASICA

1. Metodologia de la Investigacion.
(2000).

Hernandez Sampier, Roberto et al.

2% edicion. Editorial Mc Grw Hill. México.

2. Metodologia de la investigacion.
Garcia Romero.

Editorial Mac Grw Hill. ISBN: 970-10-
2314-5

COMPLEMENTARIA

1. Lainvestigacion en ciencias de la
salud.

Salinas Martinez.

Editorial Mac Graw Hill (2000). ISBN:

970-10-3100-8
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DESCRIPCION GENERICA

ASIGNATURA: SOCIOLOGIA DE LA SALUD.
ETAPA: BASICA
AREA DE CONOCIMIENTO: PSICOSOCIAL

COMPETENCIA:__ Identificar las variables de tipo social que influyen sobre los
procesos salud-enfermedad en una poblacioén, para orientarse
comprometidamente hacia el trabajo interdisciplinario y transformar dichos
procesos en beneficio del individuo, familia y comunidad.

EVIDENCIA DE DESEMPENO:

Sefala por escrito las variables o factores de tipo social que influyen para la
presencia _del proceso salud — enfermedad en una comunidad determinada,
integrandolos en un ensayo que entrega al final del curso.

HC | HL |HT |HPC |[HCL |HE |CR REQUISITO
DISTRIBUCION

3 2 318

CONTENIDOS TEMATICOS:
UNIDAD I:  Introduccion a la Sociologia.

UNIDAD II: Factores sociologicos y culturales que influyen en el proceso salud-
enfermedad.

UNIDAD llI: La sociedad mexicana contemporanea; andlisis del proceso salud-
enfermedad en la sociedad mexicana.

UNIDAD IV: Papel social del personal de enfermeria en la sociedad mexicana

actual.
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ASIGNATURA:

SOCIOLOGIA DE LA SALUD.

BIBLIOGRAFIA
BASICA

Méndez, José Silvestre

Dinamica Social de Las

COMPLEMENTARIA

Landes, David S.

La rigueza y la pobreza de las

Organizaciones
22 Ed. México 1992
Editorial Mc. Graw-Hill

Lenski, Gerhard, Nolan Patrick,
Lenski, Jean.

Sociedades Humanas,
Introduccidon a la Macrosociologia
78. Ed. México 1997

Editorial Mc. Graw-Hlill

naciones

1999 Buenos Aires Argentina
Editorial Vergara

Cerdn Aguilar Salvador
Un modelo educativo para México

México 1998
Editorial Santillana

NUfez Hurtado Carlos Nordase J.J
Educar para construir el suefio Elementos de Sociologia
Etica y conocimiento en la 1986

transformacién social
México 2001
ITESO-CEAAL-UPN

Editorial Sayros.
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DESCRIPCION GENERICA

ASIGNATURA: PROPEDEUTICA DE ENFERMERIA II.
ETAPA: BASICA
AREA DE CONOCIMIENTO: ECOLOGIA Y SALUD

COMPETENCIA: Identificar de manera responsable las técnicas vy
procedimientos que se realizan para la promocién de la salud v la prevencion de
enfermedades en los servicios sanitario-asistenciales.

Describir técnicas y procedimientos que realiza el personal de enfermeria,
relacionando cada una de ellas con los principios fundamentales de enfermeria.

EVIDENCIA DE DESEMPENO:

Identifica v lleva a cabo en el laboratorio las diferentes técnicas y procedimientos
que se realizan al atender a un paciente respetando principios que guian su
accion.

) HC | HL |HT |[HPC |[HCL |HE |CR REQUISITO
DISTRIBUCION 4 4 4 | 12 |= Propedéutica de
Enfermeria l.

CONTENIDOS TEMATICOS:

UNIDAD I:  Técnicas especiales de enfermeria.
UNIDAD II: Promocién de la salud psicosocial.
UNIDAD IlII: Prevencion de la transmision de microorganismos.
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ASIGNATURA: PROPEDEUTICA DE ENFERMERIA II.

BIBLIOGRAFIA

BASICA
KOZIER, B. GLENORA ERB et. al.
Fundamentos de enfermeria,

COMPLEMENTARIA
B.W. DUGAS
Tratado de enfermeria practica

Conceptos, proceso vy practica
72 ed. Espaia 2005
Editorial Mc. Graw-Hill

KOZIER, B. GLENORA ERB et. al.
Técnicas de enfermeria clinica
42 ed. Espafia 2000

Editorial Mc. Graw-Hill

Gamez Maria Inés et. al
Manual de procedimientos basicos

42, Ed México 2000
Editorial Mc. Graw-Hill

Madoery Delicia, Orozco Laura
Diagnésticos enfermeros

Ed. 2005

Editorial Arkadia

lyer Patricia W. et. al.
Proceso y diagnostico de enfermeria

de enfermeria .
Ed. 2004
Editorial Arkadia

Potter Perry

Fundamentos de enfermeria
52 ed. México 2002

Editorial Hard Court Océano

Nanda Internacional
Diagndsticos enfermeros,

definiciones v clasificacion
Ed. 2005 -2006
Editorial Elsevier

32. Ed. Espafia 2000
Editorial Mc. Graw-Hlill

Tucker , Cannobio

Normas de cuidados de pacientes
62 ed. México 2002

Editorial Hard Court Océano




DESCRIPCION GENERICA

ASIGNATURA: NUTRICION.
ETAPA: BASICA
AREA DE CONOCIMIENTO: ECOLOGIA Y SALUD.

COMPETENCIA:__ldentificar los factores que afectan el estado nutricional de un
individuo, comprometiéndose para participar responsablemente en aguellas
situaciones gque requieran su intervencién para la promociéon de la salud,
prevencién y control de enfermedades.

EVIDENCIA DE DESEMPENO:

Elabora por escrito un ensayo en el que sefale la importancia de conservar _un
estado nutricional e hidratacién adecuada; asi como las intervenciones de
enfermeria_que se realizan tanto en el medio sanitario como asistencial en la
atencioén del individuo sano o enfermo; lo entrega al profesor al finalizar el periodo
escolar.

) HC | HL | HT |HPC |HCL | HE | CR REQUISITO
DISTRIBUCION

2 1 2 5 |Fisiologia Humana.

CONTENIDOS TEMATICOS:

UNIDAD I:  La nutricibn en México.
UNIDAD II: Alimentos aportadores de macro nutrientes y micro nutrientes.
UNIDAD III: Nutricién durante la vida.

95



ASIGNATURA:  NUTRICION.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA

1. Alimentos composicién y 1. Nutricién clinica practica.
propiedades. Matarese, L.E. Gottschlich, M.M

Astiasaran 2% edicion. Editorial Elsevier. ISBN: 84-

2000. Editorial Mac Graw Hill. ISBN: 84- 8174-724-6

486-0305-2

2. Alimentacidon y dietoterapia.

Cervera.

2004. Editorial Mac Graw Hill. ISBN: 84-

486-0238-2

3. Nutriciéon y salud.
Esquivel/Martinez/Martinez.
22 edicién. Editorial Manual moderno.
ISBN: 970-729-167-2
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DESCRIPCION GENERICA

ASIGNATURA: ECOLOGIA Y SALUD.
ETAPA: BASICA
AREA DE CONOCIMIENTO: ECOLOGIA Y SALUD.

COMPETENCIA: Relacionar la interdependencia de los procesos ecoldgicos con

el hombre v la influencia que estos tienen en los aspectos socioecondémicos vy

culturales con responsabilidad y compromiso para el desarrollo de una cultura

ecolégica.

EVIDENCIA DE DESEMPENO:

Elabora un escrito en el que senale la importancia gue tiene la ecologia en el

proceso salud-enfermedad.

HC | HL | HT |HPC |HCL |HE |CR
DISTRIBUCION

REQUISITO

CONTENIDOS TEMATICOS:

UNIDAD |: Generalidades.

UNIDAD II: Ecologiay el proceso vida-salud-enfermedad.

UNIDAD llI: La ecologiay la enfermedad en el hombre.
UNIDAD IV: Medio ambiente fisico y quimico.

UNIDAD V: Medio ambiente biolégico.

UNIDAD VI: Medio ambiente sociocultural.

UNIDAD VII: Educacion ambiental.
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ASIGNATURA: ECOLOGIA Y SALUD.

BIBLIOGRAFIA

BASICA

Burgos / Sevilla
Ecologia y Salud

22 ed. 2003

Editorial Mc. Graw-Hill

Vega Franco, Leopoldo
La Salud en el contexto de la nueva

COMPLEMENTARIA

Frias Osuna, Antonio

Enfermeria Comunitaria
Barcelona Espafia 2000

Editorial Masson Salvat Enfermeria

Sanchez Moreno, A.
Enfermeria Comunitaria

salud publica
México 2000
Editorial Manual Moderno

Vega Franco, Leopoldo
Bases esenciales para
publica

Editorial La Prensa Medica Mexicana

la salud

Alvarez Alva, Rafael
Educacién parala Salud
28, Ed. 2005

Editorial Manual Moderno

Higashida Hirosone, B.
Educacidén para la salud
23, México 2005

Editorial Mc. Graw-Hlill

Mazarrasa

Salud Publicay Enfermeria
Comunitaria

22, Ed. 2003 Madrid Espafia
Editorial Mc. Graw-Hlill

Barcelona Espafia 2000
Editorial Mc. Graw-Hill

Del Rey Calero, J. Calvo Fernandez
J.R.

Como Cuidar La Salud su Educacion
y Produccion

Madrid 1998

Editorial Harcourt
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DESCRIPCION GENERICA

ASIGNATURA: PROCESO ENFERMERDO.
ETAPA: BASICA
AREA DE CONOCIMIENTO: ECOLOGIA Y SALUD.

COMPETENCIA: Aplicar las etapas del proceso enfermero, respetando al
individuo “sano” al que valorara para la recoleccién de datos, lo que servird de
base para realizar el diagndstico enfermero y planificar acciones de enfermeria.

EVIDENCIA DE DESEMPENO:
Elabora por escrito un ejercicio practico de proceso enfermero aplicado a un
compairiero de clase vy entreqar al finalizar el curso.

) HC | HL |HT |HPC |[HCL |HE |CR REQUISITO
DISTRIBUCION

CONTENIDOS TEMATICOS:

UNIDAD I:  Generalidades del proceso enfermero.
UNIDAD II: Valoracion del paciente.

UNIDAD III: Diagndstico enfermero.

UNIDAD IV: Planificacion de enfermeria.

UNIDAD V: Ejecucion de intervenciones.

UNIDAD VI: Evaluacion del proceso.
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ASIGNATURA: PROCESO ENFERMERO.

BIBLIOGRAFIA
BASICA

lyer Patricia W. et. al.
Proceso y diagnhostico de enfermeria

COMPLEMENTARIA

B.W. DUGAS
Tratado de enfermeria practica

32. Ed. Espafia 2000
Editorial Mc. Graw-Hill

Nanda Internacional
Diagndsticos enfermeros,

42 Ed México 2000
Editorial Mc. Graw-Hill

Gamez Maria Inés et. al
Manual de procedimientos basicos

definiciones v clasificaciéon
Ed. 2005 -2006
Editorial Elsevier

KOZIER, B. GLENORA ERB et. al.
Fundamentos de enfermeria,

de enfermeria.
Ed. 2004
Editorial Arkadia

Tucker, Cannobio
Normas de cuidados de pacientes

Conceptos, proceso v practica
72 ed. Esparfia 2005
Editorial Mc. Graw-Hill

Madoery Delicia, Orozco Laura
Diagnésticos enfermeros

Ed. 2005

Editorial Arkadia

62 ed. México 2002
Editorial Hard Court Océano

Potter Perry

Fundamentos de enfermeria
52 ed. México 2002

Editorial Hard Court Océano

KOZIER, B. GLENORA ERB et. al.
Técnicas de enfermeria clinica
42 ed. Espaiia 2000

Editorial Mc. Graw-Hlill

Rosales/Reyes
Fundamentos de enfermeria

32 Ed. México 2004
Editorial Manual Moderno
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DESCRIPCION GENERICA

ASIGNATURA: PSICOLOGIA DE LA SALUD.
ETAPA: BASICA
AREA DE CONOCIMIENTO: PSICOSOCIAL

COMPETENCIA:__ Distinguir las diversas formas de comportamiento y reconocer
efectos que éste tiene sobre la salud v asi brindar apoyo psicoldgico apropiado y
contribuir al desarrollo de la practica de enfermeria.

EVIDENCIA DE DESEMPENO:
Elabora por escrito ensayo v presenta sociodrama sobre manejo de emociones e
intervencidn en crisis asi como reporte de lectura comentada.

HC | HL | HT |HPC |HCL | HE | CR | REQUISITO

DISTRIBUCION > > > 6

CONTENIDOS TEMATICOS:

UNIDAD I:  Introduccion a la psicologia.
UNIDAD II: Desarrollo de la conducta.
UNIDAD llI: Desarrollo de la personalidad.
UNIDAD IV: De la motivacion a la frustracion
UNIDAD V: Saludy enfermedad.

UNIDAD VI: Generalidades sobre la crisis.
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ASIGNATURA: PSICOLOGIA DE LA SALUD.

BIBLIOGRAFIA
BASICA

Gross, Richard D.

Psicologia La Ciencia de la mente y

COMPLEMENTARIA

Jeammet Phillippe, Reynaud M,
Psicologia Médica

la conducta
32 Ed. 2004

Editorial Manual Moderno.

Witthaker, James.

Psicologia
Editorial Mc. Graw-Hlill

Papalia, D.
Desarrollo humano
Editorial Mc. Graw-Hlill

Slaikeu, Kart
Desarrollo Humano

Editorial Manual Moderno.

Editorial Masson

Torjdman, Gilbert

Como comprender las enfermedades
psicosomaticas

Editorial Gedisa

Torres Plank, Felipe

Introduccién a la Psicologia General
y Médica

Editorial Hexagono

D.S.M. IV
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DESCRIPCION GENERICA

ASIGNATURA: PATOLOGIA, MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA.

ETAPA: BASICA

AREA DE CONOCIMIENTO: PROCESO SALUD-ENFERMEDAD EN LAS
DIFERENTES ETAPAS DE LA VIDA.

COMPETENCIA:__ Identificar las patologias mas frecuentes a través del analisis
del esquema de la historia natural de la enfermedad, lo que le servird de base
para fundamentar las alteraciones humanas gue presente el individuo para, con
un sentido de colaboracién, apoyar en la recuperacion de la salud.

EVIDENCIA DE DESEMPENO:

= FElabora por escrito la historia natural de las enfermedades mas comunes en la
localidad, integrandolas en un manual al final del curso.

= Disefia de manera creativa folletos explicativos donde se exponga de manera
sencilla a la comunidad las enfermedades v su prevencion.

HC HL | HT |[HPC |[HCL | HE | CR REQUISITO
DISTRIBUCION 3 2 3 8 |= Anatomia
Humana
» Fisiologia
Humana

CONTENIDOS TEMATICOS:

UNIDAD I:  Generalidades.

UNIDAD II:  Inmunologia

UNIDAD IlI: Neoplasias.

UNIDAD IV: Alteraciones hemodinamicas y de liquidos.
UNIDAD V: Microbiologia y parasitologia.
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ASIGNATURA: PATOLOGIA, MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA.

BIBLIOGRAFIA
BIBLIOGRAFIA BASICA BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA
1. Patoplogia estructural y funcional. 1. Patologia general.
Robbins/CotranvKumar Chandrasoma/Taylor.
Sexta edicion. Editorial Mc Graw Hil. ISBN: 84- 3% edicién. Editorial Manual Moderno.
486-0250-1 ISBN: 968-426-814-9
2. Enfermedades parasitarias. 2. Microbiologia Médica.
Francisco Biagi Filizola. Jawetz, Melnick y Adelberg.
Tercera edicion, Editorial Manual Modemo. 182 edicion. Editorial Manual Moderno.
ISBN: 970-729-070-6 ISBN: 970-729-136-2
3. Parasitologia Medica: de las moléculas a
laenfermedad.
Beceni/Romero Cabello

Editorial Mc Graw Hill. ISBN: 970-10-4519-X
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DESCRIPCION GENERICA

ASIGNATURA: ENFERMERIA QUIRURGICA.

ETAPA: DISCIPLINARIA

AREA DE CONOCIMIENTO: PROCESO SALUD-ENFERMEDAD EN LAS
DIFERENTES ETAPAS DE LA VIDA.

COMPETENCIA: Aplicar el proceso enfermero, en la atencién quirdrgica,
participando en la prevenciéon, diagnéstico y tratamiento de los principales
padecimientos que se presentan en nuestra comunidad, valorando la participacién
oportuna y eficaz de enfermeria y con un gran sentido_humanistico, que ayude a
reintegrar al individuo a su ndcleo familiar y productivo.

EVIDENCIA DE DESEMPENO:
Formula por escrito y aplica el proceso enfermero al paciente adulto con
enfermedades quirdrgicas qgue requieran cuidados especificos.

HC | HL | HT |HPC |HCL | HE | CR REQUISITO

DISTRIBUCION 3 2 8 3 16 |= Proceso
enfermero.
= Propedéutica de
Enfermeria Il.

» Farmacologia.

CONTENIDOS TEMATICOS:

UNIDAD I:  Generalidades. Conceptos basicos.

UNIDAD II:  Unidad quirurgica.

UNIDAD IlII: Técnicas quirtrgicas.

UNIDAD IV: Cuidados pre, transoperatorios.

UNIDAD V: Asistencia de enfermeria en intervenciones quirdrgicas en los

periodos pre, trans y posoperatorio inmediato y mediato.
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ASIGNATURA: ENFERMERIA QUIRURGICA.

BIBLIOGRAFIA
BASICA COMPLEMENTARIA
Brunner y Suddarth, et.al Mosquera, J.M.
Enfermeria Medico-Quirdrgica Farmacologia Clinica para
Décima ed. 2005 enfermeria
Vol. 1Y I 43 ed, 2005
Editorial Mc. Graw-Hlill Editorial Mc. Graw-Hlill
Long Phillips, Cassmeyer Carpenito, L.I.
Enfermeria Medico-Quirdrgica Manual de diagnésticos de
32 ed. 1999 enfermeria
Editorial Harcourt Mosby 92 ED. 2003
Editorial Mc. Graw-Hill
Smeltzer, S.C. Martinez Dobois, Salvador
Enfermeria Medico-Quirudrgica Cirugia
la ed. 2005 3a ed 2001.
Editorial Mc. Graw-Hill Editorial Mc. Graw-Hill
Nanda Internacional Havard Margaret /Tizianil Adriana
Diagndsticos enfermeros, Farmacologia en enfermeria
definiciones y clasificaciéon 32 ed.
Ed. 2005 -2006 Editorial El Manual Moderno
Editorial Elsevier
Carpenito, L.I. KOZIER, B. GLENORA ERB et. al.
Planes de cuidados y Fundamentos de enfermeria,
documentacidn clinica en enfermeria Conceptos, proceso v practica
42 ed. 2005 72 ed. Espaia 2005
Editorial Mc. Graw-Hlill Editorial Mc. Graw-Hlill

Wells Papanier, Maryann et .al.
Instrumental Quirdrgico

2a. ed. 2000

Editorial El Manual Moderno
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DESCRIPCION GENERICA

ASIGNATURA: PATOLOGIA QUIRURGICA.

ETAPA: DISCIPLINARIA

AREA DE CONOCIMIENTO: PROCESO SALUD-ENFERMEDAD EN LAS
DIFERENTES ETAPAS DE LA VIDA.

COMPETENCIA:__Identificar los procesos patoldgicos que afectan al adulto y que
requieren tratamiento quirdrgico, comprometiéndose para participar
responsablemente en la atencién del mismo.

EVIDENCIA DE DESEMPENO:

Elabora la historia natural de las enfermedades que mas frecuentemente afectan
al adulto y gue requieren tratamiento quirlrgico, lo que le servira de base para
participar activamente con el equipo multidisciplinario de salud en la proteccion y
restauraciéon de la salud del individuo.

HC | HL | HT |HPC|HCL | HE | CR REQUISITO

DISTRIBUCION 5 1 3 7 |= Patologia,

Microbiologia y
Parasitologia

CONTENIDOS TEMATICOS:

UNIDAD I:  Generalidades de la cirugia.

UNIDAD II: Lesiones de superficie corporal y tejidos blandos.

UNIDAD lII: Lesiones de cabeza y cuello.

UNIDAD IV: El sistema endocrino.

UNIDAD V: Alteraciones de eso6fago, estbmago y duodeno.

UNIDAD VI: Alteraciones de higado, via biliar extrahepatica, pancreas y bazo.
UNIDAD VII: El abdomen agudo vy las lesiones del intestino delgado, colon, recto
y ano.

UNIDAD VIlI:Hernias abdominales.

UNIDAD XI: Alteraciones de arterias y venas.

UNIDAD XII: Alteraciones urolégicas.

UNIDAD XIlI: Paciente politraumatizado.
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ASIGNATURA:

PATOLOGIA QUIRURGICA.

BIBLIOGRAFIA
BIBLIOGRAFIA BASICA

1. Patologia Quirdrgica.
Martin Duce, A.
Editorial Elsevier. 2005. ISBN: 84-8174-739-4

2. Tratado de cirugia general.

Miembros de la Asociacién Mexicana de Cirugia
General.

Editorial Manual Modermo, 2003. ISBN: 968-426-
9900

3. Diagndstico y tratamiento quirdrgicos.
Way/Doherty. Octava edicion.
Editorial Manual Modemo. ISBN: 970-729-035-8

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA

1. Sabiston tratado de
Fundamentos biolégicos
practica quirdrgica moderna.

172 edicion. Editorial Elsevier. ISBN: 84-

8174-848-X

Cirugia.
de la
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ASIGNATURA:
ETAPA:

AREA DE CONOCIMIENTO:

DESCRIPCION GENERICA

FARMACOLOGIA.

DISCIPLINARIA
PROCESO SALUD-ENFERMEDAD EN LAS
DIFERENTES ETAPAS DE LA VIDA.

COMPETENCIA:_ Diferenciar los medicamentos en base a sus acciones vy

contraindicaciones, teniendo la capacidad para evaluar los posibles efectos

adversos relacionados con su administracién, fortaleciendo su capacidad para

tomar decisiones en problemas concretos, actuando de manera asertiva respecto

a la aplicacion o suspension de un farmaco, respondiendo a las necesidades

reales y especificas del paciente.

EVIDENCIA DE DESEMPENO:
Elabora un documento en donde describe con precisién la farmacodinamia v la

farmacocinética de los medicamentos que se emplean para la prevencion, control,

curacion y rehabilitacion del individuo.

HC | HL |HT |HPC |HCL | HE | CR REQUISITO
DISTRIBUCION 4 1 4 9 |= Fisiologia
Humana.

CONTENIDOS TEMATICOS:

UNIDAD I:
UNIDAD II:
UNIDAD III:
UNIDAD IV:
UNIDAD V:
UNIDAD VI:
UNIDAD VII:
UNIDAD VIII:
UNIDAD IX:
UNIDAD X:
UNIDAD XI:
UNIDAD XII:

Fundamentos farmacolégicos.

Antibidticos y derivados.

Antimicoticos, antivirales y antiparasitarios.
Insulina e hipoglucemiantes orales.

Agentes tiroideos y antitiroideos.

Estimulantes e inhibidores de la actividad uterina.
Farmacos antialérgicos y de las vias respiratorias.
Farmacos utilizados en el aparato digestivo.
Anestésicos, analgésicos y antiinflamatorios.
Farmacos que actuan en el sistema nervioso.

Farmacos que actuan en el sistema cardiovascular.

Vitaminas, antianémicos, hormonas.
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ASIGNATURA: FARMACOLOGIA.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. Farmacologiabasicay clinica
Bertram G. Katzung, MD, PhD

9% edicion, Editorial Manual modemo. ISBN:
970-729-164-8

2. Farmacologia

Mycek, M.

2004. Editorial Mc Geaw Hill. ISBN: 970-10-
47133

3. Framacologia.

Martinez.

2004. editorial Mc Grw Hill. ISBN: 970-10-4617-
X

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA

1. Farmacologia.
Rang, H.P.

Editado en 2004, Editorial Elsevier.

ISBN: 84-8174- 745-9

2. Farmacologia clinica para
enfermeria.

Mosquera.

2005. Editorial Mac Graw Hill. ISBN: 84-
481-9806-9
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DESCRIPCION GENERICA

ASIGNATURA: ETICA EN ENFERMERIA
ETAPA: BASICA
AREA DE CONOCIMIENTO: DESARROLLO PERSONAL Y PROFESIONAL

COMPETENCIA: Desempeiiar su ejercicio profesional con calidad y conciencia
profesional, mediante alternativas de mejoramiento en su saber, en su préctica y
en la forma de asumir la responsabilidad ética que le corresponde.

EVIDENCIA DE DESEMPENO:

Por medio de casos clinicos presentados durante su formacién académica
establece en forma clara los principios morales que guian el buen desemperio
profesional presentandolos en un ensayo al finalizar el curso.

HC| HL |HT|HPC |HCL | HE CR REQUISITO

DISTRIBUCION > 1 > 5

CONTENIDOS TEMATICOS:

UNIDAD I:  Generalidades.
UNIDAD II:  Principios éticos y fundamentales.

UNIDAD llIl: Cédigo de ética para las enfermeras y enfermeros de México

111




ASIGNATURA:

BIBLIOGRAFIA:
BASICA

Gutiérrez Saenz, Radul
Introduccién a la ética
México, 2001

Editorial Esfinge

Pastor Garc[a, Luis Miguel et. al.
Manual de Eticay Legislaciéon en

ETICA EN ENFERMERIA

enfermeria
Espafia, 1997.
Editorial Mosby

COMPLEMENTARIA

Rumbold, Gram.

Etica en enfermeria
32 ed. México, 2000
Editorial Mc. Graw-Hlill

Fagothe, Austin

Etica, teoriay aplicacion
México 2001

Editorial Mc. Graw-Hill

Rhompson, Joyce Henry
Etica en enfermeria
México 1995

Editorial El Manual Moderno

Anton Almenara, Pilar

Enfermeria, Etica y Legislacion
Esparfia 1994

Ediciones Cientificas y Técnicas. S.A.

Ruiz Amescua, Enrique

Etica profesional para la enfermera
México 1982

Taller de ediciones ECA
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DESCRIPCION GENERICA

ASIGNATURA:
ETAPA:
AREA DE CONOCIMIENTO:

PATOLOGIA MEDICA.

DISCIPLINARIA

PROCESO SALUD-ENFERMEDAD EN LAS
DIFERENTES ETAPAS DE LA VIDA.

COMPETENCIA: Identificar los procesos patolégicos que mas frecuentemente

afectan al adulto, comprometiéndose para participar responsablemente en la

atencién del mismo.

EVIDENCIA DE DESEMPENO:
Durante el periodo escolar que abarca el curso elabora la historia natural de las

enfermedades que mas frecuentemente afectan al adulto, lo que le servira de

base para participar activamente con el equipo multidisciplinario de salud en la

proteccidon y restauracion de la salud del individuo; integrandolas en un solo

documento al final de la materia.

HC | HL
DISTRIBUCION

HT

HPC

HCL

HE

CR

REQUISITO

3

1

Patologia,
Microbiologia y
Parasitologia

CONTENIDOS TEMATICOS:
UNIDAD |: Generalidades.

UNIDAD II: Trastornos nefrologicos.

UNIDAD Ill: Trastornos cardiovasculares.

UNIDAD IV: Trastornos endocrinolégicos.

UNIDAD V: Enfermedades respiratorias.

UNIDAD VI: Trastornos neuroldgicos.
UNIDAD VII: Enfermedades digestivas.
UNIDAD VIII: Trastornos hematolégicos.

UNIDAD IX: Trastornos inmunolégicos.
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ASIGNATURA:

PATOLOGIA MEDICA.

BIBLIOPGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

Diagnostico clinico y tratamiento, 2006
Lawrence M. Tiemey, Jr., MN.

41? edicion. Editorial manual modemo. ISBN:
970-729-184-2

Cecil Medicina Interna, 2003
Andreoli, T.E.

5 2 edicion. Editorial Elsevier. ISBN: 84-8174-

641-X

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA

Diagnéstico diferencial en medicina
interna.

Laso, F. J.

2% edicion, Editorial Elsevier. ISBN: 84-
8174-327-5

Harrison, Principios de medicina
interna.

Kasper, D.L. MD.

16° edicion. Editorial Mc Graw Hill.
ISBN: 970-10-5165-3
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DESCRIPCION GENERICA

ASIGNATURA: ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL ADULTO

ETAPA: DISCIPLINARIA.

AREA DE CONOCIMIENTO: PROCESO SALUD-ENFERMEDAD EN LAS
DIFERENTES ETAPAS DE LA VIDA.

COMPETENCIA:__Aplicar el proceso enfermero, en la atencién al paciente adulto
con_alteraciones del estado de salud, agudas y crénicas, participando en la
prevenciéon, diagnéstico y tratamiento de los principales padecimientos que se
presentan en nuestra comunidad, valorando la participacidn oportuna y eficaz de
enfermeria y con un gran sentido humanistico, que ayude a reintegrar al individuo
a su nucleo familiar y productivo.

EVIDENCIA DE DESEMPENO:
Formula por escrito y aplica el proceso enfermero al paciente adulto con
alteraciones del estado de salud, agudas y cronicas que requieran cuidados

especificos.

HC | HL | HT |[HPC |HCL | HE CR REQUISITO
DISTRIBUCION 3775 8 | 3 | 16 |- Proceso
Enfermero.

Propedéutica

de Enfermeria
I

Farmacologia.

CONTENIDOS TEMATICOS:

UNIDAD I:  Generalidades.

UNIDAD Il: Proceso enfermero en pacientes con alteraciones renales.

UNIDAD IIIl: Proceso enfermero en pacientes con alteraciones cardiovasculares.
UNIDAD IV: Proceso enfermero en pacientes con alteraciones endocrinas.
UNIDAD V: Proceso enfermero en pacientes con enfermedades respiratorias.
UNIDAD VI: Proceso enfermero en pacientes con trastornos neurolégicos.
UNIDAD VII: Proceso enfermero en pacientes con enfermedades digestivas.
UNIDAD VIlI:Proceso enfermero en pacientes con trastornos hematologicos.

UNIDAD IX: Proceso enfermero en pacientes con trastornos inmunolégicos.
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ASIGNATURA: ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL ADULTO

BIBLIOGRAFIA
BASICA COMPLEMENTARIA
Brunner y Suddarth, et.al Mosquera, J.M.
Enfermeria Medico-Quirdrgica Farmacologia Clinica para
Décima ed. 2005 enfermeria
Vol. 1Y I 42 ed. 2005
Editorial Mc. Graw-Hlill Editorial Mc. Graw-Hlill
Long Phillips, Cassmeyer Carpenito, L.I.
Enfermeria Medico-Quirdrgica Manual de diagnésticos de
32 ed. 1999 enfermeria
Editorial Harcourt Mosby 92 ED. 2003
Editorial Mc. Graw-Hill
Smeltzer, S.C. Martinez Dobois, Salvador
Enfermeria Medico-Quirudrgica Cirugia
la ed. 2005 3a ed 2001.
Editorial Mc. Graw-Hill Editorial Mc. Graw-Hill
Nanda Internacional Havard Margaret /Tizianil Adriana
Diagndsticos enfermeros, Farmacologia en enfermeria
definiciones y clasificaciéon 32 ed.
Ed. 2005 -2006 Editorial El Manual Moderno
Editorial Elsevier
Carpenito, L.I. KOZIER, B. GLENORA ERB et. al.
Planes de cuidados y Fundamentos de enfermeria,
documentacidn clinica en enfermeria Conceptos, proceso y practica
42 ed. 2005 72 ed. Espaia 2005

Editorial Mc. Graw-Hill

Editorial Mc. Graw-Hill
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DESCRIPCION GENERICA

ASIGNATURA: ENFERMERIA GINECO-OBSTETRICA.

ETAPA: DISCIPLINARIA

AREA DE CONOCIMIENTO: PROCESO SALUD-ENFERMEDAD EN LA
REPRODUCCION HUMANA.

COMPETENCIA: Proporcionar la atencién integral de enfermeria, tanto a la
paciente obstétrica y neonato como a la paciente con trastornos ginecoldgicos
especificando, con responsabilidad, acciones que coadyuven a su _pronta
recuperacion, para que puedan reintegrarse a su medio familiar y social con las
menores limitaciones posibles.

EVIDENCIA DE DESEMPENO:

Formula por escrito y aplica el proceso enfermero en la atencion durante los
periodos pre-natal, evento obstétrico, pos-natal y cuidados especificos necesarios
para el recién nacido, asi como para la paciente con problemas ginecoldgicos,
integrandolos en un manual de procedimientos de atencién de enfermeria gineco-
obstétrica, que entrega al finalizar el ciclo escolar.

HC| HL | HT [HPC |[HCL | HE | CR REQUISITO
DISTRIBUCION

3 2 8 3 16 |= Enfermeria en
Atencion del
Adulto.

= Enfermeria
Quirdrgica

CONTENIDOS TEMATICOS:

UNIDAD I:  La salud reproductiva en México.

UNIDAD II: Aspectos psicosociales en la salud reproductiva.

UNIDAD III: Atencion de enfermeria durante el embarazo y control perinatal con
enfoque de riesgo.

UNIDAD IV: Atencion de enfermeria durante el trabajo de parto y parto.

UNIDAD V: Atencion de enfermeria en el puerperio.

UNIDAD VI: Atencion de enfermeria al recién nacido.

UNIDAD VII: Atencion de enfermeria a pacientes con trastornos ginecolégicos
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ASIGNATURA:

ENFERMERIA GINECO-OBSTETRICA.

BIBLIOGRAFIA

BASICA

Burroughs

Enfermeria Materno infantil
82. Ed. 2002

Editorial Mc. Graw-Hlill

Félix Ramirez, Alonso
Obstetricia para la enfermera
profesional

México 2002

Editorial Manual Moderno

Mondragén Castro
Gineco-Obstetricia para enfermeras

COMPLEMENTARIA

Katzung G, Bertram
Farmacologia Basica y Clinica
92, Ed 2005

Editorial Manual Moderno

Gorbea Ma. Del Carmen

Manejo integral del binomio madre-
hijo con VIH-SIDA

México 2003

Editorial Manual Moderno

Ahued/Fernandez /Bailon/AMCG
Ginecologia y Obstetricia aplicadas

México 1991
Editorial Trillas

22, Ed. México 2002
Editorial Manual Moderno

Nanda Internacional

Diagndsticos enfermeros,
definiciones vy clasificacién

Ed. 2005 -2006

Editorial Elsevier

Bleir I, J.

Enfermeria Materno-Infantil
México

Editorial Mc. Graw-Hlill
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DESCRIPCION GENERICA

ASIGNATURA: GINECO-OBSTETRICIA.

ETAPA: DISCIPLINARIA

AREA DE CONOCIMIENTO: PROCESO SALUD-ENFERMEDAD EN LA
REPRODUCCION HUMANA.

COMPETENCIA:__Explicar los cambios anatomofisiolégicos que suceden durante
el embarazo, la evolucién del parto y puerperio y las complicaciones que pueden
presentarse en los periodos pre, trans y postnatal, asi como los padecimientos
mas frecuentes, para fundamentar responsablemente la atenciéon de enfermeria a
la mujer gestante, neonato y mujeres con alteraciones ginecoldgicas.

EVIDENCIA DE DESEMPENO:

Formula un _mapa mental sobre la evolucién del embarazo, parto y puerperio
fisiol6gico, asi como la historia natural de los trastornos obstétricos vy
ginecoldgicos mas frecuentes, recopilandolos en un trabajo escrito al final del ciclo
escolar.

HC | HL | HT |HPC |[HCL | HE | CR REQUISITO

DISTRIBUCION

CONTENIDOS TEMATICOS:

UNIDAD I:  La problemética obstétrica en México.

UNIDAD II:  Aspectos biolégicos del desarrollo sexual masculino y femenino.
UNIDAD III: Aspectos psicosociales en el desarrollo de la sexualidad.
UNIDAD IV: Desarrollo del embarazo y control prenatal con enfoque de riesgo.
UNIDAD V: Aspectos fisiologicos clinicos para la atencién del trabajo de parto.
UNIDAD VI: Métodos para facilitar el parto.

UNIDAD VII: Procedimientos obstétricos.

UNIDAD VIII:El puerperio.

UNIDAD IX: Fundamentos de la atencion perinatal con enfoque de riesgo.
UNIDAD X: Riesgo para la reproduccion

UNIDAD XI: Complicaciones del embarazo.

UNIDAD XII: Enfermedades intercurrentes con el embarazo.

UNIDAD XIII:Complicaciones del trabajo de parto, parto y puerperio.

UNIDAD XIV: Sistema de atencion primaria en obstetricia.

UNIDAD XV: Padecimientos ginecologicos més frecuentes
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ASIGNATURA: GINECO-OBSTETRICIA.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA
Wiliams. Manual de Obstetricia. Ginecologia de Novak.

Leveno, K. Berek, J.

212 edicion. Editorial Mac Graw Hill. ISBN: 970-  13% edicion, 2004. Editorial Mc Graw
10-4343-X Hill. ISBN: 970-10-4211-5

Manual de maniobras y procedimientos en

obstetricia

Féliz Baez, CA.

2005. Editorial Mac Graw Hill. ISBN: 970-10-

52099

Obstetricia para la enfermera profesional.

Dr. Félix Ramirez Alonso

Editorial Manual modemo. ISBN: 970-729-005-6
(MM)

Diagnadstico y tratamiento ginecoobstétricos.
Alan H. DeChemey, MD. Lauren Nathan , MD.
8? edicion. Editorial Manual modemo. ISBN:
970-729-049-8
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DESCRIPCION GENERICA

ASIGNATURA: PEDIATRIA.

ETAPA: DISCIPLINARIA

AREA DE CONOCIMIENTO: PROCESO SALUD-ENFERMEDAD EN LAS
DIFERENTES ETAPAS DE LA VIDA.

COMPETENCIA:__Analizar el proceso salud-enfermedad en las diferentes etapas
del crecimiento y desarrollo del recién nacido a la adolescencia, asi como
proponer alternativas de solucién para la recuperacién de la salud y la prevencion
de las distintas patologias.

EVIDENCIA DE DESEMPENO:

Previa investigacion bibliografica, elabora y presenta ante su grupo la historia
natural de las patologias mas frecuentes que se presentan _en el paciente
pediatrico, desarrollando la capacidad de analisis para proponer alternativas de
solucién.

HC | HL |HT |HPC |HCL HE | CR REQUISITO

DISTRIBUCION 3 1 3] 7

CONTENIDOS TEMATICOS:

UNIDAD I:  Panoramica epidemiolégica y factores de riesgo en las diferentes
etapas del paciente pediatrico.

UNIDAD II: Caracteristicas biolégicas, psicolégicas y motoras del recién nacido,
lactante, pre-escolar y adolescente.

UNIDAD III: Atencion médica en alteraciones del crecimiento y desarrollo desde
la etapa prenatal hasta la adolescencia.

UNIDAD IV: Problemas infecciosos y parasitarios mas frecuentes en pediatria.
UNIDAD V: Traumatismos e intoxicaciones en pediatria.

UNIDAD VI: Problemas de malnutricion en pediatria.
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ASIGNATURA:

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

Diagndsticoy tratamiento pediatricos.
Wiliam W. Hay, Jr., MD

14 edicion. Editorial Manual modemo ISBN:
970-729-182-6

Nelson Tratado de pediatria.

Behman, R.E. kilegman, R.M. Jonson, H.B.
2004. 17 edicion. Editorial Elsevier. ISBN: 84-
81-74-7475

PEDIATRIA.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA

Pediatria de Rudolph.

Rudolph, A.M.

212 edicion. Editorial Mac Graw Hill.
ISBN: 84-486-0605-1

Manual de pediatria

Trevifo, G.

Editorial Mac Graw Hill. ISBN: 970-10-
3259-4
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DESCRIPCION GENERICA

ASIGNATURA: ENFERMERIA PEDIATRICA.

ETAPA: DISCIPLINARIA

AREA DE CONOCIMIENTO: PROCESO SALUD-ENFERMEDAD EN LAS
DIFERENTES ETAPAS DE LA VIDA.

COMPETENCIA:_ Jerarquizar los problemas reales y potenciales identificados en
el paciente en edad pediatrica para planear, ejecutar y evaluar planes de cuidado
enfermero _individualizados e integrales, que oriente la realizacion de los
procedimientos especiales con calidad y que garanticen la atencién del paciente
con base en los conocimientos cientificos.

EVIDENCIA DE DESEMPENO:

Formula por escrito y aplica el proceso enfermero en la atencion del paciente
pediatrico _en sus diferentes etapas de crecimiento y desarrollo, elaborando un
manual de procedimientos especificos de enfermeria pediatria, entregandolo una
semana antes de gue finalice el curso.

HC| HL |HT|HPC |HCL |[HE| CR REQUISITO
DISTRIBUCION

3 2 8 3 16

CONTENIDOS TEMATICOS:

UNIDAD I:  Generalidades del curso.

UNIDAD II: Introduccioén a la Enfermeria Pediatrica.

UNIDAD IlI: Admisién del nifio al medio hospitalario.

UNIDAD IV: Preparacion y administracién de medicamentos.

UNIDAD V: Valoracion de enfermeria en las diferentes etapas de crecimiento y
desarrollo, desde el recién nacido al adolescente.

UNIDAD VI: Atencion de enfermeria al paciente pediatrico con alteraciones del
crecimiento y desarrollo.

UNIDAD VII: Atencion de enfermeria al paciente pediatrico con problemas
infecciosos y parasitarios.

UNIDAD VIlI:Atencion de enfermeria al paciente pediatrico con problemas
traumaticos y de intoxicacion.

UNIDAD IX: Atencion de enfermeria al paciente pediatrico con problemas de mal
nutricion.
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ASIGNATURA: ENFERMERIA PEDIATRICA.

BIBLIOGRAFIA

BASICA COMPLEMENTARIA

Martinez y Martinez , R. Jiménez/ Gallegos

La salud del nifio y el adolescente Farmacologia en Pediatria para
32, Ed. enfermeras

Editorial Masson Salvat México 2005

Whaley et. al. Editorial Manual Moderno

Tratado de enfermeria pediatrica

México 1998 AMP/Jasso

Editorial Mc. Graw-Hill Neonatologia
México 1996

Wieck, L. Editorial Mc. Graw-Hill

Técnicas de enfermeria

México 1998 Stright, B.

Editorial Mc. Graw-Hill Enfermeria Materno Infantil
22, Ed.

M, Henry et.al. Editorial Mc. Graw-Hill

Atencion Primaria del Recién Nacido

22, Ed. Nanda Internacional

Editorial Harcourt Diagndsticos enfermeros,
definiciones vy clasificacién

Wong . Ed. 2005 -2006

Enfermeria Pediatrica Editorial Elsevier

42 Ed. 1998

Editorial Harcourt Kumate, Jesus

ISBN84-8086-141-X Manual de infectologia
123, Ed. 1990
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DESCRIPCION GENERICA

ASIGNATURA: ATENCION A LA SALUD.
ETAPA: DISCIPLINARIA.
AREA DE CONOCIMIENTO: ECOLOGIA Y SALUD.

COMPETENCIA:  Asumir su compromiso social aplicando los niveles de
prevencién de una manera organizada, revisando los aspectos epidemiol6gicos
que influyen en el proceso salud-enfermedad.

EVIDENCIA DE DESEMPENO:

= Describe por escrito cada uno de los organismos de salud anotando
antecedentes, objetivos y funciones de cada uno de ellos.

= Elabora e interpreta cuadros y graficas con datos de morbi-mortalidad.

= Desarrolla una historia natural de la enfermedad seleccionada previamente
aplicando los niveles de prevencion.

= Realiza un ensayo en gue se anote cual es la participacién de enfermeria
dentro de la atencién a la salud.

HC | HL |HT |[HPC |HCL HE| CR REQUISITO

DISTRIBUCION 7 1 7 9

CONTENIDOS TEMATICOS:
UNIDAD I: Generalidades.

UNIDAD II: Proceso salud-enfermedad.

UNIDAD III:  Salud Publica.

UNIDAD IV: Organismos internacionales, nacionales y locales para la salud.
UNIDAD V: Administracion de la Salud Publica.

UNIDAD VI: Medicina preventiva.

UNIDAD VII: Epidemiologia.

UNIDAD VIIlI:Bioestadistica.

UNIDAD IX: Diagnostico de salud.

UNIDAD X: Educacion para la salud.

UNIDAD XI: Elaboracion de materiales didacticos.
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ASIGNATURA: ATENCION A LA SALUD.

BIBLIOGRAFIA

BASICA

Lépez Luna, Ma. Concepcion
Enfermeria Sanitaria

22, Ed. 2005

Editorial Mc. Graw-Hlill

Lépez Luna, Ma. Concepcion
Salud Publica

México 1993

Editorial Mc. Graw-Hill

Alvarez Alva, Rafael
Salud Publica y Medicina Preventiva

COMPLEMENTARIA
Enfermeria Comunitaria
Serie Manuales de Enfermeria I-1I-11]

Ediciones Cientificas y Técnicas S.A.
Barcelona Espafia 1993
Editorial Masson Salvat Enfermeria

Frias Osuna, Antonio

Enfermeria Comunitaria
Barcelona Espafia 2000

Editorial Masson Salvat Enfermeria

Sanchez Moreno, A.
Enfermeria Comunitaria

32, Ed. México 2002
Editorial Manual Moderno

Vega Franco, Leopoldo

La Salud en el contexto de la nueva

salud publica
México 2000
Editorial Manual Moderno

Vega Franco, Leopoldo
Bases esenciales para

la salud

publica
Editorial La Prensa Medica Mexicana

Alvarez Alva, Rafael
Educacién parala Salud
22. Ed. 2005

Editorial Manual Moderno

Higashida Hirosone, B.
Educacidén para la salud
23, México 2005

Editorial Mc. Graw-Hlill

Mazarrasa

Salud Publicay Enfermeria
Comunitaria

22, Ed. 2003 Madrid Espafia
Editorial Mc. Graw-Hill

Barcelona Espafia 2000
Editorial Mc. Graw-Hill

Del Rey Calero, J. Calvo Fernandez

J.R.

Como Cuidar La Salud su Educacioén

y Produccién
Madrid 1998

Editorial Harcourt

Ogalde Careaga, Isabel
Los Materiales Didacticos
México 1991

Editorial Trillas

O.P.S.
El control de

las enfermedades

transmisibles en el hombre
ISBN92-75-31442-X

2005

Editorial O.P.S
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DESCRIPCION GENERICA

ASIGNATURA: ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA.
ETAPA: DISCIPLINARIA.
AREA DE CONOCIMIENTO: ECOLOGIA Y SALUD.

COMPETENCIA:__Detectar necesidades de salud en la comunidad, participando
comprometidamente con ella en base a los elementos tedricos sobre aspectos
legales y problemas de salud publica revisados durante el curso, para planear,
ejecutar y evaluar acciones de enfermeria orientados a conservar la salud.

EVIDENCIA DE DESEMPENO:

= Realiza en equipo un diagnéstico de salud que cubra cada una de las etapas
del método estadistico y lo entrega por escrito.

= Lleva a cabo trabajo de campo de enfermeria con un minimo de 8 familias
durante su practica.

= Efectla el disefio, implementacion y evaluacidon de los programas de salud
requeridos de acuerdo a las necesidades detectadas presentandolo en sesién
clinica a sus compaiieros.

= Realiza visitas a instituciones de apoyo con que cuenta la comunidad para
referir al individuo y familia que lo requiera.

HC | HL | HT |[HPC |HCL | HE | CR REQUISITO

4 1 20 4 29 |= Enfermeria
Gineco-
Obstétrica.

=  Enfermeria
Pediatrica.

= Atencibn a la
salud.

DISTRIBUCION

CONTENIDOS TEMATICOS:

UNIDAD I:  Introduccion al curso.

UNIDAD II: Estrategias y acciones para la atencién a la salud.
UNIDAD lll: Enfermeria comunitaria.

UNIDAD IV: Programas de Salud Publica.

UNIDAD V: Acciones de Enfermeria en Salud Publica.
UNIDAD VI: Problemas actuales en Salud Publica.

UNIDAD VII: Medicina alternativa comunmente utilizada por la sociedad.
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ASIGNATURA: ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA.

BIBLIOGRAFIA

BASICA

Lépez Luna, Ma. Concepcion
Enfermeria Sanitaria

22, Ed. 2005

Editorial Mc. Graw-Hlill

Lépez Luna, Ma. Concepcion
Salud Publica

México 1993

Editorial Mc. Graw-Hill

Alvarez Alva, Rafael
Salud Publica y Medicina Preventiva

COMPLEMENTARIA
Enfermeria Comunitaria
Serie Manuales de Enfermeria I-1I-11]

Ediciones Cientificas y Técnicas S.A.
Barcelona Espafia 1993
Editorial Masson Salvat Enfermeria

Frias Osuna, Antonio

Enfermeria Comunitaria
Barcelona Espafia 2000

Editorial Masson Salvat Enfermeria

Sanchez Moreno, A.
Enfermeria Comunitaria

32, Ed. México 2002
Editorial Manual Moderno

Vega Franco, Leopoldo

La Salud en el contexto de la nueva

salud publica
México 2000
Editorial Manual Moderno

Vega Franco, Leopoldo
Bases esenciales para

la salud

Barcelona Espafia 2000
Editorial Mc. Graw-Hill

Del Rey Calero, J. Calvo Fernandez

J.R.

Como Cuidar La Salud su Educacién

y Produccién
Madrid 1998

Editorial Harcourt

Ogalde Careaga, Isabel
Los Materiales Didacticos

publica
Editorial La Prensa Medica Mexicana

Alvarez Alva, Rafael
Educacién para la Salud
22. Ed. 2005

Editorial Manual Moderno

Higashida Hirosone, B.
Educacidén para la salud
23, México 2005

Editorial Mc. Graw-Hill

México 1991
Editorial Trillas

O.P.S.
El control de

las enfermedades

transmisibles en el hombre
ISBN92-75-31442-X

2005

Editorial O.P.S
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DESCRIPCION GENERICA

ASIGNATURA: LEGISLACION DE LA SALUD.
ETAPA: DISCIPLINARIA
AREA DE CONOCIMIENTO: DESARROLLO PERSONAL Y PROFESIONAL

COMPETENCIA:__Identificar los aspectos legales involucrados en las situaciones
que enfrentan el (Ia) enfermero (a) en su ejercicio laboral cotidiano para
proporcionar con equidad una atenciéon de calidad y con calidez, respetando en
todo momento su idiosincrasia y necesidades particulares.

EVIDENCIA DE DESEMPENO:

Ante diversos casos de ejercicio profesional de enfermeria presentados por el
docente al final del ciclo escolar, sefiala por escrito los aspectos legales
involucrados en los mismos, fundamentandose en los elementos tedricos
revisados en el curso y los expone al resto de sus compaferos para debatir sobre
ellos.

HC | HL |HT |[HPC |HCL| HE | CR REQUISITO
DISTRIBUCION

CONTENIDOS TEMATICOS:

UNIDAD I: Bases legales de la atencion a la salud.
UNIDAD II: Ley General de Salud.

UNIDAD III: Implicaciones legales en la practica profesional de enfermeria.

129




ASIGNATURA: LEGISLACION DE LA SALUD.

BIBLIOGRAFIA
BASICA

Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos.

Amaya Editores.

México, 2004.

Ley General de Salud.
Editorial Porrda.
México, 2002.

Salas, Consuelo/Marat, A. Luis.
Educacién para la Salud.
Prentice/ Hall Editores.

México, 2000.

COMPLEMENTARIA

Wettzel, Wolf / Zsohar, Zornow

Curso de Enfermeria Moderna.

Editorial Harla.
México, 1988.

Vargas, Ocampo Francisco.
Educacioén para la Salud.
Editorial Limusa.

México, 2004.
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DESCRIPCION GENERICA

ASIGNATURA: ESTRUCTURA SOCIOECONOMICA DE MEXICO.
ETAPA: DISCIPLINARIA
AREA DE CONOCIMIENTO:  PSICOSOCIAL.

COMPETENCIA: Llevar a cabo el estudio, comprension y andlisis de su entorno
social identificando, desde la perspectiva cientifica, la relacidn entre los
fendbmenos econdémicos, sociales y de salud, reconociendo las oportunidades vy
retos que debe enfrentar un profesionista de enfermeria, para actuar en forma
consciente y comprometida ante la probleméatica del mundo contemporaneo.

EVIDENCIA DE DESEMPENO:

En cada una de las unidades que integran el programa realiza un analisis escrito
sobre el contenido tematico, y lo presenta al resto del grupo para su discusién y
enriguecimiento

HC | HL |HT|HPC |HCL |HE CR REQUISITO

DISTRIBUCION

CONTENIDOS TEMATICOS:

UNIDAD I:  Analisis sectorial de la economia mexicana (sector agropecuario,
industrial y de servicios).

UNIDAD II: Evolucién Socioeconémica de México (1876-2025) y su impacto en los
servicios de salud.

UNIDAD llI: Principales problemas socioeconémicos de México (sociales,
econdmicos Yy politicos)

UNIDAD IV.- Elementos fundamentales de la reforma del estado (globalizacién,
descentralizacion, flexibilizacion del empleo, transformaciones del sistema

nacional de salud, tendencias en la practica y educacion en enfermeria).
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ASIGNATURA: ESTRUCTURA SOCIOECONOMICA DE MEXICO.

BIBLIOGRAFIA

BASICA COMPLEMENTARIA

En revision
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DESCRIPCION GENERICA

ASIGNATURA: DESARROLLO HUMANO.
ETAPA: BASICA.
AREA DE CONOCIMIENTO: DESARROLLO PERSONAL Y PROFESIONAL

COMPETENCIA: Interactuar asertivamente con las personas que lo rodeen,
tanto en su vida personal como en la profesional, identificando sus
potencialidades y superando sus limitaciones.

EVIDENCIA DE DESEMPENO:

Formula por escrito un ensayo donde integra lo visto de manera teérica en clase y
sus_experiencias personales relacionadas con ello, con la profundidad que él
mismo determine.

HC | HL | HT |[HPC |HCL | HE | CR REQUISITO

DISTRIBUCION

CONTENIDOS TEMATICOS:

UNIDAD |:  Autoestima.
UNIDAD IlI: Relaciones humanas.
UNIDAD IlIl: Sexualidad.
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ASIGNATURA:

DESARROLLO HUMANO.

BIBLIOGRAFIA

BASICA

Lépez Campos Alicia
Desarrollo Humano

Vol. 3 # 9 Septiembre 1995

Powell, John

Plenamente Humano, Plenamente
vivo

Editorial Centros de reflexion teoldgica
A.C. 1990

Rodriguez Estrada, Mauro
Manejo de conflictos

22, Ed. México 1991
Editorial Manual Moderno

COMPLEMENTARIA

Satir, Virginia

Relaciones Humanas en el nucleo
familiar

México 1988

Editorial Pax México

Satir, Virginia
En contacto intimo, Como

relacionarse con uno MisSMo y con

los demas.

32, Ed. México 1991
Editorial Concepto
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DESCRIPCION GENERICA

ASIGNATURA: METODOS Y TECNICAS DE ENSENANZA.
ETAPA:

AREA DE CONOCIMIENTO: DESARROLLO PERSONAL Y PROFESIONAL

COMPETENCIA: Con responsabilidad aplicar las diferentes técnicas y métodos
de enseflanza, al realizar la practica educativa para la salud en la comunidad,
logrando un cambio de conducta en la misma y elevar el nivel de vida.

EVIDENCIA DE DESEMPENO: Desarrolla una platica educativa para la salud
contemplando todos los elementos tedricos vistos en clase.

) HC | HL | HT |HPC |HCL | HE | CR | REQUISITO
DISTRIBUCION

CONTENIDOS TEMATICOS:

UNIDAD I: Comunicacion.
UNIDAD II: La ensefianza y el Aprendizaje.
UNIDAD lII: Habilidades basicas para la instruccion.

UNIDAD IV: Instrumentacion de la ensefianza.
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ASIGNATURA:

METODOS Y TECNICAS DE ENSENANZA.

BIBLIOGRAFIA

BASICA

Ogalde Careaga, Isabel
Los Materiales Didacticos
México 1991

Editorial Trillas

Moreno Bayardo, Maria Guadalupe
Didactica, Fundamentacidn y Practica

COMPLEMENTARIA

Molano de Sicard Sofia

Relaciones Humanas \
Comportamiento social

Editorial Mc. Graw Hill

Rodriguez Estrada , Mauro
Comunicacion y superacion

México, 1994
Editorial Progreso

Garcia Gonzalez,
Héctor

El Maestro vy los Métodos de Ensefianza

E. Rodriguez Cruz,

México, 1995
Editorial Trillas

Manual de Técnicas

Para una

Estrategia de Comunicacién en Salud

personal Editorial Manual Moderno

Gutiérrez Saenz, R.
Introduccion ala didactica
Editorial Esfinge

Heinich, Robert
Tecnologia y Administracién de la

Organizacion Panamericana de la Salud

(O0.P.S)
Serie PALTEX

Sarzar Charur , Carlos
Habilidades basicas parala docencia

ensefianza
Editorial Trillas

Eson, E. Morris
Bases Psicoldgicas de la educacion

México 1993
Editorial Patria

Nerici, Imidio
Didactica General Dindmica
Editorial Kapeluz

Editorial Mc. Graw Hill
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DESCRIPCION GENERICA

ASIGNATURA: COMPUTACION 1.

AREA DE CONOCIMIENTO: DESARROLLO PERSONAL Y PROFESIONAL

COMPETENCIA: Emplear responsablemente las herramientas de software vy
tecnologia digital actuales (ordenador, discos compactos, DVD e internet),
convirtiendo los datos abstractos a informacién especifica, todo ello para
acrecentar y mantener vigentes sus conocimientos en el area de la salud.

EVIDENCIA DE DESEMPENO: Presenta por escrito los resultados de las
practicas desarrolladas en la asignatura, demostrando que la informacién
obtenida sea innovadora y complemente los conocimientos adquiridos en la
carrera .

) HC | HL | HT |HPC |HCL | HE | CR REQUISITO
DISTRIBUCION

CONTENIDOS TEMATICOS:

UNIDAD I: Introduccion a los medios de informacion digital.
UNIDAD II: Métodos y tecnologias de recopilacion de informacién digital.

UNIDAD III: Técnicas para la transformacion de datos en informacién estadistica.
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ASIGNATURA: COMPUTACION I.

BIBLIOGRAFIA

BASICA COMPLEMENTARIA
Diccionario para conceptos basicos Pascual Gonzélez, Francisco
http:/www.lawebdel programador.com/diccionario Guiade Campo Excel 2000

1999

Editor: RA-MA Libreria y editorial
Publicaciones de excel . Microinformatica

Hernandez, Sebastian
Manual del Curso de Computacion |
Antologia

FOROS DE DISCUSION VIA
INTERNET
WWW.msn.com/
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DESCRIPCION GENERICA

ASIGNATURA: COMPUTACIONII.

AREA DE CONOCIMIENTO: DESARROLLO PERSONAL Y PROFESIONAL

COMPETENCIA: Utilizar responsablemente la computadora como herramienta
de ensefianza, haciendo uso de software y tecnologia audiovisual (ordenador y
periféricos) para hacer tangibles los conocimientos adquiridos con respecto al
area de la salud.

EVIDENCIA DE DESEMPENO:__ Presenta un proyecto final en el que demuestre
que domina las herramientas revisadas en el curso.

) HC | HL | HT |HPC |HCL | HE | CR REQUISITO
DISTRIBUCION

1 2 1 4

CONTENIDOS TEMATICOS:

UNIDAD I:  Introduccion a la multimedia.
UNIDAD II: Informacién a través de medios digitales.

UNIDAD lII: Uso de herramientas electrénicas - digitales.
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ASIGNATURA:

BIBLIOGRAFIA

BASICA
Hebert, Ray Eldon
Mass Media IV _an

COMPUTACIONII.

introduction to

COMPLEMENTARIA

Polit-Ohara, Dense
Investigacion cientifica en ciencias

modern communication

1985

Mc Kinley Tony

Traslade sus documentos de papel a

de la salud , dirigido a médicos,

enfermeras, administradores en

Salud Publica y otros profesionales

de la salud

1985

Orozco Gémez , Javier
El marco Juridico de los medios

Web ) Como

acceder

electrénicos

instantaneamente la informacion

1997
Editorial Prentice-Hall

Coérdova Gonzalez , Carmen

Adobe Acrobat

6

Profesional

Superfécil
2004

Editorial Alfaomega

México 2001
Editorial Porrua
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DESCRIPCION GENERICA

ASIGNATURA: ORTOGRAFIA Y REDACCION.

AREA DE CONOCIMIENTO: DESARROLLO PERSONAL Y PROFESIONAL

COMPETENCIA: Empleando su juicio critico, redactar textos de acuerdo a sus

necesidades personales y profesionales, tomando en cuenta las reglas y normas

del uso del lenguaje incrementando, de esta manera, su capacidad para

expresarse por escrito con claridad vy coherencia, para facilitar y mejorar su

comunicacion con el resto del equipo de salud.

EVIDENCIA DE DESEMPENO:  Lleva a cabo, correctamente, la redacciéon de

textos considerando los elementos tedricos revisados en el curso.

DISTRIBUCION

HC | HL | HT |[HPC |HCL | HE

CR

REQUISITO

CONTENIDOS TEMATICOS:

UNIDAD I:  Importancia de la ortografia y redaccion.

UNIDAD II: Uso adecuado de consonantes.
UNIDAD III: Utilizacién de parénimos.
UNIDAD IV: Escritura de los nUmeros
UNIDAD V: Palabras simples y compuestas.
UNIDAD VI: Division silabica.
UNIDAD VII: Uso de mayusculas.
UNIDAD VIII: Acentuacion
UNIDAD IX: Signos de puntuacion.
UNIDAD X: Redaccion.

(Correspondencia  de  tramite,
Exposiciones cientificas).

Comunicaciones

internas,
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ASIGNATURA: ORTOGRAFIA Y REDACCION.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

Ortografia moderna.
Escarpanter, José A.
México, 1975.

Ejercicios ortograficos.
Mateos M, Agustin.

152 edicion, Editorial Esfinge.

México, 1976.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA

Taller de redaccion (1,11,1)

Diaz Garza, Enrique.

Libros de la preparatoria abierta. SEP.
México, 1998.

Taller de lecturay redaccion.
Oceguera, Eva Lydia.
México, 1978.
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DESCRIPCION GENERICA

ASIGNATURA: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA PARA
ADOLESCENTES.

ETAPA:
AREADE CONOCIMIENTO: PROCESO SALUD ENFERMEDAD EN LA
REPRODUCCION HUMANA.

COMPETENCIA: Proporcionar informacidon apropiada con responsabilidad a los y
las adolescentes sobre sexualidad, reproduccién humana, anticonceptivos y salud
reproductiva_para _que asuman_su sexualidad con autonomia y sin riesgos y
también actien como multiplicadores de este conocimiento.

EVIDENCIA DE DESEMPENO: Realiza un analisis por escrito _sobre los
aspectos de sexualidad, reproduccién humana, anticonceptivos y salud
reproductiva para aplicarlos, tanto a su vida personal como a su ejercicio
profesional, al brindar educacién para la salud.

) HC | HL | HT |[HPC |HCL | HE | CR REQUISITO
DISTRIBUCION

CONTENIDOS TEMATICOS:

UNIDAD I:  Generalidades sobre salud integral de los adolescentes y sexualidad
humana.

UNIDAD II: Aspectos biosicosociales del adolescentes.

UNIDAD IlII: Salud reproductiva en los adolescentes.

UNIDAD IV: Problematica de salud de los adolescentes.
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SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA PARA

COMPLEMENTARIA

ASIGNATURA:
ADOLESCENTES.
BIBLIOGRAFIA
BASICA
Programa Nacional para la

Prevencion y Atencion Integral del
Embarazo en adolescentes
UNICEF

Carpeta didactica para servicios
especializados de salud sexual y

reproductiva para poblacién
adolescente

Guia Alimentaria Mexicana

Programa de nutricibn de la

secretaria de salud

Carpeta didactica de salud sexual y
reproductiva para madres
embarazadas y adolescentes
UNICEF

Lewis, Allison Y, et. al.
La ensefanza de la sexualidad

humana en las escuelas .

Un manual para el educador
Federacion Internacional
Planificacion de la familia

Region del Hemisferio Occidental.

de
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DESCRIPCION GENERICA

ASIGNATURA: PSICOLOGIA SOCIAL

AREA DE CONOCIMIENTO: DESARROLLO PERSONAL Y PROFESIONAL

COMPETENCIA: Empleando su juicio critico valorar los diversos factores
Psicosociales que indiquen en el proceso salud enfermedad, para colaborar en
forma interdisciplinaria en la implementacién de medidas tendientes a modificar
actividades gue influyen negativamente en la salud individual y colectiva.

EVIDENCIA DE DESEMPENO: Elabora por escrito la valoracion de una
comunidad, destacando la participacion de enfermeria _en al solucion de
problemas Psicosociales detectados.

) HC | HL | HT |HPC |HCL | HE | CR REQUISITO
DISTRIBUCION

CONTENIDOS TEMATICOS:

UNIDAD I:  Generalidades de Psicologia Social.
UNIDAD II: Influencias del medio y del grupo sobre la conducta.
UNIDAD lII: Percepcion social

UNIDAD IV: Psicologia y problemas sociales.
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ASIGNATURA: PSICOLOGIA SOCIAL

En revision
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DESCRIPCION GENERICA

ASIGNATURA: MANEJO DE GRUPQOS.

AREA DE CONOCIMIENTO:  PSICOSOCIAL.

COMPETENCIA: Distinguir la importancia del papel de la conducta en grupo
enfatizando en las &reas educativa, comunitaria y laboral desarrollando
actividades y conductas positivas para lograr un cambio social en el cual fomente
y fortalezca los niveles de salud en la poblacién, respetando las diversas

ideologias.

EVIDENCIA DE DESEMPENO:__ Desarrolla los principios, reglas y estrategias
para_el desarrollo y mantenimiento _de un_grupo, constituyendo un equipo
estableciendo por escrito la visién, misidn, objetivos, lema y logo del mismo.
Aplica la metodologia para la elaboracibn de un proyecto en _equipo
desarrollandolo en la comunidad.

HC | HL [HT|HPC HCL |HE | CR REQUISITO

DISTRIBUCION

CONTENIDOS TEMATICOS:

UNIDAD I:  Importancia del estudio de los grupos.
UNIDAD II:  Grupos humanos.

UNIDAD llI: Estructura y proceso de los grupos.
UNIDAD IV: Comunicacién y liderazgo en los grupos.
UNIDAD V: Formacion de equipos de trabajo.
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ASIGNATURA: MANEJO DE GRUPQS.

BIBLIOGRAFIA

BASICA

Gonzéalez Nufiez J. de Jesus
Dinamicas de grupos, Técnicas y
tacticas

Editorial Concepto S.A.

Donald, H. Weiss
Como desarrollar un equipo eficaz

COMPLEMENTARIA

Deep, Sam

Guia de estrategias inteligentes
Editorial Promexa

Blanchard, Kenneth
El lider ejecutivo al minuto

Editorial Aguilar

Rodriguez Estrada, Mauro
Integracion de equipos
Editorial Manual Moderno

Editorial Grijalvo

Maddux, Robert
Como formar equipos de trabajo

Editorial Mc. Graw Hill
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Xl.- ANEXOS
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11.1 MATRIZ FODAS
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
CARRERA DE TECNICO SUPERIOR UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA, ASUMIENDO LAS TENDENCIAS DE EDUCACION BASADAS EN
COMPETENCIAS

MATRIZ FODAS

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

grpLONE

No

10.
11.

12.
13.
14.
15.

16.

Institucion reconocida y con prestigio educativo.

Politica institucional de formacion y capacitacion continua.
Flexibilidad en plan de estudios.

Plan de desarrollo de la facultad.

Convenios de colaboracion con instituciones de salud y
educativas.

Existencia del programa de tutorias.

Programa de Nivelacion de Licenciatura en Enfermeria Sistema
Semiescolarizado.

Equipo con tecnologia avanzada.

Servicios de apoyo al estudiante (psicopedagogico, bienestar
estudiantil, etc.)

Ubicacion geogréafica de la Facultad.

Formacion de alumnos y docentes basada en fundamentos
técnicos-cientificos, humanisticos y éticos.

Competencia profesional de profesores y egresados.

Personal docente identificado con la instituciéon (mayoria).
Personal docente con disposicién a la mejora continua a través
de la educacion.

Participacion de profesores como ponentes y conferencistas a
nivel local y nacional.

Alumnos con interés de superacion.

NookwhpE

©

10.
11.
12.

13.
14.

T.L.C.

Vinculacién de la salud en el desarrollo econémico y social.
Acceso a la tecnologia actualizada.

Cruzada por la calidad.

EGEL.

Certificacion del personal de enfermeria por el CNE.

Comité interinstitucional para la homologacion de planes de
estudio.

Vinculacién con sector productivo publico y privado.

Relacién interinstitucional.

Diferentes escenarios para la practica educativa (privados,
publicos y comunitarios).

Existencia de instituciones educativas para la actualizacion
profesional.

Apertura de nuevas areas del mercado laboral para enfermeria.
Practica profesional en zonas marginadas.

Aplicacion del método cientifico en la atencidn de enfermeria.

ESTRATEGIAS (FO)

Elevar el nimero de alumnos con el dominio del idioma inglés.

Vinculacién con el sector productivo para la generacién de empleos a egresados.

Intercambio académico interinstitucional.
Impulsar la certificacion de Profesores.
Difundir lineas de accién de la cruzada por la calidad.
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CARRERA DE TECNICO SUPERIOR UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA, ASUMIENDO LAS TENDENCIAS DE EDUCACION BASADAS EN
COMPETENCIAS

MATRIZ FODAS

DEBILIDADES AMENAZAS

1. Insuficiente personal docente con grado profesional. 1. Inestabilidad econémica y politica.

2. El 19.44% es profesor tiempo completo y no cuenta con | 2. Transicion demogréfica y epidemiologica.
grado minimo deseable registrado por la S.E.P. 3. Falta de continuidad en programas de salud.

3. Insuficiente compromiso de personal docente. 4. Proliferacién de escuelas sin reconocimiento.

4. Falta de cultura de trabajo en equipo. 5. Falta de reconocimiento de la profesion.

5. Sistema de comunicacion deficiente. 6. Dependencia institucional del ejercicio profesional.

6. Deficiente integracion de valores entre personal docente y | 7. Modelo educativo tradicional.
alumnos. 8. Relacion interinstitucional fracturada.

7. No se dispone de reglamento interno para ingreso, | 9. Alto indice de poblacion estudiantil asignada a enfermeria como
promocioén y permanencia de profesores. segunda opcion.

8. No contar con Departamento de Investigacion. 10. Falta de vocacion de servicio de las nuevas generaciones.

9. No contar con Reglamento Interno autorizado por Consejo | 11. Personal de enfermeria no actualizado en la metodologia del
Técnico de la Facultad. proceso de atencion de enfermeria.

10. Personal administrativo insuficiente en relacion a la planta | 12. Carencia de proyectos de vinculacién con el sector productivo.

académica y matricula.

ESTRATEGIAS (DA)

Continuar con Programa de Identidad Pedagégica y Formacion de Valores para profesores.
Implementar programa de actualizacion académica profesional de los docentes.
Establecer programa para incrementar nimero de profesores de tiempo completo con perfil PROMEP.

Elaborar reglamento interno de la Facultad.

Involucrar al personal de la Facultad en la seleccion de alumnos.

Establecer la coordinacién de investigacion y posgrado.
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CARRERA DE TECNICO SUPERIOR UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA, ASUMIENDO LAS TENDENCIAS DE EDUCACION BASADAS EN
COMPETENCIAS

MATRIZ FODAS

DEBILIDADES

AMENAZAS

21

11.
12

13.
14.

15.
16.
17.
18.

19.
20.

Insuficiencia de acervo bibliografico, hemerografico y videogréafico.

Falta de manuales de organizacion, funcionamiento y procedimientos de
areas que implican uso de laboratorios, practicas clinicas y comunitarias.

Falta de registros de trabajo comunitario.

Insuficiente capacidad de auditorio, de acuerdo al nimero de
profesores y alumnos.

Insuficiente equipo y mobiliario para los laboratorios de
enfermeria y para las aulas.

Insuficiente material audiovisual y apoyo para el area de
enfermeria.

Insuficiente equipo de fotocopiado y riségrafo.

Falta de area de preparacion y esterilizacion de material y equipo.

Carencia de publicaciones por personal docente.

Falta de difusién de la carrera de Licenciatura al interior y
exterior de la U.A.B.C.

. Alumnos no seleccionados por la propia Facultad.
22.
23.
24.

Baja eficiencia terminal por obstaculo del idioma inglés.
Falta de participacion de alumnos en eventos académicos.
Alumnos no identificados con la profesion.

ESTRATEGIAS (DA)

Crear un comité responsable de la seleccion, permanencia y promocion de profesores.

Impulsar la investigacién y produccion cientifica y difusion de conocimientos de la enfermeria.

Trabajar el sistema de academias.

Ampliar la plantilla de personal administrativo.

Adquirir material, equipo y mobiliario de apoyo a la docencia.
Ampliar areas fisicas.

Implementar sistema de registro y control del trabajo comunitario.
Elaborar manuales de organizacion, funcionamiento y procedimientos.
Difundir y fomentar la misién institucional entre profesores y alumnos.

Reducir los rezagos del alumnado en el idioma inglés.
Incluir al alumno en eventos académicos.
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CARRERA DE TECNICO SUPERIOR UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA, ASUMIENDO LAS TENDENCIAS DE EDUCACION BASADAS EN
COMPETENCIAS

MATRIZ FODAS

DEBILIDADES OPORTUNIDADES
1. La formacién basada en competencias ain no es del dominio del | 1. T.L.C.
personal docente de la Facultad. 2. Vinculacién de la salud en el desarrollo econémico y
2. Insuficiente personal docente con grado profesional. social.
3. El 19.44% es profesor tiempo completo y no cuenta con grado | 3. Acceso a tecnologia actualizada.
minimo deseable registrado por la S.E.P. 4. Cruzada por la calidad.
4. Insuficiente compromiso de personal docente. 5. EGEL.
5. Menos del 50% del personal docente cuenta con el Curso de | 6. Certificacion del personal de enfermeria por el CNE.
Identidad Pedagdgica. 7. Comité interinstitucional para la homologacion de planes
6. Falta de cultura de trabajo en equipo. de estudio.
7. Sistema de comunicacion deficiente. 8. Vinculacién con sector productivo publico y privado.
8. Deficiente integracion de valores entre personal docente y alumnos. | 9. Relacion interinstitucional.
9. No contar con academias en funcionamiento. 10. Diferentes escenarios para la practica educativa
10. No se dispone de reglamento interno para ingreso, promocion y (privados, publicos y comunitarios).
permanencia de profesores. 11. Existencia de instituciones educativas para la
11. Marco conceptual del curriculum carece de estructura teorica, actualizacion profesional.
disciplinar y pedagégica. 12. Apertura de nuevas areas del mercado laboral para
12. No contar con Departamento de Investigacion. enfermeria.
13. No contar con Reglamento Interno autorizado por Consejo Técnico | 13. Practica profesional en zonas marginadas.
de la Facultad. 14. Aplicacién del método cientifico en la atencion de
14. Personal administrativo insuficiente en relacion a la planta enfermeria.
académica y matricula. 15. Programa de estimulos al desempefio académico.

ESTRATEGIAS (DO)

Disefio de sistemas de informacién para mejorar la comunicacion.
Promover el mejoramiento continuo hacia la calidad en el P.E.A.
Abordaje integral al alumno.

Establecer consultorio de enfermeria comunitaria para el ejercicio libre de la profesién.
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CARRERA DE ,TECNICO SUPERIOR UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA ASUMIENDO LAS
TENDENCIAS DE EDUCACION BASADA EN COMPETENCIAS

MATRIZ FODAS

FORTALEZAS AMENAZAS
1. Institucioén reconocida y con prestigio educativo. 1. Inestabilidad econémica y politica.
2. Politica institucional de formacion y capacitacion continua. 2. Transicidon demografica y epidemiolégica.
3. Flexibilidad en plan de estudio. 3. Falta de continuidad en programas de salud.
4. Plan de desarrollo de la Facultad. 4. Proliferacion de escuelas sin reconocimiento.
5. Convenios de colaboracion con instituciones de salud y educativas. 5. Falta de reconocimiento de la profesion.
6. Programa de tutorias. 6. Dependencia institucional de ejercicio profesional..
7. Programa de Nivelacion de Licenciatura en Enfermeria, | 7. Modelo educativo tradicional.
sistema semiescolarizado. 8. Relacion interinstitucional fracturada.
8. Equipo con tecnologia avanzada. 9. Alto indice de poblacion estudiantil asignado a la facultad
9. Servicios de apoyo al estudiante. como segunda opcidn.
10. Ubicacién geografica de la facultad. 10. Falta de vocacion de servicio de las nuevas generaciones.
11. Formacion docentes y alumnos basados en fundamentos | 11. Personal de enfermeria no actualizado en la metodologia del
técnicos, cientificos, humanisticos y éticos. proceso enfermero.
12. Competencia profesional de profesores y egresados. 12. Carencia de proyecto de vinculacién en el sector productivo.
13. Personal docente identificado con la Institucion.
14. Personal docente con disposicion a la mejora continua a
través de la educacion.
15. Participacion de profesores como ponentes y conferencistas a
nivel local, estatal y nacional.
16. Alumnos con interés de superacion.

ESTRATEGIAS (FA)

Participacion activa en los niveles politico y social a nivel local, estatal y nacional.

Evaluacion continua de plan de estudios.

Intensificar la vinculacion con el sector productivo.
Homologacion de planes de estudios.

Consolidar la comunicacion interinstitucional.

Infundir en el alumnado el ejercicio libre de la profesion.
Instituir proceso educativo por competencias.

Elaborar y ofertar programas de vinculacion.
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11.2 IDENTIFICACION DE COMPETENCIAS
GENERALES Y ESPECIFICAS
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IDENTIFICACION DE COMPETENCIAS GENERALES Y ESPECIFICAS

COMPETENCIA GENERAL

1.-Proporcionar cuidados holisticos de enfermeria con responsabilidad y empatia mediante el
diagnostico y tratamiento de las respuestas humanas y de los problemas reales y potenciales
para mantener un nivel 6ptimo de salud en el individuo, familia y comunidad.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS:

1.1.- Valorar las necesidades del individuo, empleando la historia clinica de enfermeria como
instrumento para identificar las respuestas humanas, asi como las manifestaciones de
dependencia y su participacién con el individuo, familia y comunidad, siendo respetuoso y
amable al dirigirse a ellos.

1.2.- Establecer diagnostico de enfermeria de acuerdo a la taxonomia de la NANDA siendo
honesto al analizar e interpretar los datos obtenidos en el interrogatorio, observacion y
exploracion fisica para clarificar los factores relacionados y las caracteristicas definitorias del
problema.

1.3.- Precisar los objetivos del cuidado enfermero tomando en consideracion el
comportamiento, la actitud o accidon del cliente para disminuir o suprimir el problema de
dependencia del mismo, comprometiéndose con el individuo para el logro de la meta trazada.

1.4.- Planear con responsabilidad y de manera organizada las intervenciones de enfermeria en
base al establecimiento de prioridades para eliminar los factores relacionados con el problema.

1.5.- Con humanismo llevar a cabo acciones de enfermeria participando en equipos de trabajo
interdisciplinarios para la atencion del paciente y disminuir los problemas o factores que
condicionen el proceso salud-enfermedad.

1.6.- Con veracidad evaluar la efectividad de las intervenciones de enfermeria, comparando

honestamente lo establecido en los objetivos de cuidado con los resultados presentados por el
paciente para continuar con las acciones o replantear el proceso de atencion.
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ANALISIS DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS

CONOCIMIENTOS HABILIDADES ACTITUDES/VALORES
COMPETENCIA ESPECIFICA
1.1.- Valorar las necesidades Estructura y funcionamiento del Redaccion. = Respeto.
del individuo, empleando la cuerpo humano. Observacion. = Amabilidad.
historia clinica de enfermeria Alteraciones de la anatomia vy Andlisis.
como instrumento para fisiologia del cuerpo humano. Juicio.
identificar las respuestas Factores psicosociales, hereditarios, Interrelacionarse.
humanas, asi como las culturales y ambientales que influyen Interpretacion.
manifestaciones de en la salud del individuo. Lectura.
dependencia y su participacion Método cientifico. Documentacion.
con el individuo, familia y Métodos de exploracion fisica. Escuchar.
comunidad, siendo respetuoso Comunicacién enfermera-paciente familia Preguntar.

y amable al dirigirse a ellos.

1.2.- Establecer diagnéstico de
enfermeria de acuerdo a la
taxonomia de la NANDA,
siendo honesto al analizar e
interpretar los datos obtenidos
en el interrogatorio,
observacion 'y  exploracion
fisica para clarificar los
factores relacionados y las
caracteristicas definitorias del
problema.

Historia clinica de enfermeria.
Necesidades del individuo.
Respuestas humanas.
Somatometria y signos vitales.
Fuentes de informacion.
Entrevista.

Terminologia médica.
Crecimiento y desarrollo.

Diagndsticos de enfermeria de la
NANDA.

Tipos de diagnosticos.

Componentes de los diagnésticos.
Necesidades y respuestas humanas.
Manifestaciones de dependencia e
independencia del paciente.

Fuentes de dificultad y los factores
gue contribuyen a ellas.

Trabajar en equipo.
Practicas para ejecucion
de procedimientos de
enfermeria.

Confirmar o validar.
Reconducir al cliente que
hace disgresiones.
Sintesis.

Clasificacion de datos.
Andlisis.

Sintesis.

Interpretacion.

Redactar diagnosticos de
enfermeria.

= Honestidad.
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ANALISIS DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS

COMPETENCIA CONOCIMIENTOS HABILIDADES ACTITUDES/VALORES
ESPECIFICA
1.3.- Precisar los objetivos Qué son los objetivos. Redaccion. = Compromiso.

del cuidado enfermero
tomando en consideracion
el comportamiento, la
actitud o accion del cliente
para disminuir o suprimir las
manifestaciones de
dependencia del mismo
comprometiéndose con el
individuo para el logro de la
meta trazada.

Caracteristicas de los objetivos.

Componentes de obijetivos.

Criterios de observacion de objetivos.

Interactuar con

paciente y su familia.

Observacion.

Analisis.

Escuchar.

Documentar.

el
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ANALISIS DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS

COMPETENCIA CONOCIMIENTOS HABILIDADES ACTITUDES/VALORES
ESPECIFICA
1.4.- Planear con | =  Esfructuray funcionamiento del cuerpo humano. Documentacion. = Responsabilidad.

responsabilidad y de manera
organizada las intervenciones
de enfermeria en base al
establecimiento de prioridades
para eliminar los factores
relacionados con el problema.

Alteraciones de la estructura vy
funcionamiento cuerpo humano.

Plan de intervencion de enfermeria.
Conducta humana.
Técnicas y procedimientos de enfermeria.
Problemas de dependencia.

Causas de problemas de dependencia.
Comunicacién enfermeria paciente-famiiia.
Comunicacion entre el equipo de salud.
Intervenciones de enfermeria-caracteristicas.
Terminologia médica.

Proceso salud-enfermedad.

Respuestas del hombre ante la salud,
la enfermedad y la muerte.

Técnicas de aislamiento y medidas
universales de precaucion.

Participacién de enfermeria en procedi-
mientos especiales y de fisioterapia.
Nutricion en las diferentes etapas de
vida.

Alteraciones en pacientes de las areas:
a) Medicina Interna, b) Pediatria, c)
Cirugia, d) Gineco Obstetricia
Intervenciones de enfermeria para la
prevencion y atencion de problemas en
pacientes en las areas de:

a) Medicina Interna, b) Pediatria, c)
Cirugia, d) Gineco Obstetricia.

Redactar.

Toma de decisiones.

Escuchar.
Trabajar en equipo.
Pensar objetivo.

= Organizacion.
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ANALISIS DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS

COMPETENCIA ESPECIFICA

CONOCIMIENTOS

HABILIDADES

ACTITUDES/VALORES

1.5.-Con humanismo llevar a
cabo acciones de enfermeria
con humanismo participando
en equipos de trabajo
interdisciplinarios  para la
atencion de los problemas o
factores que condicionen el
proceso salud-enfermedad.

1.6.- Con veracidad evaluar la
efectividad de las
intervenciones de enfermeria,
comparando honestamente lo
establecido en los objetivos de
cuidad, con los resultados
presentados por el paciente
para continuar con las
acciones o0 replantear el
proceso de atencion.

Farmacodinamia.

Farmacocinética.

Grupos de medicamentos.
Administracion de medicamentos.
Mecénica corporal.

Relacion de ayuda.

Conducta humana.

Bases de asepsia.

Complicaciones de procesos
patolégicos en los diferentes grupos
etareos.

Aparatos y equipo electromédico
mas lo sefialado en la competencia
especifica 1.4

Relacién enfermera-paciente.
Calidad del cuidado.
Objetivos de cuidados.
Satisfaccion del cliente.

Mas los conocimientos referentes a
competencias especificas.

Manejo de aparatos y
equipo electromédico.
Realizar técnicas y pro-
cedimientos de
enfermeria.
Comunicacion.

Trabajar en equipo.
Destreza psicomotriz.
Detectar oportunamente
complicaciones.

Analisis.

Interpretacion.

Sintesis.

Autoevaluacion.
Comunicacion.

Toma oportunamente de
decisiones.

Determinar
modificaciones.

Pensar objetivo.

=  Humanismo.

= Veracidad.
= Honestidad.
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COMPETENCIA GENERAL:

2.- Resolver problemas de salud en su &mbito de accibn con compromiso y
responsabilidad aplicando el método epidemiolégico, de tal manera que permita tomar

decisiones validas y confiables en beneficio del paciente, familia y comunidad.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS:

2.1- Elaborar de manera objetiva y con responsabilidad diagnostico de salud recolectando
informacién documental y de campo para conocer las condiciones de salud, nivel de vida y

desarrollo social de la comunidad.

2.2- Planear y disefar responsablemente programas médico-preventivos propositivos,
considerando las necesidades de salud detectadas y los recursos existentes para disminuir

la morbimortalidad de la poblacion.

2.3- Fomentar el autocuidado de la comunidad, a través de educacién para la salud
contribuyendo a aumentar la esperanza de vida saludable respetando ideas y creencias de

la poblacién.

2.4.- Desarrollar acciones con calidad y calidez en programas médico-preventivos con
voluntad para coordinarse con las instituciones sanitario-asistenciales para fomentar la

salud y disminuir los dafios a la misma.

2.5.- Evaluar con equidad la efectividad de las acciones realizadas, comparando las metas
propuestas con los resultados obtenidos para identificar el impacto de las intervenciones

en las condiciones de salud de la comunidad.
2.6.- Realizar con compromiso social acciones de enfermeria en unidades médicas

aplicando técnicas y procedimientos preventivos para la vigilancia epidemiolégica en un

segundo y tercer nivel de atencion.
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ANALISIS DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS

COMPETENCIA ESPECIFICA

CONOCIMIENTOS

HABILIDADES

ACTITUDES/VALORES

2.1.- Elaborar de manera
objetiva y con responsabilidad
diagnostico de salud
recolectando informacion

documental y de campo para
conocer las condiciones de
salud, nivel de vida y desarrollo
social de la comunidad.

N

= = m® gl = o= o®DNW

Diagnostico de salud:
Generalidades.

Aspectos bésicos a inves-
tigar.

Indicadores sociales y de
salud.

Disefio y aplicacibn de
instrumentos de
recoleccion.

Factores que influyen en la
salud y enfermedad.
Proceso de comunicacion.
Trabajo de campo:
Entrevista.

Visita domiciliaria.

Estudio de sector.

Manejo estadistico de la
informacion.

Clasificacion de datos.
Tabulacion.

Elaboracion de datos.

Interpretaciéon de
resultados.

Presentacion de datos.
Disefio de cuadros vy

gréaficas.

Programas de cémputo.

Manejo de informacion.
Analisis.

Sintesis.

Interpretacion.

Deteccion de problemas
reales o potenciales.

Escuchar.
Trabajo de equipo.
Manejo de equipo Yy

programas de computo.

Responsabilidad.
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ANALISIS DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS

COMPETENCIA ESPECIFICA CONOCIMIENTOS HABILIDADES ACTITUDES/VALORES
2.2.- Planear vy disefar | 1. Administracion de la Salud Trabajo en equipo. * Propositivo.
responsablemente programas Publica. Analizar 'y  jerarquizar | = Responsabilidad.
médico-preventivos = Estructuracion de la S.P. necesidades.
propositivos, considerando las | = Bases legales. Establecimiento de
necesidades de salud | = Estrategias de salud. prioridades.
detectadas y los recursos | = Normas Oficiales Toma de decisiones.
existentes para disminuir la Mexicanas. Establecer objetivos vy
morbi-mortalidad de la alternativas para la
poblacion. 2. Sistema de servicios de atencion.
salud. Manejo de equipo Yy
= Descripcion de niveles de programas de computo.
atencion.
3. Lineamientos y elaboracion
de programas médico
preventivos.
4. Programas Nacionales de
Salud.
5. Elaboracibn de material
didactico.
6. Terminologia médica.
7. Programas de computo.
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ANALISIS DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS

COMPETENCIA ESPECIFICA CONOCIMIENTOS HABILIDADES ACTITUDES/VALORES
2.3.- Fomentar el autocuidado | 1. Educacién para la salud: = Manejo de técnicas Yy |® Respeto.
en la comunidad a través de | = Conceptos bésicos. recursos didacticos.
educaciéon para la salud | = Objetivos. = Establecer medidas de
contribuyendo a aumentar la | = Educaciény comunicacion. prevencion.
esperanza de vida saludable, | = Educacion y fomento a la | = Preparar exposiciones.
respetando ideas y creencias salud. = Exponer ideas.
de la poblacién. = Educacién y ensefianza. = Influir en el individuo en
= Educacion y programas de beneficio de su salud
salud. (convencimiento).
= Evaluacion de acciones | = Elaborar programas de
educativas. educacion para la salud.
2. Teoria del autocuidado. = Organizar grupos.
3. Estrategias de enfermeria | = Interactuar con la
en atencion primaria. poblacion.
4. Recursos para la salud. = Como agente de cambio.
5. Trabajo de campo en|= Liderazgo.
enfermeria: = Orientar a la autogestion.
= Entrevista. = Lectura de inglés.
= Visita domiciliaria. = Manejo de equipo 'y
= Trabajo con grupos. programas de coOmputo.
6. Factores que influyen en la
salud-enfermedad.
7. Historia natural de la
enfermedad.
8. Niveles de prevencion.
9. Terminologia médica.
10. Proceso de atencion.
11. Relacion medio ambiente
con el ser humano.
12. Comportamiento social.
13. Idioma inglés.
14. Programas de computo.




ANALISIS DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS

COMPETENCIA ESPECIFICA CONOCIMIENTOS HABILIDADES ACTITUDES/VALORES
2.4.- Desarrollar acciones con | 1. Sistema de servicios de | = Convencimiento. = (Calidad.
calidad y calidez en programas salud: = Motivar. = Calidez.
médico-preventivos con | = Organismos de salud. = Concertacion.
voluntad para coordinarse con | = Descripcion por niveles de | = Coordinacién intersectorial.
las instituciones  sanitario- atencion. = Organizacién de la
asistenciales para fomentar la comunidad.
salud y disminuir los dafios ala | 2. Programas médicos | = Estimular para contribuir a
misma. preventivos. mejorar la salud colectiva.
3. Movilizacion social: = Modificar la actitud de la
= QOrganizacion de la comu- poblacion en bien de la
nidad. salud.
= Integracion de Comités de | = Interactuar con la
Salud. poblacion.
= Capacitacion y | = Efectuar teorias y
adiestramiento de personal. procedimientos especificos
4. Trabajo de campo: de cada programa.
= Entrevista. = Aplicar conocimientos
= Visita domiciliaria. tedricas a la practica.
= Trabajo con grupos. = Fomentar el sentido de
5. Epidemiologia: participacion y compromiso
= Generalidades. entre la comunidad.
= Clasificacion. = Comunicacion.
= Aplicacion. = Trabajo en equipo.
= Cadena epidemiolégica. = Lectura de inglés.
= Historia natural de la|= Manejo de -equipo Yy
enfermedad. programas de cémputo.
= Niveles de prevencion.
6. Enfermedad transmisible y
no transmisible.
7. Programas de computo.
8. Idioma inglés.
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ANALISIS DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS

COMPETENCIA ESPECIFICA CONOCIMIENTOS HABILIDADES ACTITUDES/VALORES
2.5.- Evaluar con equidad la Formular instrumentos de | = Analisis e interpretacion. * |mparcialidad.
efectividad de las acciones evaluacion. = Toma de decisiones. = Equidad.

realizadas, comparando las Programas médicos- | = Determinar modificaciones.

metas propuestas con los preventivos. = Informar.

resultados obtenidos para Estadistica basica: = Planear y reajustar la

identificar el impacto de las a) Meétodo estadistico atencion.

intervenciones en las b) Indicadores sociales y | = Mejorar futuras acciones y

condiciones de salud de la
comunidad.

de salud.

Etapa de evaluacion:
a) Efecto logrado.
b) Esfuerzo desarrollado.

c) Técnicas de
evaluacion.

d) Formulacion de
instrumentos.

Epidemiologia:

a) Generalidades

b) Cadena
epidemioldgica.

c) Historia natural de la
enfermedad.

Programa de cémputo.

Manejo de equipo Yy

programas de cémputo.

su rendimiento.
Manejo de equipo
programas de computo.

y
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ANALISIS DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS

COMPETENCIA ESPECIFICA CONOCIMIENTOS HABILIDADES ACTITUDES/VALORES
2.6.- Realizar con compromiso | 1. Actividades médico- | = Dirigir 'y colaborar en |= Compromiso social.
social las acciones de preventivas en unidades programas.
enfermeria en unidades de lero. y 2do. Nivel de | = Motivar.
médicas aplicando técnicas y atencion. = Aplicar conocimientos
procedimientos preventivos = Bases legales. tedricos a la préactica.
para la vigilancia | 2. Programa de vigilanciay | = Comunicacion.
epidemioldgica en un segundo control de infecciones | = Interaccion.
y tercer nivel de atencion. hospitalarias: = Trabajo en equipo.
= Objetivos. = Lectura del idioma inglés.
= Actividades y| = Manejo de equipo vy
procedimientos de programas de computo.
prevencion. = Establecer medidas de
» Desinfeccién y prevencion.
esterilizacion.
= Técnicas de
aislamiento.
= Control de salud del
personal.

» Proteccion e higiene
de las condiciones
de trabajo.

= Manejo de productos
biopeligrosos.

3. Comité de deteccidn,
prevencién y control de
infecciones

hospitalarias:

= Antecedentes.

= Objetivos.

= Estructura.

= Funciones y
actividades.
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COMPETENCIA ESPECIFICA

CONOCIMIENTOS

HABILIDADES

ACTITUDES/VALORES

oo

= |ndicadores.

= Fuentes de
informacion.

= Sijstemas de
vigilancia.

Participacién de

enfermeria en la

vigilancia

epidemioldgica:

* Notificacion y
andlisis de la

informacion hospita-

laria.

= Vigilancia microbio-
l6gica.

= Control sanitario de
ropa, desechosy
alimentos.

Programas de cémputo.

Idioma inglés.
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COMPETENCIA GENERAL:

3.- Aplicar los principios bioéticos, humanisticos y legales para desempefar su ejercicio

profesional con calidad, conciencia profesional y con disposicion para el trabajo en equipo.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS:

3.1.- Interactuar con los miembros del equipo de salud, respetando normas y principios

gue regulan su conducta para alcanzar objetivos comunes.
3.2.- Actuar conforme a los principios morales, deberes y obligaciones que guian el

desempefio profesional, apegandose a los valores éticos y a la legislacion vigente, para

responder al compromiso profesional que se tiene con la sociedad.
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ANALISIS DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS

COMPETENCIA ESPECIFICA CONOCIMIENTOS HABILIDADES ACTITUDES/VALORES
3.1.- Interactuar con los | = |mportancia de los grupos. | = Observacion. = Respeto.
miembros del equipo de salud, | = Caracteristicas del grupo. | = Andlisis.
respetando normas y principios | «  propjedades de los grupos. | =  Sintesis.
que regulan su conducta para | . Egryctura y proceso de los | =  Lectura.
alcanzar objetivos comunes. grupos. = Comunicacion.
= La comunicacion en los |= Manejo de sistemas de
grupos.. cdmputo.
= Reglas para el trabajo en | = Redaccion.
equipo. = Escuchar.
= Motivacion.
= Conducta.

Maslow y la jerarquia de
necesidades.

Relaciones humanas.
Sistemas y programas de
cémputo.

Idioma inglés
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ANALISIS DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS

COMPETENCIA ESPECIFICA CONOCIMIENTOS HABILIDADES ACTITUDES/VALORES
3.2.- Actuar conforme a los | 1. Filosofia de enfermeria. Lectura. = Compromiso social y
principios  morales, deberes y | 2. Actitudes éticas en Redaccion. profesional.
obl|gaC|or1es que guian el enfermeria. Andlisis.
desempefio profesional, | 3 Principios éticos aplicados Sintesis.
apegandose a los valores éticos y a la enfermeria. Criticar
a la legislacion vigente, para 4. El derecho y la salud Valorar.
responder al compromiso | _° .7 . N '
5. Declaracion universal: Evaluar.

profesional que se tiene con la
sociedad.

= Derechos humanos.

= Derechos del nifio.

= Derechos del paciente.

= Derechos de las
personas moribundas.

6. Codigo de
enfermeras(os)
mexicanas(os).

7. Normas juridicas.

8. Normas morales.

9. Implicaciones ético-legales
en la practica profesional
de enfermeria:

a) Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos.
= Garantias individuales.

b) Derecho a la salud.

c) Ley reglamentaria articulo
V constitucional.

d) Ley General de Salud:
= Sistema Nacional de

Salud.

Prestacion de los servicios de

salud.

ética para

Trabajar en equipo.

172




ANALISIS DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS

COMPETENCIA ESPECIFICA

CONOCIMIENTOS

HABILIDADES

ACTITUDES/VALORES

Promocion de salud.
Prevencion y control de
enfermedades y
accidentes.

Control sanitario de la
disposicion de d6rganos,
tejidos y cadaveres de
seres humanos.
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11.3 IDENTIFICACION DE MATERIA INTEGRADORA



COMPETENCIA GENERAL:

1.- Proporcionar cuidados holisticos de enfermeria con responsabilidad y empatia

mediante el diagndstico y tratamiento de las respuestas humanas y de los problemas

reales y potenciales para mantener un nivel optimo de salud en el individuo, familia y

comunidad.

COMPETENCIA MATERIA PERIODO EJE O CONJUNTO DE
ESPECIFICA |INTEGRADORA | INTEGRADOR AREA MATERIAS

1.1.- Valorar las|Enfermeria Disciplinaria. Proceso Anatomia Humana.

necesidades del|Gineco- salud Fisiologia Humana

individuo, obstetrica. enfermedad

empleando la en las Patologia,

historia clinica diferentes Microbiologia y

como instrumento etapas de parasitologia.

para identificar las vida. Patologia Médica.

respuestas
humanas, asi
como las

manifestaciones
de dependencia y

su  participacion

con el individuo,
familia y
comunidad,

siendo respetuoso
y amable al
dirigirse a ellos.

Patologia
Quirdrgica.
Psicologia de la
salud.
Metodologia de la
Investigacion
Propedéutica de
Enfermeria I.
Proceso
Enfermero.

Nutricion.

175




COMPETENCIA GENERAL:

1.- Proporcionar cuidados holisticos de enfermeria con responsabilidad y empatia

mediante el diagndstico y tratamiento de las respuestas humanas y de los problemas

reales y potenciales para mantener un nivel optimo de salud en el individuo, familia y

comunidad.

COMPETENCIA MATERIA PERIODO EJE O AREA | CONJUNTO
ESPECIFICA INTEGRADORA | INTEGRADOR DE MATERIAS

1.2.- Establecer | Enfermeria Disciplinaria. Proceso salud | Proceso

diagndstico de | Gineco- enfermedad |Enfermero.

enfermeria de | Obstétrica en la | Propedéutica |

acuerdo a la

taxonomia de la

NANDA siendo
honesto al
analizar e
interpretar los
datos  obtenidos
en el

interrogatorio,
observacion y
exploracion fisica
para clarificar los
factores
relacionados y las
caracteristicas
definitorias del

problema.

reproduccion

humana.

y Il
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COMPETENCIA GENERAL:

1.- Proporcionar cuidados holisticos de enfermeria con responsabilidad y empatia

mediante el diagndstico y tratamiento de las respuestas humanas y de los problemas

reales y potenciales para mantener un nivel optimo de salud en el individuo, familia y

comunidad.
COMPETENCIA MATERIA PERIODO EJE O AREA | CONJUNTO
ESPECIFICA INTEGRADORA | INTEGRADOR DE MATERIAS
1.3.- Precisar los|Enfermeria Disciplinaria. Proceso salud | Proceso
objetivos del | Gineco- enfermedad |enfermero
cuidado obstetrica. en la | Propedéutica
enfermero reproduccion |de enfermeria |
tomando en humana yll

consideracion el
comportamiento,
la actitud o accion

del cliente para

disminuir o]
suprimir el
problema de
dependencia del
mismo,

comprometiéndos

e con el individuo
para el logro de la

meta trazada.
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COMPETENCIA GENERAL:

1.- Proporcionar cuidados holisticos de enfermeria con responsabilidad y empatia

mediante el diagndstico y tratamiento de las respuestas humanas y de los problemas

reales y potenciales para mantener un nivel optimo de salud en el individuo, familia y

comunidad.
COMPETENCIA MATERIA PERIODO EJE O CONJUNTO
ESPECIFICA INTEGRADORA | INTEGRADOR AREA DE MATERIAS
1.4.- Planear con |Enfermeria Disciplinaria Proceso = Patologia
responsabilidad y | Gineco-Obstetrica. salud Médica
de manera enfermedad |= Patologia
organizada las en las Quirdrgica.
intervenciones de diferentes = Nutricion.
enfermeria en etapas de la|= Enfermeria
base al vida Gineco
establecimiento Obstétrica.
de prioridades = Enfermeria
para eliminar los en Atencién
factores del Adulto.
relacionados con = Enfermeria
el problema. Pediatrica.
= Psicologia
de la Salud.
= Proceso
Enfermero.
= Propedéutic
a de
enfermeria |
VAR
= Enfermeria
Quirurgica.
= Atencibn a
la salud
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COMPETENCIA GENERAL:

1.- Proporcionar cuidados holisticos de enfermeria con responsabilidad y empatia

mediante el diagndstico y tratamiento de las respuestas humanas y de los problemas

reales y potenciales para mantener un nivel optimo de salud en el individuo, familia y

comunidad.

COMPETENCIA MATERIA PERIODO EJE O CONJUNTO DE
ESPECIFICA INTEGRADORA | INTEGRADOR AREA MATERIAS

1.5.- Con | Enfermeria Disciplinaria. Proceso = Farmacologia

humanismo llevar | Gineco- salud = Propedéutica

a cabo acciones |obstetrica. enfermedad de Enfermeria I.

de enfermeria en las|= Propedéutica

participando  en diferentes de Enfermeria

equipos de trabajo etapas de I.

interdisciplinarios vida. = Enfermeria

para la atencion
del paciente vy
disminuir los
problemas 0
factores que
condicionen el
proceso salud-
enfermedad.

pediatrica.

» Psicologia de la
Salud.

» Enfermeria

quirargica.

= Patologia
meédica.

= Gineco
Obstetricia.

= Pediatria.

= Patologia
quirdrgica.

= Enfermeria en
Atencidn del
Adulto.

=  Anatomia
Humana

» Fisiologia
Humana.
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COMPETENCIA GENERAL:

1.- Proporcionar cuidados holisticos de enfermeria con responsabilidad y empatia

mediante el diagndstico y tratamiento de las respuestas humanas y de los problemas

reales y potenciales para mantener un nivel optimo de salud en el individuo, familia y

comunidad.

COMPETENCIA MATERIA PERIODO EJE O CONJUNTO DE
ESPECIFICA INTEGRADORA | INTEGRADOR AREA MATERIAS
1.6.- Con | Enfermeria en Disciplinaria. Proceso Propedéutica
veracidad evaluar | Gineco- salud de Enfermeria

la efectividad de |obstetrica. enfermedad l.

las intervenciones en las Propedéutica
de enfermeria, diferentes de Enfermeria
comparando etapas de Il.
honestamente lo vida. Proceso
establecido en los enfermero.

objetivos de
cuidado con los
resultados

presentados por el
paciente para

continuar con las

acciones 0
replantear el
proceso de
atencion.
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COMPETENCIA GENERAL:

2.-

Resolver problemas de salud en su ambito de accibn con compromiso y

responsabilidad aplicando el método epidemioldgico, de tal manera que permita tomar

decisiones validas y confiables en beneficio del paciente, familia y comunidad.

COMPETENCIA MATERIA PERIODO EJE O CONJUNTO DE
ESPECIFICA INTEGRADORA | INTEGRADOR AREA MATERIAS
2.1.- Elaborar de|= Enfermeria en|Disciplinaria. Ecologia y|= Atencibn a la

manera objetiva y Salud Publica. Salud. salud.

con
responsabilidad
diagnostico de
salud

recolectando
informacion

documental y de

campo para
conocer las
condiciones de
salud, nivel de

vida y desarrollo
social de la

comunidad.

= Sociologia de la
Salud.

» Psicologia de la
Salud.

= Metodologia de
la

Investigacion.
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COMPETENCIA GENERAL:

2.-

Resolver problemas de salud en su ambito de accion con compromiso y

responsabilidad aplicando el método epidemioldgico, de tal manera que permita tomar

decisiones validas y confiables en beneficio del paciente, familia y comunidad.

COMPETENCIA MATERIA PERIODO EJE O CONJUNTO DE
ESPECIFICA INTEGRADORA | INTEGRADOR AREA MATERIAS

2.2.- Planear y|Enfermeria en | Disciplinaria. Ecologia y Atencion a la

disefar Salud Publica. Salud. salud.

responsaablement Etimologias

e programas técnicas.

médico-

preventivos

propositivos,

considerando las

necesidades de

salud detectadas

y los recursos
existentes para
disminuir la

morbimortalidad

de la poblacion.
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COMPETENCIA GENERAL:

2.-

Resolver problemas de salud en su ambito de accion con compromiso y

responsabilidad aplicando el método epidemiolégico, de tal manera que permita tomar

decisiones validas y confiables en beneficio del paciente, familia y comunidad.

COMPETENCIA MATERIA PERIODO EJE O CONJUNTO DE
ESPECIFICA INTEGRADORA | INTEGRADOR AREA MATERIAS
2.3.- Fomentar el |= Enfermeria en |Disciplinaria. Ecologia y Atencion a la

autocuidado de la Salud Publica. Salud. salud.
comunidad, a Ecologia y
través de Salud.

educacion para la
salud
contribuyendo a
aumentar la
esperanza de vida
saludable
respetando ideas
y creencias de la

poblacion

Sociologia de la
Salud.
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COMPETENCIA GENERAL:

2.-

Resolver problemas de salud en su ambito de accion con compromiso y

responsabilidad aplicando el método epidemioldgico, de tal manera que permita tomar

decisiones validas y confiables en beneficio del paciente, familia y comunidad.

COMPETENCIA MATERIA PERIODO EJE O CONJUNTO DE

ESPECIFICA INTEGRADORA INTEGRAD AREA MATERIAS
OR

2.4.- Desarrollar | Enfermeria en Salud | Disciplinaria | Ecologia y|= Atencion a la

acciones con | Publica. Salud. salud..

calidad y calidez » Patologia

en programas meédica.

médico- = Enfermeria

preventivos  con Gineco -

voluntad para obstétrica.

coordinarse  con

las instituciones
sanitario-

asistenciales para
fomentar la salud
y disminuir los

dafos a la misma.

=  Enfermeria
pediatrica.

=  Pediatria.
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COMPETENCIA GENERAL:

2.-

Resolver problemas de salud en su ambito de accion con compromiso y

responsabilidad aplicando el método epidemiolégico |, de tal manera que permita tomar

decisiones validas y confiables en beneficio del paciente, familia y comunidad.

COMPETENCIA MATERIA PERIODO EJE O CONJUNTO DE
ESPECIFICA INTEGRADORA | INTEGRADOR AREA MATERIAS
2.5.- Con equidad | Enfermeria en | Disciplinaria. Ecologia y|= Atencion a la

evaluar la | Salud Publica.. Salud. salud.
efectividad de las = Ecologia y
acciones Salud.
realizadas, = Sociologia de la
comparando las Salud.

metas propuestas

con los resultados

obtenidos para
identificar el
impacto de las

intervenciones en
las condiciones de
salud de la

comunidad.

» Psicologia de la
Salud.
= Patologia

Médica.
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COMPETENCIA GENERAL:

2.- Resolver problemas de salud en su ambito de accibn con compromiso y

responsabilidad aplicando el método epidemioldgico, de tal manera que permita tomar

decisiones validas y confiables en beneficio del paciente, familia y comunidad.

COMPETENCIA MATERIA PERIODO EJE O AREA CONJUNTO DE
ESPECIFICA INTEGRADORA | INTEGRADOR MATERIAS
2.6.- Realizar con|= Enfermeria |Disciplinaria. |Ecologia y Propedéutica
compromiso social en  Salud Salud. de enfermeria I.
las acciones de Publica. Propedéutica

enfermeria en
unidades médicas
aplicando técnicas
y procedimientos
preventivos para
la vigilancia
epidemioldgica en
un segundo 'y
tercer nivel de

atencion.

de enfermeria
.

Patologia,
Microbiologia y
Parasitologia.
Enfermeria
Quirdrgica.
Enfermeria
pediatrica.
Patologia

Quirdrgica.

186



COMPETENCIA GENERAL:

3.- Aplicar los principios bioéticos, humanisticos y legales para desempefiar su ejercicio

profesional con calidad, conciencia profesional y con disposiciébn para el trabajo en

equipo.

COMPETENCIA MATERIA PERIODO EJE O CONJUNTO DE
ESPECIFICA INTEGRADORA | INTEGRADOR | AREA MATERIAS

3.1.- Interactuar | Enfermeria en | Disciplinaria Ecologia y

con los miembros | salud publica salud Etica en

del equipo de Enfermeria.

salud, respetando

normas y
principios que
regulan su
conducta para

alcanzar objetivos

comunes.

Legislacion de la
Salud.
Psicologia de la
Salud.

187




COMPETENCIA GENERAL:

3.- Aplicar los principios bioéticos, humanisticos y legales para desempefiar su ejercicio

profesional con calidad, conciencia profesional y con disposiciébn para el trabajo en

equipo.

COMPETENCIA MATERIA PERIODO EJE O CONJUNTO DE
ESPECIFICA INTEGRADORA | INTEGRADOR AREA MATERIAS

3.2.- Actuar | Enfermeria en | Disciplinaria Ecologia vy

conforme a los|salud Publica. salud Sociologia de

principios
morales, deberes
y obligaciones que
guian el
desempeiio
profesional,
apegandose a los
valores éticos y a
la legislacion
vigente, para
responder al
compromiso
profesional que se
tiene con la

sociedad.

la salud.
Etica en
Enfermeria.
Legislacion
de la Salud.
Psicologia de

la salud
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11.4 ESTABLECIMIENTO DE EVIDENCIAS DE DESEMPENO
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ESTABLECIMIENTO DE LAS EVIDENCIAS DE DESEMPENO

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

EVIDENCIAS DE DESEMPERNO
(Producto evaluable)

1.1- Valorar las necesidades del individuo,
empleando la historia clinica como
instrumento para identificar las respuestas
humanas, asi como las manifestaciones de
dependencia y su participacion con el
individuo, familia y comunidad, siendo
respetuoso y amable al dirigirse a ellos.

1.2.- Establecer diagnostico de enfermeria
de acuerdo a la taxonomia de la NANDA
siendo honesto al analizar los datos
obtenidos en el interrogatorio, observacion y
exploracion fisica para clarificar los factores
relacionados y las caracteristicas definitorias
del problema.

1.3.- Precisar los objetivos del cuidado
enfermero tomando en consideracion el
comportamiento, la actitud o accién del
cliente para disminuir o suprimir el problema
de dependencia, comprometiéndose con el
individuo para el logro de la meta trazada.
1.4.- Planear con responsabilidad y de
manera organizada las intervenciones de
enfermeria en base al establecimiento de
prioridades para eliminar los factores
relacionados con el problema.

1.5.- Con humanismo llevar a cabo acciones
de enfermeria participando en equipos de
trabajo interdisciplinarios para la atencién de
los problemas o factores que condicionen el
proceso salud-enfermedad.

1.6.- Con veracidad evaluar la efectividad de
las intervenciones de enfermeria,
comparando honestamente lo establecido en
los objetivos de cuidado con los resultados
presentados por el paciente para continuar
con las acciones o replantear el proceso de
atencion.

= FElabora una  historia clinica de
enfermeria, Integrando en ella los datos
obtenidos en la observacion, exploraciéon
fisica y entrevista.

Formula por escrito los diagndsticos de
enfermeria especificando los factores
relacionados al problema vy las
caracteristicas definitorias en caso de
estar presentes.

= [Establece por escrito objetivos de
cuidado en forma especifica, en funcién
del comportamiento del cliente.

= Elabora por escrito plan de atencién de
enfermeria, especificando el tipo y forma
de accion que debe realizar para suscitar
en el cliente el comportamiento
esperado, asi también considerando las
caracteristicas de una intervencién de
cuidados.

= Aplica en plan de atencion
considerando la pertinencia, vigencia
y validez de las intervenciones;
fundamentando sus acciones en
conocimientos de las ciencias basicas
de enfermeria.

Anota en la hoja de registros clinicos las
respuestas del paciente ante las acciones
de enfermeria realizadas durante el proceso
de atencion, indicando claramente fecha y
hora de la anotacion y firma con su nombre.
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ESTABLECIMIENTO DE LAS EVIDENCIAS DE DESEMPERNO

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

EVIDENCIAS DE DESEMPENO
(Producto evaluable)

2.1.- Elaborar de manera objetiva y con
responsabilidad  diagnostico de  salud
recolectando informacion documental y de
campo para conocer las condiciones de
salud, nivel de vida y desarrollo social de la
comunidad.

2.2.- Planear y disefiar responsablemente
programas médico-preventivos propositivos,
considerando las necesidades de salud
detectadas y los recursos existentes para
disminuir la morbi-mortalidad de la poblacion.

2.3.- Fomentar el autocuidado de la
comunidad, a través de educacion para la
salud contribuyendo a aumentar la
esperanza de vida saludable, respetando
ideas y creencias de la poblacion.

2.4.- Desarrollar acciones con calidad y
calidez en programas médico-preventivos
con voluntad para coordinarse con las
instituciones  sanitario-asistenciales para
fomentar la salud y disminuir los dafios a la
misma.

Establece, por escrito el diagndstico de
salud de la comunidad destacando los
datos demogréficos y de morbimortalidad
asi como los recursos para la salud con
gue cuenta la poblacion.

Disefia y plasma por escrito programas
de educacion para la salud de acuerdo a
necesidades de la poblacion
(justificacion, objetivos, contenido,
evaluacion y bibliografia).

Elabora material didactico de acuerdo a
la temética a tratar y realiza exposicion
oral en la comunidad.

Organiza grupos para impartir educacion
para la salud de acuerdo a necesidades
encontradas.

Imparte platicas de educacién para la
salud al individuo, familia y comunidad
previa elaboracién por escrito.

Ejecuta los programas médico-
preventivos  establecidos  cubriendo
metas propuestas, efectuando todas las
técnicas y procedimientos especificos de
acuerdo a cada uno de los programas.
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ESTABLECIMIENTO DE LAS EVIDENCIAS DE DESEMPENO

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

EVIDENCIAS DE DESEMPERNO
(Producto evaluable)

2.5.- Con equidad evaluar la efectividad de
las acciones realizadas, comparando las
metas propuestas con los resultados
obtenidos para identificar el impacto de las
intervenciones en las condiciones de salud
de la comunidad.

2.6.- Realizar con compromiso social las
acciones de enfermeria en unidades médicas
aplicando  técnicas 'y  procedimientos
preventivos para la vigilancia epidemioldgica
en un segundo y tercer nivel de atencion.

Realiza  vigilancia epidemioldgica de
casos Yy contactos de enfermedades
transmisibles aplicando la Norma Oficial
Mexicana respectiva.

Imparte platicas sobre cada uno de los
programas, incluyendo trascendencia del
padecimiento e importancia de la
participacion comunitaria.

Canaliza a sospechosos y casos de
enfermedades transmisibles detectados a
instituciones de salud a través de
formatos de referencia.

Contrasta resultados obtenidos con
metas establecidas y presentarlos por
escrito.

Continua o replantea las acciones de
enfermeria de acuerdo a metas
propuestas y resultados obtenidos.

Registra su participacion en el programa
de infecciones hospitalarias, sefialando
claramente las acciones realizadas.
Realiza por escrito programas de
vigilancia epidemiologica y los da a
conocer a los servicios.

Implanta  acciones preventivas de
infecciones hospitalarias difundiéndolas
por escrito en los servicios.

Establece técnicas de aislamiento y

precauciones de acuerdo a
padecimientos detectados.

Presenta  propuestas factibles de
acciones terapéuticas requeridas de

acuerdo a lo detectado.
Lleva a cabo programa de educacién no
formal al equipo de salud previa
planeacion por escrito.
Participa en investigaciones relativas a la
prevencibn y control de infecciones
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hospitalarias haciendo propuestas
concretas al personal de salud.

ESTABLECIMIENTO DE LAS EVIDENCIAS DE DESEMPENO

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

EVIDENCIAS DE DESEMPERNO
(Producto evaluable)

3.1.- Interactuar con los miembros del equipo
de salud, respetando normas y principios que
regulan su conducta para alcanzar objetivos
comunes.

3.2.- Actuar conforme a los principios
morales, deberes y obligaciones que guian el
desempefio profesional, apegandose a los
valores éticos y a la legislacion vigente, para
responder al compromiso profesional que
tiene con la sociedad.

Participa de manera activa con el equipo
multidisciplinario de salud en la atencion
que se proporciona al paciente, familia y
comunidad.

Realiza sus actividades profesionales
con ética, aplicando los principios
morales, apegado a derecho y con
sentido holistico.
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1.5 MAPA CURRICULAR CON SERIACION DE ASIGNATURAS

ETAPA BASICA

ANATOMIA
HUMANA
HC HL CR
3 2 8

PATOLOGIA,
MICROBIOLOGIA Y
PARASITOLOGIA
HC HT CR
3 2 8

FISIOLOGIA HUMANA

PROCESO
ENFERMERO
HC HT CR
3 2 8

PROPEDEUTICA DE
ENFERMERIA 1l
HC HL CR

a4 a4 12

HC HL CR
3 2 8
PROPEDEUTICA DE
ENFERMERIA |
HC HL CR
5 5 15
ETIMOLOGIA
TECNICA
HC HL CR
2 1 5

PSICOLOGIA DE LA

METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION
HC HL CR
3 2 8

SOCIOLOGIA DE LA
SALUD
HC HL CR
3 2 8

OPTATIVA

SALUD

HC HT CR

2 2 6
FARMACOLOGIA
HC HT CR

4 1 9
OPTATIVA
OPTATIVA

OPTATIVA

|

ETAPA DISCIPLINARIA

1] v \%
PATOLOGIA ATENCION A LA
QUIRURGICA SALUD
HC HT CR HC HT CR
3 1 7 4 1 9

GINECO OBSTETRICIA
HC HL CR

PATOLOGIA MEDICA

HC HT CR
2 1 7 3 1 7
ENFERMERJA EN SALUD
ENFERMERIA ENFERMERIA | PUBLICA
QUIRURGICA PEDIATRICA » HC HT HPC CR
HC H HAL CR HCH. HPOL R 4 1 0 29
3 2 8 16 3 2 8 16
ENFERMERIA EN I OPTATIVA I
ATENCION DEL ADULTO ENFERMERIA GINECO-
HC HL HPCL CR oBBT.
3 2 8 16 HH o r
3 2 |s 16
OPTATIVA PEDIATRIA
HC HT CR
3 1 7
OPTATIVA
Ecologia y Salud

Proceso Salud-Enfermedad en las diferentes etapas de la vida
Proceso Salud-Enfermedad en la reproduccion humana
Psicosocial

Desarrollo Personal y Profesional

Asignaturas integradoras.
Asignaturas con practica profesional integrada.
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11.6 RUTA CRITICA

Carrera
Licenciado en
Enfermeria

1. Administracion General

2. Enfermeria en Salud Mental
Asignaturas faltantes para 3. Fisioterapia
completar la etapa » 4. Investigacién en Enfermeria
disciplinaria 5. Gerencia de los Servicios de Enfermeria
A 6. Docencia en Enfermeria
" - M Vv Duracion/ semestres Insercion al
trabajo

Servicio social comunitario

TSU

A 4

Etapa basica

Etapa Disciplinaria

Parcial

Servicio Social

> Profesional I
+ Documento
B Valida
Asignatura competencias

(5to. sem.)

Enf. Salud Publica

v

Regresar para
continuar

Lic. Enfermeria

A 4

Etapa Disciplinari

a

g Etapa Terminal

Servicio Social

Titulacién

Profesional

Servicio social comunitario

[ —-1v-vi-vil

VI

Duraciéon/semestres

A 4
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