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Dr. Héctor Radl Solis Gadea L
Coordinador General Académico  Fena. . O enl12 .
Vicemrectoria Ejecutiva e S’ .
Universidad de Guadalajara T e o
Presente !

AY'n. Dra. Paticia Rosas Chéves
Coordinadara de Innovacidn Educativa y Pregrado

Adjunto of presente me pemnito remitir a Usted copia del oficlo ndmero QCU 09172012, recibido en
esia Secretaria de Aclas y Acuerdos el 13 de diciembre de 2012, signado por el Doctor Héctor Radil
Perez Gdmez. Rector del Cenfro Universitaro de Clenclas de'la, Salud, mediante el cual solicitan
aclualizacion cumicuiar de la leenciatura en Enfemnedia, en Cliujano Dentista, en Culiura Fiskca v
Deportes, en Nutiicldn, en Psicologia, ki Carrera de Enfermeria, vy ks Técnico Superior Universtiario en
Emergenrcias. Seguidad Laboral y Rescates, Protesis Dental, y Radiclogia e Imagen.

Lo anterior, con mi atenta solictud de que el Comité de Apoyo Tecnkco de las Comisiones
Permanentes Conjuntas de Educacion y de Hacienda del H. Conseja General Univertstiario que Usted
Integra, redlice el andlisis sobre el particular y emita su opinidn calificada sobxe el lema.

Agradeciendo de pintermana la atencidn que se sirva biiggkar a la presente se suscribe de Usted.

“PIENSA Y TRABAS,
Guadaigjara, Jal.: 08 d
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c.c.p. Dt Marco Antonio Cartés Guordado, Rectar General y Presldente de la Carnision de Educocion.
c.cup. Dr, Miguel Angel Navaro Navario, Vicerrector Elecutivo,

<.c.p. Dr. Héctor Randl Parer Gomez, Rector del Centie Univesstiarie de Cienclas de 1a Salud.

c.c.p. Mnuiario
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CCU 091/2012

LIC. JOSE ALFREDO PENA RAMOS.

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

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

Presente.-

Por este conducto me permito hacer llegar a Usted las propuestas de la actualizacion curricular de los
prograrmas educativos de pregrado de este Centro Universitaric y que se relacionan a continuacion:

Dictamen

v 31672012 Licenciatura en Enfermeria

v 944/2012 Carrera en Enfermeria

¥ 842/2012 Licenciatura en Cirujanc Dentista

¥ 94372012 Médico Cirujano y Partero

v 945/2012 Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes

v 946/2012 Licenciatura en Nutricion

¥ 95072012 Licenciatura en Psicologia

v 951/2012 TSU en Emergencias, Seguridad Laboral y Rescates
v 94772012 TSU en Protesis Dental

v 948/2012 TSU en Radiologia ¢ Imagen

¥ Acta de la sesién extraordinaria del Consejo de Centro Universitario del 20 de Noviembre de 2012,
v  Informacién electrdnica.

Lo anterior para que sea presentado ante la consideracién de las Comisiones Permanentes de Educacion y de
Hacienda del H. Consejo General Universitario para su aprobacion y ejecucian,

Sin otro particular por el momento, hago propicia la ocaslon para enviarle un respetuosa saludo.

ENTE

Conagjo de Centro Universitacia du
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H. CONSEJO DEL CENTRO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DE LA SALUD
PRESENTE.

DICTAMEN No. 316/2012

A estas Comisiones Permanentes de Educacion y Hacienda, ha sido turnada por el Rector del Centro Universitario
de Ciencias de la Salud, un documento en el cual se plantea la modificacion del plan de estudios de la carrera
de Licenciatura en Enfermeria para operar en la modalidad escolarizada, bajo el sistema de créditos y en la
modalidad escolanzada, en virtud de la siguiente:

JUSTIFICACION

1. ue con dictamen nimero [/2000/413 el H. Consejo General Universitario en sesion extraordinaria del 16 de
Marzo de 2000, aprobd la uUltima modificacion del plan de estudios de la carrera de la Licenciatura en
Enfermeria, para operar bajo el sistema de créditos.

I

I.  Que con dictamen nimero 6754/2010, el Consejo de Centro Universitario en sesion extraordinaria del 25 de
marzo de 2010 aprobd en lo general la madificacion del plan de estudios de 'a carrera de Licenciatura en
Enfermeria regresandolc a las comisiones Permanentes de Educacion y de Hacienda para que se atendieran
las observaciones que se hicieron en dicha sesidn. Por lo anterior se deja sin efecto el dictamen 6754/2010 y
se elabora este dictamen en el que se encuentran atendidas dichas observaciones,

III. Que el Centro Universitario de Ciencias de la Salud, organismo desconcentrado encargado de cumplir en esta
area del conocimiento y del ejercicio profesional los fines que en el orden de la cultura y la educacion superior
correspgnden a la Universidad, tiene responsabiiidad de formar profesionales, técnicos y especialistas que

medigfite/su trabajo cotidiano respondan a las urgentes necesidades de prevencion y preservacion de la salud
en} enfdad,

Lo
,Qpe’ este documento contiene a Propuesta Curricular de 1a modificacion del Plan de Estudios de la Licenciatura

importante que contribuye a los avances de los sistemas de salud, directamente relacionado con el
la salud enfermedad de la persona, familia y comunidad.

Que en los aspectos institucionales se retoma la filosofia de la Universidad de Guadalajara, que hace
postulado de formar ciudadanos competentes que sepan pensar, crear, e insertarse en una soci

o profesional vy social para actuar de manera racional critica y asertiva en el contexto de su

~\y profesional, Los elementos pedagégico-didacticos que componen el Modelo Educativo del Centro Yniversitario

\ '] de Ciencias de la Salud, parten de una vision integral, sustentada en valores éticos y de compromiso social.
Iﬁ»’ © 7 Tienen un enfoque tedrico-metodoidgico tendiente a lo inter y transdisciplinar en sus contenidos curriculares vy
S en sus estrategias de ensefianza-aprendizaje centradas en el aprendizaje significativo relevante, lo que

contribuye al desarrollo de fas Competencias Profesionale r\mtegradas,

VI. Que en esa dinamica, se recogen a partir de! trabajo colediado en RED, ias necesidades de formacion de

L";;.r_zéx.— A flrimd
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en Enfermeria y de cada unidad de aprendizaje para incorporar la formacidon de Competencias Profesionales
integradas

VII. Que esta propuesta, reconoce la necesidad de formar profesionales capaces de resolver problemas de su
practica profesional, interactuar en diferentes contextos y de transferir sus conocimientos a situaciones
nuevas siendo propositivos, comprometidos y competentes para crecer como personas, como profesionales y
con un impacto positivo en su entorno social; aplicando principios éticos y humanisticos, solidaridad,
compromiso institucional y profesional y, empleando métodos cientificos para intervenir su realidad con
pensamiento critico, racional creativo y trabajo multi e interdisciplinar.

VIII. Que e! objetivo general del programa académico es egresar Licenciados en Enfermeria, con una solida
formacion para desarrollar estrategias de prevencion, promocion, cuidado integral, recuperacion vy
mantenimiente de la condicion de salud de los grupos poblacionales y personas en edad reproductiva, que

uen con espiritu de colaboracién, solidaridad, respeto, honestidad y una vision transformadora e integral

del\individuo, para responder a fas necesidades sociales del pais, a las politicas nacionales en salud y al
desarrollo de su disciplina y capaces de gestionar y generar conocimiento cientifico, con referencia al marco
nacipnal de salud y al escenario del mundo globalizado.

Que los objetivos especificas del programa académico de la carrera Licenciatura en Enfermeria son:

1. Formar profesionales de enfermeria que coadyuven en el cuidado de la salud de 'a persona y grupos
poblacionales, para que alcancen su maximo potencial biopsicosocial, usando como método de intervencion
el proceso de enfermeria, al atender problemas reales o potenciales de falta de armonia con el entorno.

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

/-] 3. Formar profesionales de enfermeria con actitud emprendedora, competitiva, responsable y honesta, en los
{ diversos—procesos de gestién del sistema nacional de salud, con intervenciones que favorezcan su
AL funy’em;

v

iento vy la solucién de problemas del mismo.
}(f/ 4. P/mar profesionales de enfermeria capaces de gestionar procesos educativos para el autocuidado de la
salud de persona o grupos poblacionales en cualquier contexto con un concepto de hombre, education y

aprendizaje sustentado en la perspectiva transformadora de la realidad en la que se inserta su acthacion
profesional.

Que en el apartado del perfil de ingreso sefiala que el aspirante demuestre las competencias reconodda
por ia educacion media superior para el perfil de egreso del bachillerato agrupadas de la siguiente manera:

1. Se autodetermina y cuida de si. Se conoce y valora a si mismo y aborda problemas y retos teniendg en
cuenta los objetivos que persigue.
% 2. Es sensible al arte y participa en la apreciacion e interpretacion de sus expresiones en distintos gg

N Valora el arte como manifestacion de la belleza y expresian de ideas, sensaciones y emociones.

3. Elige y Practica estilos de vida saludables. - Reconoce la actividad fisica como un medio para su
desarrollo fisica, mental y social.

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

5. Piensa critica y reflexivamente. Desarrolla innovacighes, y propone soluciones a problemas a partir de
métodos establecidos. Utiliza las tecnologias de la in ormacmn ¥ COMunicacion para procesar ¢ interpretar
informacion,

6. Aprende de forma autdnoma. Por iniciativa e interés proplo a o larga de la vida.

et FE, AP
Cnctamen o. 316/201
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Define metas y da seguimiento a sus procesos de construccion de conocimiento.

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

Participa con responsabilidad en la sociedad. Participa con una conciencia civica y ética en la vida de su

comunidad, regidn, México y el mundo. Actua de manera propositiva frente a fendmenos de la sociedad y

se mantiene informado.

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

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

7.
8.
9.

X1. Que el perfil de egresao, se realizd considerando: las necesidades sociales en salud, los avances cientificos vy
tecnologicos, la evolucién del mercado laboral y, en particular fa ciencia del cuidado de enfermeria para
identificar que hacen, como lo hacen y donde ejercen sus conocimientos habilidades y destrezas los
profesionales de Enfermeria y, que da forma y sentido a la profesion. A partir de esta reflexion se definieron
los ambitos del campo profesional en los que se interviene al egresar y, en este sentido los contenidos del
Plan de estudios desarrollaran la formacion de las siguientes competencias;

Qué& dicho perfil contiene cuatro ejes curriculares que vinculan la formacion del Licenciado en Enfermeria a los
campos de desempefio profesional, caracterizados por: ambientes comunitarios con fuerte componente
edycativo v de autocuidado de la salud, en ambientes asistenciales preponderando el cuidado de la salud
enfermedad de la persona, en los escenarios de investigacion y administracion y gestién del cuidado y la
calidad. Dando sentido y orientacion a la formacion de las competencias en esta disciplina, como a
continuacion se describen:

Competencias, para la Educacién y avtocuidado de la salud

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

» Desarrigestrategias de asesoria, consultoria o acompafiamiento de la persona ¢ grupos poblacionales,

ambienkés diversificados de la practica profesional de enfermeria, en un ejercicio independiente tanto gh el
hpg’}r,’como en centros de atencion especial, estancias de dia y de cuidados paliativos y terminalgs que
oritribuyan al autocuidado para recuperar la salud, aliviar el dolor, mejorar la calidad de vida o preparar

filosoficos, metodoldgicos, técnicas éticos y humanisticas que privilegian el valor por la vida, la difersidad e
o interculturalidad, cultura de servicio y el respeto por la normatividad vigente.

\’J\ » Participa en la atencion de los distintos problemas de salud del perfil epidemiologico actual y futuro,

/o ) mediante intervenciones sustentadas en el proceso de enfermeria y cuidados especificos a cada situacidn

4 de salud- enfermedad, de riesgo o de bienestar de las personas, con habilidad y dominio de
procedimientos y técnicas que contribuyan a su cuidado y recuperacion.

» Promueve el autocuidado e independencia precoz™a través de la satisfaccién de las necesidades
fundamentales del ser humano, mediante el analisi§ de 1a situaciéon y aplicacién del juicio critico, en una
relacion interpersonal de participacion mutua, que asegure el respeto por la individualidad vy dignidad
personal de agquellos bE!JO su cuidado . (“"‘

Dictameh No. 316/2
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» Participa en la aplicacion de politicas publicas y sectoriales dirigidas a los distintos grupos poblacionales
gue den respuesta a las necesidades o problemas de salud enfermedad, de riesgo o de bienestar;
actuando con pertinencia y calidad a través de intervenciones sustentadas en ef Proceso de Enfermeria, en
espacios comunitarios, educativos y asistenciales gque contribuyan en el cuidado de la salud reproductiva e
infantil, la enfermedad aquda ¢ crénica, la discapacidad y envejecimiento.

Competencias para la Investigacion

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

Y

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

ompetencia para la Gestion del cuidado y la calidad

‘» Implementa y desarrolla proyectos para la actualizaciéon y capacitacion continua, el autoempleo y trabajo
auténomo e independiente de profesional de enfermeria en el marco de (a reguiacidn normativa vy fiscal
que trascienda a la mejora de las condiciones laborales de su gremio en un ejercicio de participacion
institucional y organizacional,

Desarrolla acciones estratégicas y de mejora continua al administrar servicios de enfermeria hospitalarios vy
comunitarios, a partir de procesos de planeacion, organizacidn, implementacion seguimiento y control que
orienten la toma decisiones en cualquiera de las areas de su desempefio profesional, centradas en la
observacion, analisis reflexive y juicio critico y que tengan como proposito fortalecer los cuidados que
brinda el profesional de enfermeria en relacion a las normas y estandares de calidad nacionalgs e
internacionales, con disminucion de riesqos y ambientes seguros de atencion,

w

En razon de lo antes expuesto estas Comisiones Permanentes de Educacion y Hacienda han encontrado
el ntos que justifican suficientemente los maotivos referidos y

CONSIDERANDO

Que de acuerdo con el articulo 22 de su Ley Organica, la Universidad de Guadalajara adoptara el modeld de
Red para organizar sus actividades academicas y administrativas. Esta estructura se sustenta en
Departamentos agrupados en Divisiones, para el nivel superior.

II\\ Que en el marco previsto por la fraccion 1V del articulo 52 de la Ley Organica y en congruencia, la fraccion 1
¥ del articulo 116 del Estatuto General de la Universidad de Guadalajara, corresponde a los Consejos de Centro
n Universitario aprobar los planes de estudio y programas de docencia investigacion, difusidon y servicio social
b i del Centro, de acuerdo con los lineamientos generales aplicables; asi como dictar normas y disposiciones
,J\]' particulares sobre la creacién, transformacion y supresion de programas para la formacion de profesionales
medios, profesionistas y graduados, respectivamente. -

III.  Que la Comisian Permanente de Educacion del Conse)o del".ICentro Universitario de Ciencias de la Salud tiene
N atnbuciones de proponer las medidas necesarias para gl pgrfeccionamiento de los programas educativos, las
" normas pedagégicas y las bases especificas sobre la dirgccion, organizacion y administracion académica en el

el CAfert

y Dictamenf No. 316/2012
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Centro Universitario, en los términos previstos por los articulos 8 y 9 fracciones I y 11T del Estatuto Organico
de este Centro Universitario.

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

V. Que corresponde al Consejo Universitaric de este Centro aprobar las meadificaciones & los programas
educativos por sus Consejos Divisionales, conforme a lo dispuesto por €l numeral 14 del Reglamento de
General de Planes de Estudio.

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

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

VIII. ue el Consejo Divisional como drgano de gobierno de la Division tiene, atribuidas por la fraccion II del
rticulo 61 de la Ley Organica y por el 138 fraccion I del Estatuto General, las funciones de sancionar y
reponer al Consejo de Centro la creacidn, supresion o modificacion de programas de posgrado de la Division.

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

Que por su parte los Colegios Departamentales tienen atribuciones para el disefio, ejecucién y evaluacién de
planes y programas académicas, y tienen la atribucion de elaborar propuestas de creacidn, modificacion o
supresion de planes y programas docentes, de investigacion y difusion en los términos de los articulos 64 y 65
fraccion 11 de la Ley Organica y 145 fraccion VI del Estatuto General.

En virtud de lo anteriormente expuesto y con base en los articulos 1, 5 fraccidén I, 6 fraccidn 111, 22, 23, 24, 50,
52 fraccion IV y 54 fraccién III de la Ley QOrganica de la Universidad de Guadalajara ; el 116 fraccion I dg
A7y Estatuto Ge al, asl como por los numerales 2, 5 fraccion Ty 9 fraccién I del Estatuto Organico del Zentro
. Universitgrio Ciencias de Ja Salud, y los articulos 4 y 14 del Reglamento General de Planes de Estudios/es que

estas (;o"m‘ ones de Educacion y Hacienda estiman pertinente presentar la propuesta de modificacién
os de la carrera de la Licenciatura en Enfermeria y al efecto proponen |os siguientes:

RESOLUTIVOS

,«"’ JEnfermeria a partir del ciclo escolar 2013 A, de este Centro Universitario de Ciencias de Ia Salud. Se aprfieba el
. o proyecto de reestructuracion que describe de manera amplia sus fundamentos, objetivos, estructura, coptenidos

&y forma de organizacion, documento que se anexa al presente dictamen como parte integrante del mismo y que
/‘) J se tiene aqui por reproducido en todas sus partes como si a !a letra se insertase.

iy . "

4

3 SEGUNDO. El programa educativo de |la carrera de |
A formacién, carga horaria y créditos siguientes:

Modificacién carrera de
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Estructura del Plan de Estudios de la Licenciatura en Enfermeria

DISTRIBUCION POR AREAS DE FORMACION TEORIA PRACT TOTAL D(;:;S %
Area de Formacion Basica Comun 570 182 752 B6 18
Area de Formacién Basica Particular 1520 1808 1328 328 68
Area de Formacion Especiatizante Selectiva 756 192 448 48 10
Area de Formacidn Qptativa Ablerta* 144 0 144 18 4
Total de Horas y créditos para acceder al servicio
A 2490 2182 4672 480 130
social
Servicio social* 12
Tota! de ¢réditos para la titulacion 54% 46% 100% 492
area de Formacidn Basica Coman CLAVE TC HT HP HTL |CRED PRERREQ
1| Bioética y Universidad, cS c 48 16 64 7
2{ Socledad vy salud Cs C 26 22 48 4
Ahmentacion, nutricién y sociedad Sp C 32 16 48 5
. Psicologia PB cT 48 16 64 7
/5. Salud Pablica Sp cT 48 16 64 7
6. Metodologias de la Inveshigacion FM CT 48 16 64 7
7. Comunicacion y tecnologias de la
informacion Ccs cT 16 16 32 3
8. Fundamentos de biologia molecular BM CL 64 16 80 10
9. Fundamentos de Bioguimica BM CL 80 16 96 12
10. Fundamentos de Anatomia MF cL BO 16 96 12 /
- Fundamentqs de
11. Fundqnﬂe/Wc s de Fisiologia FO CL 80 16 96 12 Anatomia
Subtotdl 570 182 [752 |86 [
C=‘! Qﬁ)}nf, CT =Curso Taller, CL = Curso Laboratorio N Practica ciinica, Md = Modular
T
Area de Formacion Basico Particular CLAVE | TC HT HP | HTL [CRED PREIﬁEQ
12. Fisiopatologia clinica O cL 80 ‘6 96 o l;ius?gggl:ntos de
13. Farmacologia clinica FO cL %0 " 9 . E:Js?gagg:”tos de
14. Microbiologia y parasitologia PT CL 64 16 80 10
15. Epidemiologia sp C 64 } 64 9 | Salud publica
16. Enfermeria v la investigacion clinica EA jr Metadologia
48 16 54 7 Investigacion
17. Enfermeria en el cuidado del aduito EA C‘ / 64 32 9% 11 Fundamentos del

ceedie O i
Dictaghen No. 316/2@12
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cuidado de
enfermeria
18. Enfermeria y &) cuidada quirdrgico EA cL 64 32 9 i ;’réctitcal profesional
ospitalaria
19. Enfermeria, Teorias y metodos de
intervencién EA et 64 16 80 10
i Enfermeria, Teorias
20. Fundamentos del cuidado de enfermeria EA CL 64 32 56 y métodos de
11 intervencion
21. Enfermeria en urgencias clinicas EA cT 25 L6 6 , ,F;réctica! profesional
4 ospitalana
22. Enfermeria en el cuidado de la mujer y el Practica profesional
recién nacido EA L 80 16 96 12 hospitalaria
23, Enfermeria en el cuidado del nifio v Practica profesional
adalescente EA c 80 16 a6 17 hospitalaria
. . Fundamentos del
24, Enfermeria en el cuidado de! adulto mayer | gp C cuidado de
64 - 54 9 enfermeria
’Eg\anerrﬂeria y el cuidado psiquidtrico EA c 64 od 0 Eréd'ltcal profesional
- ospitalaria
26..Enfermeria y el cuidado paliativo EA c Préctica profesional
64 - 64 9 hospitalaria
_ Fundamentos del
27; Enfermeria y el cuidado de la salud mental FC c 64 B 64 g cuidado de
! enfermeria
, . Fundamentos del
28. Enfermeria comunitaria FC cL cuidado de
54 16 80 10 enfermeria
29, Enfermeria amtiental FC cT 48 ) 48 6 P
30. Enfermeria en emergencias y desastres FC cT 48 16 64 7 E"éCt'C?ﬂi profesi?ﬂal
ospitalana
31. Enfermeria en la investigacién comunitana Metodologia  \
FC ¢ 48 16 64 7 | Investigacion >/
32. Enfermeria y regulacion profesional FC cT 64 i 64 5 (
33. Enfermeria y educacién de! cuidado FC cL 64 16 80 10 EréCUC?} profesiona
ospitalara
34, Sist s de evaluacion de la calidad en EA c Practica profesiofal
enférpieria, 48 16 64 7 hospitalara
35. Fnférmeria en admipistracion y gestion del Practica profefional
,,-"/c&%;do EA cr 80 16 96 12 hospitalaria
. Practica profesional hospitataria EA - 288 288 19 Enfermeria y el
cuidado del adulto
37. Practica profesional del cuidado guirdrgico EA N i 208 208 14 Enfermeria vy e
cuidado quirdrgica
38. Practica profesional del cuidado de la mujer Enfermeria en el
y el recién nacido. EA N - 208 208 14 cuidado de la satud
reproductiva
39. Practica profesional en el cuidado det mific y Enfermeria en el
adolescente EA, N - 208 208 14 cuidado del mifio v
adolescente
40. practica profesional de enfermeria FC N ) 208 208 14 Enfermeria
comunitaria comunitaria
e T —
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41. Practica en admynistracion y gestion del Enfermeria en la
cuidado v la calidad } administracion y
EA N 160 160 11 gestién del
cuidado
42. Practica profesional rotatoria ) Practica profesional
EA N _ 208 20B 14 hospitalaria
Subtotal 1520 | 1808 13328 } 328
AREA DE FORMACION ESPECIALIZANTE CLAVE | TC HT HP HTL CRED | PRERREQ
SELECTIVA;
Salud familiar y de grupos de riesgo cT 128 96 224 24
Autoempleo y Practica Independiente cT 128 36 224 24
Enfermeria Obstétrica CT 128 95 224 24
Enfermeria Avanzada CT 128 96 224 24
Autocuidado del envejecimiento CT 128 96 224 24
Enfermeria e intercyulturalidad en salud CT 128 96 224 24
Su}totales 256 192 448 48 j

bligatorio que el alumno realice dos subsistemas del drea especializante, descritas en el catélogo de unidades de
apfendizaje de la formacidn especiahzante y podra cursarlos a partir del guinto ciclo ¢ después de jos 220 créditos

CATALOGO DE U!'HIDADES DE APRENDIZAJE | CLAVE TC HT HP HTL |CRED |PRERREQ
DE LA FORMACION ESPECIALIZANTE
SELECTIVA:
SALUD FAMILIAR Y DE GRUPOS DE RIESGO /
1. Autocuidade de grupos de Riesgo FC CT Practica profeSional
64 - 64 9 ) 5
hospitalana
n 2. Enfermeria en Salud familiar FC cT 64 ] 64 g |Proctica profesonal
hospitalana
' 3. Practica de salud familiar ¥ de grupos de FC P Enfermeria en Salud
E. !/,K\ riesgo ) ’ ] %6 %6 | famiar
e } Subtotales 128 | 96 | 224 24
“/// .~ /AUTOEMPLEO Y PRACTICA CLAVE | TC | HT | HP | HTL |CRED |PRERRE
» L INDEPENDIENTE
Gestitn del talento aplicado a enfermeria FA CT 64 _ 64 9 Practica profesional
: hospitalaria
/ s 2. Enfermeria empresarial FC cT 64 _ 64 g r:gé;%tig:a?r:fegional
’ 3, Enfermeria y practica independiente FC p 96 96 6 Enfermerfla
empresarial
a Subtotales 128 | 96 | 224 24
ENFERMERIA AVANZADA CLAVE TC HT HP HTL |CRED |PRERRE
1. Enfermeria y el cuidado critico EA CL 64 ~ 64 9 Préct_ica profesional
i hospitalaria
2. Enfermeria Avanzada EA crl | Practica profesional
. 64 - 64 9 .
hospitalaria

"--._'_._\_'__ﬁ
Lol (F - i M._’)
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fre

3. Practica de Enfermeria avanzada EA P Enfermeria
- 96 96 6
Avanzada
Subtotales 128 96 224 24
ENFERMERIA OBSTETRICA CLAVE | TC HT HP | HTL |CRED |PRERRE
1. Enfermeria en Obstetricia EA cT 64 64 9 Practica p_rofesmnai
hospitalaria
2. Enfermeria en Neanatologia EA cT 64 - 64 g |Practica profesional
hospitalaria
3. Practica de Enfermeria QObstétrica EA P - 96 96 6 Enfermeria &n
Neonatologia
Subtotales 128 96 224 24
AUTOCUIDADO DEL ENVEIECIMIENTQ | CLAVE | TC HT HP . HTL |CRED | PRERRE
1. Enfermeria para ¢l autocuidado del Practica profesional
envejecimiento saludable ) FC o 64 64 9 hospitaiaria
2. Enfermeria en 12 gestion de redes de apoyo Practica profesionat
4 - .
. al adulto mayor FC e 6 64 ° hospitalaria
] . Enfermeria para el
3] Practica de gestidn para el cuidado del FC p ) %6 96 5 autocuwdado del
envejecimiento envejecimento
saludable
Sfibtotales 128 | 96 | 224 | 24 /
/ENFERMERiA E INTERCULTURALIDAD EN | CLAVE | TC HT HP HTL [CRED |PRERRE
/ SALUD
1. Enfermeria en terapias alternativas y - Practica profesion
tradicionales EA or 64 64 2 hospitalaria
. ] Practica profesion
2. Enfermeria y el cuidado transcultural EA CT 64 64 G hospitalaria y
_ ‘ctica d . . Enfermeria en
3 Pr?ctma |$ ge{shon de cuidados alternativos EA p . 96 96 6 terapias alternatifas
¥ ransculturales i v tradicignales
Subtotales 128 a6 224 24 /

Este catalogo
congruentgs ¢

i

los subsistemas especializante podra modificar sus unidades de aprendizaje y contenidos para hacerlas
las necesidades del contexto sgoial donde se imparte.

iz

AR FORMACION OPTATIVA* CLAVE |TC HT HP HTL CRED |PRERRE
picos transdisciplinares 48 - 48 6
Mpicos culturales y deportivas a8 - 48 6
Tdpicos de participacidn social 48 - 48 3}
Total de horas - 144 144 18

El alumno puede optar por UA, de otros Programas educativos del CUCS o de la Red Universitaria, que contnbuyan al perfil
de egreso siempre y cuando recupere coma minimgo 18 credites curriculares.

TERCERO.- El estudiante podra realizar actividades de aprendizaje previstas en este plan de estudios con ia
asesoria del tutor o cursar unidades de aprendizaje pertengcientes a otros programas educativos del mismo nivel
de estudios y de diversas modalidades educativas ofre idas:ien este Centro Universitario, en otros Centros
Universitarios de la red, asi como en otras instituciones|de e@ducacion superior nacionales y extranjeras, para

favorecer la movilidad estudiantil y fa internacionalizacion
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CUARTO.-Los requisitos para iniciar el Servicio Social que por Ley deben brindar los alumnos de la carrera de La
Licenciatura en Enfermeria, asi como los créditos y programa académico que le corresponden son los establecidos
por la normatividad universitaria vigente.

QUINTO.- Los requisitos de ingreso son el Bachillerato v los demas que marque la normatividad universitaria
vigente.

SEXTO.- Los requisitos para obtener el titulo de la Licenciatura en Enfermeria, serdn los establecidos por los
reglamentos de titulacion correspondientes, siendo los de caracter general los siguientes

a) Haber aprobado el minimo de créditos requendoes, tal como se establece en este dictamen.

b) Haber cumplido con e! Servicic Social asignado, de acuerdo a |a normatividad universitaria vigente.

¢} Cumplir satisfactoriamente con alguna de las modalidades de titulacion establecidas en la normatividad
universitaria vigente.

d} Presentar examen de competencias de lectocamprension de un segundo idioma, preferentemente inglés. Bl del

Marco Comun Europec o su equivalente en otros formatos de evaluacidn.

Acreditar una Evaluacion General de Egreso para Licenciados de Enfermeria,

SEPTIMO.- El programa educativo aprobado con dictamen [/2000/413 por el H. Consejo General Universitario
en| sesion extraordinaria del 16 de Marzo de 2000, estard vigente hasta que egrese la generacion que haya
ingresado con este plan de estudios, para lo cual se establece Ia siguiente tabla de equivalencias entre los
valores crediticios y cargas horarias de las unidades de aprendizaje del plan de estudios del afio 2000 y la
presente modificacion,

UNIDADES DE APRENDIZAJE PLAN OE ESTUDIOCS 2000 UNIDADES DE APRENDIZAIJE PLAN DE ESTUDIOS 2012 Q
Umdades de cl ¢ U HT i HP HT I g PRE Unidades de —IF c Prer ™~
aprendizale L REQ aprendizaje Cl TC § HT | HP | HTL R
req
. MF11 10 12 Fundamentos de
Morfologia 3 (S]] gl Anatomia MF cL )80 )16 Joe |12
- . FO16 12 18 MFL1 | Fundamentos de
F .
Isiclogia 3 Ll |00 |20 3 Fisiologia FQ CL |80 |16 | 96 12
N FO16 12 Fundamentos de
-Bloquimica 4 | CLp 784z g 13 Biogquimica aM cL lso 16 |96 |12
. . PB12 /
sicologia | 4" jC 60 ] 04608 Psicologia PB cr |48 |16 |68 {7 {
Metodologta FM13
dela .7 5 clsol 0| 8D} 11 Metodologias de
Inve ion la Investigacidn FM CT j 48 | i6 | 64 7
, SP13
d Pablica 1 R R R Salud Piblica | 5P | cT |48 16 64 |7
ioética vy CS14 Bioética y
Nosmatividad g 3 C 0] 005 Universidad, cs c lag |16 |64 |7
. Ccs12
Soclogia 6 | C 600 ]eb]s Sociedad v salud | €S c |26122 [as |4
3% ; FO16 "~ | Fola
Fﬁﬂnacologia 5 CJleo | G | 60 8 3 Farmacolog/a o o
rmacologia FO16 FO16 | clinica
linica & CLJ40 J20 )60 6 ¢ 80} 16 | 96 | 12
Enfermeria en el
Enfermeria de la | EA15 10 Eal5 |} cuidado de la
Mujer 2 CL | 60 | 40 (] 11 9 mujer y el recién EA cL
nacido Pt 80 | 16 96 12
Enfermeria EAl4 . 1
Geriatrica 8 C 40 | 0 0 | 5 Sin equwarefua !

ceoedd Ll g _'./
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Enfermeria en el
Sin equivalencia cuidado del EA C
adulto mavor 54 - 64 i
) Enfermeria en e
Enfermera EAIS et Leo Jao | 10 |11 | EA5 | cuidado del nifio | EA cL
y adolescente 80 | 16 96 | 12
. Fundamentos
Enfermeria EALS 16 cT &4 | 16 80 10
CL | 80 | 80 16 del cuidado de EA
Fundamental g 0 enfermeria cL 64 32 56 11
Enfermeria,
, ] Teorias y
Sin equivalencia métodos de EA cT 64 | 16 80 10
intervencion
Enfermeria Enfermeria en el
Médica en el 5“5 cL | g0 |40 éz 14 SMS cuidado del EA cL
Adulto adulto 64 ) 32 ] 96 | 11
Enfermeria Enfermeria y el
Quirdrgica en | EA1S CL | 80 |40 12 14 EALS cuidado EA CL
B 0 5 ;
Adulto qUITUrQiCco 64 | 32 96 11
Enfermeria Enfermeria
Comunitaria FCl08 ) C 50 0 60 8 SP131 comunitaria FC CL 64 | 16 80 10
. Practica
Practicas de ’
Enfermeria Fcio9 [N fo 10 20 L3 | rros | Drefesionalde gy | ] 20} 508 |14
Comumtaria eénfermeria
comunitaria_
Practica
Campo Climco profesional del
de Enfermeria g”‘” N Jo |20 0 113 | 5A1 1 cuidado de EA N | % | 208 {14
en la Mujer muler y el recién
B nacido. /
Campe Clinico
de Enfermeria gAle N 0 %0 %O 13 gAlS
Fungamental ] Practica 28
| Zampo (Jinico profesional N - 8 288 | 19
de Enfertheria EALZ |\ g 20 | 20 % |, | EALS | Hospitalaria
Médica ef el & 0 0 4 (
Addulto
nfermeria Enfermeria -
/ mbierkal FC110 | CT ] 20 ] 20 } 40 | 4 ambiental FC cT 48 - 48 5] /
/ ampa’ Clinico Practica
de Enfermeria EA13 20 | 20 EA1S profesional del 20
QuirGr-gicaenel | 7 Ny 0 0 0 131 cuidado FA N ) 8 208 | 14
Adulto quirdrgico
; = v
/ EQE{EE‘E?CZ / EAIS C 200 20 |3 ?MH Enfermeria y el
‘-\[ _ N cuidado EA C 64 - 64 9 9
Psiquiatpia /’ = CT | 18 122 |40 |3 { PB124 | psiguidtrico /
Cimico Practica Z}L
p EAl13 20 ) 20 EA1S profesional en el 20
farmeria 3 N 0 0 0 13 3 cuidado del mifie EA N - 8 208 || 14
y adolescente
Rotacién Practica
Hospitataria en SAM N 0 [1]8 (1)8 12 profesional EA N 280 208 | 14
Enfermeria rotatona
Enfermeria EAl4 10 EALS | Enfermeria EA cr 3
7‘ Avanzada 1 CL | 80 § 20 G 12 g Avanzada 64 o4 3
Microbiologia y .
Parasitologia PT130 fCL | 40 | 40 {80 |8 Microologiey | pr L
Bésica P 9 64 | 16 | 80 | 10
Alimentaciérf,
Nutricién §P13 CcLi40 340 | 80 | 8B nutricion y r( i
socledad ;) SP C 32 | 16 | 48 5
Fisiopatologia FO16 | CL § 80 || 20 | 10 12 | FOl6 Fisiopatologis . | FO
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7 0 3 clinica
Enfermeria en SMi11 Sin
Salud Mental 8 C 040 20 3 equivalencias
Sin En'fgrg]ega A c |oea 64 | o
. - cuidado de la -
equivalencias . salud mental
] . SP13
Epidemiologia p C {60 320 |80 ;9 |5P131 | Epidermioiogia sp CT | 64 64 g
Investigacion .
ey SP13 FM13 Enfermeria en la
Epdemiaagica | CT |40 120160 f6 [g nvestigacion FC C |48 16 64 | 7
comunitaria
. FM13 FM13
Estadisticas 8 CT | 40 | 20 | 60 © 5 Slstema::: de
Herramentas Svalsaciondela | ea c las| 16| 64 | 7
Bésicas para la EALS :
Calidad en p CT | 20 | 20 | 40 4 enfermeria.
Enfermeria
Investigacion .
. Enfermeria y la
Aplicada a la EAl4 FM13 .
Enfermeria 5 CT | 40 | 20 | 6O 6 5 |cr|1|).re§.tlgaC|on EA cT
Clinica nica a8 | 16 | 64 | 7
Desarrgllo PB12
Humano 3 CT 20 ]20,40 |4 Enfermeria FC CcT 64 64 9
Enfermeria empresarial i
ara FC1i1 | CT || 20 20 | 40 4
Administiracion vy
g estion de la EAl4 .
// alidad de 3 C |40 |0 Vao |5 ggfe'r;nsetr? en
/ Enfermefia geggm')'n R cT |80l 16 96 b1z
/ rocesy de | eald curdado
minigtracion g CT | 40 | 20 | 60 ©
( en Enfermeria
i Enfermeria y
k Educacion en 515 et | 40 | a0 | 80 |8 educacién del FC cL |64l 16| 80 |10
cuidado
¥ Campo Clinico Fractica en
en administracién y
Administracion y | EAl4 12 |12 EAL4 | gestion de| 16
Geshién de [a 4 N oo 0 0 8 13 cuidado v la EA N ) 4] 160 § 11
Calidad en calidad
Enfermeria
Campo Clinico Practica de EA 2
en Enfermeria EAM N 0 SO [2}0 13 l1£A14 Enfermeria - 96 | 96 6
S Avanzada avanzada
/ // Enfermeria en
t . emergencias y FC cT 48 | 16 o4 7
/| Enfermerig.en
/ Urgen v EAM ct |40 | a0 |80 |8 gAlS desastres'
D Enfermeria en
4 urgencias EA cT
clinicas 48 | 16 64 7
nfermeri* EA14 10 EA1S | Enfermeria y el EA CL
‘ Crihca,’\)5 7 CL )80 )20 ] 4 1214 cuidado critico 64 1 - 64 2
JJ; Comunicacion y
. % . tecnologias de la
el gencias Informacion s et J1s )16 {32 13
'm Fundamentos de
. biclogia
equivalencias molecular BM cL |sa |16 J80 110
Sin Enfermernia y e[ \ EA c
equivalencias cuidado pahatifro i 64 | - 64 | 9
Sin Enfermeria y i
eguivalencias regulacion FC cT 64 - 64 9
e ,/-/
& j (_—"/-l- =
C;;). | ;
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O

profesional

vigilancia
Epidemioldgica
en Enfermeria |

5in
FC113 | CT 320 | 20 } 40 | 4 | SPI31 | Crvalencias

Vigllancia
Epidemiologica

en Enfermeria Il

Sin

FCl14 | CT | 20 | 20 } 40 | 4 | SPL31 4} o0 ialencias
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Proceso de Aut dado d - -
Enfermeria en el utocuidade de )
Autocuidado de FC115 | CT ] 20 | 20 1 40 | 4 grupos de 64 b4
la Salud | Riesgo
ngcal‘céé” Para | rci1o | cT |20 |20 |40 | 4 Enfermeria en | FC et |64l - |64
a 2ai Salud famihar _
Plancacion )
P EAL15 Sin
gf‘tf:,tnﬁgﬁ: &n 7 CT |20 )20 |40 4 equivalencias
Reingenieria de ;
Proceso en EMS CT | 20 | 20 | 40 4 Emuw |
Enfermeria ! quivalencias
“Liderazgo PAL3 : Topicos c
Participativo en 7 CT [ 20 | 20 | 40 | 4 culturales y 48 | - 48
Enfermeria deportivas
. Topicos C
practicas MAZA d et | 10 | 30 | 40 | 3 culturales y ag | - |48
P as deportivas
Derechos 512
Humanos 8 C 60 0 60 8
) Tapicos
rahehExpresion | 314 bt {0 | 20| 60 | 6 culturales c las| - | 48
/ Y|Ese deportivas
EM13 Topicos
Biomatematicas 6 CT || 40 | 20 | o0 & transdisciplinare C 48 | - 48
5
) Topicos
Sexuplidad RCM lcrlao a0 80 fs culturales y c las| - | a8
umana deportivas
T TOpICoS C
Masajes y MH20 b et 20 | 60 ] 80 | 7 colturales y a8 | - | 48 /
N Y ) deportivas )
- . Topicos de c k
Administracion C514 e
: CT | 20 | 40 | 60 5 participacian 48 ¢ - 4B
de Hospitales 8 social
Hahilidades PA13 Sistemas de C
Directivas 6 C 40 ) 040 2 evaluacidn (
Enfermeria en EALS
Economia de la 1 C |48 | O | 48 | ® Sin equivalencia /
/rjk Salu_d
/] £ g:cdtflgl I CT 1 30 §j 50| 80 7 Sin equivalencia /
/] ;?.Sff@ - cT |36 |s0f 86| 8 Sin equivalencra
T Enfermeria en
’}lmwalenua 7 Obstetricia EA CT |64 | - 64
- Enfermeria en B
| &h‘l Lquwalenaa},/ Neonatolog_ia EA CT 64 64
. Practica de
Sin equivalgpicia Enfermeria EA P - 96 | 96
Qbstetrica .
Enfermery par}s\
\ el autoculdado
quivalencia del FC CT I 64 | - 64
envejecimiento ) |
saludat;_le_ S/
(."
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Enfermeria en ta
gestion de redes Fe
de apoyo al
adulte mayor
Practica de
gestion para el
cuidado del
envejecimiento
Enfermeria en
terapias
alternativas v
tradicionales
Enfermeria y el
Sin equivalencia cudada EA CT 64 || - 64 g
transcultural
Practica de
gestion de
Sin equivalencia cuidados EA P - 96 | 96 6
alternativos y
transculturales
Practica de salud | FC P
Sin equivalencia famijiar y de - g6 96 )
grupos de riesgo
Enfermeria y FC P
Sin equivalencia ! 1 practica 96 | 96 6
i JL independiente

Sin equivalencia CT |64 - &4 9

Sin equivalencia FC P - 96 | 96 6

Sin equivalencia EA CT | 64 | - 64 g

OCTAVO.- Los alumnos actuales gque por cualguier circunstancia sean alcanzados por el nuevo plan de estudios y
que cubran los requisitos que estipula la normatividad universitaria, en caso de reingreso, podran solicitar por
escrlto al Coordinador de carrera ser inscritos en el nuevo plan de estudios y se les dara de alta su historia
ica conforme a la tabla de equivalencias de materias incluida en el presente dictamen.

. Bl presente dictamen sustituye al dictamen 6754/2010 aprobado en lo general por el Consejo de Centro
Universjtario de Ciencias de la Salud en sesion extraordinaria del 25 de marzo de 2010,

DECIMO. Los profesores que participen en el programa deberan tener acreditada su formacion y/o capacitacion en
el modelo de competencias profesionales.

" DECIMO PRIMERQ. Facultese al Rector del Centro Universitaric de Ciencias de la Salud para que con las
atribuciones que le confiere el articulo 54 de la Ley Organica en su fraccidén I, y en cumplimiento de las funciones
que le asig | articulo 120 del Estatuto General de la Universidad de Guadalajara en su fraccidén V, remita este
dictamen t6 una resolucién del maximeo drgano de gobiernc del Centro Universitario de Ciencias de la Salud v a
su vez la'presente ante el Consejo General Universitario, para su aprobacién,

ATENTAMENTE
“PIENSA Y TRABAJA”
Guadalajara, Jal., Noviembre de 2012

COMJSION DE EDUCACLON

DR. HECT L PEREZ GOMEZ (
e /f»—-’— ,
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DR. JUAN VECTORMAKUEL LARA VELEZ MTRA. LK RA MARGARITA PADILLA GUTIERREZ
/,7 § / s /

C. BAUDELIO LARBAGARCIA C. FRANC/SCO DANIEL REYNOSO HARO
- “\_I

o

DR.

COMISION DE HACIENDA

Qmwmg

fMUNOZ FERNANDEZ C. MARIA FERNANDA PEREZ GOMEZ

S

="""pr. SALVADOR CHAVEZ RAMIREZ
SECRETARIO
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Acta de la Sesion Extraordinaria
H. Consejo de Centro Universitario de Ciencias de la Salud
Noviembre 20, 2012

La sesidn dio intcio a las 11:00 horas del dia 20 de Noviembre de 2012 en el Auditorio Ramoén Cordova de
este Centro Universitanio, y contando con la prosencia de 40 Conseleros, el Presidente del Consejo Dr.

Héctor Rall Perez Gomez, declara la existencia de quorum y pone a consideracion de los Consejeros la
siguiente

ORDEN DEL DiA

I. LISTA DE PRESENTES Y DECLARATORIA DE QUORUM.
II. PROPUESTA DEL ORDEN DEL DIA.
III. LECTURA Y APROBACION DE LAS ACTAS DE LA SESIONES EXTRAORDINARIA Y
ORDINARTA DEL 08 DE OCTUBRE DE 2012.
IV. PRESENTACION Y EN SU CASQO, APROBACION DE LGS DICTAMENES DE LAS COMISIONES
CONJUNTAS DE EDUCACION Y HACIENDA PARA LA ACTUALIZACION CURRICULAR DE
PROGRAMAS EDUCATIVOS DE PREGRADO.

El Dr. Héctor Radl Pérez Gomez, Presidente del Consejo, pregunta a los miembros del Consejo, 51 es de
aprobarse la orden del dia o s hubiera algun comentario al respecto, favor de manifestarlo. No habiendo
comentarios al respecto, se aprueba en votacion econémica y por unanimidad de votos la orden del dia.

A continuacion ¢! Presidente menciona que las actas de la sesiones extraordinaria y ordmnaria del 08 de
octubre de 2012 fueron entregadas junto con el citatorio de esta sesidn, y pregunta si s¢ aprueba la
dispensa de |a lectura de las mismas, por [0 gue el pleno del Cansejo aprueba la solicitud del Presidente v a
continuacion pregunta si son de aprobarse o si hubicra algin comentarig a las mismas. No habiendo ningun

comentario a las actas de las sesioncs anteriores, se aprueban en votacién econémica y por unanimidad de
votos.

En referencia a los dictamenes de las Comisiones conjuntas de Educacién y Hacienda para la actualizacion
curricular de programas educativos de prearado, el Presidente del Consejo hace un reconocimiento a los
Comités Curriculares de cada uno de los programas educativos de pregradag, a los Coordinadores de Carrera,
a los Jefes de Departamento, a los Directores de Division, a las Comisiones de Educacion y Hacienda, asi
como a los Coordinadores de los Centros Universitarios de la Red y sus Comités Curriculares por todo el
trabajo que a 10 largo de muchos meses se ha venido realizado para loarar este importante objetivo,
haciendo referencia que la actualizacion curricular es fundamental en los programa educativos de cualquier
institucion educativa, en particular de educacién superior y sobre todo para la rcacreditacion de las carreras

de pregrado /f>
A continuacion | Presidente del Consejo solicita al Secretario del Consejo la presentacion de los d|ctémenésh

S
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Maodificaciones

1. Dictamen No, 316/2012 mediante el cual se aprucha la modificacion del programa académico de la
carrera de Licenciatura en Enfermeria, a partir de! calendarnio escolar 2013 A,

i Secretario del Consejo da lectura al dictamen de modificacién de la carrera de Licenciatura con
Enfermeria.

El Presidente del Consejo pone a la consideracidn de los sefigres consejeros el anterior dictamen y
pregunta si hubiera alguna observacion ¢ comentario al respecto. Mo habiendo comentarios al respecto, se
aprueba en votacion econdomica y por unanimidad de votos.

2. Dictamen No. 94272012 mediante el cual se aprueba 'a modificacion del programa academico de la
catrera de Licenciatura en Cirujano Dentista, a partir del calendario escolar 2013 A.

El Mtro. Aivare Cruz Gonzalez, Secretario Administrative del Centro Universitario hace la presentacion
del dictamen de modificacion de |a carrera de Licenciatura en Ciruiano Dentista.

El Presidente del Consejo somete a la consideracidn del pleno el dictamen de la carrera de Licenciatura en
Cirujane Dentista y pregunta si es de aprobarse ¢ si hubiera observaciones al mismo. No habiendo
observaciones al respecto, se aprueba en votacion econdmica y por unanimidad de votos.

3. Dictamen No. 943/2012 mediante el cual se aprueba la modificaciéon del programa académico de la
carrera de Médico Cirujano y Partero, a partir del calendario escolar 2013 A,

El Presidente del Consejo hace la presentacion del dictamen v lo pone a la consideracion del Consejo vy
pregunta si es de aprobarse o si hubiera observaciones al mismo. No habiendo observaciones al respecto, se
aprueba en votacion economica y por unanimidad de votos,

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

El Secretarie del Consejo da lectura al dictamen de modificacidn de la Carrera en Enfermeria

E! Presidente del Consejo pone a la consideracidn de los sefiores conseleros el anterior dictamen vy
pregunla si hubiera alguna observacion o comentario al respecta. No habiendo comentarios al respecto, se
aprucba en votacion econdmica y por unanimidad de votos.

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

El Secretario del Consejo hace la presentacion del dictamen de modificacion de la carrera de Llcencna;'Ura
en Cultura Fisica y Deportes. . -
s’

El Presidente del Consejo pone a la consideracion de los seflores consejeros el dictamen y pregunta $

hubiera aiguna observacion o comentario al respecto. No habiendo comentarios al respecto, se aprueba er
votacion econémica y por unanimidad de votos.

6. Dictamen No. 94672012 mediante el cual se aprueba la modificacién del programa academico-de la
carrera de Licenciatura en Nutricién, a partir del calendario escolar 2013 A,

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

Acta de ta Sesion Cxracrdinana og’ — "
Corseo de Centre Universitano de Ciencias de |2 Salud e — Z
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El Presidente del Conseje pone a la consideracidn de los sefiores conseleros e! anterior dictamen vy
pregunta st hubiera alguna observacion o comentario al respecto. No habiendo comentarnos al respecto, se
aprueba en votacion econdémica y por unanimidad de votos.

El Presidente del Consejo, solicita un receso y declara en sesidén permanente este Conscjo de Centro.

Se reanuda la sesidn y se continda con la presentacidn de los dictdmenes de la actualizacion curricular de
programas educativos de pregrado

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

carrera de Técnico Superior Universitario en Protesis Pental, a partir del calendano escolar 2013
A,

El Secretaric Administrativo hace la presentacion del dictamen anterior.,

£l Presidente del Consejo pone a consideracion de los sefiores consejeros el dictamen de modificacion del
programa académico de la carrera de Tecnico Superior Universitario en Protesis Dental y pregunta si hubiera
alguna observacion o comentano al respecto. No habiendo comentarios al respecto, se aprugba en votacion
economica y por unanimidad de votos.

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

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

El Secretario Administrative da lectura al dictamen y el Presidente del Consejo lo pone a la
consideracion de los sefiores consejeros y pregunta st hubiera alguna observacion o comentario al respecto.
No habiendo comentarios al respecto, se aprueba en votacidn econémica y por unanimidad de votos.

9. Dictamen No. 95072012 mediarte ¢ cual se aprueba la modificacion del programa académico de la
carrera de Licenciatura en Psicologia, a partir del calendario escolar 2013 A.

El Secretario Administrativo hace |la prasentacion del dictamen anterior,

E! Presidente del Consejo pone a consideracion de los sefiores conseleros el dictamen de modificacidon del
programa académico de la carrera de Licenciatura en Psicologia y pregunta si hubiera alguna observacion o

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

10. Dictamen No. 95172012 mediante el cual s¢ aprueba la medificacion del programa académico de la,

carrera de Técnico Superior Universitaric en Emergencias, Seguridad Laboral y Rescates,,fa
partir del calendario escelar 2013 A,

El Secretario Administrativo hace la presentacion del dictamen anterior, \h/

El Presidente del Consejo pone a consideracion de los sefiores consejeros el dictamen de modificacidn 5@_9
programa acadéemico de la carrera de Técnico Superior Universitario en Seguridad Labora! v Rescates.y
pregunta si hubiera alguna observacion o comentario al respecto. No habiendo comentarros al respecta; se
aprueba en votacion econémica y por unanimidad de votos.

Después de la intervencion de los seiores Consejeros, asi como de 1os coardinadores de cada carrera, previa
autorizacion del pleno para hacer uso de la palabra, en donde expusieron y propusieron diversas a los
programas, los mismos se aprobaron en votacion econdémica y por unanimidad de votos, solicitando
se realizaran tadas las adecuaciones que sc mencionaron en dichas interposiciones.

. LN
Actn de i Sesddn Extroordinana ded g? ~
Conselo de Centro Unvers:tane de Tienaas do ta Sl

. 3
20 de Hnviemlire de 2012 11:00 horas




UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE L& SALUDY
CONSEJO DE CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

Siendo las 16:00 horas del dia 20 de noviembre de 2012, el Presidente del Consejo declara formalmente
clausurados los trabajos de este Consejo de Centro Universitario de Ciencias de la Salud 2011-2012,
agradeciendo y recongg|endo a todos los Consejeros, asi como a los Coordinadores de Carrera su asistencia
y trabajo para el lpgro d%ste importante cbjetivo.

] - £
N ¥, —
DR. HECY AUL PEREZ GOMEZ DR. SALVADOR CHAVEZ RAMIREZ
PRESIDENTE SECRETARIO

Acta de 'a Sesion Extravrdinana oo
Conseje de Centra Urivarsitana de Ciencias ce la Salug
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PRESENTACION

Este documento contiene Ja propuesta curricular de modificacion al Plan de Esiudios de la Licenciatura en
Enfermeria resultado del trabajo de evaluacion curricular emprendido por el Centro Universitario de Ciencias
de la Salud de la Universidad de Guadalajara durante el 2008 y 2009.

Los elementos que integran el documento, son producio de un trabajo colectivo y participativo y estan
constituidos por la fundamentacion del disefio del programa educativo de Licenciatura en Enfermeria, en el se
abordan aspectos sociales, que involucran e ambito economico, politico y cuftual, donde se reconoce que [0S
programas educativos de enfermeria: requieren mejorar su capacidad de gestion y promover alianzas
estratégicas con otras universidades a nivel regional nacional y mundial para su insercion con €xilo en la
globalizacion. Se busca hacer compatibles la vision regional, nacional e internacional de los problemas a
solucionar;, mejorar la calidad y pertinencia del disefio curricular, para vincular su desarrolio al sisterna
cientifico y tecnologico, a las estralegias pedagogicas y comunicativas modernas. Formar profesionales de
enfermeria que obtengan reconocimiento como factor importante que contribuye a los avances de los
sistemas de salud, directamenie relacionado con el cuidado de la salud enfermedad de la persona, familia y
comunidad.

En los aspectos institucionales se retoma la filosofia de la Universidad de Guadalajara, que hace suyo el
postulade de formar ciudadanos competenles que sepan pensar, crear, e insertarse en una sociedad que
depende cada vez mas del conocimienlo, la tecnologia; con los suslentos que le confieran identidad
profesional y social para actuar de manera racional critica y asertiva en el contexto de su desempefio
profesional.

Los elementos pedagogico-didacticos que componen el Modelo Educativo dei CUCS, parten de una vision
integral, sustenlada en valores éticos y de compromiso social. Tienen un enfoque tedrico-metodologico
tendiente a lo inter y iransdisciplinar en sus contenidos curnculares y en sus estrategias de ensefianza-
aprendizaje centradas en el aprendizaje significativo relevante, lo que contibuye al desamollo de las
Competencias Profesionales Integradas.

Esta propuesta reconoce la necesidad de atender en la reestructuracion del programa educativo y de cada
UA, las competencias que contribuyen a resolver problemas de su practica profesional aplicando los

s S ———
Medificacién Curricular del Plan de Estudios de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria Pagina 6



UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

principios y métodos cienlificos para interpretar (a realidad con juicio crilico, creatividad y ética profesional,
y trabajo en equipo con compromiso institucicnal y profesional, solidaridad, servicio y ética profesional,

La estrucluracion de las unidades de aprendizaje consideran una metodologia clara del modelo educative por
competencias profesionales integradas, para hacer congruenles los contenidos con las cargas horarias. Pero
sobre todo incluye la capacitacion docente para la comprensioén  del modelo por CPI, del CUCS, que lo
traslade a la formacién de los alumnos rescalande a motivacion interés y creatividad sobre los temas de su
practica profesional, desarrollo de las unidades de aprendizaje con un equilibno de saberes tedricos practicos
y formativos.

En esa dinamica, se recogen a partir del trabajo colegiado en Red Universitaria, las necesidades de formacion
de Licenciados en Enfermeria, congruentes con la realidad del contexto complejo en el que se insertaran a su
egreso. A partir de ellas se reconocen las competencias profesionales integradas del perfil de egreso de este
profesional y con ese criterio se nominan las unidades de aprendizaje que haran posible la formacion de
calidad de este valioso recurso humano de ciencias de la salud.

De la misma manera, se construye el perfil del docente para desarrollar competencias profesionales
integradas en los alumnos de este Centro Universitario. Lo anterior sustenta la necesidad de incluir proceso
de capacitacion académica para hacer posible la operacionalizacién de programas por competencias
profesionales integradas en Enfermeria y habilitar escenarios de la practica laboratorial con modelos
anatomicos y simuladores que le permilan una practica analoga adecuada antes de insertarse en los
escenarios complejos de la practica profesional.

Los beneficios que se esperan de un trabajo de reestructuracion cusricular como el que aqui se presenta son,
entre otros, lograr formar al estudiante como una persona, ciudadano y universitario, capaz de interactuar en
diferentes contextos y de transferir sus conocimientos a situaciones nuevas siendo propositivos,
comprometidos y competentes para crecer como personas, como profesionales y con un impacto positivo en

sU entomo social.

L e e e ]
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Nombre de la institucion:

Centro Universitario:

Nombre de la Carrera:

e
Grado que confiere;

| Tipo de Solicitud: -

Entidad Federativa:
N

i T

ipo de Institucion:

Tipo de Programa:

Centros universitarios sedes:

Nivel Educativo;

Total de Horas para accedera
servicio social;

Total de horas para titulacion:

' Duracién de la trayectoria escolar
propuesta;

| Minimo de créditos por ciclo:
| Maximo de créditos por ciclo:
" Minimo de ciclos para Cumplir el plan
de estudios:

] de estudios:

| Universidad de Guadalajara

~ Licencialu

Licenciatura en Enfé'r'ﬁi-ér-i-é
" Licenciado en Enfermeria

Modificagion

Jalisco

| Publica

" Profesionalizante

_.I

b
E

| CUCS, CUSUR, CUALTOS, CUCOSTA y CUNORTE

ra

¢ Presencial

i

[ S
- 4672 - Créditos 480

i | Creditos 492 o
. 8 cicios escolares y un afio de senvicio social

i 30 creditos

- 90 crédilos

| 6 ciclos escolares y un afio de servicio social

16 ciclos escolares y un afio de servicio social

‘Fuente: Reglamento de planes y programas de fa Universidad de Guadalajara.”

' Universidad De Guadalajara, Reglamenio de planes y programas aprobado en septiembre del 2008, At 4, 8,14y 15

L — e ——____________________________J
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a. FUNDAMENTACION DEL PROYECTO

a.1. Aspectos Sociales

Este apartado aborda las condiciones de caracter social que fundamentan la formacion y la practica
profesional de! licenciade en enfermeria. Parte de un analisis estratégico que reconoce fas oportunidades de
mejora en |a propuesia de reesiructuracion curricular del programa educativo de licenciatura en enfermeria,
con una perspectiva innovadora del abordaje del cuidado de fa salud humana. En este apartado se identifican
y analizan las necesidades que el futuro profesional debera atender, la cobertura de su funcion como
profesional, la demanda estimada y el campo de lrabajo actual y potencial, asi como la ubicacion de la carrera
en el contexte de la presencia de otros programas educativos similares en la region.

a.1.1. Contexto econémico y politico

La propuesta de calidad educativa de la Organizacién de la Naciones Unidas para la Educacion Ciencia y
Cultura (UNESCO), se sustenta en dos elementos centrales: El desarrolle cognitivo del educando y la
promocién de actitudes y valores relacionados con una buena conducla civica y social, asi como el desarmollo
afectivo y creativo de éste. En educacién superior la propuesta prioniza el aprendizaje de saberes (saber
hacer, saber pensar, saber ser y saber convivir); en el objetivo de igualdad entre los sexos, se propone un
mayor acceso de las mujeres a la educacion superior como via para lograr la equidad de género 2

En la sociedad multidimensional del Siglo XXI, los entornos locales demandan estrategias que promuevan el
desarrollo humano, y criterios de calidad basados en estandares internacionales acreditados. Para ser
pertinentes en este escenario, la educaciéon y sus espacios precisan cambiar, movilizar su capacidad
adaptativa y trascender su actual rezago. La internacionalizacion de las instituciones educativas, de sus
funciones y su curriculum, es una estrategia de caracter transversal, que permite la transferencia de saberes y
recursos que faciliten este desarrollo.*

Sin embargo, los organismos lideres en educacién: la UNESCO en el ambito internacional y la Asociacion
Nagcional de Universidades e Inslituciones de Educacién Superor  (ANUIES), en el ambito nacional,

2 Cracker Sagéstume R C., Cuevas Alvarez L, Farfan Fiores P E., *Analsis de as polilicas egucativas nacianales e inlemacionales ¥ su impacta en los
procasas de formaoon de recursos humanas en salud’, Documento elaborada como insuma para la Evaluacitn Cumicular del PDC, 2008, CUCS, Universidad
de Guadalajara, México.

* Universidad e Guadalajara, "Plan de Desarrollo Instiucional Vigion 200", Rectoria General,

s et s e S ——
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reconocen que existe una formacion en educacion superior muy heterogénea: desde sus requisitos de
admisibn a los programas, hasta la duracion, contenidos, orientaciones practicas y competencias
profesionales. En enfermeria el problema va mas alla pues esta implicada ademas por diversos niveles de
formacian, que no clarifican sus limites en la formacion de competencia para salvar estas diferencias en los
programas educativos y lograr crilerios de homogeneidad, se propone criterios de acreditacion; *que serviran
de estrategia para identificar la formacion de enfermeria que desde los programas se sefiala que hacen y en
qué medida lo hacen" *

En América Latina, la enfermeria denota poca evidencia de insercién en areas para la generacion y gestion
del conocimiento. Efio plantea fa necesidad de fortalecer sus campos de actuacidn en los ambitos de la
profesionalizacién, modificar su perfil de puestos, su marco de responsabilidad y tabuladores de sueldos que
homologuen la retribucion por su trabajo a la de otros profesionales de la salud. Se replantea ademas la
importancia de los puestos directivos en todos los niveles de salud haciendo impostergable legislar y regular
la practica profesional en lo nacional y regional, para integrarse con éxito a los procesos de intercambio y
movilizacion de recursos humanos en enfermeria que permita beneficiarse de las propuestas y experiencias
de otros paises con la posibilidad de consolidar proyectos de colaboracion regionales o intemacionales donde
Mexico pueda asumir un rol participativo o de liderazgo 4

En este sentido, Arroyo {2005) sefiala que para el ejercicio profesional de enfermeria, la globalizacion ha
significado un aumenlo notorio en las posibilidades de oferta de programas educativos en enfermeria, no solo
presenciales, sino también a distancia y virtuales, sin que esto implique descuidar la calidad educativa y la
equidad en el acceso a los programas educativos en esta disciplina. La necesidad de enfermeras, ha
reportado un incremento en su demanda, al visualizarse el déficit de este profesional para atender los
requenmientos de recurso humano en este sector, lo cual, se intensifica particularmente en los paises
desarrollados; que en el corto plazo corren el riesgo de sufrir un déficit de enfermeras para atender las
necesidades de su poblacion, gue se refleja especialmente en la fuerza de trabajo de enfermeria.

La estrategia en el corto plazo para los paises es ‘hacer el mejor uso de los recursos limitados para
proporcionar atencion segura, mientras que a mediano y largo plazo es mejorar la calidad con una fuerza
laboral de enfermeria que esté mejor preparada” a decir de la directora de enfermeria de la CPE, S.S,,
Jiménez, 20065, esta mejora debera impulsar y polenciar de manera integral la profesionalizacion de recursos
humanos de enfermeria en fa regidn; que involucre instancias encargadas de los asuntos internacionales para
definir de manera colateral condiciones de reciprocidad al interior de los sistemas nacionales y en las escalas

* Malvérez Silvina Maria, el.al; Panorama de Trabajo en Enfermena en Amenca Launa. 2006 La Regulacitin de la Practica y Educacion en enlermeria.
Huevos delerminantes (ALADEFE), OPS/OMS HSSHREN! Washingtan 2007,

> Jiménez Sanchez J. La Regulacan de la Practica y Educacidn en Enfermeria. Nugves Delerminantes. Gaso de Mexico. Comision Inferinstilucional de
Enfermeria. Secrelana de Satud XN Curso OPSIOMS CIESS LEGISLACION EN Salud  Septiembre 2006
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intra o extra-regional y simplificar la nomatividad vigente que posibiliten promover mecanismos vy
procedimientos accesibles.

Lo anterior plantea la conveniencia de contar con medele de referencia compartide en cuante a contenidos
basicos, duracién de carreras y los perfiles profesionales de lal forma que faciliten los mecanismos de
transferencia de créditos ¥ de grados, conforme un recurso tradicional a tablas de equivalencia o del uso del
conceplo de equivalencia razonable. Desde esta perspectiva, se admite que los programas educativos de
Enfermeria requieren mejorar su capacidad de gestion, promoviendo alianzas estratégicas con ofras
universidades a nivel regional nacional y mundial que le faciliten su insercidn con éxito en la globalizacion,
haciendo compatibles la vision regional, nacional e inlernacional de los problemas a solucionar. Ello conlleva
mejorar la calidad y pertinencia de los curriculos, vincular su desarrollo al sistema cientifico y tecnologico, a
las estrategias pedagégicas y comunicativas modernas; ampliar y diversificar la oferta educativa para atender
un mayor numero de usuarios en las modalidades presencial, semipresencial y a distancia.

Otro aspecto a considerar en nuestro pais se relaciona con la modificacién del Articulo 3ro. Constitucional y la
Ley General de Educacion, que en el contexto del tratado de libre comercio, la educacion dejo de ser
considerada un derecho social para convertirse en un servicio susceptible de ser privatizado cuyo accese
dependera de las posibilidades del consumidor, Estos antecedentes hacen posibie la emergencia de
programas educativos desde el sector privado que guardan poca coincidencia con las necesidades sociales
de la poblacion, privilegiando mayormenle la demanda formativa en funcion de intereses mercadotécnicos.
Existe ademas un excesivo mercadeo de servicios de salud, que ofrecen servicios con una infraestructura
hospitalarias poco planificada y recurso humano poco preparado para asumir la responsabilidad de cuidados
planificados con las especificaciones propias de! perfil epidemiologico, acentuandose el problema con
usuanios en condicion de indefension o en situaciones tales como: cirugia, urgencias, cuidados intensivos,
neonatos, entre otros.

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

Por Io tanto, este disefio curricular de la licenciatura en enfermeria es innovadora al fundamentar una
formacion profesional autonoma en lo cientifico técnico y en lo administralivo incluyente de actitudes
propositivas y coherentes que reconoce el impacto del mundo globalizado en los procesos de atencion,
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cuidado de la salud y enfermedad de los seres humanes; e incorporar los crilerios vigentes nacionales e
internacionales que fortalecen habilidades para comunicarse en un idioma diferente al de origen y la
experiencia de la movilidad local nacional e intemacional; pero sabre todo, al aplicar un sistema de asignacion
y trasferencia de créditos académicos aprobado en lo general por la XXXVl Sesion Ordinaria de la Asamblea
General de la ANUIES, 30 de Octubre de 2007. Que intenta disminuir el efecto de la heterogeneidad existente
en esta materia que coadyuven a la insercion temprana en sociedades del conocimiento que hagan posible a
movilidad profesional e internacionalizacion de sus egresados.’

a.1.2.. Avances cientificos ~ tecnologicos y disciplinares

El ejercicio profesional de enfermeria con la apertura y desregulacién de la economia da muestra de carencia
de capacidad cientifica, tecnoldgica e innovadora. Los profesionales de enfermeria sustentan su practica
predominaniemente en tareas 1écnicas asistenciales en unidades de atencion clinico asistencial y de manera
creciente en el sector privado, con especializacion en segmentos de poco valor cientifico tecnolégico que
refiere poca presencia en areas para la generacion y geslion del conocimiento. La implementacién de formas
de trabajo nuevas o significativamente mejoradas, se requiere la implementacion de areas o servicios con
tecnologia moderna, recursos humanos capacitados en el manejo de ésla y métodos de trabajo que
fortalezcan los aspeclos interdisciplinares y tras disciplinares.

Nuestra Universidad, reconoce que €l estancamiento de la productividad y pérdida de competitividad son
indicadores de dificultades en relacion con la capacidad tecnologica e innovadora de la estructura social al
mismo tiempo los cambios gue comprenden la innovacion productiva, organizacional e institucional son
factores claves en su determinacion’ cuyo paradigma esta centrado en el uso intensivo de informacion y
conocimiento como factores de produccion que se incorporan rapidamente al progreso cientifico y
tecnoldgico de un pueblo. pais o sociedad y que al hacerlo transforman los conlextos.

A este respecio la UNESCO (1996, plantea que el progreso tecnoldgico y Ya intervencion humana, requiere la
formacidn de individuos con destrezas tecnoligicas para manejar los aspectos de la ciencia de un modo
innovador a la vez que se sientan realizados como personas. Ello hace importanie fortalecer las competencias
en el uso de las tecnologias de la informacion y las telecomunicaciones convergiendo en tres areas
tecnoldgicas: la informatica (las computadoras), las telecomunicaciones y la transferencia y procesamiento de
datos e imagenes. Lo que permitifia propiciar oportunidades de eleccion del alumno en el proceso de

¢ ANUIES, Sislema de Asignacion y Transferencia de Créditos Academicos, 2007

7 Universidad de Guadalajara, Vicerrectaria Sjecutiva, Programa de Desarrollo Insfitucional, “Ecenanes ¥ tendencias de la Educadion Superior’, Marzo 2009,
Guadalajara, Jalisco, México

= e R —
Modificacidn Curricular del Plan de Estudios de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria Pagina 12



LA i

UNIVERSIDAD DE GEADALAJARA

formacion que le ayude a solucionar problemas para resolver y formular sus propias preguntas proyecte sus
objetivos de conocimiento y observe sus logros 8

La Universidad de Guadalajara, a través de los Centros Universitarios con Programas Educativos en Salud,
consideran en su mision, para la formacion de recursos humanos en salud es importante incluir en los
saberes toda la informacion relativa a: 1a biotecnologia aplicada a causas genéticas de enfermedades como la
diabetes, la artntis, la hipertension, Ia prevencion del cancer con en el empleo de la nanomedicina, trabajo
colaborativo de los nuevos tratamientos en hipertensién.!! Con capacidad de generar y usar conocimiento
para la formacion de calidad de los recursos humangs en enfermeria, a partir de sistemas de educativos con
altos requerimientos de desempefio y en un marco institucional agil y flexible que responde a los cambics del
entorno. Todo ello mediante un curriculum con estrategias estrategias para favorecer la cultura de
participacién en convenios de ceoperacion e intercambios cientificos, tanto de académicos y alumnos. Que
hagan realidad los procescs de exlensién y vinculacion como un componente esencial para mantener la
actualizacion y de la calidad en salud.

Con estos antecedentes, ios trabajos de desarrollo curricular incluyeron principios que propicien conccimiento
en torno a los avances cientificos y tecnoldgicos de la biomedicina, que despierten el interés en la
investigacién; que impulse el manejo adecuado de las tecnologias ¥ sislemas de informacion; que se
fortalezca la movilidad e intercambio y que en definitiva se traduzca a una mejor formacién profesional en
Enfermeria, manteniendo como eje articulador la calidad del cuidado a la poblacién sana o enferma con las
gue enira en contacto. Esta propuesta de disefic curricular, considera estos elementos indispensables para
cultivar el desarrolic de competencias y forlalecer la capacidad del egresado para interactuar en los
escenanos tecnificados y complejos de la atencion de la salud desde una perspecliva local, nacional €
internacicnal, con dominic de un segundo idioma y aptitud para afrontar los retos de la movilizacion e
internacionalizacion.

Para lograrlo, es necesario consolidar una estructura educativa, flexible, democratica y funcional incluyente de
acciones en red, para favorecer la calidad en la educacion supericr como elemente central del proceso de
gestion universitaria actual. Haciendo posible la movilidad estuydiantil intercentro, con proceso ¥
procedimientos donde los alumncs se incorporen de manera autogesiora a los centros de auto acceso para el
dominio de otro idioma y las tecnolegias de informacion y comunicacion. Y que desarrollen de manera
temprana, actividades de aprendizajes para incorporarse a redes de colaboracion y sociedades del
conogimiento; vincularse a los procesos de cooperacion en ciencia y tecnolegia para evitar ser rebasados por
los cambios. Existe el reconocimiento de que los futuros profesicnales “al egresar tendran que renovar mas

8 andrade Vilanueva J_ Danen Navarmo A, Avances en Ciencia y Tecnologia, Condiciones Matenales del CUCS, Documento elaborada como insumo para la
Evaluacsdn Curicular det PDC. 2008, CUCS, Universidad de Guadalajara, Mexico
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de una vez su arsenal de conocimiento y habilidades”, certificando perddicamente sus competencias
profesionales

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

a.1.3. Perfil epidemiolégico y demografico

Mexico, es considerado lugar de transito entre Centro y Sudamérica con un bajo perfil de desamollo
sustentable, Su salud ecolégica, exhibe un evidente deterioro y su poblacion presenta un marcado fendmeno
de emigracion del campo a las grandes ciudades o a los Estados Unidos. Para disminuir los efectos de este
proceso, se hace necesario activar procesos productivos adecuados a cada zona o region, capaces de
propiciar el crecimiento de polos de desarrolio sustentable acercandolos a los avances sociales del pais.

Como pais, se denota una tendencia a transicion de la economia hacia el sector servicios lerciarios, la
concentracion de la creacion de empleos en las empresas pequefias, medianas y el estancamiento en las
grandes. El autoempieo, la migracion, la alia rotacion y la siluacion deficitaria del seclor salud, pone en riesgo
el cumplimiento eficiente de las labores sustantivas de estos organismos, acompafiada de un envejecimiento
institucional tanto en infraestructura como de los responsables de los proceses de atencion rebasados por los
cambios cientifico-tecnalogicos.'® El gasto publico en salud en el 2006, fue de 5.4% del producto interno bruto
(PiBY; el analfabetismo en poblacion mayor de 15 afos, se reportd en 7.7% y ef promedio de escofardad
alcanzo 8.3 grados cursados. La Secretaria de educacion piblica reportd que cerca de 32 miliones de
personas cursan algin grado escolar atendidos por alrededor de 1.5 millones de docentes. La matricula en
educacion superior fue de 1.9 millones, de los cuales 50.9% son hombres y 45.1% fueron mujeres.

En el ambito estatal, se destacan algunas particularidades de la region de Jalisco que se integra en 126
municipios y 12 regiones sociopoliticas. Cada region geopolitica, posee caracteristicas geograficas sociales
que la identifican y dan vida a 6 importantes polos de desarrollo; constituido por ciudades medias que
impulsan ambitos especificos de la economia en el estado. Entre los que se destaca por su importancia: la
region de la ciénaga, del sur, de los allos, de los valles, de a cosla sur y de ia costa norte, correspondiendo a
la Zona Metropolitana la regidn No. 12 denominada Regién centro, zona con el mayor conglomerado urbano

? Andrade Villanueva J. Danen Navarro &, Avarces en Ciencia y Tecnalogia, Condiciones Maleriales del CUCS, | 2008 CUCS, Universidad de Guadalajara,
: {len}
Romero Eslrada Ma Diga. Plan Nacional de Desarrollo, Evaluacian Curmcular del FDC, 2008 CUCS, Universidad de Guadalajara, Mexico
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donde residen el 60% de la poblacion total. De acuerdo al Censo de Poblacion y Vivienda 2010, realizado por
el INEGI el estado de Jalisco, contaba con 7 millones 350 mil 682 habitantes con 3 millones 600 mil 641
hombres y 3 millones 750 mil 41 mujeres y en los Gltimos cinco afios reportd un nimo de crecimiento a una
tasa promedio anual de 1.28% delimitado en una zona metropolitana que se reconoce como la Region Centro;
constituida por 6 municipios en una mancha urbana que alcanza aproximadamente lo 50 km?'". Los Ultimos
datos estiman que alrededor del 40% de sus habitantes viven en pobreza'2.

El estado se caraclenza por una infraestructura en salud con los tres niveles de atencion, destacando 12
hospitales generales y 4 de especialidad de la Secrelaria de salud, el Instituto Mexicano del Segquro Social
cuenta con tres hospitales de alta especialidad 6 hospitales regionales 12 hospitales de generales de zona.
Se cuenta también con una gran oferta en servicios medicos asistenciales de primer contacto y atencion de
urgengias representada por unidades de Cruz Roja y Cruz Verde de gestion municipal. Ademas de una amplia
y diversificada gama de servicios de atencién médica privada, que van desde unidades de radiodiagnostico
hasta hospitales de especialidad.

a.1.4. Cambios del Perfil epidemiologico y demografice nacienal de 2000 al 2010

El analisis de los pnncipales problemas epidemiologicos que caracterizan los proceses de atencion en México
estan definidos por la tendencia a conglomerados en cuatro principales ciudades entre 1as que se encuentra:
el Distrito Federal, la ciudad de Toluca, Guadalajara y Monterrey tiene una tasa promedio de crecimiento, de
1.2% anual. Su poblacion asciende 112, 322,757 habilantes segun el censo dei 2010. De los cuales 48% son
hombres y 52% mujeres. La media de edad de sus habitantes es de 24 afios por o que se le considera un
pais de poblacion joven. 30 millones son personas menores de 14 afos, 61 millones tienen edad entre 15 ¥
64 afios y 6 millones de 65 y mas afios. La tasa global de fecundidad disminuy en los Uitimos 17 afios 1.3 en
tanto que la tasa de mortalidad decayo 0.8 de 1990 a 2007 ubicandose en 4.8 (por c¢/mil} habitantes. Le
esperanza de vida ha mostrado un significativo incremento pasando de 70.6 afios de vida en 1990, a 75.6 en
el 2011 12

El Consejo Nacional de poblacion {CONAPQ), estimé para el 2011, un total de 1, 913,353 nacimientos. Esle
crecimiento poblacional ha experimentado en las (ltimas décadas una notable reduccién de Ja natalidad al
2010, pasando del 3.0% anual en los afios 70's a menos de 1.2% anual en el 2010, con un incremento
considerable de los grupos de personas adultas que paulatinamente, produce cambios en la estructura de la

Informacion Relevante en Salud Jalisco, Cuadermo Esladisico 201011 Secretaria de  Salud  Jalsco, OQctubre 2010,
hitp:fwww jalisco.gob mx iwpsiporialisnaSalud
13 Consejo Nacional de Poblacion, Siluacién demogralica de México 2000-2010. extraida desde www .conapo.gob.mx en marzo 2011,
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pirdmide poblacional. Aun sin embargo, se puede afimmar que a poblacion aun puede considerarse joven con
un 33.7% menor de 15 afos.

Cabe destacar que los hijos de madres adolescentes, alcanzaron el 15% de los recién nacido en el 2009, ello
implica importantes relos en politicas de salud sexual y reproductiva que reviertan progresivamente esta
condicion. Estudios especializados apuntan hacia un leve “postergamiento del inicic de la vida sexual,
conyugal y reproductiva’, sin embargo, en México aun persislen patrones relativamenie tempranos en estos
ambitos que en conjuncion con la dinamica socioeconémica del pais tienden a disminuir de manera notable la
participacion de las adelescentes en el sistema escolar, en particular en los niveles de educacion media
supenor y superior'd,

La inlerrupcion de la trayectoria educativa orienta tempranamenle sus proyectos de vida hacia 'a reproduccién
y el trabajo doméstico, 0 bien hacia el mercado laboral. Empero, las caracteristicas propias del sistema
econdmico y productivo del pais, sumadas a la escasa experiencia laboral y capacitacion formal de las
adolescentes, provoca una insercion al trabajo donde prevalece la precaniedad economica™emis,

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

Lo anterior fundamenta la necesidad de profesionales de enfermeria, capaces de participar en el marco de las
politicas sanitarias nacionales e internacionales en el diagnostico, tratamiento de los principales dafios a la
salud de los grupos poblacionales: en la salud reproducliva, crecimiento y desarrolio infantil, en el aduito y
adulto mayor, empleando como método de intervencion el proceso de enfermeria para proporcionar cuidados
fundamentados, holisticos e integrales con calidad técnica y humana previniendo el niesgo, y fomentando el
autocuidado de la salud, en [os ambitos complejos de la persona, familia y comunidad con un abordaje multi
interdisciplinario en el marco de la politicas publicas.

Consejo Nagional de Poblacidn, Siluacian demografica de México 2000-2010. extraido desde www.conapo.gob.mx en marzo 2011
1 |NEGI, Situacién Demografica de México, base de dafos en linea, www.conapo.gob.mx, Méxica de un Vistazo, ed. 2007, base de datos en linea,
www.(negi.gob.mx. Estadisticas vilales ¥ sociales 2005, base de datos en linea, www.inegi.gob. mx.

e e S —
Modificacion Curricular del Plan de Esludios de |la Carrera de Licenciatura en Enlermeria Pagina 16



UNIVERSIDAD DE GUADALAJIARA

En cuanlo a la mortalidad las estadisticas vilales que muestra INEGI, reconocen que el 42.2 % del total de
muertes ocurridas en nuestro pais reportaron como lugar de ocurrencia el hogar, de los cuales el 76.2%
estuvieron con atencion médica. Siendo la primer causa de muerte, las enfermedades del sistema circulatorio
con 22.6% del total de todas las muertes. Como segunda causa de muerte se enconird las enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabolicas con un 16.3%, y en tercer lugar los tumores (neoplasias) con 13.4%.'6
Y que del total de nifios registrados, 2'017,713 fueron atendidos en su nacimiento en clinica u hospitales y
casi medio millon en el domicilio. Mientras que las defunciones fetales, fueron mas frecuentes en hijos de
madres cuya edad oscilo entre 20 a 34 afios y con mas presencia en los Estados de México, distrito federal,
Jalisco y puebla.’

Principales causas de mortalidad en los uitimos 10 afios
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Oftra variable que se refleja en los procesos de atencion a la salud se relaciona con (a dificil situacion de
insegundad plblica, laboral, movilidad urbana y demandas sociales que en los dltimos afios han elevado la
ocurrencia de muertes accidentales y violentas. Registrandose 53,110 correspondiente al 10.7% del total de
las muertes ocupando la 4° causa de muerte general y la primer causa de muerte en los grupos etarios desde
1 afio a 24 afos de edad con 41.9% ocurridas en la via publica y 21.9% en la vivienda donde el 52.8%
correspondié a personas entre los 15 y 44 afios de edad. Mientras que, el 5° y 6° lugar, lo ocupd las muertes
por enfermedades del sistema digestivo y cerebro vasculares respectivamente, el 7° lugar se representd por
afecciones onginadas en el pericdo perinatal, mientras que el 8° y 9°, 14° lugar por afecciones del sistema
respiratorio, 10° insuficiencia renal y 11° por agresiones y 16° lesiones autoinfligidas intencionalmente; el 16°

lugar fueron las muertes por virus de inmunodeficiencia humana.'

" INEGI, Situacion Demografica de México. base de datos en linea, www.conapo.gob.mx México de un Vislazo, ed 2007, base de dalos en linea,
www.inegi.gob.mx. Esladisticas vilales y sociales 2005, base de datas en linea, www.neq1.qoG me
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En el ambito de la salud, la principal causa de enfermedad se reportd por las inlecciones respiratorias agudas
en todos los grupos poblacionales, seguida por infecciones intestinales y de vias urinarias. Es de llamar la
atencion que el grupo de mujeres de los 25 afos a los 44 afos, su primera causa de muerte se representd por
fumores malignos de cueilo uterino y mamas. A partir de los 45 afios, el primer lugar lo ocupa la diabetes
mellitus hasta los 64 anos de edad, que es substituida por enfermedades del corazon.'® Atender estos
problemas de salud, implica una concepcion multidisciplinar donde el profesional de enfermeria juega un rol
importante en el cuidado de los principales problemas de salud. Por lo que se requiere profesionaies de
Enfermeria, capaces de atender los problemas de salud relacionados con este perfil epidemioiogico, que
incorpore los adelantos cientificos tecnoldgicos a su practica profesional, con observancia a los principios
filosoficos, los valores y la ética privilegiando el valor por la vida, la cultura de servicio, el respeto por fa
persona y por su profesion y la demanda creciente de la calidad.

Lo anterior fundamenta que los egresados de la Licencialura en Enfermeria, posean formacion para
comprender los distinios enfoques geopoliticos, sociales y psicosociales que convergen en cada una de las
variables que conforman el perfil epidemiologico y Ia forma en que se plantean acciones interdisciplinanias y
multidisciplinarias para disminuir los riesgos a la salud, fortalecer fa promocion y prevencion en conductas de
autocuidado; pero en particular la implementacion de! proceso de enfermeria para definir intervenciones y
cuidados holisticos e integrales especificos a cada situacion: empleando como método de atencién el proceso
de enfermeria que coniribuyan a mejorar las capacidades de la persona para incorpararse con calidad de vida
a la sociedad. Ademas se plantea la posibilidad de un profesional de enfermeria gestor de proyectos para
mejorar la salud de la poblacién; a partir de una practica prolesional innovadora e independiente con
estrategias educativas, de asesoria o acompariamiento en ambientes diversificados del cuidado de la salud
como; el hogar, centros de atencion especial, estancias de dia y de cuidados paliativos, enfermos en fase
terminal, que contribuyan a ia recuperacion de la salud, aliviar el dolor, mejorar la calidad de vida y preparar a
la persona para una muerte digna.

Cambios que se esperan para el 2016 y al 2020: La poblacion de México es especialmente vuinerable a los
factores de riesgo alimentario para el desarrollo de las enfermedades cronicas debido a su conformacion
genética que favorece el desarroilo del sindrome metabdélico eslo y la creciente prevalencia de conductas
poco saludables como el sedentarismo, tabaquismo, mala nutricion y alto consumo de alcohol favorecen el
desarrollo de padecimientos cronicos; entre fos que destaca el sobrepeso y la obesidad, que se presenta
desde etapas tempranas de la vida. Cuya incidencia y prevalencia tiende a convertirse en el mayor problema
de salud del pais, junto con las alteraciones relacionadas a ella.2! Incrementando a su vez la prevalencia de

1® Varquez Castellanos J L., Gonzaiez Perez G. Alfara W, Celis de la Rosa A, Malsui Sanlana O. “Analisis del Perfil Epidemalégico y Demografico en
México", Documento elaborado come nsumo para la Evaluacion Curicular del POC, 2008 CUCS Uawersidad de Guadalaiara, México
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problemas: metabolicos, hipertension, coronarios, oncologicos. Actualmente con mayor incidencia en hombres
{42.5%) que en mujeres (37.4%); pero mayor prevalencia en mujeres {34.5%} que en hombres (24.2%). Se
considera que en el pais la prevalencia de sobrepeso u de obesidad de las mujeres mayores de 20 afos
alcanza el 71.9 % mientras que el 66.7% de los hombres presentan estos problemas™.

Ei anaiisis de Vazquez 2008,7 sefiala que en tan solo dos décadas la mortalidad por enfermedad isquéemica
del corazon y diabetes Mellitus 2 se duplicaron y la de enfermedades cerebro-vasculares e hipertensivas en
casi un 30 por ciento. Al igual que los casos de inmunodeficiencia, humana adqguirida. La coexistencia de
enfermedades infectocontagiosas con las cronico degenerativas como principal causa de enfermedad y
muerte y el progresive incremento en los casos de lesiones traumaticas como primer causas de moralidad en
personas jovenes, impone grandes retos, al sector salud gue le lleven a diversificar Jas necesidades de
alencion que se le presentan.

El analisis prospectivo de los problemas de salud, sefiala que para ef afio 2030, se espera una reduccion de
fos menores de 20 afios de los cuales cuatro de cada diez corresponderan al grupo materno infantil. El indice
de envejecimiento, previsto para estas fechas sera de casi un adulto mayor por cada nifio menor de 15 afos;
¢l cual se calcula con el numero de personas mayores de 59 afios; o anterior demanda la complejizacion
epidemioldgica, que exigen abordajes distintos en las areas curalivas, promocionales y de formacion.

El perfil epidemiolbgico que se preveé para los proximos afos, mantiene a la hipertension arterial, la diabetes
meliitus, cancer de mama y cérvico ulerno, sindrome de inmuno-deficiencia adquirida y la insuficiencia renal,
como las primeras causas de mortalidad seguida por la cardiopatia isquémica y la enfermedad cerebro
vascular. Sin medidas preventivas, estos padecimientos absorberan en 2025, 47% el mayor gasto del sector
salud.?? El problema de inseguridad, violencia y congestion urbana, demandara infraesiructura, servicios y
profesional especializado para su atencion y cuidado. El sufrimiento psiguico, relacionado con problemas del
comportamiento humano: violencia, alcoholismo, tabaguismo y enfermedades de transmision sexual sera uno
de los problemas mas frecuentes en el futuro.

Anie esta problematica de salud, se requieren una atencion integral con la colaboracion interdisciplinaria y
multidisciplinaria; donde el profesional de enfermeria, participa desde una perspectiva del cuidado de la salud
enfermedad en ambitos asistenciales, o al evaluar, planificar e implementar acciones para la promocion,
prevencion, y proteccion de espacios saludables fomentando la educacion para el autocuidado de la salud
aplicando los principios métodos y estrategias de la promocion de estilos de vida saludable fundamentada en

“INEGI, Siiacion Demogralica de México, base de dalos en [inea. www conapo.gobmx México de un Vistazo, ed. 2007, base de dalos en finea,
www.inegigob mx. Esladisticas vitales y sociales 2005, base de dalos en linea, www.inegi.gob.mx

Vizquez Castellancs J. L. Gonzalez Pérez G., Alfaro N, Cefis de 1a Rosa A., Matsin Santana O, *Andlisis del Perfil Epidemialogioo y Demagrafico en
México", Documents elaborado coma insuma para fa Evaluacion Curncular del PDC, 2008 CUCS, Universidad de Guadalajara, México
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la atencidn primaria a la salud con una actitud reflexiva, critica e innovadora de los escenanos socioculturales
donde se desamolla. Un profesional de Enfermerfa que emplee eficientemenle los métodos de intervencion
para el cuidado del embarazo, atencion del pario eutdcico y desamolic infantil, reconociende dafios a la salud
y derivando oporlunamente a los ambitos de competencia. Interaccionar con otros profesionales, en la
identificacion, atencion y rehabilitacion de los lrastornos y alleraciones de la salud mental, aplicando el
proceso de enfermeria fundamentado en conocimientos técnicos cientificas para promover mejores estados
de salud mental de la persona, familia y comunidad, ¢ desarrollando intervenciones para el cuidado del adulto
mayor, aplicando las teorias de! envejecimiento a los principales dafios a la saiud de este grupo.

En este sentido, es de hacerse notar que la Comision Permanente de Enfermeria, (CPE),?' como  6rgano
colegiado asesor de la Secretaria de Salud; cuyo objeto es conducir y analizar las acciones y actividades que
se emprendan en matena de enfermeria, proponer politicas que rigen el ejercicio de enfermeria y ofienten la
fermacién. Establece para los niveles de formacion: que el nivel 1V, es el que se acerca al perfil del Licenciado
en Enfermeria y el cual se define de la siguiente manera:

“...Es el personal de onfermeria formado con estudios de nivel supenor que en el desarrollo de sus funciones
aplica el pensamiento critico y los conccimientos 1écnicos, cienlificos y humanisticos

Sus decisiones son producto de la refiexion, analisis. interpretacion de las relaciones causa-efecto. Su juicio clinico

le permite prever y acluar anle cualquier siluacion gue ponga en resgo al paciente, familia o comunidad. Tiene
aptitudes y habilidades para inducir a 1as personas hacia el mantenimienlo de un estado de bieneslar fisico, menlal ¥
social.

Formacion académica: Cuatro afios de estudios de nive! superiar en enfermeria,

Ubicacion laboral: enfermera general.

Funcidn sustantiva: asislencial.

Intervenciones: independientes e inlerdependientes

Aptitudes: valorar, planear, gjecular y evaluar el cuidado a las personas sanas ¢ enfermas a traves de la aplicacion
reflexiva del conocimiento en la deleccidn oportuna de riesgos y dafios a la salud, en la prevencion de
enfermedades, en la atencion integral del individuo sano ¢ enfermo, y en las complicaciones y rehabilitacion lisica y
emacional de los pacienles. Colabora en los procesos administralivos, educalivos, asi como en la investigacion”.

Funciones adjetivas: adminislraliva, docenle y de investigacion..."?

Esta definicion orienta el espiritu de esta propuesta de disefio curricular al considerar que principaimente ia
practica profesional de enfermeria es proporcionar cuidados de optimo nivel cientifico, para atender las
necesidades fisicas, psiquicas y espintuales de cada una de las personas ante los problemas de salud o
enfermedad. Pero también reconoce ia creciente necesidad de profesionales con una fuerte formacién en

L Comision Permanente de Enfermeria [CPE}, *Perfiles de Enfermeria”, Subsecretaria de Innovaadn y Calidad. Revisla Afio 2005 edit Secrelaria de Salud
exiraido desde www.ssa.gob.mx Exiraido para cansulta de Evaluacan Curncutar gel PDC, 2008, CUCS, Universidad de Guadalajara, México.
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investigacion y geslion del conocimiento y dominio de fas tecnologias de informacion y comunicacion asi
como de un segundo idioma gue faciliten 1a movilidad e intemacionalizacion.

a.1.5. Mercado laboral y egresados

Segun Arroyo (2005), “la Enfermeria hoy se situa en la interseccion de fuerzas poderosas. El crecimiento de
la tecnologia cada vez mas complejos envejecimiento de la poblacion entornos de trabajo ha cambiado
dramaticamente y rapido crecimiento en los conocimientos cientificos requieren enfermeria sustancialmente
ampliado de funciones y responsabilidades. En el frente de tales presiones, existe la imporiante cuestion de
como educar mejor a una fuerza de lrabajo competente de enfermeras par el mundo global de este futuro que
ya nos alcanzo™%,

En un Analisis de las politicas educalivas nacionales e internacionales y su impacto en los procesos de
formacion de recursos humanos en salud, realizado por Crocker (2008), estas posibilidades de empleo en
enfermeria se determinan por la capacidad estructural de crear empleos. En los Gltimos afios se ha visto un
crecimiento importante en Ja iniciativa privada, de acuerdo a intereses de grupos de poder transnacional y
nacional, en detimento del crecimiento en el sector publico, cuyas politicas institucionales en salud es
atender las necesidades planteadas por la poblacion.2 A pesar de ello, es importante situar la ambigiiedad en
la definicion de las actividades de cada categoria de los catalogos de puestos de enfermeria tanto del sector
publico como del privado. La reflexion en lomo a la fuerza de trabajo de Enfermeria en América Latina, define
poca claridad en la delimitacion de las funciones desarrolladas por cada una de estas categorias, interfiere en
el costo eficacia del cuidado de enfermeria deteriorando su posicionamiento e imagen social, Malvéarez
(2008), sefala que eslo origina un detrimento de falta de identidad profesional, ausencia de reflexion sobre el
papel de su rol profesional, precariedad salarial y pocas oportunidades de desarmollo profesional.

Al respecto la Comision Permanente de Enfermeria, sefiala con datos actualizados al 2010, que el personal
de enfemmeria representa el recurso mas numeroso en las unidades operativas del sistema de salud en
Mexico. Segun el reporte estadistico del 2006 de la Direccion General de Informacion en Salud, habia méas de
250 000 enfermeras en atencion directa a los pacientes en las diversas instituciones.

De acuerdo con los reportes del Sistema de Informacion Administrativa de Recursos Humanos en Enfermeria
{SIARHE), en el 2010, con informacion de mas de 200 000 registros provenientes de las diferentes
instituciones de salud del ambito nacional, los porcentajes de personal profesional y no profesional son de
78% y 22% respectivamente, concentrados en las Ires principales instituciones de salud: el Instituto Mexicano

2 Arroyo de Cordero. Jiménez Sanchez | Repercusiones de la escasez Vs Migracion de enfermeras como fendmenc global Revista Enf IMSS. Afia 2005
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del Seguro Sacial (IMSS), la Secretaria de Salud (SS), y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para
fos Trabajadores del Estado (ISSSTE). Se ubican principalmente en fas areas urbanas y en los hospitales
generales y de alta especialidad, por o tanto sus funciones estan dirigidas a la recuperacién de la sajud y fa
rehabilitacion. Un numero inferior de personal se encuentra ubicado en la atencién primaria y es escaso €l
personal con farmacion académica de nivel profesional.

Esta Comisidn, sefala que en términos de calificacion profesional el comportamiento se ha modificado: en
2008, el personal con formacion técnica representaba aproximadamente 80%, en tanto que para €} 2010 es
del 51%; de igual forma, la modificacion en cuanto a licenciatura el cambio ha sido de 10% a 21%, y a 2% en
posgrado. Hay un importante esfuerzo personal e institucional por (@ profesionalizacion de ¢ada uno de los
niveles, pues se reconoce |a importancia gue esta siluacion guarda con la calidad y seguridad de los cuidados
de enfermeria en as instituciones de salud?*.

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

Es importante ademas considerar que en la actualidad el egresado de Licenciatura en Enfermeria, se inserta
en los mismos puestos que se inserta el egresado del nivel 1écnico. Desde el ambito institucional u
organizacional, no existe especificidad en los desempefios segun el nivel de formacién, lo que fomenta la
indefinicién del rol. Hasta el momento solo la Secretana de salud y el IMSS, reconocen la licenciatura al
asignar puestos de liderazgo con ciertas caracteristicas donde se emplean exclusivamente licenciados en
enfermeria y cuyo tabulador de sueldo asi o expresa.

Andlisis de los estudios de egresados en Enfermeria

Los esludios realizados en egresados de la licenciatura en Enfermeria, reportaron que el §7% de ellos
trabajan en actividades relacionadas con su profesion. Sus desempeiios se relacionan con las areas
asistenciales, con proporcion similar en la insercion del trabajo entre el sector pablico y privado.> Es de
comentarse que el 68.5% de los egresados, refirio trabajar al afio de haber egresado, aumentando su
proporcion conforme al tiempo de egreso; asi encontramos que a los dos afios y medio el 89.9% ha logrado

™ PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO 2007.2012, A milad del camine, Paq 39,36 y 37, 1°edicion, ISBN 978-607-460-185-5. Secretaria de Salud. México, DF.
Juana Jiménez Sanchez. impreso y hecho en México.
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vincularse a una fuenle de trabajo relacionada con su formacidn, y solo 4.1% de ellos sefialo trabajar en
aclividades diferentes a las de su formacion.

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

Demandas de los empleadores profesionales en Enfermeria.

Desde la perspectiva de los empleadores, los egresados de Licenciatura en Enfermeria exhiben dificultades y
deficiencias para entrar al mundo laboral, relacicnado con una mayor exigencia en las competencias de estos
que respondan a las del campo laboral. Demandan enfasis en la formacion de las compelencias clinico-
asistenciales, y su involucramiento temprano en el manejo de tecnologia biomédica que le permita
diagnosticar y resolver cualguier problema no solo del area asistencial sino también administrativos, de
investigacion y docencia, utilizando |a herramienta metodolégica del proceso de enfermeria. %

En los Ullimos 8 afios, la insercion al mercado laboral de los egresados, se representd en 67%, a instituciones
clinico-asistenciales, 36.9% en el sector privado y 32.5% en sector publico el 6% en tareas relacionados con
su formacion. Esta creciente oferla de trabajo en la iniciativa privada, no se visualiza como una oportunidad,
ya que generalmente las condiciones laborales para enfermeria estan empobrecidas y prevalece la
precariedad salarial, que no corresponde al nivel profesional del egresado de licenciatura en enfermeria.

En cuanto a los empleadores, expresaron que al seleccionar profesionales de enfermeria, prefieren personas
confiables, que se involucren en los objetivos de la empresa, capaces de aprender aspectos teonicos,
técnicos 0 procedimentales y evidenciarias en sus actuaciones profesionales. Las aptitudes y actitudes mas
valoradas fueron: la honestidad, la capacidad para asumir responsabilidades y ia capacidad para la
autoformacion. Coincidieron al aceptar que ios egresados son capaces de integrar adecuadamente el
conocimienio a las experiencias practicas, poseen facilidades para diagnosticar y resolver problemas de
salud, tomar decisiones, y trabajar en equipo asi como comunicarse asertivamente.

Tendencias del mercado de trabajo al 2016 y 2030:

78 pomero Estrada Ma Oiga. Estudio de Estudio de mercado laboral Sequimento de egresados Universidad de Guadalajara, México, Informe de Evalyacién
Curricular de Ya Licenciatura en enfermena 2010,
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El profesional de enfermeria, posee amplias oporlunidades para ejercer su profesion en cualquier ambito del
pais ¢ de la regién. Se inserlara primordiaimente en los mercados de trabajo endogeno, de caracter
burocratico estatal, ¢ asalariado, con prestigio diferenciado entre el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), Secretaria de Salud, Desarrollo Integral de la Familia (DIF) e institucion de seguridad Social al
Servicio de los Trabajadores del Estado {ISSSTE), considerado el mas importante. Pero existird una mayor
presencia de este profesional en actividades de gestion asesoria y autoempleo, determinada por la cada vez
mas creciente atencion del enfermo en su domicilio, quedando definidos como: “aquelios trabajadores
auténomos que ofrecen su trabajo en el mercado de bienes y servicios; son patrones y trabajadores al mismo
tiempo?™”. Otra fuente de trabajo, estara constituida por instituciones de asistencia social, como casas de dia
para enfermos especiales o asilos. Instituciones para |a formacion de recursos humanos en Enfermeria y el
campo empresarial que importan capitales, hacia hospitales transnacionales y seguros privados.

Este sector de empleadores del sector privado en salud, se interesan por jovenes con menos ataduras
familiares y mas energia para el irabajo. Mientras que, los recién egresados buscan obtener ingresos rapidos,
para cumplir sus aspiraciones personales. El ingreso a seclor educativo s una opcion poco utilizada pues,
prefieren profesionales con experiencia laboral con una formacion fortalecida por estudios de posgrados en el
area disciplinar y habilidades en el ambito de la investigacion. En el ambilo internacional existe una creciente
movilidad de profesionales de enfermeria hacia paises desarrollados. Lo anterior establece la necesidad de
implementar medidas de gestion, a fin de lener politicas claras sobre registro y homolcgacion de diplomas,
barreras culturales y lingliisticas y derechos laborales?.

Bajo el analisis y reflexion de estos antecedentes se realiza el disefio cumicular para este Plan de Estudios,
fundamentado en la necesidad de formar profesionales de enfermeria, capaces de lomar decisiones e
ntegrarse al trabajo colaborativo para resolver problemas de la realidad, que propicien una pragtica asertiva,
dentrc de los preceptos normativos establecidos por la sociedad e institucion, reflexivos, criticos y
emprendedores en proyectos personales y profesionales para obtener resultados frente a situaciones del
entorno. Pero ademas capaces desarrollar conocimiento autogestivo a través de sociedades del conocimiento
y redes de informacion.

Practicas profesionales hegemoénicas y emergentes

7,
idem
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En décadas pasadas la profesion de Enfermeria estuvo supeditada a una praclica mas dependiente de la
decision de otros. La profesionalizacion de esie campo de accion ha modificado esta condicion, dando paso a
una mayor responsabilidad del quehacer de enfermeria.

En la actualidad con la utilizacion de! método del praceso de enfermeria ha hecho posible delimitar los
ambitos de responsabilidad de la ciencia del cuidado; onentando la toma de decisiones del profesional de
enfermeria, contribuyende al desarrolle del campo de conocimiento de esta disciplina.

De esta manera, el andlisis de la practica profesional de enfermeria en el contexto global y del pais,
organismos como la Organizacion Mundial de la Salud, 1a Organizacion Panamericana de la Salud y el
Consejo Internacional de Enfermeria {INC}, en el ambito internacional y la Comision Permanenie de
Enfermeria {CPE), de la SS, en nuestro pais; consideran fundamental, universalizar la integracion de! proceso
de enfermeria como metodologia del cuidado de enfermeria que haga posible “evidenciar la atencién integral,
la limitacion de riesgos, la educacién y capacitacion, para generar conductas de autocuidado de la salud
enfermedad y tener estandares que permitan evaluar Ia calidad de la atencion”.

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

Por lo tanto, se asume que se requiere un profesional de enfermeria que haga suyo el método de intervencion
del proceso de enfermeria en su ejercicio cotidiano; el modelo de gestion de la atencion de calidad, para
atender el cuidado clinico asistencial, los dafios a la salud en los grupos pobiacionales en el hogar y la
comunidad con una vision multi-inter y transdisciplinaria y para atender las necesidades relacionadas con el
medio ambiente con enfoque de prevencién y promocion, mediante la ejecucion de programas educativos
para el autocuidado de la persona, familia y comunidad.®

HCOnsew fntemacional de Enfermeria, {ICN} Reducing the gap and improving the inlerface betwen education and service 2009  hilp:fwww.icn.ch, ISBN.
978-92-95065-90-1

* Romero Esirada Ma Olga, Gonzalez Gutiérrez Mercedes Caenlio Ibarea Laura E., Perez Pance Ceva. Proyecto de Maestria en enlermeria 2011. Centro
Universitaric de Ciencias de 1a Salud, Universidad de Guadalaara
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a.1.6. Cambios en las practicas profesionales de 2010 al 2030

Existe una tendencia a profesionalizar el campo laboral de enfermeria. Cada vez es mas frecuente encontrar
COMO requisito para ocupar el puesto, la formacion de licenciatura. Existe propuestas solidas por los grupos
colegiados Nacionales e internacionales (Consejo Internacional de Enfermeria, Comision Permanente de
Enfermeria, Federacion de Escuelas Y Facultades de Enfermeria, Asociacion Latinoamericana para la
Formacion en Enfermeria), para elevar a nomas las especificaciones formativas necesarias para e
desempefio de funciones de enfermeria; coincidiendo que es la formacion de Licenciatura la que retne el
perfil deseable para el cuidado de la salud que le corresponde a esta profesion y que actualmente, responde a
cuatro grandes rubros laborales, el asistencial, administrativo, docente, y de investigacion; con intesvenciones
independientes e interdependienles por delegacion o en colaboracion con otros profesionales del equipo de
salud.d!

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

Al 2016, los organismos intemacionales y nacionales de enfermeria como ICN, CPE, sefialan que fomentar el
autocuidado de la salud de grupos focales, sera pilar de los programas de promocion de fa salud y la
prevencion de las enfermedades. Por lo que, el quehacer del profesional de enfermeria tendra un imporiante
predominio en la educacion de la poblacion para: un mejor conocimiento de sus problemas de salud,
identificar los factores de riesgo y factores protectores; reconocer el uso adecuado de los servicios de salud;
integrarse a la realizacion de actividades en grupos focalizados {enfermos cronicos, madres adolescentes,
escolares; mujeres masteclomizadas, ancianos, enfermos con demencia, en procesos terminales etc.}; asumir
la visita domiciliana como un contacto para detectar enfermedades infecciosas y para colaborar en los
estudios de vigilancia epidemiologica; participar en acciones de mejoramiento ambiental y comunitario, con
abordajes interdisciplinares que faciliten la comprension multicausal y compleja de estos problemas de
salud.®

3 Comision Permanents de Enfermeria {CPE], *Perfiles de Enlermetia®, Subsecrelaria de Innovacion y Calidad. Revista Afla 2005 edil Secretaria de Salud

extraido desde www.ssa.gob.mx
% Consajo Intemacional da Enfermena. (ICN) Reducing the gap and improving Ine nterface betwen education and service 2009. hitp;www.icn.ch
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Al 2030.- La prevencion, educacion y cuidado de la salud seran los servigios de! futuro, como efecto de una
nueva cultura de salud, es aqui, que la oferla de servicios de Enfermeria con especificidad profesional seran
los que mayor parlicipacion logren. Para ello se reconoce en el Programa de accion especifico, de la CPE;
planteamientes, indisculiblemenle vinculados al presente y fuluro de la practica profesional y formacion de
recursos humanos en enfermeria. Donde se busca forlalecer areas de oportunidad que impulsen el desamollo
profesional a partir de 3;

Desarrollar proyectos preventivos y correctivos para guiar 1a innovacion y mejora continua, con indicadores de
evaluacion de la calidad técnica y la calidad percibida por los pacientes, a partir de protocolos, guias y
recomendaciones de segundad del paciente y estructura de planes estandarizados de enfermeria que
contribuyan a la disminucion de eventos adversos ocasionados por a variabilidad en ia prestacion de los
cuidados de enfermeria; tendientes a disminuir los indices de eventos adversos ocasionados por la alencion
de la salud.

Mejorar las condiciones de salud de la poblacion atendiendo a las personas en las diferentes elapas de la
vida con enfermedades cronicas ¢ de tratamiento prolongado, a través de modelos de organizacion que
permitan la deteccion, control y manejo de su problema de salud de manera integral por profesionales de
enfermeria para mantenerla en niveles oplimos de bienestar, empleando para ello estrategias educativas y
desarrollo de habilidades de autocuidado aplicando modelos de Enfermeria en atencién primaria, con enfoque
de integracion sectorial, preventivo, metodico y educativo que impacte el entorno individual y comunitanio y
fortalecer la formacion de profesionales de enfermeria en este ambilo de participacion interdependiente y de
colaboracion,

Fortalecer la investigacion en enfermeria y servicios de salud, para utilizarla como medic como medio que
apoye la gestion de los servicios de enfermeria, la conformacion de politicas de salud y la generacion de
conocimientos propios y transformadores, que impulsen la produccion cientifica, tendiente a mejorar las
condiciones de salud de la poblacion y el crecimiento de la bases teorico-profesionales de enfermeria;
promoviendo intercambios cientificos con otras instituciones para colaborar en redes de conocimientos,
impulsando la publicacién y la presentacién en eventos cientificos con la participacion activa en
investigaciones multicéntricas en las diferentes instituciones del Sistema Nacional de Salud.

- Alinear los proyectos de mejora de la calidad y seguridad de los pacientes a través de la elaboracion de
Normas Oficiales Mexicanas, que permitan regular aspectos del ejercicio profesional de enfermeria tales

1 PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO 2007.2012, A milad del camino Pag. 35,36 y 37, 1°edicion, ISBN 978-607-460-185-5, Secretaria de Salud,
México, B F. Juana Jiménez Sanchez. Impresa y hecha en Mexico
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como: la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud; la prescripcion de medicamentos por el
personal de enfermeria; las condiciones de contratacion y oferta de servicios profesionales de enfermeria; la
practica de enfermeria obstétrica y la parteria en el Sistema Nacional de Salud; Ia atencion ambulatona de
enfermeria a pacientes con padecimientos cronico-degenerativos y de tratamiento prolongado; y la
administracion de la terapia de infusion en los Estados Unidos Mexicanos, que garantice la calidad y
seguridad de la atencion proporcionada por enfermeria, a través de regular su ejercicio profesional en los
establecimientos de salud pablicos, privados y de asistencia social,

- Impulsar procesos de aseguramiento de fa calidad de fa formacion y del ejercicio de la enfermeria en
México, que ofertan la camera de enfermeria, a través estralegias acordadas con los organismos
responsables de éstos; que contribuyan a mejorar Ia calidad de los servicios de enfermeria y la formacion de
los recursos humanos como esirategia para la calidad y de seguridad para las personas sujetas de atencion
de enfermeria®,

a,1.7. Oferta educativa de recursos humanos en enfermeria

Hasta el afio 2009, se conlaba con 133 programas de licenciatura, en tanto que el nimero de escuelas que
imparten formacion técnica en la modalidad de bachillerato bivalente, ha lenido un crecimiento importante
(546 escuelas), situacion particularmerite preocupante, por ias condiciones poco adecuadas en se
desarrollan®,

Con ¢l fin de identificar la oferta educativa, el Comilé consultivo reviso programas educativos de licenciatura
en enfermeria con prestigio reconocido en el pais y e extranjero. Del ambito nacional se reviso la propuesta
curricular de la Universidad Autonoma de Morelos, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetncia, UNAM,
Universidad Autonoma de Nuevo Leor, Instituto Politécnico Nacional y la Universidad Autdnoma de
Campeche. De ofros paises se reviso la propuesta curncular de instituciones educativas para la formacién de
licenciados en enfermeria en: Estados Unidos, Canada, Chile, Venezuela. De lo anterior se rescata lo
siguiente:

Nacionales
En los programas educativas de licenciatura en enfermeria, revisados: prevalece un disefio curricular con un

perfil humanistico, y sus unidades de aprendizajes se observan con contenidos mas integrados al cuidado de
la persona generalmente asociado a algurias propuestas tedricas de enfermeria. En este sentido el disefio

“ PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICG 2007-2012, A milad del camino Pag. 15,36 y 37, 1”edwion, ISBN 978-607-460-185-5, Secrelara de Salud, México, DF
Juana Jiménez Sanchez Impreso y hecho en Meéxico. www.comisonpermanents.qob.mx
¥ S(ARHE, RECURSOS HUMANOS EN ENFERMERIA 2010
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Curricular del CUCS, no tiene una estructura currnicular que responda a un modelo tedrico disciplinar en
parlicular, posee un modelo de formacion ecléctica donde !a teérica se aborda segun el objeto de aprendizaje
lo que amplia la posibilidad de explicar la complejidad de los procesos necesarios para la atencion de
necesidades de los usuarios desde una perspectiva de ambientes complejos que influyen en el mismo.

Como aigo importante, se destaca la tendencia de programas educativos en Enfermeria de universidades
como: Universidad Nacional Auténoma, Inslitulo Politecnico Nacional, Benemérita Universidad de Puebla,
Universidad de Tlaxcala, Sinaloa y Nayarit, por citar algunas, para forlalecer la formacion de competencias en
el area obsltélrica, gue permiten a sus egresados incorporarse en la atencion integral de la safud reproductiva,
en los puestos que la Secretaria de Salud, ha perfilado para que sean ocupados por Licenciados en
Enfermeria y Obstetricia. Con un disefio curricular que habilita al egresado en el cuidado del embarazo pario y
puerperio y recién nacido saludable y capacidad para lomar decisiones de referencia de los casos que no son
de su competencia. Lo anterior permite ampliar la respuesta inslitucional de atencion maternc infantil y
responder a las demandas del contexto con profesionales de Licencialura en Enfermeria y Obstetricia.

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

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

Indicadores de productividad en Enfermeria

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

a.1,8. Procesos de evaluacion externa en el Programa de la Licenciatura en Enfermeria

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

Oportunidades de mejora

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

- Modificacion y actualizacion del Programa Educativo de la Licenciatura en Enfermeria, orientando las
competencias hacia una practica profesional que responda a las necesidades sociales regionales o
inlemacionales.

- Atencion de las autoridades para la mejora de las instalaciones y modernizacion de los laboratorios de
enfermeria clinica y comunitaria con lecnologia que responda a los escenanios actuales de la practica
profesional.

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

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

a.2. Aspectos Institucionales

En los proximos parrafos se presentan los resultados del analisis de los aspeclos institucionales que influyen
en el desarrollo curricular y consecuentemente en la formacién de profesicnales del campo de la salud y

% Romera Estrada Ma Oiga Infarme de Evaluacion Cumcular de la Licenciatura en enfermeria Estadisticas del programa educalivo de ia Licenciatura en
enfermeria del CUCS Universidad de Guadalajara
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particularmente de la enfermeria, asi como su vinculacion con el proyecto educativo del Centro Universitanio
de Ciencias de la Salud. Ademas se describe como en la Red universitaria se asume la formacion de recursos
humanos en enfermeria a partir de l0s modelos tedricos conceptuales y metodologicos vigentes y que haran
posible formar una vision disciplinar holistica e integral acorde a las necesidades de la sociedad.

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

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

La Secretaria de Educacion Piblica (SEP), y la ANUIES, han realizado una promocion continua sobre el
desarrollo de procesos de evaluacion; de los cuales han surgido varios sistemas de acreditacion, favoreciendo
la estandarizacion de los procesos educativos; considerados como factores imprescindibles para una
educacion superior con calidad. La evaluacion de las instituciones educativas, contnbuye a la planificacion de
herramientas para la mejora educativa, con la finalidad de acercarse a las expeciativas de competitividad a
escala mundial, que permitan responder a los retos de la globalizacion.

La calidad educativa es uno de los factores de competitividad presentes en las instituciones de educacion
superior. Cuyo cnteric es maniener el mismo nivel de formacién en todos los continenles, y deberan
integrarse basados: en el desarollo curricular, la organizacion escolar, capacitacion docente, métodos
pedagégicos y estrategias didacticas.

La falta de relacion de estos criterios, da como resultado la obsolescencia educativa que no permitira el
progreso sin la ayuda de sus variables de calidad, reflejadas no solo en la docencia sino también en la
infraestructura y apoyos de la institucién. .. “La Universidad de Guadalajara como institucion formativa aprecia
y recanoce €l conjunio de cualidades que el individuo posee, sus posibilidades desarrolio personal y del bien
comon; por esta razon su aspiracion es proporcionar una formacién integral a quienes conforman la
comunidad universitaria. “Parte de reconocer el derecho a la educacion, pero exige el mérito académico para
el ingreso y la permanencia en el didlogo educativo. También entiende a la calidad educativa como la
combinacion del dominio pleno de conocimientos y valores puestos en ejercicio en lo colidiano de la persona,
mediante una actividad profesional de calidad, honesla y orientada a la justicia”. Respeta las distintas

I — —_—  —e— |
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gxpresiongs de pensamiento, respondiendo a un ideano de competencias. aplitudes y actitudes; es proactiva
y se plantea de manera constante la busqueda y la innovacion” ¥

a.3. Normatividad Universitaria Y El Modelo Educativo.

La Universidad de Guadalajara, sostiene su compromiso con la historia y el futuro de la nacion mexicana.
Como institucion educativa publica responde a la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en
particular a lo estabiecido en el articulo 3°, asi como a la Constitucion del Estado Libre y Soberano de Jalisco,
por su mision, vision, planes, programas y aclividades eslan sujelos a los principios republicanos alli
expresados y que para la Universidad, son principios y mandatos insoslayables, lo cual queda expresado en
el documento intitulado Modelo Educativo Siglo XXI, cuya cita expresa:

“... Elque todo individuo tiene derecho a recibir educacion.

El garantizar que la educacion serd laica y ajena a cualquier doctrina religiosa.

El criterio orientador de sus actividades estara basado en los resultados del progreso cientifico, en la

lucha contra la ignorancia y sus efectos, las servidumbres, los fanatismos y los prejuicios.

Considerar a la democracia como sisterna de vida fundado en el constante mejoramiento econémico,

social y cultural del pueblo.

El contribuir a la mejor convivencia humana, aportando elementos Gue generen aprecio por la dignidad de

la persona, integridad de |a familia y la conviccion del interés general de la sociedad.

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

los privilegios.

EJ que toda educacion que imparta el Estado debera ser gratuita.

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

El realizar sus fines de educar, investigar y difundir la ciencia y Ia cultura de acuerdo con les principios del

articulo tercero constitucional, respelando la libertad de catedra e investigacion y de libre examen y

discusion de la ideas...”®

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

La Innovacion Educativa, sus polilicas, objetivos y estrategias estan refenidas a impaclar el desarrollo de los
PE, por competencias profesionales (CP}, involucra aspectos sobre la formacion integral; diversidad de

37 parez Garcia ema el al 2008) Politicas de desarrollo mshiuaonal, La Universidad y su transformacion, Evaluacion Cumculer det PDC, 2008, CUCS.
Universidad de Guadalajara. México

3 Universidad de Guadalajara. *Plan de Desarrallo Institucional Visién 2030°, Rectoria General
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ambientes de aprendizaje y modalidades educativas; programas flexibles y de facil transicion; vinculacion
docencia-investigacion y del pregrado con el posgrado; constiluir y conselidar cuerpos académicos de alta
calidad; fomento y recorocimiento de la calidad; cobertura y pertinencia de los PE; asi como su evaluacion
inlema y externa (acreditacion),

La Investigacion, que promueve el reconocimiento de los sujetos que la realizan; la difusion e impacto de sus
productos; redes académicas (interdisciplinarias); 1a incorporacion temprana de estudiantes a la investigacion.
Para el desarrollo del PE, es necesario considerar la vinculacion docencia-investigacion y del pregrado con el
posgrado. La licenciatura en enfermeria actualmenle limita su desarrollo de posgrado en disciplinas afines al
no contar con propuestas de posgrado en la region.

La Internacionalizacion, referida a todas las funciones sustaniivas y por ello propone integrar la dimension
inlernacional en la formacién de los esludiantes y fomentar en estudiantes, académicos, administrativos y
directivos el desarrollo de competencias globales. En este sentido la Universidad y el CUCS, ha incorporado
un programa honzontal del aprendizaje de un segundo idioma, que permita romper las barreras del lenguaje y
el PE, de la licenciatura en enfermeria, incluye como cnterio de formacion el manejo de las tecnologias en
informatica y comunicacion, lo anlerior hard posible mejorar las oportunidades para lograr la
internacionalizacién.®

La Extension, visualizada como el &mbito en &l que se concreta la relacion de la universidad con la sociedad y
que se concreta a través de la vinculacion de los estudiantes con espacios laborales {practicas profesionales
y del servicio social).

La Formacién integral, a través de la participacion de los estudiantes en diversos procesos culturales,
artisticos, deporlivos, de desarrollo sustentable y de solidaridad sccial, en la cual los alumnos de la
licenciatura en enfermeria contribuyen de marera imporiante en los espacios comunitanos y clinico
asistenciales durante el desarrollo de su practica profesional, generando acciones para el mantenimiento de la
salud o su recuperacion.

La Gestion, para la operacion de un PE por CP, en mucho depende de asegurar una gestién académica y
administrativa acorde al modelo académico y a la eficiencia de los procesos administrativos. Aspectos
imporlantes son: proyectos y programas acordes al PDI; procesos administrativos de calidad y cerlificados;
racionalidad, austeridad y disciplina en el ejercicio del gasto; toma de decisiones fundamentadas; Servicio
Universitario de Carrera basado en criterios de calidad, equidad y eficiencia en el desempeno; e

40 niversidad de Guadalajara, ‘Plan de Desarrollc Instilucional ¥sion 2030°, Recloria General
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infraestructura necesaria para el desempefio adecuado de las funciones sustantivas y adjetivas de fa

Universidad.

El Eje de Gobierno, incluye el referente normativo que sustenta el modelo académico y de organizacion de la
Universidad. También refiere a la necesidad de promover la evaluacion autocritica de todas las instancias y
niveles de gobiemo. asi como garantizar los principios de transparencia y rendicion de cuentas." Asi como,
evitar la supeditacion de actividades docenies a las administrativas, de financiamiento perinentes para la
ejecucion de los procesos que demanda el modelo, incrementar la caiidad y la cantidad de los servicios
academicos, equipamiento de aulas y laboratorio, convenios con las instituciones de salud, recursos
bibliotecarios y tutoria.

a.3.1. El Modelo Educativo

En la Universidad de Guadalajara, se entiende a la educacion como un proceso intencionado e integral, de
interaccion entre sujetos y con el contexto histénico social; Una educacion formal, flexible, abierta y
sistematica, llevada a cabo tanto dentro como fuera del ambito de la escuela. Una educacion cuya principal
encomienda es la formacion del ser humano como un profesional inlegral, competente, critico, reflexivo y
comprometido con la transformacion social en el marco de los principios filosoficos universitarios que le dan
identidad; que aprende a través de miltiples relaciones en procesos innovadores, con calidad, con ética, con
una postura cientifica, estética y humanistica 2

Asi mismo en el CUCS, el paradigma central de la formacion de sus alumnos, es el proceso vital de desarrollo
del ser humano, en permanente interaccion con su entorno natural y social y el conjunto de conocimientos
que se generan de dicho proceso o que lo sustentan. Ese es el caso de las disciplinas que pueden formar
parte de una ciencia independiente, pero que en algun momento se interesan por los problemas de ia salud-
enfermedad, por lo que confluyen e interaclian con ellos. En nuestro Centro la safud y la enfermedad pueden
ser conceptualizadas como productos, como estados 0 como procesos,
desde este paradigma salud - enfermedad son cualidades, relativamente definidas en tiempo y espacio, del
proceso vital del sujeto; conviliéndole en “objeto” tanto de estudio como de la practica profesional de otros
sujetos; y ser abordado mediante la interaccion de diversas ciencias que comparien enfoques técnicos y
metodoldgicos; por lo 1anlo se acude a una perspectiva de caracter interdisciplinario y multidisciplinario. En

cualguier caso, la salud y la enfermedad pueden observarse como un conocimiento generado como

A Universidad de Guadalajara, RED Universitana 1394, Estatulo General Jalsco Mexica
42 Universidad de Guadalajara, Modslo Educativo del GUCS. Victar Manuel Ramirez Anguiano, Rogelio Zambrang Guzman, rma Susana Pérez, 2008
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conseclencia de la valoracion que ef sujeto hace de si mismo, o que otro sujeto (especialista en el area de a
salud) construye de &l a través de |a practica profesional,

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

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

-Por Uitimo, la salud y la enfermedad pueden ser conceptualizadas como momentos de equilibrio ¢
desequilibrio de un proceso determinado por las interacciones del sujeto con su entomo natural y social,
mismo que puede expresarse en diversos niveles de organizacion de su actividad: el biclogico, el psicologico
0 el social.

Al respecto las politicas educativas qgue influyen en la formacion de profesionales en enfermeria; asi como, los
recursos para operar el P.E. de esta licencialura con un disefio curricular que garantice la competitividad de
los egresados de esta carrera para insertarse de manera proactiva a los procesos asistenciales, docentes,
administrativos y de investigacion que su perfil de egresc le exige. De tal manera se plantea la necesidad de:
formar, incorporar y desarrollar la generacion de profesionales de enfermeria que serviran de reemplazo a la
generacion de profesores jubilados o proximos a jubilarse implementando estrategias de ingreso, promocion y
permanencia de recurso humano “joven” para los Departamentos de Enfermeria para la Promocion
Preservacion y Desarrollo de la Salud Comunilaria y Enfermeria Clinica Integral Aplicada, con perfil y
formacién disciplinar en el posgrado, en €l corto plazo.

También establece la conveniencia de contar con un programa de mejora de la calidad de los docentes, via
procesos formativos, sobre compelencias transversales de los profesores, que le permitan integrar un
proyecto de vida incluyente de aspeclos fundamentales. Reconocimiento al logro, a partir de procesos de
escalafonarios permanentes con criterios claros de homologacion, fortaleciendo las mediaciones para
incentivar los sueldos, sin descuidar la equidad entre las disciplinas; ademas de contar con personal calificado
y con una cultura de servicio facilitadores del desarrollo de las funciones sustantivas. Se impone la urgente
necesidad de profesionalizar la planta académica disciplinar, con atencién a criterios de evaluacién,
favoreciendo la transformacion de sus docentes con nombramiento de técnicos a profesores de tiempo
completo, que les permita participar en los programas para el mejoramiento de la calidad, Programas de
eslimulos al Desempeic Docente, PROMEP, etc.; considerar, proyectos que den un mayor acceso y
disponibilidad a materiales de aprendizaje de calidad; calidad de las instalaciones y servicios educativos.
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Las consideraciones previas son componentes fundamentales del modelo educativo que el CUCS, ha
adoptade y son parte de esta propuesta de reestructuracion curicular, que ademéas plantea los siguientes
elementos y perfiles para fortalecer la experiencia pedagogica didactica para lograr su proposito:

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

- Un profesor facilitador de la formacion que induce a los alumnos al desarrollo de actividades de aprendizaje
independiente y constructivo para comprender el mundo global que nos rodea, con actitud reflexiva, critica,
mediadora; geslor del conocimiento, y tutor que integra las funciones académicas de docencia, investigacion y
extension. Que promueva y propicie la interaccion entre los estudiantes para desarrollar en ellos
competencias integradoras a partir de una apropiacion y construccion del conocimiento, formande en ellos
competencias profesionales integradas que los preparen para el hien actuar como personas, como
ciudadanos y como profesionales responsables y comprometidos con el mundo que los rodea.

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

- Unidades de aprendizaje con coherencia entre los ejes curriculares y campas cognitivos de la disciplina de
Enfermeria en dos sentidos: horizonlal y vertical, para pemmitir que los alumnos seleccionen su movilidad y
trayectoria académica en el curriculum. Conslruidas a partir de las competencias profesionales integradas
definidas en el perfil de egreso de cada uno de los programas educativos, que propicien el aprendizaje
significativo relevante, a través de estrategias didacticas congruentes con el modelo pedagogico.
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- Una estrategia de evaluacion y seguimiento permanente del curriculum que considere la dimension social,
institucional y pedagdgico-didactica, con base en investigacion educaliva, que favorece su enriquecimiento, y
prionza la investigacion-accion participante.

Con estas consideraciones se definen los elementos desde los cuales se desarrolla el modelo donde:

Los aprendizajes en el modelo educativo del CUCS estan centrados en el aprendizaje mas que en la
ensefianza. Para propiciar el conocimiento, se propone principios como el aprender a aprender, con lo que se
ofrece una cultura de aprendizaje para toda la vida {aprender a conocer); adaptar el saber a nuevas
situaciones, con una actitud constante de transformacion e innovacion del conocimiento asi como aplicacion
(saber hacer), propiciar el conocimiento de si mismo y de los otros a fin de lograr una mayor tolerancia en la
diversidad (vivir juntos) y forjar la propia naturaleza humana mediante una responsabilidad consigo mismo, los
demas y el entorno (aprender a ser).

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

La Docencia, en la actualidad, se demanda una funcion docente plural, que asuma el papel de acompanador,
mediador, gestor de conccimientos y critico. Asi, el docente en su papel de gestor y promotor del aprendizaje,
establece condiciones y situaciones que lo propician, requiere conocer y dominar la variedad de perspectivas
pedagogicas, que le aporten una pluralidad de herramienlas didacticas para enfrentar las diferentes
circunstancias por la que pasan los grupos. Al docente se le considera intelectual fransformador desde su
papel de “mediador”, se ubica entre la propuesta cumicular y €l alumno; entre el alumno y su relacion con el
conecimiento, y entre el alumno y la propia realidad historico-social. Sus intervenciones planificadas
posibilitan que las acciones de aprendizaje ofrezcan un mayor o menor margen a la actividad
autoestructurante de! alumno, mediadas por el contexlo institucional y social. *Es mediador entre alumno y
cullura a través de su propio nivel cultural, por la significacion que asigna al curriculum en general y al
conocimiento que transmite en particular, y por las actitudes que tiene hacia el conocimiento ¢ hacia una

parcela especializada del mismo.. &,
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E! enfoque educativo de las competencias profesionales integradas; presenta demandas y exigencias a los
docentes, que exigen asumir su quehacer profesionaimenle, manejar plenamente su disciplina y estar
preparados pedagogica y didacticamente para elaborar, interpretar e implementar programas de estudio por
competencias profesionales inlegradas; una actitud abierta, flexible y sensible para responder a las
necesidades de aprendizaje de sus estudiantes y, sobretodo, para desarrollar la competencia de analizar y
resolver problemas complejos de |a realidad sociolaboral.”®

La Investigacion, se plantea estratégicamente ligada con la generacion del conocimiento, en donde este es
refiejo activo y dinamico de la realidad en la conciencia del hombre, es producto de la interaccion sujeto~
objelo en un contexto sociocultural histricamente determinado. EI conocimiento esta mediado por la relacion
teoria-practica. La relacion teoria—practica estd dada por la relacion investigacion-accion. Asimismo,
investigando se produce conocimiento cientifico...".’®

investigacion que apoyen la vinculacién, entre la investigacion y Ia formacion, puede ser: esludios de mercado
laboral, eficiencia terminal, sequimienio de egresados, practica docente, evaluacion de aprendizajes, entre
ofros.

a.3.2. Aspectos éticos normativos de la profesion

El grupo técnico de apoyo que recupero los aspeclos éticos normativos para profesionales de enfermeria
sefalan que en la actualidad en México, la salud es un derecho donde el Estado, se obliga a implementar
acciones para su consecucion, sefialado en la Constitucion Mexicana y la Ley General de Salud. En lo
intemacional queda suscrito en la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS} y en la
Declaracion Universal de Derechos Humanos y otros documentos legislativos y normativos. {Avila, 2008). El
antecedenle de las Competencias Profesionales Integradas (CP), del programa educativo de la Licenciatura
en Enfermeria, se dio a partir del dictamen de H. Consejo General Universitario del 13 de marzo del 2000, que
inicio actividades en septiembre del mismo afo con un Plan de Estudios de 440 créditos y un aiio de servicio
social, en un disefio semifiexible, con cuatro &reas de formacion: basica comin, basica particular,
Especializanle selectiva y optativa abierta, cuya hase educaliva respondia al modelo de CP!.43

Por ello, esta propuesta hace suya la premisa de una formacion por competencias, “con un enfoque sistémico
complejo que da primacia a la formacion de personas integrales con compromiso ético que aporten al tejido
social del momento historico en que se desarrolla; la formacion de competencias deben ser abordadas desde

43 Universidad de Guadalajara, Centro Universitano de Clenias de fa Saiud, Dictamen de la licencralura en Enfermeria Oiclamen del H Consejo General
Universitana nomero 4/2000:1417 de fecha 16 marzo 2000
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el proyecto ético de vida de las personas”,* lo anterior fundamenta que 'os egresados de Licenciatura en
enfermeria desde sus primeros anos de formacion, posean espacios para reflexionar, debalir, analizar y
pronunciarse sobre temas relacionados con su profesion, la sociedad y el mundo en que viven. La
Universidad como centro de formacion inlegral, tiene el deber de brindarle esos espacios y de ofrecerle los
conocimientos y los elementos de juicio necesarios para que dichas actividades sean exitosas.

Por lo que, deben conocer como minimo: la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, sus
articulos 4, 5, 108 y 123, Ley General de Salud, Ley del Servidor Pablico, Ley de Profesiones, Ley Federal del
Trabajo, asi como, las Normas Oficiales Mexicanas de esta forma Los aspectos normativos representados por
leyes que rigen la legitimacion formativa, citado en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
Ley General de Profesiones, Ley de Educacion, ley Organica de la Institucion, Reglamentos de Examen, entre
otros; y los éticos, definidos como los del comportamiento moral del ser humano en sociedad, cuyo objelo se
constituye por los problemas morales, 0 practicos de los individuos y/o grupos concretos a resolver bajo el
criterio individual guiado por las normas y principios generales de Ia personas en sociedad. 4

En este sentido, la Comision Permanente de Enfermeria, en su caracter propositivo y en el marco de la
Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud, presenlo ef Cédigo de Etica como un documento
integrador de los esfuerzos de diversos grupos nacionales de enfermeria, de observancia por todo el gremio
de enfermeria en México. Dicho documento sefiala que: “...La profesion de enfermeria exige una pariicular
competencia profesional y una profunda dimension ética que se ocupa de los deberes que surgen en relacion
con el ejercicio de la profesion, Asi cualquier intervencion de enfermeria se nge por critenos éticos genéncos
que pueden resumirse en trabajar con competencia profesional, sentido de responsabilidad y iealtad hacia sus
compaferos”# Los cambios en la politica educativa, busca vincular la formacion profesional con los
problemas y las necesidades sociales, tratando de generar profesionales mas comprometidos con su contexto
actual, Lo que implica necesariamente generar un proceso integral de revision analisis y desarrollo curricular
enfatizando el aspecto ético legal.

4 Tohon, Sergio [2007) Ev enlogue comple|o de las coinpelencias v el disefio cumcular por ciclos propedéuticos Madrid Espana 2007 www cife.com extraido
mayo <008

45 Mendoza Roaf Lorelen P et al. Analisis de la normatividad wigente en relacion cor |a aperacian del modela par CPi Evaluamidn Curricular det PDC, 2008.
CUCS, Universidad de Guadalajara, Mexico

48 Comision Permanenle de Enfermeria (OPEY, *Perfles de Enfermeria”, Subsecretaria de Innovacidn y Calidad. Revista Afio 2005 edil. Secrelana de Salud
extraido desde www.ssa.gob mx. Exlraido para consulla de Evaluacan Cumeular del PDC, 2008 CUCS, Universidad de Guadalajara, Mexico
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a.4. Fundamento Epistemologico Disciplinar

a.4.1. Referentes historicos

La practica de enfermeria en México, se remonta a inicia del siglo XVI, con la fundacion de hospitales de
beneficencia. De 1900 a 1920, México mostré creciente interés por la educacion; con la culminacion de la
Revolucién Mexicana, se inicio un periodo de reconstruccion, social, politico y economico, la enfermeria
mexicana, diversifica su actuacion y de responsabilidad del enfermo y de todo lo relacionado con el servicio®™
en el medio hospitalario. Es a partir de 1907, que surge la primera escuela de enfermeria, la cual transitd con
bastantes altibajos, al no estar bien definidos los criterios de admision y egreso que debian tener las
enfermeras.

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

La identificacidn clara y precisa de las necesidades de formacion de este profesional en el pais y su
repercusion en los servicios de salud, significo un parteaguas, pues se determinaron estrategias que
impulsaron fuertemente a la profesion en el pais; siluaciones similares ocurnieron en los diferentes estados de
la Replblica Mexicana, estableciendose con ello la estructura organizacional que recrientaria el trabajo de
gestion de enfermeria en apoyo a la Salud Piblica, este hecho significo el escalafon profesional para que las
enfermeras ocuparan puestos direclivos a nivel eslatal y nacional.

En Guadaiajara, la diferencia se inicia a partir de la inauguracion del edificio actual dei Hospital Civil de
Guadalajara y la fundacion de la Universidad de Guadalajara en 1792. Se tienen noficias de que fue aqui, el
primer Jugar del pais donde se dic instruccion formal a las parteras. Instruccion que desde entonces fue de
suma importancia por el papel que jugaban las parteras en el control del embarazo y alencion del parto (para
ese tiempo esta actividad ho era del interés medico) considerandose como el antecedente para la *Carrera de
el Enfermeria y Obstetricia”.*

En el estado de Jalisco, es hasta el advenimiento de las inslituciones publicas para la atencion de la salud,
como el IMSS, ISSSTE, Hospitales del Ferrocarril del Pacifico, ccurrida alrededor de 1945, que se impulsa de
manera definitiva la profesionalizacion y el desarrollo de la Enfermeria moderna. Se abre con ello las

%7 Gonzalez Gulimez Mercedes, La Profesionalizacion de la Enfermaria en el siglo XX &n Jalisco Primera edicion, Meéxico 2002
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oportunidades de trabajo seguro y bien remunerado para este sector laboral. Para atender la creciente
demanda de profesionales con este perfll, se suscita la emergencia de instituciones encargadas de su
formacion. En este sentido la Universidad de Guadalajara, en su mision de atender |as necesidades sociales
con prestigio y calidad, fortalece la formacion de profesionales de Enfermeria e incrementa |a matricula de
ingreso hasla llegar a 350 alumnos por semestre.

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

a.4.2,Referencia tedrica conceptual

La enfermera como parte integrante del equipe de Ia salud debe tener una vision clara de los principios
cientificos y filosoficos que orientan su practica profesional, que le permita actuar en concordancia con ellos
{Morenc 200%). Su desarrollo come disciplina esta fundamentado en los modelos conceptuales y teorias de
enfermeria que definen la disciplina y explican su razon de ser, sus pnincipios cientificos, filoséficos, y sus
valores.

En este sentido, se hace referencia al modelo donde se refleja la estructura sustantiva ¢ conceptual y
sintactica de Ia disciplina. Describe sus conceplos y explica qué es y qué no es enfermeria; asi como su
campo de aplicacién y los metodos de indagacion que le permitan reflexionar scbre aspectos de interés y
recuperar (as experiencias en propuesta generadoras de conocimiento disciplinar, que proyecte su préctica
profesional a intervenciones con un impacto evidente en la salud de la poblacion y que ademas le de direccién
al desarrolio de la enfermeria en el fuluro.

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

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

De tal forma, nuestro programa educativo, retoma las bases orientadoras vertidas en las Teorias de
Enfermeria, que permiten reconocer la practica del cuidado de la salud enfermedad como un proceso donde
intervienen distintos factores y circunstancias y que requieren abordajes diferenciados para su solucion. Esto
es, se parte de una generalizacion de las bases que fundamentan el cuidado pero se aborda de manera
especifica 1a teoria que particulariza ese ambito de 1a formacion profesional. Por lo que en este apartado solo
se matiza la aproximacion disciplinar que se busca en este disefio.

En este sentido reconocemos a Florence Nightigale cuyas observaciones proyectan la practica de enfermeria
al dmbito profesional, marcando el antes y después del desarrollo de la enfermeria, sus contnbuciones
reconocen la influencia de determinanies ambientales, nutricionales y de descanso entre otros, como factores
clave para lograr la recuperacion de la persona.

Los principios que fortalecen los elementos centrales de la practica del cuidado se incorperan de Henderson
(1955), quien define la Enfermeria “como una funcién de ayudar al individuo, enfermo ¢ sano, a realizar las
actividades que contnbuyan a su salud, recuperacion o lograr una muerte tranquila. Que llevaria a cabo sin
ayuda, si contara con la fuerza, voluntad ¢ conocimientos necesarios*®; a partir de 14 necesidades basicas,
que inlegran el principal fundamento del ejercicio independiente. Normalmente estas necesidades se
autosatisfacen por la persona cuando se tiene el conocimiento, la fuerza y la voluntad para cubrrlas
{(independiente), pero cuando algo de esto falta o fala en la persona, una o mas necesidades no se
satisfacen, por lo cual surgen los problemas de Salud (dependiente). Es entonces cuando |a enfermera tiene
que ayudar o suplir a la persona para que pueda cubrir sus necesidades, apareciendo situaciones de
dependencia que pueden ser fisicas, psicolégicas, sociologicas ¢ relacionadas a una falta de conocimientos.
Esta filosofia orientara el desarrollo de los Fundamentos de enfermeria de este plan de estudios.

B\ lis Rodnge Ma. Teresa, Femandez Ferrin C Navarro Gomez Ma V de la Teora a |a Praclica, Pensamiento de Virgmia Henderson en &l siglo XXI 2005,
edit Jer edicion, Edit Elsevier Massan exiraido de, books.google.com/books? 14 de Marza 2008,
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Se plantea de suma importancia avanzar en una formacién de profesionales de Enfermeria, capaces de
aplicar el sistema de valores que nutren a la profesién, que permiten humanizar el cuidado. Por lo que de
Jean Watson, (1985), se reconoce su propuesta de factores de cuidados, que plantean la integracion de un
sistema de valores humanos, inculcacién de Ia fe y cultivo de ia sensibilidad ante uno misme y de los demas,
desarrollar una relacion de ayuda y confianza, promover y aceptar la expresion de sentimientos, sistematizar
el método de resolucion de problemas que fortalezcan el trabajo independiente, promover la ensefianza
aprendizaje y el reconocimiento de fuerzas existenciales en el proceso de enfermedad y terapéutico.
Acercandonos a una concepcién mas holistica y humana de Ia praxis de enfermeria, que onenta el quehacer
a través de cuidados profundamente holisticos, centrados en las reacciones especificas de la persona
confrontada con un problema de salud y el caracter Unico de sus afrontamientos a las situaciones de estrés

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

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

Callista Roy, define a enfermeria como un sistema de conocimientos tedricos que prescriben un proceso de
analisis y accion relacionados con los cuidados del individuo real o potencialmente enfermo, Sefiala cuatro

8 Bparnner Ann y Cols *Modelos y Teorias en Enfermeria. Edit Harcour Brace 2003,

51 Peplau, Hifdegard E. Relaciones Inlempersonales en Enfermena Salval editores. Barcelona. 1930
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areas a intervenir por la enfermera: 1) las necesidades fisiologicas basicas, el yo del hombre para responder a
los cambios del entorno, el dominio de un rol ¢ papel, donde cada persona cumple un papel distinto en la
sociedad, y la interdependencia, autoimagen y dominio del papel social de cada individuo. 52

Incorporamos también los postulados de Martha Rogers, quien definio, que la funcién de la enfermeria es
ciencia humanitana y arte. Cuyas actividades iran encaminadas hacia €l mantenimiento y promocion de la
salud, prevencion de las enfermedades y rehabilitacion de enfermos e incapacitades. interviniendo sobre la
totalidad del hombre, grupo y enterno. Propone como objelivo de enfermeria, procurar y promover una
interaccion armonica entre el hombre y su entorno, para conseguir el maximo polencial de salud.53

Los modelos conceptuales son complgjos y abstraclos, por lo cual se requiere del analisis consistenle y
permanente de cuermpos colegiados que permitan clanficar inquietudes y unificar criterios relacionados con su
aplicacion. En la actualidad existe una tendencia ha influenciar la formacion disciplinar con el pensamiento de
uno o varios modelos, en este sentido, coincidimos que es “es casi imposible pensar que algin dia se pueda
plantear un unico modelo para enfermeria® dada la complejidad de la practica profesional, que se requiere
para responder a las necesidades sociales de fermacion 4!

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

Como Universidad de Guadalajara, acudimos a una propuesta disciplinar que permila comprender los
mecanismos que entran en juego, cuando enfermeria toma el cuidado de ofro ser humano. A partir del
equilibrio entre el conocimiento cientifico y la practica humanistica, incluyente de los esfuerzos realizados por
las ciencias exactas para curar ia enfermedad, evitar la muerte prematura, aliviar el dolor, pero sin ignorar la
aportacion de las ciencias humanas y del comperlamiento que se preocupan de valores como Ja calidad de
vida, €l sentido del sufrimiento, del dolor, proceso de morir y muerle que plantean cuestiones de orden
filosofico, ético, psicosocial y moral, coincidiendo en 'a definicion conceptual que se describe:

52 | uis Rodrigo Ma. Teresa, Farnandez Ferrin G Navarmp Gomez Ma. ¥ de |a Teoria a la Praciica, Pensamienta de Virginia Henderson en el siglo XXI 2005,
edil Jer edic. Edil Elsevier Masson axiraido de, books. googie.comvhooks? 14 de Marzo 2009
53 Marnner Ann y Cols “Modelos y Tecrias en Enfermeria Edit Harcour| Brace 2003

e e s e S S—
Modificacidn Curricular del Plan de Estudios de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria Pagina 44



LINIVERSIDAD DE GUADAI ATARA

a.4.2.1.Conceptos paradigmaticos

a.4.2.1.1. Enfermeria

Nuestra propuesta cumicular, recogen el espintu de los conceptos vertidos en los postulados tedricos
senalados para conjuntarios a la propuesta educativa de nuestra institucion, que se fundamenta en el modeio
educativo de competencias profesionales integradas, asumiendo el procese educativo desde un enfoque de
complejidad.

Por ello, como Centro Universilano que forma profesionales de enfermeria asumimos que esta es la Ciencia
cuyo campo de conocimientos cientificos tiene como objelo de estudio el cuidado de la persona ante los
problemas de salud enfermedad, reales ¢ de riesgo. Decimos que es ciencia porque estd basada en un
cuerpo de conocimientos sustentados cientificamente por principios reconocidos y aceptados como propios y
también en los tomados de otras ciencias como la psicologia, la medicing, la antropologia, etc. que le
permiten actuar acudiendo al conocimiento y la experiencia de manera informada y reflexiva; para obtener los
mejores resultados en |a alencion de su usuano. Reorientando el enfogque epistemelogico por el ontologico,
que le permitan comprender la influencia del contexto histérico politico y social en la salud y enfermedad
entendida como un proceso estado y resullado.

Su estudio permite, reconocer describir y predecir los cambios relacionados con los danos a la salud y actuar
en consecuencia para tener ciero grado de control. Como campo profesional, engloba un proceso
significativo, terapeutico e interpersonal en los ambitos personal, familiar ¢ de comunidad dentro de los
aspectos biolégico, psicolégico, social y espiritual Roy), que actua de forma conjunta con otros procesos
humanos que posibilitan |a salud, 1a recuperacion ¢ la muerte tranquila (Henderson} »

Su funcién principal es ayudar a las personas a cubnr las demandas de cuidado terapéutico y autocuidado de
la salud {Qrem). Tiene una responsabilidad propia o independiente y otra interdependiente ¢ en colaboracién
con otros profesionales de la salud, en la promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de los problemas
de salud y autocuidado. Sus intervenciones independientes buscan mantener el nivel funcional optimo de la
persona humana, las dimensiones: funcional, fisiolégica y ambiental; Las inferdependientes se realizan para
apoyar al paciente en la prevencion de problemas de naturaleza interdisciplinana.

Utiliza e! método cientifico, para obtener informacion que le permita reconocer la respuesta humana, y
agruparlas en unidades de analisis faclibles de valorar, diagnosticar e intervenir, a partir de una vision

% Marriner Ann y Cols "Modelos y Teorias en Enfermeria Edil. Harcount Brage 2003,
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humanistica, holistica integral e instrumental de los procesos vitales que afectan a la salud, matenalizado en
el proceso de enfermeria.

a.4.2.1.1. Persona

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

Es un ser, que a lo largo de su vida experimenia un proceso continuo de crecimiento y desamollo, cuyos
procesos de aprendizaje y socializacion conforman su personalidad, que se expresa a través de su conducta,
especialmente en sus patrones de respuesta a i0s problemas de salud reales ¢ potenciales. A medida que
madura su inleraccion con el entoro se complejiza permitiendole aprender e incorporar patrones de
respuesta humana, reconocidos en sus acciones o reacciones a factores biologicos, familiares, sociales y
culturales propios.

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

a.4.2.1.3. Salud

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

Es un proceso, al replantear la salud enfermedad a partir de nocion subjetiva y compleja centrada en la
comprension e interpretacion cualitativa del hombre, su contexto y su existencia multidimensional, humana.
Es un estado de la persona, influido por diferentes lactores: biolégicos o endégenos, y exdgenos, ligados: al
entorno, el modo, estilo de vida y factores del sistema de salud; manifestado por grados relativos de bienestar
o malestar, que se superpone a la salud plena, por algunos signos desfavorables, sensaciones dolorosas,
disfunciones de 6rganos ¢ sistemas de intensidad discreta y no evolutivos, que impiden a la persona
integrarse plenamente en una actividad normal, familiar, profesional y social.
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Y es el resultado de ia capacidad de la persona humana para funcionar en los roles sociales de acuerdo a su
ciclo vital, que le permite realizar ajustes segln las demandas del entorno, con independencia en relacion a
sus necesidades basicas, (Henderson) poseedora de componentes interpersonales y psicologicos que
interacttan entre si, en la promocién y el mantenimiento de la salud, &l tratamiento de la enfermedad y la
prevencion de complicaciones generadoras de interferencia en las funciones normales, que le permitan lograr
el maximo potencial de vida en sus diferentes etapas de crecimiento y desarrollo para consequir una vida
cotidiana optima.

a.4.2.1.4. Entorno

Se reconocen todos aquellos factores, condiciones, circunslancias e influencias existentes en un Jugar o un
momento determinado que afectan el desarrolio y la conducta de las personas y los grupos sean éstos
familiares o comunitarios, a partir de sistemas abiertos con limiles permeables que permiten el intercambio de
materia, energia € informacion.

Desde una concepcion del pensamiente compleje asumide, por el CUCS, el entomo no se concibe como la
suma de partes para constituir un todo, sino una manera de construir una representacion mental de la realidad
como totalidad. Implica represenlar, la permanente interaccion entre los sujetos {seres histéricos y sociales)
gue con su accionar, ¢rean estructuras y dentro ellas contradicciones (Morin, 1997), que se concrelan en
diversos momentos en actuaciones que influiran sobre los procesos de salud enfermedad. Estos elementos
heterogeneos, inseparablemente asociados; revelan los eventos, acciones, interacciones, retroacciones,
determinaciones, azares, contradicciones que emergen del proceso de interaccion humana que se da entre la
enfermera y €l usuario en el campo de fa salud enfermedad.

Esta propuesta también reconoce como entorno a:

La cultura, definida como sistema de creencias, valores y verdades, que comparten un espacio geopolitico
una concepeion ideologica y una forma o estilo de vida propio. Que se refleja en el diaro acontecer de sus
integrantes modelando con elio, las formas de responder de las personas a los acontecimientos vitales, al
fendmeno de salud enfermedad en razon de su racionalidad, su sociabilidad y su comunicacion simbélica por
medic de la comunicacion.

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

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

a.4.3. Referencia metodologica.

El proceso de enfermeria (PE) representa el método propio de la discipling, su ejercicio incluye una sene de
pasos secuenciales con la utilizacion de técnicas y procedimientos que le permiten reconocer problemas de
salud, reales 0 de riesgo de |a persona, asi como la respuesta humana a ellos, sirve de referencia a la forma
de proceder propia de la enfermeria. Permite enlazar la teoria, con la practica concretande los conocimientos
cientificos técnicos y humanisticos para generar intervenciones independientes e interdependientes dirigidas
a la resolucion de problemas individuales o coleclivos. Se caracteriza por la sistematizacion logica de
informacion onentadoras de la interaccion terapéutica que aproximan a la persona al logro de la salud y
predice el resultado de la intervencion de enfermeria, en el cuidado a las respuestas humanas.

Retomamos las propuestas tedricas de su desarrollo en cinco etapas:

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

Diagndstico. Es un juicio clinico que se establece a partir de las respuestas humanas a problemas reales o de
riesgo de salud de la persona, familia y comunidad, identificadas en la valoracion, cuyas caracteristicas
definitorias: datos objetivos o subjetivos, permiten acudir al concepto diagnostico de la eliqueta, la cual
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corresponde, @ una taxonomia diagndslica de enfermeria de caracter universal, propuesta por, North
American Nursing Diagnosis Association 5 que actualmente se delimita en 13 dominios.

Planificacion. Implica decidir cual es la intervencion méas adecuada para lograr el resultado esperado,
determinar la forma en que se pretende incidir en el problema, elegir fa de mayor factibilidad segun lo propone
la clasificacién de intervenciones de enfermeria,® con el propdsito de potenciar las respuestas humanas
funcionales, reducir o eliminar las respuestas disfuncionales a problemas reales o de riesgo a la salud, o
potenciar la percepcion de bienestar de la persona; precisando el indicador o critenio de medicion, acudiendo
para ¢lio, a la Clasificacién de los Resuitados de Enfermeria, Nursing Ouicomes Classification. 57

Intervencion. Representa el momento para la realizacion de las intervenciones y aclividades previstas por la
enfermera para disminuir resolver o paliar, las necesidades y problemas detectados en la persona, grupo o
colectividad, tomando en cuenta la institucion o contexto donde se desarrolla. Para integrar esta etapa,
nuestro programa acude a la clasificacion de intervenciones de enfermeria, propuesta por fa NIC, pero
reconoce las particularidades de los ambitos de aplicacion. Por lo que estudia la realidad, para adecuar fa
naturaleza de sus intervenciones con objelividad competilividad y calidad.

Evaluacién. Es revaloracién que la enfermera realiza para medir los resultados perceptibles de la respuesta
humana, en relacion a su intervencidn profesional; que e permite redefinir su actuacion ¢ tomar nuevas
decisiones.

La implementacion del Proceso de Enfermeria sera eje integrador de (a formacion disciplinar particularmente
en la implementacion clinica del cuidado, por lo que en cada UA de orden disciplinar implementara como
estrategia formativa del cuidado este método, el cual utiliza 1a valoracidn por dominios y clases que propone la
NANDA agrupada en trece apariados y que estara sujeta a las modificaciones impuestas por la generacion de
conocimientos en el ambito disciplinar.

55 NANDA, Diagnasticos enfermeros defimcianes y ¢lasificacdones 2005-2006 American Nursing Diagnosis Asociacion
% NIT, Clasificacion de intervenciones de enfermeria Joanne C. Mc Closkey y Glaria M Bulechek. Madrig 2005,
57 NOC, Clasificacion de Resullados de Entermeria, Manian jonhson Madnd 2005
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C) PERFIL DE EGRESO.

Se llevo a cabo en dos momentos, uno a partir de las Competencias Profesionales Integradas {CPl), que se
comparten por las diferentes profesiones como resultade de un proceso de discusion colectiva surgida de las
necesidades de formacion detectadas en el conjunto de programas educalives de nivel licenciatura del CUCS,
La subsecuente transformacion de estas necesidades en saberes y la nucleacién consecuente de los mismos,
permitid definir al conjuntc de unidades de aprendizaje de formacion comun en ciencias de la salud,
enfatizando que esta experiencia brinda la oportunidad de construir espacios de reflexion interdisciplinario y
congcimiento comun del campo de las ciencias de la salud.

Otro momento, correspondi6 a la parte disciplinar que se construyo a partir de los resultados del diagnostico
de necesidades de formacion derivadas del estudio del contexto, la evolucion de los mercados laborales y de
la profesion, asi como de los avances de las ciencias de la salud, la tecnologia y, en particular de la ciencia
del cuidado en enfermeria, asumidos desde la perspectiva curricular del enfoque de competencias
profesionales integradas, donde en un trabajo colaborativo de coordinadores de programas con el mismo plan
de estudios en la Red Universidad de Guadalajara, construyeron el aclual Perfil de Egreso, que contiene las
competencias profesionales del Licenciado en Enfermeria para desarrollar sus funciones en instituciones de
salud pablicas {IMSS, ISSSTE, DIF, SSA, efc) y privadas, o en el ejercicio libre de la profesion en los centros
laborales, asilos, planteles educativos, atencion domiciliaria de pacientes crénicos y/o terminales, asi como la
atencion en la comunidad a través de gabinete de asesoria.

Dicho perfil se contiene en cuatro ejes curriculares que vinculan la formacion del Licenciado en Enfemmeria a

los campos de desempefio profesional, caractenzados por: ambientes comunitarios con fuerie componente
educalivo y de autocuidado de la salud, en ambientes asistenciales preponderando el cuidado de la salud
enfermedad de la persona, en los escenarios de investigacion y administracion y gestion del cuidado y la
calidad. Dando sentido y orientacion a la formacion de las competencias en esta disciplina, como a
continuacion se describen:

Competencias, para la Educacion y autocuidado de la salud
Comprende al ser humano desde una perspectiva holistica que fe permitan desarrollar proyectos educativos e

intervenciones de enfermeria que coadyuven a resolver la problematica de salud de su entorno; evalla,
planifica e implementa acciones para la promocion, prevencion y proteccion a la salud, desde una perspectiva
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de autocuidado, con aplicacion de principios, métodos y estrategias de la promocion de estilcs de vida
saludable y de la atencidn primana en salud.

Desarrolla estrategias de asesoria, consultoria o acompafiamiento de la persona o grupoes poblacionales, en
ambientes diversificados de la practica profesional de enfermeria, en un ejercicio independiente tanto en el
hogar, como en centros de atencion especial, estancias de dia y de cuidados paliativos y terminales que
contribuyan al autocuidade para recuperar la salud, aliviar el dolor, mejorar la calidad de vida o preparar a la
persona para una muefte digna.

Competencias para el Cuidado de la salud enfermedad

Realiza cuidados de enfermeria al atender las necesidades de salud enfermedad de las personas mediante
intervenciones independientes o de colaboracion que fortalezcan 'a promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de la persona sana o enferma, en cualquier nivel de atencion, basados en principios filosoficos,
metodologicos, técnicos éticos y humanisticos que privilegian el valor por la vida, la diversidad €
interculturalidad, cultura de servicio y el respeto por la normatividad vigente.

Participa en fa atencion de los distintos problemas de salud del perfil epidemiologico actual y futuro, mediante
intervenciones sustentadas en el proceso de enfermeria y cuidados especificos a cada situacion de salud-
enfermedad, de riesgo o de bienestar de las personas, con habilidad y dominio de procedimienlos y técnicas
gue contribuyan a su cuidado y recuperacion.

Promueve el autocuidade e independencia precoz a fravés de la satisfaccion de las necesidades
fundamentales del ser humano, mediante el analisis de la situacion y aplicacion del juicio critico, en una
relacién interpersonal de participacion mutua, que asegure el respelo por la individualidad y dignidad personal
de aquellos bajo su cuidado

Participa en a aplicacidn de politicas publicas y sectonales dirigidas a los distintos grupos poblacionales que
den respuesta a las necesidades o problemas de salud enfermedad, de riesgo ¢ de bienestar; actuando con
pertinencia y calidad a través de intervenciones sustentadas en el Proceso de Enfermeria, en espacios
comunitarios, educativos y asistenciales que contribuyan en el cuidado de la salud reproductiva e infantil, la
enfermedad aguda o crénica, la discapacidad y envejecimiento.
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Competencias para la Investigacion

Promueve y participa en investigaciones, con aplicacion de tecnclogias de la informacion y comunicacion con
sentido critico y reflexivo para desarrollar proyeclos de investigacion con base en el conocimiente Cientifico,
experiencia profesional e integrarse de manera temprana en sociedades del conocimiento, participar en
experiencias de movilidad profesional.

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

Competencia para la Gestion def cuidado y fa calidad

Implementa y desarrolla proyectos para la aclualizacion y capacitacion continua, el autoempleo y trabajo
autonomo e independiente de profesicnal de enfermeria en el marco de ia reguiacion normativa y fiscal que
trascienda a la mejora de las condiciones laborales de su gremio en un ejercicio de participacion institucional
y organizacional.

Desarrolla acciones estratégicas y de mejora continua al administrar servicios de enfermeria hospitalanos y
comunitarios, a parlir de procesos de planeacion, organizacion, implementacion seguimiento y control que
orienten la toma decisiones en cualquiera de las areas de su desempefio profesional, ceniradas en (a
observacion, analisis reflexivo y juicio critico y que tengan como propésito fortalecer los cuidados que brinda
el profesional de enfermeria en relacién a las normas y estandares de calidad nacionales e internacionales,

con disminucion de riesgos y ambientes seguros de atencion.
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D. METODOLOGIA DEL DISENO CURRICULAR.

Los planes y programas de Ciencias de la Salud fueron revisados a partir de un proyecto de investigacion
educativa que dic sustento a la tarea de evaluacion cumicular llevada a cabo en el 2008-2009, con la
participacion de los Comités Consultivos Curriculares, la colaboracion de grupos de académicos confermados
como Equipos Técnicos de Apoyo y el propic Comité Técnico (CT) quien realizé (a coondinacion general de
todas las actividades hasta llegar a la presentacion del informe diagnéstico por cada Programa Educativo,

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

Para ellc, se reorganizaron los comités consultives cutriculares, los cuales retomaron los resultados de la
evaluacién curricular, como punto de partida en la construccion de a fundamentacién del redisefic curricular
al plantear las grandes necesidades scciales que alendera el profesional de licenciatura en enfermeria que se
formara bajo el enfoque de competencias profesionales. El proceso se realizé de acuerdo a la descripcién,
etapas e instrumentos de la Guia Melodoldgica refenda, hasta concluir con la propuesta de plan de estudio. el
trabajo incluyo fa participacion colegiada de pares de programas educativos similares en la Red Universitana,
asi como de representantes del sector produclivo y de servicios de la region. Concluida esta elapa se
incorpor la opinion de asesores externcs, en el campo profesional en este procesc

Es importante sefialar que en todo el procesc se tomé en cuenta el Reglamente General de Planes de
Estudio de la Universidad de Guadalajara y en los resultados de evaluaciones externas como los realizades
por los Comités Intennstiucionales de Evaluacién de la Educacién Supenor (CIEES) y los organismos
acreditadores con reconocimiento del Consejo para la Acreditacion de la Educacién Superior A. C. (COPAES)
que en términcs generales orientan y retroalimentan los procesos de autoevaluacién institucional,
particularmente de los programas educativos.

Finalmente las propuestas de redisefic curricular se organizaren con base en lo establecido en el Reglamento
General de Planes de Estudio de la Universidad de Guadalajara y responden a ios siguientes elementos:
Fundamentacion del Proyecto; Objetivos del Proyecto, Perfil del Egresado; Metodologia del disefio curricular
empleada, con base en la modalidad curricular propuesta; Estructura del Plan de estudios: Criterios para su
implementacion y para su equivalencia; y Plan de evaluacion y actualizacién cumcular.
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El cumiculo integrado, considera competencias, que privilegian el aprendizaje significalivo relevante, cuya
propuesta pretende superar la fragmentacién del saber a partir de experiencias, temas organizadores o
problemas de interés para la persona y la sociedad, Los temas son definidos colaborativamente por alumnos
y profesores en interaccidn con el entorno, que preduzcan cambios intrapersonales y contextuales mediante
situaciones de trabajo tendiente a una sintesis interdisciplinaria, integrando saberes previos en sucesivos
niveles de complejidad, que favorezcan la ¢construccion de conocimiento para organizar el actuar en la vida
cotidiana y profesional.

Por otro lado se ha incorporado a este redisefo, critenos de actualizacion curmicular, como se establecié en el
Plan de Desarrolio Institucional (PDI) 2030, donde se plantean acciones que inciden para que la [nstitucion
propicie en l0s estudiantes aprendizajes significativos, pertinentes a la realidad y con calidad para reflexionar
y/o incidir en ella. La primera, pretende “...que la comunidad universitana reflexione, proponga y participe en
la actualizacion de los programas educativos de pregrado; su estructura, contenido y estrategias didacticas
que posibiliten que el modelo educativo centrado en el aprendizaje del estudiante cobre vida en nuestra
Red"8, la segunda tiene como mision “Es una Red Universitaria con reconocimiento intermacional, incluyente,
flexible y dinamica; lider en las lransformaciones de la sociedad, a través de formas innovadoras de
produccion y socializacion de conocimiento” (POl 2030:15)

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

- Formar mejores egresados con €l fin de alender las necesidades del conlexto inmediato y mediato.

- Que el estudiante, en su iransito curricular, desarrolle la autogestion del aprendizaje para que sea capaz de
praseguir su aprendizaje en las etapas posteriores de su vida.

- Que el estudiante posea la capacidad de aplicar el conccimiento mediante las habilidades cognitivas de
orden superior pensamiento critico, solucion de problemas y comunicacion; las habilidades del pensamiento
complejo.

- Reforzar la identidad de egresades como ciudadanos que entienden su funcion social y actuan
responsablemente, mas alia del ejercicio liberal de su profesion. Para lo cual 'os docentes se involucran en
procesos de formacion y capacitacion educativa progresiva, reconociende sus avances a través de grados
academicos.

- Fortalecer criterios y acciones para la flexibilidad, movilidad y aprendizaje independiente de los estudiantes,
con una mayor participacion en la toma de decisiones de su formacién guido por la figura del tutor,

8 Escnto en el Folleto de difusion de la Reforma Cumcular de la Universidad de Guadalajara. 2011,
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- Revisar y actualizar el programa educativo para mejorar aspectos con la opinion y sugerencias de los
propios estudiantes, quienes viven y experimentan durante su proceso de formacion y de incorporacion a
la vida productiva, la calidad de educacién que reciben, asi como (as sugerencias y observaciones
planteadas por Organismos Evaluadores y Acreditadores.

d.1. Contexto internacional:

- Rapido avance de la ciencia y el conocimiento.

- Ajuste a |as principales tendencias en el aprendizaje: Aprendizaje permanente y Aprendizaje ascciado con
actividades laborales.

- Relevancia del aprendizaje informal en la experiencia de aprendizaje

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

- La tecnologia y la gestion de la informacién juegan un papel importanie en el proceso de aprendizaje.

d.2. Tendencias internacionales de la educacion:

- Desarrofio de habifidades / capacidades / competencias en los estudiantes.

- Evaluacion sobre resultados de aprendizaje.

- Carreras polifuncionales y transversales.

- Se promueve Ia transdisciplinariedad.

- Adquiere relevancia la aplicacion del conocimiento.

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

- Se incentiva 'a movilidad académica en todas sus formas.

- Eldesarrolio de habilidades de comunicacion en distintos idiomas reviste nueva importancia,

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

d.3. Contexto universitario:

El analisis del contexto universitario sefiala que: derivado de diversos diagnosticos (Programa Integral de
Fortalecimiento Institucional, el Plan de Desarrolle institucional; estudios especificos sobre egresados,
reprobacion, desercion, practicas docentes, practicas innovadoras, percepcion del esludiante, tutoria y
desempefio académico; resultados de reuniones de trabajo entre la administracion general y los CU; asi como
evaluaciones extemas), se encontro que el Programa Educativo de Licenciatura en Enfermeria de la

Universidad de Guadalajara requiere:
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- Fortalecer su flexibilidad, vinculacion que reconozca y acreditan el aprendizaje que ocurre fuera de las
aulas

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

- Revision y actualizacion para solventar observaciones de los organismos de evaluacion y acreditacion.

- Impulsar en su formacién el uso de las TIC.

- Definir la accion tutorial en el diseiic del curncular.

- Facilitar la movilidad en la trayectoria curricular de los estudiantes.

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

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

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

Ademas se registrd que para el Programa de Licenciatura en Enfermeria se define la urgente necesidad de
prever esquemas para la renovacion docente generacional; al conlar con una planta académica envejecida
cuyos docentes tienen resistencia a las TIC; lo anteror define ademas !a faita mas Profesores de tiempo
complelo (PTC) disciplinares, que puedan tener la posibilidad de inscribirse a programas para el mejoramiento
del profesorado. En la actualidad, estos programas no cuentan con el nimero de docentes disciplinares segun
indicadores de la PROMEP, derivando una pobre presencia de cuerpes académicos y lineas de generacion
de conocimiento que enriguezca los saberes propios de la profesion.

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

d.4.Para la revision del Plan de estudio de Licenciatura en Enfermeria

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

En este ejercicio se integraron académicos de la Red universitaria, y se recupero informacion de expertos
disciplinares que permitieron establecer el objelo de estudio de la profesion de enfermeria y los saberes que
nutren la formacién de sus profesionisias para orientar la formacion de competencias especificas en
determinados campos de la practica profesional. Se propuso trabajar la reestructuracion cumicular

e e e e S e e e ——
Modificacidn Curricular def Plan de Estudios de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria Pagina 56



UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

considerando los avances curriculares, donde como inicio se plantea una reflexién sobre los campos
cognitivos que recuperan las distintas vertientes de la practica profesional de enfermefia y junto con los
saberes comunes conforman el Area de Formacion Basico comun y Basico particular, para reformular en una
etapa posterior los desempefios selectivos demandados por la practica profesional, que dan forma al Area de
Formacién Especializante. En tanto que el Area de Formacion optativa recupera la intencionalidad de
fortalecer la formacion inlegral cuyo contenido del aprendizaje posicione al alumno de una visidn
transdisciplinar propia del mundo globalizado; que le incorpore a actividades de participacion social y
universitaria, el arte, a cultura, la politica y las humanidades.

Con estos antecedentes se abre la discusion del andlisis del plan de estudios actual, que permitan perfilar
femas y cursos futuros propios que lieven al desarrollo de habilidades para la elaboracion y disefio del mapa
curricular y el plan de estudios asi como los documentos necesarios que complementen el expediente del
Plan de Estudios del Programa educalivo de la Licenciatura en Enfermeria, y se delimitaron las Areas de
formacion de acuerdo a jo sefalado por el Reglamento de Planes y Programas de estudio; recuperando para
este proposito & trabajo de evaluacion curricular, realizado en el CUCS, durante el 2008 y 200% e incluyendo
¢} trabajo realizado previamente.

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

En una fase posterior, se renen los integrantes del Comité de analisis curricular del Programa educativo de
la Licenciatura en Enfermeria y se discute y analiza cada una de las propuestas. Este ejercicio pemitié
redefinir la nominacion de unidades de aprendizaje Como: Enfermeria y educacion del cuidado,
Epidemiologia, con la intencionalidad de que se orientara de mejor manera el aprendizaje que contribuye a la
competencia.

e, Estructura del plan de estudios, (paginas 69 -72}
f. Criterios para su implantacion y equivalencia (pagina 106-107)
g. Plan de evaluacion y actualizacion curricular. {pagina 108}
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APARTADOS DEL DOCUMENTO:

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

|.Centro Universitario: Centro Universitario de Ciencias de la Salud {CUCS), Centro Universitario del Sur
(CUSURY), Centro Universitario de los altos (CUALTOS), Centro Universitario de la Costa (CUCOSTA) y
Centro Universitario del Norte (CUNORTE}.

il Nombre de la Carrera: Licenciatura en Enfermeria
IN. Grado que confiere: Licenciado en Enfermeria
IV. Antecedentes académicos para el ingreso

1. Cerlificado original de educacion media superior para los aspirantes a ingresar al nivel superior,
2. Presenlar los examenes previstos en el articulo 14 de este ordenamienlo;
3.Haber cubierto a la Universidad de Guadaiajara el costo de los aranceles y otros derechos que se
determinen y
4.Los demas requisitos que se fijen en el calendario de tramites comespondiente.
5.Que el aspirante haya presentado el examen de aptitud;
6.Que el aspirante haya aprobado el examen de conocimienlos y/o habilidades especificas y/o el curso
propedeutico, cuando asi Ip establezca el dictamen del plan de estudios correspondiente, aprobado por el H.
Consejo General Universitario, el cual deberd sefialar los lineamientos para su disefio, aplicacidn y
evaluacién, y
7.Que ¢l aspirante haya cubierto 1a aportacion economica correspondiente”.
8.La admision de los aspirantes se hara con base al puniaje global obtenido de los siguientes elementos:

I. Promedio de estudios precedentes 50%

Il. Resultado del examen de aptitud 50%

9.E! puntaje global se calculara sumando el promedio de estudios precedentes y el resultado del examen de
aptitud, ambos en escala de 0 a 100, por lo que el puntaje maximo sera de 200.

- ________J
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Requisitos de ingreso, el ingreso al programa educativo de la Licenciatura en Enfermeria estara sujeto a lo
que sefiala el Reglamento general de ingreso de alumnos a la Universidad de Guadalajara:

. Haber {erminado inlegramente el ciclo de estudios anterior requerido al que pretenda ingresar; {para
el caso de Licenciatura se requiere bachillerato)

ll. Presentar ala Coordinacion de Control Escolar, fa siguiente documentacion:
a) Certificado onginal de educacién media supenor para los aspirantes a ingresar al nivel superior,
d) Acta de nacimiento.

lIt. Presentar los examenes previstos en el articulo 14 de esle ordenamiento;

IV. Haber cubierto a (a Universidad de Guadalajara el costo de los aranceles y otros derechos que se

determinen y

V. Los demas requisitos que se fijen en el calendario de tramites correspondiente.
La matricula al Programa educativo se hara en funcidn de la capacidad de su infraestructura y requiere;

. Que el aspirante haya cubierto los requisitos establecidos en el articulo 8 del presente ordenamiento y
los demas que sefiale el calendario de tramites correspondiente;

[l. Que el aspirante haya presentado el examen de aptitud;

1. Que el aspirante haya aprobado el examen de conocimientos y/o habilidades especificas y/o el curso
propedéutico, cuando asi lo establezca el diclamen del plan de estudios correspondiente, aprobado
por el H. Consejo General Universitario, el cual debera sefalar los [ingamientos para su disefio,
aplicacion y evaluacion, y

IV. Que el aspirante haya cubierto |a aportacién econdmica cormespondiente”.

Articulo 15.8 La admision de los aspirantes se hara con base al puntaje global obtenido de los siguientes
elementos:
. Promedio de estudios precedentes 50%
1. Resullado del examen de aptitud 50%
El puntaje global se caiculara sumando el promedic de estudios precedentes y el resultado del examen de
aptitud, ambos en escala de 0 a 100, por lo que el puntaje maximo sera de 200.5%

Como Perfil de ingreso el programa Educative de la Licenciatura en enfermeria, sefiala que el aspirante
demuestre las competencias reconocidas por la educacion media superor para el perfil de egreso del
bachillerato agrupadas de la siguienie manera:%

58 Universidad de Guadalajara, Reglamento general de ngresc de alumnos a la Universidad de Guadalajara, 2008
8 & Competencias Genéricas de la Educacion Media Supencr, Secrelana de Educacion Publica Enero, 2008, exlraido desde www.sems gob.mx/aspny pd!
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1. Se autodetermina y cuida de si. Se conoce y valora a si mismo y aborda problemas y retos {eniendo en
cuenta los objetivos que persigue.

2. Essensible al arte y participa en la apreciacion e interpretacion de sus expresiones en distintos géneros.
Valora el arte como manifestacion de la belleza y expresidn de ideas, sensaciones y emociones.

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

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

5. Piensa critica y reflexivamente. Desarrolla innovaciones y propone solucicnes a problemas a partir de

métodos establecidos. Utiliza las tecnologias de la informacion y comunicacion para procesar e

interpretar informacion.

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

Define metas y da seguimiento a sus procesos de construgccion de conacimiento.

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

o m o~

Participa con responsabilidad en la sociedad. Participa con una conciencia civica y ética en la vida de su

comunidad, regién, México y el mundo. Actia de manera propositiva frente a fenomenos de la sociedad

y se mantiene informado.

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

11. Contribuye al desarrolio susteniable de manera critica, con acciones responsables 5!

Op idem.

- |
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V. Objetivo General del Plan de Estudios

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

V1. Objetivos Especificos

1.- Formar profesionales de enfermeria que coadyuven en el cuidado de la salud de la persona y grupos
poblacionales, para que alcancen su maximo polencial biopsicosocial. usando como método de intervencion
el proceso de enfermeria, al atender problemas reales o potenciales de falta de amonia con el entorno.

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

3.- Formar profesionales de enfermeria con actitud emprendedora, competitiva, responsable y honesta, en jos
diversos procesos de gestién del sistema nacional de salud, con intervenciones que favorezcan su
funcionamiento y la solucion de problemas del mismo.

4.- Formar profesionales de enfermeria capaces de gestionar procesos educativos para el aulocuidade de la
salud de persena 0 grupos poblacionales en cualguier contexto con un concepto de hombre, educacion y
aprendizaje sustentado en la perspectiva transformadora de Ia realidad en la que se inserta su actuacion
profesional.

- _  ___  _ ]
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VIi. Lineas de formacion o Ejes curriculares de la Licenciatura en Enfermeria

Las lineas de formacién © ejes curriculares que distinguen a la disciplina de Enfermeria, desde los cuales se
organizan los saberes y, que constituye el fundamento ontico de la carrera o niicleos epistémices®?, responde
a la pregunta ;De qué estd hecha la profesion? ;Cudles son los ejes cognoscitivos o disciplinares que a
componen? Mientras que desde un enfoque instrumental-profesionai responde a ias preguntas ;Qué sabe
hacer un profesionista? y ;Qué necesita conocer para hacer eso?. Este ejercicio demanda la puesta en
accion de ambos enfoques (epistemologico e instrumental), al identificar, desde un enfoque epistemologico o
del conocimiento en si, los saberes que el Profesional de Enfermeria debe dominar para coadyuvar en la
resolucién de los problemas que plantea su practica profesional.

De esta conjuncion se onginaron, las habilidades y capacidades que el profesional de Licenciatura en
Enfermeria debera desarroliar a lo large de la carrera. Considera aspectos basicos, intimamente ligados al
caracter ontico de la profesion, que articuladamente ie proporcionaran su modo de ser o existir formal, es
decir, sus componentes cognilivos con base en algunos campos cientificos determinados, los cuales se han
construido en tomo a una “racionalidad epistémica”, la que para estos efectos se recomienda examinar desde
el punto de vista de la gestion del conocimiento —su creacion, almacenamiento y ulilizacion- frente a
situaciones concretas ya dadas y/o inéditas, tanto para el profesor como para el alumno. La seleccion de
contenidos se encauza a dar respuesta a las demandas del contexto, mediante abordajes y estrategias
pertinente para la formacion de competencias profesionales integradas que se asumen en el Modelo
educativo del CUCS.

Para este programa educalivo los ejes curriculares quedan integrados alrededor de cuatro grandes ambitos
de la practica profesional de Enfermeria: Educacion y autocuidado de la salud; Cuidado de la salud
enfermedad; Investigacion y Gestion de! cuidado y la calidad.

a. Educaciény autocuidado de la salud

Sus unidades de aprendizaje tienen el proposito de formar en el alumno las competencias gue Je permitan
asesorar, fomentar e implementar estrategias educativas, de atencion y de autocuidado de la salud, a los
diferentes grupos poblacionales. Fomenta el valor por la vida, el medio ambiente, la responsabilidad sobre la
sexualidad humana y a salud reproductiva y las respuestas asertivas en torno a conductas saludables para
mejorar su calidad de vida. Con intervenciones en espacios educativos, clinicos o comunitarios de asesoria,

& CIEP Coordinacion de mngvacion educativa y pregrado, documento elaborado para la referma curicular 2011 Universidad de Guadalajara
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consultoria y capacitacion, que den sclucion a los problematica de salud, profesional y laboral que propicien
una mejor salud en la scciedad.

Cuidado de |a salud enfermedad

Tiene como objeto de estudio el cuidado de la persona ante fos problemas de salud enfermedad, reales o de
riesgo, que engloba un proceso significativo, terapéutico e interperscnal en los ambitos personal, familiar o de
comunidad.

Su cuerpo de conocimientos se sustentan por os principios reconecidos y aceptados como propios y también
en los tomados de otras ciencias como la morfologia, fisiclogia, bioguimica, psicologia, la aniropolegia entre
olros; y propician una concepcion holistica del ser humano desde una perspectiva biopsicosocial que le
permita actuar acudiendo al conocimiento y la experiencia de manera informada y reflexiva.

Su disefio esla previsto para que el alumno sea capaz de reconocer describir y predecir los cambios
relacionados con los dafios a la salud y actuar en consecuencia con cierto grado de contrel al aplicar las
bases esenciales de a ciencia del cuidado; para atender os dafics a la salud en ias diferentes etapas de la
vida, el embarazo, parto, puerperio, crecimienio y desarrollo; con acciones especializadas, cuya funcibn
principal es ayudar a las personas a cubrir las demandas de cuidado terapéutico y autocuidadc de la salud de
acuerdo a las necesidades presentes y futuras, con una actitud critica, creativa y fundamentada en las teorias
y maodelos de enfermeria, utilizando como método el Proceso de enfermeria, que oriente su desempefio al
intervenir en los problemas de salud enfermedad de la persona, familia y comunidad. Con una comprension
de la influencia del contexto historico politico y social en la salud y enfermedad entendida como un proceso
estado y resultado, maximizando esfuerzes en abordajes multi e interdisciplinanio atendiendo las politicas
pubiicas, para obtener los mejores resultados en Ja atencion de su usuarnio.

b. Investigacion

Integrado por unidades que permiten formar competencias profesionales para que licenciado en enfermeria
desarrolle proyectos de investigacion con respeto a los aspeclos ético-nommativos en el manejo de
informacion, para la generacion del conocimiento en colaboracion con ofras redes nacionales e
internacionales e interactiia con investigadores de otros paises, y realice eslancias que amplie su vision de
los procesos sociales y desarmolio de la profesion y se manifiesle en mejores desempefios profesionales en
las instituciones y organizaciones de la sociedad civil.
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¢. Gestion del cuidado y la calidad

Agrupa las unidades de aprendizaje que aportan ios saberes fundamentales de la profesion. Con una
concepcion integral de la persona, como ser biopsicosocial, susceptible de transitar por diferentes estados del
proceso salud enfermedad. Permitira aplicar los diferentes enfoques directivos, al administrar servicios de
salud en su ambito de desempefio. A través de la promocion, aplicacion, seguimiento y evaluacion de normas
y estandares de calidad; que contribuyan a disminuir el riesgo de los contextos laborales, bridar seguridad y
proteccion a los usuarios intemos y externos y su propia persona. Y mejorar 'as condiciones laborales de su
gremio con un ejercicio de liderazge participalivo que trascienda en las instituciones y organizaciones de la
sociedad. Con observancia de los aspectos legales, institucionales y derechos humanos de las personas en
los diversos grupos poblacionales, que le permitan brindar los apoyos adecuados cuando son vulnerados en
su integndad. Permite también habilitar la capacidad de este profesional, para elaborar y emprender
propuestas innovadoras de su practica con conocimiento del contexto y liderazgo participativo.

-
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Organizacion de las areas de formacion y ejes curriculares

Lineas de | Educacion y autocuidada de |a salud Cuidanpe instrumantal Productos esperados
formacién o Eje
curricular
Competen-clas Comprende al ser humano desde una parspactiva | Reali
con las cuaks se | holistica qus ls permitan desaroliar proyecios educetivos medisplica las estralagias de la atencitn | Proyectos educativos
identifican o intervencionas de onfermaria que coadyuven a resoiver | preverimaria para  evaluar, planificar @ o
la problematica de salud de su entomo; evalia. pianifica | atencnplementar acciones para la promocion, | Crganizacion social y comunilania,
8 implementa acciones para la promogién, pravencion ¥ | privilsravencion y proteccion a la salud y lograr . o
proteccion a la salud, desde une parspectiva de | nomw autocuidado de la salud de las | Proyectos de infervencién comunitaria
aulocuidado, con aplicacién de principios, métodos y | Paricersonas, familia y comunidad o
estratagias de la promocion de esiilos de vida saludable y | medisasamolla proyectos  educativos o | Participacion inter y multidisciplinar en
da la atencién primaria an salud sfluagiarvencionss qUa coadyuven a resolver | la atencidn intagrel a jos problemas de
de pty problemética social da su enfome, salud
Desarrolla  asirelegias de  asesoria, consuftoria o ProMiplica intervanciones mediante técnicas y N
acompafiamianto de la parsona o grupos poblacionales, | fundargeadimisnios de  anfarmeria pare, | Cuidedo itegral do k persona lamilia
an ambiantes diversificades de fa priclica profasional de | wna troporcionar cuided integral v asistencial comunidad atendiendo 8 la
arfarmaria, en un ejercicio indapendients atlarllo en ol | dignic jas parsonas con probiemas de salud. melodologia dal Procaso de enfermerla
hogar, como en centras da atencidn especial, astancias i ia dal 5 . . .
de die y de cuidados paliativos y femingles que Part'rc‘,?flelc:ngﬁi: ;;:emtofggbrg;amd?nte%ma‘éi Investigacién disciplinar de su practica
contibuyan al autocuidado para recuperar la salud, | pobla,g intarvanciones al atsndar la salud ¥ profesional
i aliviar &l dolor, mejorar Ja calidad de vida o preparar a la s problemas. Elaboncén o brodich |
Areas de | persona para una muerle digna i orias clentificos laboracion Pproducios par la
formecién uitall® 180 a1 aancag | cuséy divuigacicn cienifica
B8\ los servicios de enfermena L
pica tecrologias de la informacion y | FroYect dade!e “d‘ﬁg"'"m“d” de
omunicacién  en proyecios  de | B9TVICIos 46 entommena.
vestigacion que generen conocimiento .
e gel d-agarroho de su practica | Gestidndel cuidado
rotssional. Participacion an toros, congresos intar
ylice normas y estindaras y crtsrios mu?tlidisciphares " ominarios. g6
ficos legeles que regulan su practica iwest' pori ¥
rofesional al paticipar  institucional dz Hgacin.
rganizacienalmente o propuestas Partiipacion sodial
Alimentacion. nutricion y sociedad Fundﬁ?shggfh;el culdado, mejora  laboral y Participacién universiaria ¥
Basica Comun Psicologia Funds ) Participecidn en actividades
Funte socioculluraes y deportivas
Funde
Enfemena y educacidn del cuidado Figiop
Enfarmeria y ef cuidade da la Salud Mantal Farma
Enfermeria comuniaria Microt
Bésica Particuiar Practica profesional de enlermeria comunitaria Funda
Enfermaria y sustantabilidad ambiental Enfem
Enfem
Enfem
Entam
Enfem
Enfam
Enfsm
Enfemn
Enfsm
Préctic
Practic
Préctic
Précti
Especiafizante Enfermeria en salud familiary de grupos de riesgo
Autocuidado del envejecimiento Ent
En
Optativa Tépicos culturalas y deportivos
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VIIl. Modalidad académica en que se sustenta el plan de estudios

La implementacion del Programa educativo de Licenciatura en Enfermeria, sera presencial, en un sistema de
créditos, y semiflexible, para lo cual requiere de una organizacion académica administrativa que reconoce niveles:

general, especifico y particular para su operacionalizacion.

El sistema de créditos reconoce el trabajo aulico, de practica profesional y de aprendizaje autogestivo, como
estudio independiente, que realizan los estudiantes y sefiala la cantidad de saberes que requieren para obtener un
titulo o grado. Al incorporar los créditos como unidad de medida, se posibilita que los planes de estudio sean
semiflexibles y facilita la movilidad académica entre programas o instituciones.

La propuesta prevé el tiempo de interaccion entre objeto de estudio, sujeto cognoscente y la tutoria y asesoria
docente como apoyo; que promueva las potencialidades individuales y grupales para el aprendizaje
independiente. Orienta al esludiante en accicnes de busqueda, interaccion y fa vinculacion de Ia teoria con fa
practica que haga posible |a apropiacion y socializacion del conocimiento a partir de esta estrategia educativa; Por
lo que, considera las actividades y experiencia de aprendizaje fuera del aula, entre las que se destaca: el
aprendizaje de un segundo idioma, asistencia a conferencias, seminarios, busquedas de informacién, integracién
de trabajo en grupos colaboratives como horas de teoria para el aprendizaje independiente, y se reconocera como
formacion integral, el cual serd propiciado a parlir de medios accesibles y practicos, como el manejo de las
tecnologias de informacién y comunicacion que permita vincular el aprendizaje autogestivo con aprendizaje
significativo que fortalezca la formacion integral. El alumno selecciona las actividades de su inferés con la
asesofia y conduccion del tutor responsable y avaladas por el Coordinador de Carrera.

Es imporiante mencionar que esta propuesta educativa esta prevista para desarrollarse en ocho ciclos
académicos y un ano de servicio social (correspondiente a 365 dias); sin embargo, también reconoce la
flexibilidad del sistema de créditos, donde el alumno puede (transilar por el plan de estudios en menor o mayor
tiempo siempre y cuando responda a su proyecto personal, sin que esto implique algin lipo de sancién o
restriccion,

*Para efeclos de esta flexibilidad curricular el plazo méaximo para cursar el plan de estudios de licenciatura o
posgrado sera el doble de su duracion normal prevista, Este plazo se contara a partir de la primera inscfipcion. El
plazo minimo para cursar la totalidad de los créditos de un plan de estudios de licenciatura, con una duracidn

- ]
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prevista de ocho ciclos lectivos, no podra ser menor de seis; ni menor de ocho, en el ¢aso de carreras ¢on una
duracién prevista de doce ciclos lectivos™?,

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

catalogo de movilidad,

-
Catélogo de movilidad en la formacién especializante
Formacién Descripcién Modalidad CU(s) que
especializante imparte
| |
Salud familiar y de |Formar oprolesionales con congoimientos | Presencial ¥ (CTJSUR,
grupos de riesgo cientificos  orientados  al  diagnastico, | Mixta CUCS, CUALTOS
prevencion e intervencion de la salud familiar CUNORTE
y comunilaria | CUCOSTA
Formar profesionales capaces de ejercer €l 4
Autoempleo y praclica autoempleo y la praclica independiente, con Presencial  y | CUCQOSTA
independiente base al marco legal y el mercado laboral. A Mixta
lravés de intervenciones de asesoria,
consulloria y acompahamiento,
Enfermeria Obsltétrica Desarroliar profesionales de enfermeria con | Presencial y| CUCS
conocimienles v habilidades para la | Mixta CUSUR
promocién, prevencion  diagnostice, Y
cuidado de la salud reproductiva y perinatal
Enfermeria Avanzada Formar prolesionales con conocimientos | Presencial y | CUCS
cientificos técnices y humanisticos para | Mixta
proporcionar cuidado inlegral al paciente con
problemas de salud crénicos o criticos (
Desarrcliar competencias profesionales para
Enfermeria e | comorender e intervenir problemas de salud | Presencial y | CUNORTE,
Interculturalidad en salud | en un marco de respeto a las creencias y Mixla
f coslumbres infercullurales |
| Formar profesionales que comprendan procesos | Presencial ¥
Autocuidado del | bio-psico-sociales del envejecimienlo para | Mixta CUCS,
envejecimiento intervenir en la geslién de espacios saludables CUALTOS
que coadyuven a mejorar 1a calidad de vida de!
adulto mayor.
L 1 |

5 Atticulo 25 y 26 de} Reglamenio General de Planes de Estudio de la Universidad de Guadalajara

- _________ _ . ___ . __ . _ ________________
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Otra oportunidad de movilidad se represenla por la posibilidad de algunas actividades de aprendizaje de la

formacion optativa se concreten en los espacios de la red, como en el caso de las actividades culturales y

deportivas, temas transdisciplinares que apoyen al perfil de egreso o cualquier otra actividad de extension,

Catalogo de movilidad en la formacion optativa

Centro Universilario.

1
Catalogo de CU{s) que fo
Optativas Descripcidn _ Modalidad imparte
Fortalecer ia compransion sobre temas de contenido amplio,
Topicos trans- | relacionados o no con su disciplina ¥ que puedan estar | Presencial  y| Red
disciplinares crienlados a situaciones de emergencia social, problematica | Mixta Universidad  de
de salud, ¢ que fortalezcan les conecimienlos y herramientas Guadalajara
para desarrollar proyectos de invesligacion, educacion,
mejora continua de Ja alencién de |a salud, por citar algunos.
Topicos culturales y | Incluye actividades para que el alumno curse o acredite T
deportivos libremente aquellas actividades que le permitan desarrollar | Presencial  y | Red
armonicamente todas sus facullades, incluyendo los | Mixta Universidad  de
aspectos de la cultura arle, humanidades y deportes. Guadalajara
Como asistencia a obras de teatro, musica, tomeos elc.,
que cantribuyan cen su fermacion integral, con lo cual se
cumple con los valores del medelp educalive nacional
planteado por el articulo 3% constilucional gue sigue la
UdeG. Les cuales se reccnocen como actividades de
aprendizaje culturales y deportivas
Topicos de| Se acreditaran con actividades referidas a atender Red
Participacién social | propuestas de vinculacion y exlension en beneficio de la | Presencial  y | Universidad de
sociedad, convocadas por la Universidad o el propic | Mixla Guadalajara

]
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X Estructura del Plan , Organizacion curricular, carga horaria y créditos

Estructura del Plan de Estudios

Estructura del Plan de Estudios de la Licenciatura en Enfermeria

DISTRIBUCION POR AREAS DE FORMACION TEORIA | PRACT TOTAL D?OES %
Area de Formacion Basica Comun 570 182 7572 86 18
Area de Formacion Basica Particular 1520 1608 3378 328 58
Area de Formacion Especializante Selectiva 256 162 448 48 10
Area de Formacion Optativa Abierta* 144 0 144 18 4
Total de Horas y créditos para acceder al servicio social 2490 2182 4672 480 100
Servicio social* 12

Total de créditos para ia titulacion 54% 46% 100% 492
Area de Formacién Basica Comtn CLAVE | TC HT HP HTL |CRED | PRERREQ
1. Bicética y Universidad, cs c 48 16 64 7
2. Sociedad y salud s c 26 22 48 4
3. Alimentacion, nutricion y sociedad Sk C 32 16 48 5
4. Psicologia PB cT 48 16 64 7
5. Salud Piblica SP CT 48 16 64 7
6. Metodelogias de la Investigacion FM CT 48 16 b4 7
7. Comunicacion y tecnologias de ta informacion CS cT 18 18 32 3
8. Fundamentos de biologia molecular BM CL 64 16 80 10
9. Fundamentos de Bicquimica Bh CL 80 16 96 12
10. Fundamentos de Anatomia MF CL 80 16 96 12
Fundamentos de
11. Fundamentos de Fisiologia FO CL 80 16 96 12 | Anatomia
Subtotal 570 182 752 86
C= Curso, CT =Curso Taller, CL = Curso Laboratorio N Practica clinica, Md = Modular
a_de Formacién Basico Particular CLAVE |TC | HT [HP | HTL |CRED | PRERREQ
12. Fisiopalologia clinica FO CL 80 16 96 12 E;'Eagznm %
13. Farmacolegia clinica FO CL 80 18 96 12 i;ﬁw e
14. Microbiologia y parasitologia PT CL B4 18 80 10
15. Epidemiologia SP CT 64 64 9 Salud publica
16. Enfermeria y la investigacion clinica EA cT 48 16 64 7 msgi‘:fg';g?n
. _ Fulndamentos del
17. Enlermeria en el cuidado del adulto EA CL 6 1 % 1 ::Ean?; i de

L
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18. Enfermeria y el cuidado quirdrgico

EA

CL

Practica profesional

64 32 96 11 hospitalaria
19. Enfermeria, Tecrias y métodos de intervencién | EA CT 64 16 80 10
Enfermeria, Teorias
20. Fundamenios del cuidado de enfermeria EA CcL 64 a2 96 y  melodos  de
" intervencion
; : P Practica profesional
21. Enfermeria en urgencias clinicas EA CT 48 16 84 7 hospitalaria
22 Enfermeria en ¢l cuidado de la mujer y el EA cL Practica profesional
recién nacido 80 18 06 12 hospitalaria
23 Enfermeria en el cuidado del nifio vy EA cL Practca profesional
adolescente aa 18 96 12 hospitalaria
Fundamentos  del
24. Enfermeria en el cuidado del adulto mavyor EA c cuidado de
64 54 9 enfermeria
25 Enfermerla y el cuidado psiguiatrico EA C 64 64 g E;zz?;a'ar?;ofesmnal
26. Enfermeria y el cuidade pahativo EA c 64 84 9 Eézﬁ'é?aﬁf fesona
Fundamenios  del
27. Enfermeria y el cuidado de la salud mental FC c 64 64 ] Cuidado de
enfermeria
Fundamentos  del
28. Enfermeria comunitaria FC CL cuidado de
64 16 80 10 | enfermeria
29, Enfermeria ambiental FC cT 48 48 6
30. Enfermeria en emergencias y desastres FC CT 48 16 | 64 7 :z;'iit‘;alaﬁfmima'
. ; o . Metodologia
31. Enfermeria en Ja investigacion comunitara FC C 48 16 64 7 lnvestigacion
32. Enfermeria y regulacion profesional FC C1 54 64 8
. . . Practica profesional
33. Enlermeria y educacion del cuidado FC CL G4 16 80 10 hospitalaria
34. Sistemas de evaluacion de la calidad en EA c Praclica profesional
enfermeria. 48 16 64 7 hospilalania
35. Enfermeria en administracién y geslion del Practica profesional
cuidado EA cT 80 16 96 12 hosplalaria
36. Practica profesional hospitalaria EA N 268 | 268 19 | Enfermeria y el
cuidado del adulto
37. Practica profesional del cuidado guirdrgico Enfermeria ¥ o
P ' 4 9 EA N 208 208 14 cuidado quinimgica
38. Practica profesional del cuidada de la miger y EA N 208 | 208 " Enf;ﬂ;ega i eﬂl‘é'
e . - Quidadd de 13 salu
el recién nacido. reproductiva
39, Practica profesional en el cuidado del nifio y EA N 208 | 208 i E"EL“erfel ?:’0 el
cuidado nifo y
adolescente adolescents
40. Practica profesional de enfermeria comunitana Enfermeria
0. Practica profesional de enfermeria comunitana | ¢¢ N 208 | 208 | 14 | Chemena
41 Practica en administracién y gestén  del EA N w0 | 160 ” nge'miria Oen la
. . administracion ¥
cuidado y la calidad gestion del cuidado
et i i Practica profesional
42.Practica profesional rolatoria EA N 208 | 208 14 hospitane
Subtotal 1520 [ 1808 ]3328 | 328

P e e ————
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AREA DE FORMACION ESPECIALIZANTE | CLAVE [TC [HT [HP | HIL [CRED | PRERREG |
SELECTIVA:

Salud familiar y de grupos de riesgo CT 128 | 96 224 124

Autoempleo y Practica Independiente CT 128 |96 224 | 24

Enfermeria Obstétrica CT |128 |96 224 1 24

Enfermeria Avanzada CT 128 | 98 224 | 24

Autocuidado del envejecimiento cT 128 | 96 224 | 24

Enfermeria e interculturalidad en salud CT 128 | 96 224 | 24

Subtotales 256 | 192 | 448 148

E! alumng aplica a dos subsistemas del area especializante obligatorias que se describen en el cataloge de unidades de
aprendizaje de la formacion especializante y podra cursarlos a partir del quinto ciclo o después de los 220 créditos

CATALOGO DE UNIDADES DE APRENDIZAJE DE LA|CLAVE  |1C |WT |AP |HIL [CRED | PRERREQ |
FORMACION ESPECIALIZANTE SELECTIVA:

SALUD FAMILIAR Y DE GRUPQS DE RIESGO

1. Autocuidado de grupos de Riesge FC CT )64 64 9 !l:g:g{i“g?a ﬁaﬁfesional
2 Enfermeria en Salud familiar FC CT |64 - 64 9 m;ililgam r?z;mesmal
3 Practica de salud familiar y de grupos de riesgo FC P 9% |96 |6 nggg?:;'\?uar en
Subtotales 128 |96 P24 |24

AUTOEMPLEO Y PRACTICA INDEPENDIENTE CLAVE TC |HT |HP |HIL [RED | PRERRE
1.Gestion del talento aplicado a enfermeria PA CT )64 64 9 Eéggtiﬁaﬁgﬂeﬁiﬂﬂal
2 Enfermeria empresarial FC CT |64 64 g ﬁéigtiig'aa r;i:aﬁesional
3 Enfermeria y practica independiente FC P 9% |9 |6 Erﬂsmﬂgggg |
Subtotalas 128 |96 24 |24

ENFERMERIA AVANZADA CLAVE TC [HT |HP |HTL [CRED | PRERRE

1 Enfermeria y el cuidado critico EA CL |64 64 |9 ﬁgﬁgﬁg&of&siﬂnm
2 Enfermeria Avanzada EA CT |64 - B4 9 E{E@ r;i)alrores.ional
3.Practica de Enfermeria avanzada EA P 9% [9 |8 Ec;e}‘rrzg?jga
Subtotales 128 (96 224 |24

Enfermeria Obstétrica CLAVE TC |HT |WP |HTL [CRED |PRERRE |
1 Enfermeria en Obstetricia EA CT 164 64 9 ﬁgﬁgﬁggﬁﬁio“a‘
2.Enfermeria en Neonatologia EA CT (64 - B4 g ﬁ;@gﬁaﬁgfeﬁmﬂ
3.Practica de Enfermeria Obstétrica EA P 9% 196 |6 Eggelrﬂa[g{% en
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Subtotaies 128 |96 224 |24

AUTOCUIDADO DEL ENVEJECIMIENTO CLAVE TC JHT HP HTL ICRED | PRERRE
1.Enfermeria para el aulocuidado del envejecimiento [ o cT lea |- 64 (9 Practica profesional
saludable hospitalaria

2 Enfermeria en la gestion de redes de apoyo al adulto | gp cT l6a B4 |9 Practica profesional
mayor hospitalana
3.Praclica de geslion para el  cuidado delfre P i s los s 53{;&;‘,5230 pars o
envejecimiento envelecimiento

Subtotaies 128 |96 224 24

ENFERMERIA E INTERCULTURALIDAD EN SALUD CLAVE TC [HT |WP |HTL [CRED | PRERRE
1.Enfermeria en terapias alternativas y tradicionales EA CT |64 64 |9 ﬁgg?;?agfﬁas‘o"a'
2.Enfermeria y el cuidado transcultural EA crT 64 |- 64 |9 Practica_profesional

hospitalaria

3.Practica de gestion de cuidados allernativos y|pa p o6 los s t%?;%@se:ﬂeﬁaﬁ\ras
transculturales tradicicnales

Subtotales 128 196 224 |24

Esle catalogo de los subsistemas especializante podra modificar sus unidades de aprendizaje y conlenidos para hacerlas
congruentes con las necesidades del contexto social donde se imparte.

AREA DE FORMACION OPTATIVA* CLAVE [TC  [HT HP |HTL | CRED |PRERRE |
Tépicos transdisciplinares 48 - 48 6
Topicos culturales y deportivas 48 48 8
Tapicos de participacion social 43 - 48 6
Total de horas 144 144 18

El alumno puede optar por UA, de otros Programas educativos del CUCS o de la Red Universitaria, que contribuyan al perfil de
egresc siempre y cuando recupers como minimo 18 créditos curriculares.

- _ ]
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X. Fundamentacion de las areas formativas y sus unidades de aprendizaje.

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

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

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

X.1. Area de formacion basica comiin

Contribuye a definir el perfil de egreso de los profesionales de la salud y al mismo tiempo que sirva de referente
comin para la formacion de los estudiantes de las distintas carreras del Centro Universitario, donde el abjeto de
estudio es la salud - enfermedad planteado y trabajado como proceso estado y resultado y abordada desde
milliples perspectivas tedricas y metodolégicas; que facilitan (a comprension de los distintos enfoques
multidisciplinares e interdisciplinares que coadyuvan a su interpretacion. A esta formacion, se incorporan
aprendizajes que propician un espacio de analisis y reflexion para la bisqueda de solucion a los problemas de
salud desde un contexto complejo que permita atender 'a multidimensionalidad de los aspectos hiopsicosociales
inherentes al ser humano y aplicados de manera individual, lamiliar o colectiva®®. Se integra por total 752 horas
que corresponde al 18% de los creditos del Plan de Estudios, que aportan 86 créditos, de 11 unidades de
aprendizaje (UA), a través de las cuales el estudianie adquiera una formacion de caracter inicial que o prepare
para enfreniar exitosamente las demandas formativas del Licenciado en Enfermeria, mismas que a continuacion
se describen de manera sintética:

84 Universidad de Guadalajara, Reglamento General de Planes de estudia, 2006
63 Universidad de Guadalajara, Proyecle de Evaluacion de desarrollo Curncular por Competencias inlegradas del CUCS, 2008

L e — ]
Modificacion Curricular del Plan de Estudios de Ja Carrera de Licenciatura en Enfermeria Pagina 73




UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

X.11. UA: Bioética y Universidad
Prerrequisitos:

Carga horaria: 64 hrs.

Créditos: 7

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

Capacidades ¢ habilidades a desarrollar: Comprender diversos contextos y escenarios econdémico-politico ¥

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

Contenido sintético que se abordard: Universidad y filosofia universitaria; ética, aspectos éticos y normatives en

salud; derechos humanos, identidad profesional y universitaria.

X.1.2. UA: Sociedad y salud
Prerrequisitos

Carga horaria: 48 hrs.
Créditos: 4

Finalidad: Identificar los procesos sociales que intervienen en la toma de decisiones para la salud y autocuidado
de los grupos poblacionales analizando la influencia que tienen en (os procesos de salud enfermedad ios diversos

contextos y escenanos econémico-politico y social, asumiendo una postura propositiva, integral y Transdisciplinar.

Capacidades ¢ habilidades a desarrollar. Comprende las causas socicantropoiogicas que influyen en fa

construccion de su mundo de vida. |dentifica y Analiza la salud como fendmeno social desde un marco politico de
la salud. Analiza la importancia de la familia y su entorno en la construccion de practicas saludables. Investiga de
qué forma los factores sociales y culturales que influye sobre las practicas de salud de Ja poblacion

Contenido_sintético que se abordara: aportaciones de las ciencias sociales al campo de ciencias de la salud.

Teorias de la globalizacion y su impacto en la salud. Realidad social y perspectiva tedricas. Practicas culturales y
concepciones de salud. Construccion del mundo de vida: familia, religion, género, educacion, estrato social.
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Politicas mundiales y nacionales en la concepcion de salud enfermedad. Etnografia y practicas culturales del
fenémeno de salud enfermedad.

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

Carga horana: 48 hrs.

Creditos: 5

Finalidad: explicar los factores relacionados con el proceso alimenlario nutricio del ser humano en su entormno
Capacidades ¢ habilidades a desarrollar; Integra las determinantes y condicionantes socio historicos, cuiturales,

psicologicos y ecoldgicos, de produccion, disponibilidad, consumo y aprovechamiento de los alimentos, que se
expresan como fendémeno nutricio en el individuo y su entorno.

Contenido sintélico que se ahordara: Factores que intervienen en Ia produccion, el aimacenaje, el acceso, la

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

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

Finalidad: Identificar el comporlamiento humano y emplear diversas 1écnicas basicas psicologicas del proceso
salud enfermedad en los diferentes escenarios que interviene el profesional de la salud
Capacidades o habilidades a desarroilar: Emplea metodos y écnicas basicas psicologicas que dan solucién a los

problemas ¢otidianos de la praclica de los profesionales de |a salud

Contenido sintético que se abordara: metodologia, técnicas y estrategias basicas de inlervencion psicologica,

comportamiento humano en la salud y la enfermedad en su contexlo social.

X.1.5. UA: Salud publica
Prerrequisitos: ninguno
Carga horaria. 64 hrs.
Créditos: 7
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Finalidad: Analizar la causalidad del proceso salud enfermedad como una situacion compleja, histérica, bio, psico
y social asi como la respuesta social organizada.

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

contaminacion y su manejo desde una perspectiva inter y mullidisciplinar. 'ntegra un diagnostico de salud
colectiva

Contenido sintético que se abordard: Causalidad del proceso salud - enfermedad; unicausalidad {magico

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

X.1.6. UA: Metodologias de la investigacion
Prerrequisitos

Carga horaria: 64 hrs.

Créditos: 7

Finalidad; realizar proyectos de investigacion en funcion de los objetos de estudio abordados en el campo de las
ciencias de la salud y otros campos disciplinares, con bases filoséficas y epistemologicas de las ciencias a través
de fa reflexion, generacion de pensamiento critico-analitico para Ia aplicacion en su vida cotidiana y profesional

Capacidades o habilidades a desarroilar: Aplicar los principios y procedimientos de las aproximaciones
metodologicas en el desarrolio de proyectos de investigacion, analisis y evaluacion de Jos mismos y divuigacion de
propuestas ¢ resullados.

Contenido_siniético que se abordara: concepcion filoséfica en tomo a la ciencia, raiz epistémica, fundamentos

tedricos epistemolégicos, procedimientos, técnicas y aplicaciones de la metodologica cuali-cuantitativas.

X.L.7. UA: Comunicacion y tecnologias de la informacion

Prerrequisitos

Carga horana; 32 hrs.

Créditos: 5

Finalidad: Fortalecer las habilidades en comunicacién oral y escrita y la utilizacion de tecnologias de la
informacion de manera &lica y pertinente, que contribuyan a su formacién & incremente su acervo cientifico

cultural,
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Capacidades ¢ habilidades a desarrollar: Aplica las habilidades de estudio, lectura, andlisis, sintesis y

construccion logica def discurso en los procesos de formacion y al desempefio en los escenarios personales y
profesionales, utiliza la informacion para sustentar su actividad profesional para brindar mejores servicios a los
usuarios. Realiza bisquedas selectivas de informacion en diferentes fuentes y medios. Aplica cnterios critico
metodolégicos en la seleccion, sistematizacion y evaluacion de la calidad. Uliliza el potencial de las redes y
sociedades del conocimiento, Utiliza software y hardware con interés académico cienlifico y profesional. Utiliza
diversas bases de datos disponibles y accesibles.

Contenido sintético que se abordara: procesos y métodos de lectura, estudio sintesis, analisis y construccion de

discurso cientifico. Conceplo y dimensiones de sociedad de la informacién, alfabetizacion informativa, sistemas de
gvaluacién, clasificacion y utilizacidn del internet, Publicaciones electronicas, bases de datos relacionados con su
area disciplinar y profesional y recursos de software y hardware

X.1.8. UA: Fundamentos de Biclogia molecular
Prerrequisitos:

Carga horaria; 80 hrs.

Créditos: 10

Finalidad: comprende los procesos bioquimicos y moleculares basicos implicados en €l funcionamiento del ser
humano y analiza la estructura, organizacion y comporiamiento metabolico de las biomoléculas y su interaccion
entre si, para diferenciar el funcionamiento biclogico molecular y genomico normal que se apliquen a situaciones
concretas de los procesos de salud enfermedad.

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

sistemas, métodos de diagnostico y procedimientos terapéuticos comelacionados con el proceso salud
enfermedad en los diferentes procesos biolégices de preservacion de la homeostasis en el ser humano,

Contenidos sintélicos que se abordan: procesos bioguimicos basicos que se desarrollan en las células, tejidos,

sistemnas y el organismo; composicion, estructura y organizacion de las biemoléculas; funcionamiento bioguimico,
niveles de organizacion quimica y estruclural del organismo en su entorno: agua, soluciones acuosas, PH,
Estructura de aminoacidos, péptidos, proteinas, carbohidratos y lipidos.

X.1.9, UA: Fundamentos de Bioquimica
Prerrequisitos:

Carga horana:; 96 hrs.

Créditos: 12

.
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Finalidad: comprende los procesos bioquimicos y moleculares basicos implicados en el funcionamiento del ser
humangc y analiza 'a eslructura, organizacién y comportamientc metabolico de las biomoleculas y su interaccién

entre si, con utilizacion de lenguaje técnico y cientifico de ia Bioquimica.

Capacidades a desarrollar: comprende la funcion metabdlica y su correlacion con el proceso salud enfermedad.

Identifica las reacciones bioquimicas basicas del ser humano, funciones moleculares y genéticas en la estructura
de las células, os tejidos y los sislemas. Analiza y discute situaciones concretas de salud y enfermedad, relaciona
los diferentes procesos biclogicos de preservacion de la homeostasis en el ser humano.

Contenidos sintéticos que se abordan: procesos bioquimicos basicos de células, tejidos. sistemas y el organismo;

composicion, estructura, organizacion y funcionamiento bioquimico de las biomoléculas, organizacion quimica y
estructural del organismo humano y su enlomo. Agua. soluciones acuosas y pH estructura de aminoacidos,
péptidos y proteinas, carbohidratos. lipidos, moiéculas del medic interno. biotransformaciones e integracion del
metabolismo energético.

X,1.10. UA: Fundamentos de Anatomia

Prerrequisitos:

Carga horaria; 96 hrs.

Créditos: 12

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

Capacidades a desarrollar: conocer la anatomia desde las células, los lejidos, los érganos y ios sistemas que

soportan el funcionamiento vital de los seres humanes, documenta y realiza practicas simuladas en jaboratorio
que le permitan su aplicacion en la vida prolesional.
Contenidos sinléticos que se abordaran: estructura y el funcionamiento de las células, tejidos, oOrganos y

sislemas del cuerpo humano durante el ciclo vital, organizacion funcional del ser vivo y sus mecanismos
homeostaticos, principios cientificos que lo explican.

X.I.11, UA: Fundamentos de Fisiologia
Prerrequisitos: fundamentos de Anatomia
Carga horana: 96 hrs,

Creditos; 12

Finalidad: domina los conocimientos basicos en la funcion de las células, érganos y sistemas del ser humano, que
le permiten correlacionar los aspectos multidimensionales entre salud y enfermedad

- ____  ____________________ _ __ ___________________________
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Capacidades a desarrollar: Interpreta y analiza los principios funcionales basicos del ser humano en la salud.

Contenidos sintéticos que se abordan: funcionamiento celuiar, lefidos, sistemas y drganos del ser humano,

correlacionados a estado de salud.

X.2. Area de formacion Basica particular

En este espacio se incorporan la formacion de las competencias profesionales integradas, propias del Licenciado
en Enfermeria, responde a las preguntas de qué hace el profesionista, y qué necesita saber para hacerlo, e
integrarse de manera asertiva, reflexiva y propositiva a los campos de la practica profesional, Su propuesta
pretende lograr egresados con una solida formacién para intervenir su realidad profesional de manera general. Se
constituye por 328 créditos repartidos en 31 unidades de aprendizaje, con una carga horaria de 3328 horas, que
fortalece los aprendizajes significativos y relevantes onentados a consolidar competencias de los profesionales del
Licenciado en Enfermeria en la atencion de la persona o grupos poblacionales y en el cuidado del embarazo
parto y puerperio, asi comao del recién nacido y el adulto y adulto mayor a partir de las experiencias de la practica
profesional formativa de pnmer y segundo nivel de atencion.

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

X.2. 1. UA: Fisiopatologia clinica
Prerrequisitos: Fundamentos de fisiologia
Carga horaria: 96 hrs.

Creditos: 12

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

practica médica.

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

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

Contenidos sintéticos que se abordan: causalidad de las patologias, prricipios cientificos que explican las

modificaciones funcionales de los tejidos, 6rganos, aparatos y sislemas segin 'a patologia, cuadro clinico
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diferencial de las enfermedades mas frecuentes segun el perfil epidemiologico, medios diagnosticos y terapéuticos
empleados en cada la patologia.

X.2.2. UA: Farmacologia clinica
Prerrequisitos: fisiclogia humana
Carga horaria: 96 hrs.

Créditos: 12

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

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

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

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

Contenidos sinteticos que se abordan: fundamentos farmacologicos, prevencion, diagnostico, tratamiento y

rehabilifacion de situaciones de salud enfermedad, indicaciones clinicas de los grupos de farmacos como:
aneslésicos locales, relajantes musculares, ansioliticos, hipnoticos, antidepresivos, anticonvulsivantes, antiacidos,
anti diarreicos, anli colinérgicos, antibidticos, antiparasilarios, antilificos, antimicoticos y hormonales.

X.2.3. UA: Microbiologia y parasitologia
Prerrequisitos;

Carga horaria: 80 hrs.

Creditos: 10

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

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

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

Contenidos _sintéticos que se abordan: morfologia, estruclura y reproduccion de baclerias, hongos, virus vy

parasitos: los recursos e infraestructura para su estudio, hailazgos y diagnostico de alteraciones de satud por
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esios microorganismos, asi como la respuesta inmune y patdgena en los seres vivos can los que entran en
interaccion.

X.2.4. UA: Epidemioiogia

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

Creditos: 8

Finalidad: Comprender la imponancia de vigilar la incidencia y prevalencia de padeCimientos infecciosos cronicos
degenerativos emergentes y reemergentes al orientar [as politicas de salud, a partir de la aplicacion de

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

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

epidemiologica de ios problemas de salud de la poblacién, seguimiento de los problemas infeccioses, cronicos
degeneralivos, emergentes y reemergentes con conocimiento de normas oficiales mexicanas.

Contenidos_sintéticos que se abordan: métodos de andlisis cuantitativos, aplicacion de la Epidemiologia,

frecuencia y ocurrencia de enfermedades, leyes y Normas Oficiales Mexicanas de la vigilancia epidemiologica y
de infecciones intra y exira hospitalarias y estrategias de los programas de saiud.

X.2.5. UA: Enfermeria y la investigacion clinica
Prerequisitos: metodologia de la investigacion
Carga horaria: 64 hrs.

Créditos: 7

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

Capacidades a desarollar: Descubre situaciones de su practica profesional susceptibles de ser abordadas

metodoldgicamente para generar conocimiento disciplinar, gestiona informacion, elabora  proyectos de
investigacion, disefia, aplica instrumenlos de medicidn, analiza e interpreta resultados que e permitan estructurar
reportes de investigacion y participar en seminarios de investigacion ¢ diferentes espacios de divuigacion
cientifica ademas de colaborar en redes de conacimiento cientifico de instituciones nacionales e intemacionales.

Contenidos sintélicos que se abordan: metodologia cientifica, los modelos de enfermeria, areas de oportunidades

de la investigacion disciplinar cuali y cuantitativa, proyecto de investigacion, escenarios de la investigacion

-
Modificacién Curricular def Plan de Estudios de la Carrera de Licenciatura en Enlermeria Pagina 81



LNIVERSIDAD DR GUADATATARS

disciplinar, proceso de enfermeria como herramienta en fa generacion de conocimiento disciplinar, sistemas de
analisis y esladistica descriptiva.

X,2.6. UA: Enfermeria en ¢l cuidado del adulto
Prerrequisitos: Fundamentos del cuidado de enfermeria
Carga horana: 96 hrs.

Creditos: 11

Finalidad: evaluar los cambios fisiopatologicos a través de las manifestaciones clinicas de las enfermedades mas
frecuentes del adulio que le permitan realizar: evaluacion integral, planificacion y ejecucion de acciones y
valoracion de resultados para contribuir a la recuperacion de la salud.

Capacidades a desarrollar: Integrar los conocimientos anatomicos, fisiologicos, bioquimices y microbiologicos en
la identificacion de las patologias mas comunes del adullo, etiologia, manifestaciones clinicas, diagnostico,
prevencion y tratamiento, Aplica métodos para la prevencion del riesgo infectoconlagioso y procedimientos
especificos de enfermeria para desarrollar habilidades y destrezas en cuidado holistico mediante la aplicacion del
proceso de enfermeria de los pacientes con problemas médicos.

Conlenidos_sintéticos que se abordaran: teorias y modelos de enfermeria especificos del cuidado médico,

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

X.2.7. UA: Enfermeria en el cuidado quirdrgico
Prerrequisitos: Practica profesional hospitalana
Carga horana: 96 hrs.

Creditos: 11

Finalidad: Identificar los problemas de salud mas frecuentes que requieren manejo quirurgico, actua de forma
eficaz en el proceso de la atencion respetando normas y procedimientos que garanticen una practica sequra ¥

libre de riesgo en el area quirdrgica.

Capacidades a desarrollar: inlegra conocimientos analomo-patologicos, medico quirargicos aplicados a cuidados

especificos de enfermeria en el pre, trans y postoperatorio con una vision integral de la persona, a partir de
realizar practica analoga de las funciones y responsabilidades de enfermeria como circulante e instrumentista.

-
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Contenidos sinteticos que se abordaran; tecrias y modelos que contribuyen a una vision inlegral del cuidado de

enfermeria ante los problemas, técnicas y procedimientos quirdrgicos, funciones y responsabilidades de
enfermeria en pre, trans y pos operatorio la normatividad y politicas para lograr Ia calidad, teoria general dei ia
evaluacion de nesgos,

X.2.8. UA: Enfermeria, Teorias y meétodos de intervencion
Prerrequisitos;

Carga horaria: 80 hrs.

Creditos: 10

Finalidad: Conocer el pasado para construir el futuro de !a practica profesional de enfermeria, analizar la histona
de Enfermeria, las teorias, modelos y fundamenlos cientificos, que se vinculan a la formacion del Licenciado en

Enfermeria y orientan las competencias y dmbitos de desempefio.

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

proceso de enfermeria fundamentado en teorias y modelos propios de la disciplina de enfermeria y aplica
metodologias basada en evidencias, mélodo de resolucion de problemas en el individuo familia y comunidad..

Conlenidos sintéticos gque se abordan: desarrollo histérico de la profesion, Teorias y modelos de la practica
profesional de enfermeria, proceso de enfermeria, enfermeria basada en evidencias, método clinico y de
resolucion de problemas.

X.2.8. UA: Fundamentos del cuidado de Enfermeria
Premrequisitos. Enfermeria, Teorias y métodos de intervencion
Carga horana; 96 hrs.

Créditos; 11

Finalidad: Adquiere dominio para planificar, organizar, ejecutar y evaluar actividades de enfermeria en la atencion
primaria en los tres niveles de atencion dingida a los grupos poblacionales dentro del contexlo de la salud
enfermedad, con criterios de calidad y autonomia en la toma de decisiones. Aplica los procedimientos basicos con
estandares de calidad de! cuidado asistencial holistico de fas personas sanas y enfermas, con trato humanista gue
coadyuven al tratamiento oportuno, limitacion del dafio, rehabilitacion temprana e integracion al medio familiar,
laboral y social.
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Capacidades a desarroliar: se posesiona de la filosofia y ciencias del cuidado y los metodos de prevencion del

nesgo infectocontagioso para realizar procedimientos y técnicas que satisfagan las necesidades del individuo
sano o enfermo en forma integral de acuerdo al marco normativo e institucional de los servicios de salud.

Contenidos sintéticos que se abordan: necesidades de! individuo, familia y comunidad, técnicas y procedimientos

para su examen ¢linico, diagnoslico, cuidados asisienciales y terapéuticas.

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

Creditos: 7

Finalidad: integrar aprendizajes que le permitan la formacidn de competencias para evaluar los estados
fisiopatolégicos del enfermo en estado de shock a través de ias manifestaciones clinicas

Capacidades a desarrollar: Integrar los conocimientos anatomicos, fisioldgicos, bioguimicos y microbiclogicos para

atender la situacion de shock hemodinamico, neurdgeno cardiogénico y anafilactico en pacientes
politraumatizados o con alteraciones bruscas de su salud que se presentan a los servicios de urgencias clinicas.

Contenidos sintélicos que se abordaran: logistica de un servicio de urgencias, fisiopatologia manifestaciones

clinicas técnicas y procedimientos para revertir el shock, cuidados especificos de enfermeria.

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

Carga horana: 96 hrs

Creditos; 12

Finalidad: aplicar las politicas pubficas en malena de salud reproductiva, reconocer los cambios anatomo-
fisiologicos de la mujer durante el embarazo, parto, puerperio y las bases del cuidado integral a la madre y al

recién nacido en sus procesos de salud enfermedad integrando el proceso de enfermeria.

Capacidades a desarrollar. comprension de los factores de riesgos de salud o anormalidad en matena de safud

reproductiva, las fases del desarrollo embrionario y los cambios anatomo- fisiologicos de la mujer durante el
embarazo, pario, puerperio que le permitan aplicar métodos. técnicas y procedimientos para el diagnostico clinico
diferencial del embarazo, parto y puerperio; promocidn del autocuidado aplicar farmaces y proporcionar cuidado
integral a fa mujer y el recién nacido con problemas de salud.
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Contenidos sinteticos que se abordaran: politicas publicas en materia de salud reproductiva, las fases del
desarrollo embrionario y los cambios anatomo- fisioldgicos, cuidados de Enfermeria independientes y de
colaboracion durante el embarazo parto y puerperio, cuidados perinatales y cuidado ginecolégico. Técnicas y
procedimientos de Enfermeria para brindar el cuidado.

X.2.12. UA: Enfermeria en ¢l cuidado del nifo y adolescente
Premequisitos: Practica profesional hospitalana

Carga horana: 96 hrs.

Créditos: 12

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

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

problemas de salud y del crecimiento y desarrolio del nifio y el adolescente con Ia implementacian del proceso
de enfermeria sustentado en teorias y modelos disciplinares y del ¢recimiento y desarrolio.

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

X.2.13. UA: Enfermeria en el cuidado del aduito mayor
Prerrequisitos: Fundamentos del cuidade de enfermeria
Carga horaria: 64 hrs.

Creditos: 9

Finalidad: aplica las teorias del envejecimienlo para comprender los cambios en de este grupo de edad
propiciando su integracion social de acuerdo a sus talentos y capacidades, promoviendo la calidad de vida y para
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reconocer los procesos de deterioro morfo funcional propiciadares de enfermedad que requieran de atencidn
integral de enfermeria.

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

Contenidos sintéticos que se abordan: politicas publicas para el grupo de adulto mayor (programa integrado de 59

afos a mas), teorias del envejecimienlo y problematica social, teorias y modelos de enfermeria que contribuyen al
cuidado de la salud de! adulto mayor; cambios morfo funcionales, que definen las capacidades de! adulto mayor y
sus pautas de comportamiento social.

X.2.14. UA: Enfermeria y el cuidado psiquidtrico
Prerrequisitos: Practica profesional hospitalana
Total de horas: 64 hrs.

Total de créditos: 8

Finalidad: implementa métodos de intervencion de enfermeria, para brindar cuidados integrales a la persona con
problemas psiquiatricos  aplicando la metodologia del proceso de enfermerc y adoptando los avances

tecnoldgicos existentes en maleria de psiquiatria

Capacidades a desarrollar: identifica principios de la alencion psiquiatica buscande mejorar la calidad de vida de

la persona enferma, Reconoce principales causas de alencion psiquidtrica, Identifica situaciones de salud que
ameritan |a hospitalizacion de la personas, Reconoce cuadro clinico diferencial e implementa intervenciones de
enfermeria de acuerdo a cada uno de los problemas de psiquialricos, Elabora propuestas tedricas de procesos de
enfermeria para e} cuidado psiquiatrico.

Contenidos sintéticos que se abordaran: fisiopatologia, caracteristicas clinicas de los problemas psiquiatricos mas
frecuentes en nuestro medio, criterios terapéuticos y de intervencion en cada uno de los problemas psiquiatrico,
Identifica teorias y modelos que expliquen el cuidado de la persona con problemas mentales.

X.2.15. UA: Enfermeria y el cuidado paliativo
Prerrequisitos; Practica profesional hospitalaria
Carga horaria: 64 hrs.

Creditos: 9
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Finalidad: implementa métodos de intervencion de enfermeria, en la atencion institucional, ambulatora o
domiciliana de enfermos cronicos o terminales aplicando cuidados paliativos con la metodologia del proceso de
enfermero que mejoren 1a calidad de vida de 1a persona.

Capacidades a desarroliar: identifica principios del cuidado paliativo en situaciones de fase terminal para mejorar
la calidad de vida y aliviar el dolor, preparando a la persona para una muerte digna brindando cuidado sustentado
en ef proceso de atencidn de enfermeria.

Contenidos sintélicos que se abordaran' fundamentos del cuidado paliativo, tearias del desarollo, teorias de!

dolor, duelo psicosocial del paciente terminal, agonia y muerte. Apiicacion del proceso de enfermeria.

X.2.16. UA: Enfermeria y el cuidado de la salud mental
Prerrequisitos: Psicologia

Carga horaria: 64 hrs.

Creditos: 9

Finalidad: Comprende los factores e indicadores de salud mental, para realizar diagnostico de Enfermeria, planes
de cuidados e intervenciones de enfermeria que coadyuven a ia prevencion y diagnostico y atencion oportuna de
estos probiemnas.

Capacidades a desarrollar: reconoce ia respuesla humana de la persona con patrones comportamiento mental
aiterade para implementar intervenciones holisticas e integrales con base al proceso de enfermeria, promover en
las personas estrategias de comunicacion en las relaciones interpersonales en [a familia que disminuyan la
probabilidad de afectacion a fa salud mental, aplicar teorias y modelos de enfermeria ante ! detenoro de ia satud
mental desde una perspectiva disciplinar y reconocer los elementos del contexto biopsicosocial que afectan su
incidencia y prevalencia, asi como politicas institucionales y el rol de la enfermera en su cuidado.

Contenidos sintéticos gue se abordaran: teorias y modelos de enfermeria relacionadas con 1a salud mental,

problemas de salud mental de acuerdo al panorama epidemiologico, peliticas de salud, semiclogia, indicadores
positivos y negativos de la salud mental; impacto y trascendencia de los trastornos mentales en la poblacién.
Procedimientos y criterios para evaluar estados de la salud mental a través del DSM-IV y el CIE-10; causalidad.
manifestaciones clinicas y psicoscciales de desajuste, delerioro o trastomo psicopatologico, principios generales y
especificos y recursos terapéuticos para integrar intervenciones utilizando come método el proceso de

enfermeria.
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X.2.17. UA: Enfermeria comunitaria

Prerrequisitos: Fundamentos del cuidado de Enfermeria
Carga horaria: 80 hrs

Creditos: 10

Finalidad: adquiere dominio para planificar, organizar, ejecutar y evaluar aclividades de enfermeria comunitaria en
la atencion primaria dirigida a los grupos poblacionales dentro del contexto de la salud enfermedad, con criterios

de calidad y autonomia en la toma de decisiones.

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

enfermedades en ios diferentes grupos poblacionales. medianle la implementacion de programas educativos a la
poblacién para propiciar estilos de vida saludable y el desamollo de 1écnicas y estrategias de comunicacion para
promover la salud, con apego a |as politicas publicas de salud

Contenidos sintéticos que se abordaran. estralegias de la atencion primaria a la salud, actuacién de enfermeria

en el contexto global del proceso salud- enfermedad, fundamentos del cuidado y sistemas de enfermeria que
explican modos de atencion al individuo, proyectos de intervencién, gestion para promocion, prevencion y
autocuidado de la salud

X.2.18. UA: Enfermeria ambiental
Prerrequisitos:

Carga horaria: 48 hrs

Crédilos: 6

Finalidad: Identifica la problematica ambiental mediante el analisis y la reflexion para gestionar, participar y
promover estrategias y acciones de salud que contribuyan al desarrolio susteniable en el individuo, familia y

comunidad.

Capacidades a desarrollar; comprende la situacién de la problematica ambiental, participa y promueve estrategias

y acciones que conlribuyen al desarrollo sustenlable. Participa en la identificacion de enfermedades causadas por
contaminacién y su manejo desde una perspectiva inter y multidisciplinar. Participa en el programa de Universidad

Saludable y de vinculacion social.

Contenidos sintéticas que se abordan: problematica ambiental, gestion de espacios saludables, determinantes

ambientales, politicas de salud ambienlal y desarrolio sustentable. Programas de Universidad Saludable.
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X.2.18. UA: Enfermeria en emergencias y desastres
Prerrequisitos: Practica prolesional hospitalaria

Carga horaria: 64 hrs.

Créditos: 7

Finalidad: Es competente para actuar oporlunamente y con responsabilidad ante situaciones de contingencias
civies, desastres y emergencias de cuaiquier indole integrandose al equipo multidisciplinario de salud para

abordaje.

Capacidades a desarrallar: identifica la emergencia sanitaria o epidemiclégica y la parlicipacion del personal de

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

Conlenidos sintéticos que se abordaran: Norma Oficial de desastres y contingencias, procedimientos técnico

administrativos, tipos de desaslre, caracteristicas, planeacion estratégica e inlervencion ante contingencias y
desastres, capacitacion a grupos técnicos de apoyo para intervenir en situaciones de emergencia epidemiologicas
y coordinacion interseclonal.

X.2.20. UA: Enfermeria en la investigacion comunitaria
Prerrequisitos: Metodologias de a [nvestigacion

Carga horana: 64 hrs.

Créditos: 7

Finalidad: Realiza proyeclos de investigacion cuali y cuanlitativa en el area de enfermeria comunitana de forma
personal o en colaboracion con redes nacionales e internacionales en idioma similar o diferente que le permitan
una mejor compresion de la intervencion de enfermeria en los problemas de salud elaborande propuestas para la

difusién del conocimiento.

Capacidades a_desarroliar: gestiona informacion de inslrumentos de investigacion, disefia y aplica proyectos de

investigacion en el ambilo de enfermeria comunitaria y de la investigacion cualitativa para indagar categorias de
analisis socioculturales, refllexiona sobre los resultados que le permitan generar conocimientos y las posibilidades
reales para difundir la informacion.

Contenidos sintéticos que se abordaran: paradigmas de la investigacion, protocclo y proyectos de invesligacion en

enfermeria comunitana, sistemas de analisis y estadislica descripliva.
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X.2.21. UA: Enfermeria y regulacion profesional
Premrequisitos:

Carga horaria: 64 hrs.

Créditos: 9

Finalidad: genera, promueve espacios y proyectos innovadores para la consulloria, capacitacion € implementacion
de estrategias dirigidas a la solucion de problemas, de la persona, familia y comunidad, relacionadas con su
campo de actuacion, aplicando leyes, normas, trabajo multi e interdisciplinario y conocimientes del enlomo en su
praclica independiente

Capacidades a desarrollar: analiza los faclores que influyen en la responsabilidad profesional para su prevencion,

planeacion, organizacion y disefic de proyectos de difusion para una practica profesional segura, con aplicacion el
marco legislativo, nermativo y biogtice e incorpora las actualizaciones del mismo en el desempefio de su praclica
profesional independiente.

Contenidos sintéticos que se abordaran:- fundamentos legales de la persona y de la profesion y sus implicaciones

laborales, aspectos bioéticas, marco legal y nommative eslatal, nacional. Regulacion de la practica independiente.

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

Prerrequisitos: Practica prolesional hospitalana

Carga horaria; 80 hrs

Créditos: 10

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

Capacidades a desarrollar: Aplica mélodos de intervencion educativa para orientar capacitar y habilitar sobre

procedimientos de enfermeria acorde a las necesidades y demandas de salud de las personas. Realiza y
desarrolla proyeclos educativos Institucionales y de gestion social.
Contenidos sintéticos que se abordaran: teorias y modelos de enfermeria para la gestion del autocuidado, gestion

del conocimiento y del aprendizaje. métodos, técnicas y estrategias didacticas, aclividades educativas, ambientes

de aprendizaje, politicas y marco normativo del modelo de competencias profesionales.
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X.2.23. UA: Sistemnas de evaluacion de la calidad en enfermeria
Prerrequisitos: Practica profesional hospilalana
Carga horaria: 64 hrs.
Créditos: 7

Finalidad: Aplica diferentes enfoques, métodos, l&cnicas y herramientas para evaluar la calidad de fa atencion de
los servicics de enfermeria, que le permitan reconccer oportunidades de mejora y participar en el disefo de
indicadores de calidad y actuar con liderazgo en cada una de la siluaciones que se le presenten.

Capacidades a desarrollar: comprender las variables que intervienen en la calidad de los servicios de Enfermeria.
Disefiar criterics de evaluacion, indicadores de calidad en Enfermeria, proponer proyectos para la solucién de
problemas de los servicios de enfermeria y liderar iniciativas de gestion de politicas que impulsen el desarrollo
personal, laboral y profesional.

Contenidos sintéticos que se abordaran: la evaluacion, evaluacion de los servicios de enfermeria, indicadores de

calidad en Enfermeria, estandares de desempefio profesional, metodos y herramientas de medicion, sistemas de
analisis estadislico, pruebas estadisticas descriplivas presentacion e inlerpretacion de resultados

X.2.24, UA: Enfermeria en administracién y gestién del cuidado
Prerrequisitos: Praclica profesional hospilalaria

Carga horaria: 96 hrs.

Créditos: 12

Finalidad: actia con conocimientos necesarios para evaluar planificar y ejecular procescs gerenciales en los
servicios de salud o de enfermeria aplicando estandares de calidad en ambilos de ejercicic interdependiente e

independiente.

Capacidades a desarrollar. comprender los diferentes enfoques en fa administracion de los servicios de

enfermeria que le permitan participar en el disefio de programas de gestion de la calidad para la atencion de la
salud. Dirigir y administrar servicios y organizaciones relacionadas con el campo disciplinar, proponer proyectos
para la solucion de problemas de Ios servicios de enfermeria,

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

relacionada con los servicios de salud, enfoques administrativos para evaluar, planear, organizar y dingir servicios
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de enfermeria con calidad, métodos y herramientas utifizadas para calcular recursos de salud, normas criterios y
estandares para evaluar la ¢alidad del cuidado de enfermeria.

También dentro de la formacion particular, se reconoce a la practica profesional como un aprendizaje articulador
de las compelencias profesionales que consolida la formacion de 0s estudiantes a partir de expenencias en los
ambientes laborales. Se represenian por un conjunto de aclividades especificas de aprendizaje practico-reflexivo
propias de cada carrera que se realizan en vinculacidn con las personas, comunidades, crganizaciones,
instituciones o empresas de la realidad sccic-laboral y prolesional a las que se integran alumnos y docentes para
adquirir habilidades, conocimientos y valores para el analisis y solucién de los problemas sociales como parte de
un proceso de integracion de fa docencia, el servicio social permanente y la invesligacion.

Su realizacion da a la formacion del lulure profesional la posibilidad de influir practicamente en la vida social y
productiva de la sociedad, al incursionar en el campo profesional con la aulondad suficiente para sugerir, analizar,
criticar, transformar y proyectar nuevas formas de realizacion y respuestas a las necesidades sociales. Se
incorpora come un aprendizaje transversal que se implementa por unidades de aprendizaje que contienen los
fundamentos tedricos que sopartan los saberes de la practica profesicnal de enfermeria donde el alumno se
vincula con la realidad del campo laboral profesional en los ambitos complejos de salud del pais o de la regién.

En este sentido, se planlea la formacion practica como una educacion para la vida que genera actitudes,
habilidades y disposiciones orientadas al desarrollc humane. Por ello, 1a practica profesional requiere, de acuerdo
a la estructura académico-administraliva de la instilucion, espacios propios de ejercitacion dentro de la misma
formacion a través de la investigacion, la docencia, el trabajo en equipo y el servicio.

El Plan de esludios de la Licenciatura en Enfermeria, considera para esta formacién, dos momentos de
experiencias de aprendizaje: las iniciales donde se incorporan las grandes areas de actividad clinica hospitalana,
que fortalece la formacién integral especifica al nicleo epistémico de este perfil profesional. Estas expenencias
requieren de planeacion, implementacion y evaluacion de los aprendizajes fortalecidas por la figura de docentes
responsables, tiene un total de 1248 horas. y se constituye por:

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

Créditos: 19
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Finalidad: El esludiante pondrad en practica los fundamenlos tedricos del cuidado asistencial, conocimientos,
{écnicas y procedimientos de la enfermeria médica adquindos para intervenir en el cuidado de los procesos de
salud enfermedad de las perscnas e influir en la vida social y productiva.

Capacidades o habilidades a desarroliar: evalla y aplica procesos de enfermeria para brindar cuidado integral en

los problemas de salud que occupan las 10 principales causas de morbimenalidad.

Contenido sintélico que se abordara: tecrias y modelos que contribuyen a una vision integral del cuidado,

morbilidad, cuidados de enfermeria, técnicas y procedimienlos, de las enfermedades endocrinas y metabdlicas,
gastrointestinales, cardiovasculares, respiratorias, neurologicas, uro-renales, oncoldgicas y quirirgicas

X.2.25. UA: Practica profesional del cuidado quirdrgico
Prerrequisitos: Enfermeria y el cuidado quirirgico

Carga horaria; 208 Hrs.

Créditos: 14

Finalidad: aplicar en la practica los conocimientes tebricos que identifican los problemas de salud mas frecuentes
que requieren tratamientc quirirgico, para colaborar de forma eficaz en la atencidn del paciente con
intervencicnes de enfermeria holistica y de respeto a las normas y procedimientos que garanticen una practica
segura.

Capacidades a desarmllar Reconoce el perfil del profesional de enfermeria para la alencién del paciente

quirurgico; asi como, las funciones, obligaciones y responsabilidades que describen su colaboracidn en un
servicio de quiréfanos. Identilica principales problemas de salud que requieren tratamiento quirurgico y las
técnicas y procedimientos propios a cada situacion. Realiza practica profesional equivalente a la funcién de
circulante e instrumentista, y de recuperacion pre, trans y pos operatorio aplicando el proceso de enfermeria.

Contenidos sintéticos que se abordaran: teorias y modelos que contribuyen a una visién integral, morbilidad

quirlrgica, técnicas, procedimientos quirdrgicos, funciones y responsabilidades de la enfermera en recuperacion,
circulante y quirurgica.

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

Carga horaria: 208 hrs.

Créditos: 14
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Finalidad: desarrollar competencias para el cuidade de la salud reproductiva, cambigs anatomo fisiclogicos de la
mujer duranle el embarazo, parto, puerperio y proparciona atencion inlegral a la madre e hijo en sus procesos de
salud enfermedad integrando el proceso de enfermeria.

Capacidades a desarrollar: realiza practica de enfermeria para valorar los factores de riesgo matemo, felales que

puedan afectar el trabajo de parto, puerperio y al recién nacido. Proporciona cuidades inmediatos y medialos del
recien nacido. ldentifica y aplica Jas paliticas plblicas nacionales e internacionales en materia de salud
reproductiva en todos ios niveles de prevencidn.

Contenidos sintéticos que se abordaran: politicas publicas nacionales e internacionales en materia de salud

reproductiva para atender su perfil epidemiologico, fases del desarrollo embrionario y los cambios anatomo
fisiologicos de fa mujer durante el embarazo, parto, puerperio, métodos para el diagnostico de embarazo y las
accignes para cuidado preconcepcional, prenatal, de! parto y puerperio; cuidados de enfermeria en las
alteraciones ginecologicas mas comunes.

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

Carga horaria; 208 hrs.

Créditos: 14

Finalidad: promover el aprendizaje significativo en el cuidado del nifio v el adolescente con estados de salud
enfermedad desde una perspectiva fisiologica, fisiopalologia, emocional y espiritual para contribuir con sus

actuaciones a mejorar los eslados de bienestar.

Capacidades a desarrollar: desarrolla practica clinica del cuidado de enfermeria del nifio y el adolescente con

problemas de salud, valora los factores de riesgo que puedan afeciar el crecimiento y desarrollo del nifo y
adolescente, identifica las politicas publicas nacionales e internacionales en materia de salud en todos los niveles

de prevencion,

Contenidos sintéticos que se abordaran: evaluar crecimienlo y desarrolio infantil. reconocer los problemas que

afectan el crecimiento y desarollo infantil, identificar principales patologias dei perfil epidemiologico que afectan la
salud del nifio y adolescente y desarrollar cuidados de Enfermeria, con |a aplicacion de tecnicas y procedimientos
especificos a cada situacion de salud que se presenta; atender los criterios de las ppoliticas plblicas nacionales e

internacionales en materia de salud infanlil.
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X.2.28. UA: Practica profesional en enfermeria comunitaria
Premrequisitos: enfermeria en salud comunitaria

Carga horaria; 208 Hrs

Créditos. 14

Finalidad: adquiere dominio de las estrategias de la alencion primaria para €l cuidado de la salud con poblacion de

primer contacto y comunitaria.

Capacidades a desarrollar: Participa en convenios, estrategias y lineas de Investigacidn y en la difusion del

conacimiento en eventos cientificos.

Contenidos siniéticos que se abordaran: estudio de comunidad, diagnostico de salud, mapas familiares desarrollo

de habilidades para la vida y el autocuidado, prevencion especifica y conlrol de enfermedades trasmisibles y no
trasmisibles, en los distintos grupos poblacionales.

X.2.29. Practica en administracion y gestion del cuidado y la calidad
Prerrequisitos: Enfermeria en la administracion y geslion de la calidad
Carga horaria; 160 Hrs.

Creditos: 11

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

independiente.

Capacidades a desamollar: aplica el proceso administralivo a servicios de enfermeria que le permitan participar en

la gestion de la calidad de los servicios de enfermeria. Dirigir y adminis(rar servicios y organizaciones relacionadas
con el campo disciplinar, proponer proyectos para la solucion de problemas de los servicios de enfermeria y
liderar iniciativas de gestion de politicas que impulsen el desarrollo persanal, laboral y profesional.

Contenidos_sintéticos que se abordaran: actividades en servicics de enfermeria para realizar diagnostico

situacional, plan de trabajo, organigramas, planes de rotacion, plantillas de personal, capacitacion y desarrollo
profesional, evaluacion y control de recursos humanos y materiales aplicacion de normas criterios y estandares
para evaluar la calidad del cuidado de enfermeria.
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Y otro momento que se constituye por aprendizaje de consolidacion, integrado al curriculo en un sentido amplio
que agrupa las estancias de investigacion, los proyectos de aplicacion profesional, y la practica profesional in situ
en los sectores publico, privado y social, con una infraestructura academica y de convenios que permita que Ja
practica sea real y exitosa. Su esencia descansa en la necesidad de que los contenidos provistos en las unidades
de aprendizaje sean procesados y aplicados a realidades de caracter profesional; de ahi el caracter flexible de
optar por diferentes posibilidades que permitan potenciar el aprendizaje en comunidades de practica (proyectos de
CA’s o del Depto), poniendo en praxis el madelo curcular centrado en el aprendizaje, por ello, se trata de una
formacion de caracter obligatorio y se define por 208 horas de Praclica profesional, el alumno gestiona el espacio
de su interés asi como el momenta en que decide realizarlo para ello debera contar con el 55% de 10s créditos del
programa. Es importante hacer notar que esta propuesta de disefio curricular incarpora lambién el servicia social,
con 900 horas y 16 créditos, como un espacio de la formacion profesional que requiere la asesoria y
seguimiento del estudianle considerandole como un alumno active del programa hasta su conclusion. Se
denomina Practica profesional electiva.

X.2.30. UA: Practica profesional Rotatoria

Prerrequisitos: Practica prolesional hospilalaria o a partir de! quinto ciclo.

Carga horaria: 208 Hrs.

Créditos: 14

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

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

intervenciones o proyectos con autoridad suficientle para analizar, criticar, y dar respuestas a las necesidades
sociales.
Contenido_sintético que se abordard: inlervenciones y proyectos de enfermeria direccionados a campos de

actualidad o especificos de la praclica profesional y que respandan al perfil de egreso.
X.3. Area de formacion especializante

incluye unidades de aprendizaje agrupadas por campos que ofrecen un primer acercamienlo a los temas que
requieren de ampliacion o profundizacion de conocimiento en ambitos especificos, para la formacion del
licenciado en enfermeria se estruclura por cuatro areas de especializacion que se implementan con una etapa de
aplicacion del congcimiento que permite profundizar los conocimienlos en una orientacion especifica del campo
profesional para resolver problemas sobre realidades concreta de su disciplina. Esta sera selectiva en funcion del
interés formativo y laboral del alumno. Para ello esla propuesta de disenc curricular estruciura cada especializante
con 24 créditos de los cuales 18, corresponden a aprendizajes tedrico practicos y 6 a practica profesional segun Ia

E— —— S ———————— N —— S —— S —
Modificacion Curricular del Plan de Estudios de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria Pagina 96




UNIVERSIDAD DE GUADATAJARA

L
e
NP

eleccion del especializante. Para cumplir con esle eje de lormacion €l alumno aplica a dos formaciones

especializantes obligatorias y podra cursarlos a partir del guinto ciclo o después de los 220 créditos. Es
importante sefialar que las orientaciones del area especializante surgen como respuesia a las necesidades

sociales del contexto de la salud; asi como, de la evolucion y complejizacién de la practica profesional y el campo

de la salud.

X.3.1. De esta manera, la formacion especializante en Salud familiar y de grupos en riesgo, obedece a la
estrategia regional e internacional que forlalece el abordaje de los problemas de salud desde la prevencién y
promocion de Ja salud y es desde la famiiia donde en primer orden puede favorecerse, se constituye por las

siguientes UA: Autocuidado de grupos de Riesgo, Enfermeria en Salud familiar, Practica de salud familiar y de

grupos de riesgo. Par fo cual se describe el siguiente contenido sinlético de manera modular:

Especializante selectiva en, Salud familiar y de grupos de riesgo
Prerrequisitos: a partir del quinto ciclo o 220 créditos cursados y practica profesional hospitalaria.

Carga horaria: Dos unidades de aprendizaje de 64 horas para un total de 128, de aprendizajes tedrico-practico y

96 horas de practica profesional en el area de seleccion.

Créditos: 24
Finalidad: Capacitar al estudiante en la gestion y liderazgo en el desarrolio de proyectos de salud familiar y
comunitaria utilizando estrategias que garanticen la calidad de los servicios en sus ambilos de intervencion.

Capacidades 0 habilidades a desarrollar: Manejo de herramientas de la gestion en salud pulblica, toma de
decisiones, niveles de gestion de Ia salud, aplicacion de las politicas pablicas entorno a 'a salud, sistematizacién

de los proceso de alencion, capacidad de liderazgo, identificacion de eslandares de la cultura de calidad e

investigacion en salud publica.
Contenido sintético que se_abordara: Autocuidado de grupos de Riesgo, Salud familiar y Proyectos de

paricipacion familiar y comunitaria
X.3.2. Con relacién al grupo de Autoempleo y practica independiente, se sustenta en la problematica de

saturacién de la oferta de empleo en las instituciones de salud en los campos fradicionales, que hace
impostergable habilitar desde la formacion las capacidades para generar y autogenerar empleo que favorezcan el

desarrollo profesional emprendedor e independiente de las enfermerasfos y asi evitar el desperdicio laboral, sus
UA, son: Gestion del talento aplicado a enfermeria, Enfermeria empresanal y Proyectos de autoempleo y practica

independiente. Con la siguiente descripcion:
—r A —————————
Pagina 97

. __ e—e—
Madificacion Curricular del Plan de Esludios de |a Carrera de Licencialura en Enlermeria




UNIVIRSIDAD DE GUADALATARA

Especializante selectiva en, Autoempleo y practica independiente

Prerrequisitos: a partir de! quinto ciclo o 220 créditos cursados y praciica profesional hospitalaria.

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

Créditos: 24

Finalidad: Brindar al estudiante estrategias para insertarse en espacios de asesoria, consultoria y capacitacion
dirigidas a la solucion de problemas de salud, de la persona, familia y comunidad, con conocimiento y respeto al

marco ético, normativo y juridico para mejorar su practica profesional.

Capacidades o habilidades a desarroliar: Actuacion prolesional con respeto al marco legislativo, normativo y

bicético en el desemperio de su practica independiente, disefia planes de trabajo con modelos de intervencion
profesional especializada para la atencién ambulatoria y de corta eslancia, disefia proyectos innovadores para la
autogestion, capacitacion, implementacién y desarrollo de actividades gerenciales en fa practica independiente y
otorga consultoria y capacila a persenas. familias, grupos de la comunidad y organizaciones en técnicas y
procedimientos de cuidados e intervencidn en enfermeria.

Contenido sintético que se abordara: Gestion del talenlo, enfermeria empresarial y autoempleo, proyecios de

autcempleo y practica independiente.

X.3.3. La orientacion Especializanle que se refiere a Enfermeria avanzada, busca orientar la formacidn de
competencias para atender las situaciones de la préctica profesional que implican el manejo de Jas tecnologias
para la atencion de la salud enfermedad, de la informacion y comunicacion; y su insercidon a los espacios
complejos del cuidado de los enfermos se integra por las UA, Enfermeria y el cuidado critico, Enfermeria

Avanzada y Praclica de Enlermeria avanzada; las cuales se agrupan en |a siguiente descripcion:

Especializante selectiva en, Enfermeria avanzada

Prerrequisitos. a partir del quinto ciclo o 220 créditos cursados y practica profesional hospitalaria.

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

Créditos: 24

Finalidad: Capacitar al estudiante en los diferentes métodos de intervencion de enfermeria, para brindar cuidado
especializado con procedimientos y tecnologias, médico quirirgico, ambutatorio, domiciliario y de rehabilitacion
aplicando la metodologia del proceso de enfermeria y adaplando los avances tecnologicos existentes para Ia

solucion de los problemas de salud.
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Capacidades o habilidades a desarrollar; Proporciona atencion de enfermeria especializada, manejo terapéutice,

limitacion del dafio y rehabilitacidn, colabora en el cuidado paliativo en personas con enfermedad terminal
mejorando la calidad de vida y aliviar el dolor, preparandole para una muerte digna, contribuye con acciones para
la rehabilitacion, de las personas que mejoren y potencialicen las capacidades para reincorporarse a la sociedad,
realiza técnicas y procedimientos especializados de enfermeria que den respuesta a las necesidades del enfermo
en estado critico € identifica y maniobra aparatos electro médicos utilizados en areas especializadas.

Confenido sintético que se abordara. Enfermeria Critica, Enfermeria Avanzada y Practica de enfermeria
Avanzada.

X.3.4. Mientras que el especializante en Enfermeria obstétrica, responde a una politica de sectorial de la
Secretaria de Salud, a lravés de Ia Subdireccion de Innovacion y calidad, que pretende recuperar este campo de
la practica profesional de enfermeria, que responda a contribuir en la reduccion de los factores que afectan la
salud matemo infantil. Con profesionales de Enlermeria, mas capaces y competentes en detectar oportunamente
cualquier alteracion o problema que pueda poner en riesgo la salud de [a madre y el nifio. Tomando como base el
perfil y catalogo de puesto que asi lo define. Para ello se proponen fas siguientes unidades de aprendizaje:
Enfermeria en Obstetricia, Enfermeria en Perinalologia y Practica de Enfermeria Obstétrica.

Especializante selectiva en, Enfermeria Obstétrica
Prerrequisitos: a partir del quinto ciclo 0 220 créditos cursados y practica profesional hospitalaria.

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

Créditos: 24

Finalidad: Que el estudiante identifique las politicas publicas en materia de salud reproductiva, los cambios
anatomo-fisioldgicos de la mujer duranie el embarazo, parto y puerperio proporcionando atencién integral a la
madre e hijo en sus procesos de sajud enfermedad, privilegiando la promocién, prevencidn y proteccion a traves
del proceso de enfermeria.

Capacidades o habilidades a desarroilar: Identifica politicas publicas nacionales e intemacionales en materia de

salud reproductiva que delimila su actuacién. Se integra a ia ejecucion de programas para disminuir los
determinantes de riesgo en el embarazo parto y puerperio con autocuidado de la salud. Administra farmacos de
uso comin en obstetricia y perinatologia, aplicando medidas de control y seguridad. Realiza cuidados de
enfermeria en el embarazo, parto y puerperio; inmediatos y mediatos del recien nacido. Brinda educacion para la
salud con valoracion de factores de nesgo materno, fetal,

Contenido sintético que se abordara: Obstetricia, Perinalologia, Practica de Enfermeria Obstétrica.
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X.3.5. Bl especializante de Autocuidado del envejecimiento, responde a las necesidades sociales refendas al
cambio de la piramide poblacional que plantea el creciente envejecimiento de la poblacion en el mundo entero, gl
modulo pretende crear conciencia del fenomeno en un sentido amplio que permila entender la dinamica de la
politicas publicas en esta materia; donde los Profesionales de Enfermeria se conviertan en geslores de conductas
de autocuidado de la salud, que coniribuyan a lograr un proceso de envejecimiento con calidad de vida. Sus UA
se representan por: Enfermeria en el autocuidado del envejecimiento saludable, Enfermeria en la gestion de redes
de apoyo al adufto mayor y Practica de gestion para el cuidado del envejecimiento.

Especializante selectiva en, Autocuidado del envejecimiento

Prerrequisitos: a partir del quinto ciclo o 220 créditos cursados y practica profesional hospitalaria.

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

Creditos: 24

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

Capacidades o habilidades a desarrollar; alumno integra conocimientos impartidos en las clases tedricas y

practicas, que comprendan procesos bio-psico-sociales del envejecimiento para fortalecer [a interaccion y apoyo
de la redes sociales que inlervienen en la gestion del cuidade integral domiciliario y de espacios saludables para
coadyuven a mejorar su calidad de vida desde la complejidad multidimensional del proceso de envejecimiento.
Intenlar gue el alumno adquiera las destrezas necesarias para aplicar los conocimientos adquindos en diferentes
situaciones, tanto en su desempefio profesional como en la vida diaria

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

X.3.6. Por (llimo el Especializante selectivo en, Enfermeria e Interculturalidad en salud, queda definido
como una eslrategia de politicas socioculturales que reconoce de manera amplia la cosmovision que en matena
de salud proven otras culturas y que responde a espacios de proximidad determinados al brindar el cuidado. En
este sentido se consolida Ia vision de universalidad del cuidado de la salud enfermedad®, la cual se adapta a las
expresiones culturales de Yas personas en la bisqueda de 'a salud, considerando la influencia del entomo en €l
cual se desarrofla. Se conforma por; Enlermeria en terapias allernativas y tradicionales, Enfermeria y el cuidado
transcultural y Practica de gestion de cuidados alternativos y transculturales.

* Leininger Madeleine, {1988), Enfermeria en Scciedades transculturales,{ Transcultural Nursing Society)
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Especializante selectiva en: Enfermeria e interculturalidad en salud

Prerrequisitos: a partir del quinto ciclo o 220 crédilos cursados y practica profesional hospitalaria,

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

Créditos: 24

Finalidad: desarroliar compelencias profesionales de Enfermeria para comprender e intervenir problemas de salud
en un marco de respeto alas creencias y costumbres y cuidados transculturales e interculturales.

Capacidades o habilidades a desarrollar: Aplicar modelas de cuidados transculturales e interculturales desde una

perspectiva local o regional que le permitan establecer relaciones respeluosas, equitativas y sinérgicas en el
ambito de la salud, considerando contextos multiculturales, comprendiendo e interactuando ademas, con
profesionales, lerapeutas y usuarios de otras formas de cuidado a la salud enfermedad.

Contenido sintélico que se abordara: casmovision de la salud y el cuidado, identidad cultural, sistemas y modelos
de enfermeria transculturales e interculturales. Enfoque multidimensional de salud y terapéutica, cuidados
transculturales e intercullurales y sistemas de salud en 1as distinlas culturas.

Practica profesional para el subsistema

Desde la propuesta de este programa, se plantea una Practica profesional para la especialidad y practica
profesional electiva tutelada por externos, y que posea el mismo tratamienlo academico de una UA, que este
respaldada por la experiencia académica y profesional de} docente y por una programacion académica coherente
con Ias competencias a desamoliar. Para el PE, de licenciatura en enfermeria se convierte en el eje formativo que
fortalece la aplicacion profesional a parlir de expenencias de aprendizaje que facilitan la comprension dei mundo
laboral, entendido como el espacio de desarrallo profesional de los egresados de Enfermeria.

Implica ademas la oporlunidad de que el estudiante demuestre sus cualidades como ser humano, capacitado para
resolver problemas de otros seres humanos, aprender con otros, colaborar, probarse su seriedad y compromiso
con el trabajo ¢ su flexibiidad de pensamiento entre ofros. Retroalimentan la pertinencia del conocimiento
promovido en los futuros profesionales, y el avance en un campo de! saber, constituyendo unc de los ejes
curriculares a partir del cual se organiza el aprendizaje de las CPl.

UA, Practica profesional para el subsistema

L e e —
Modificacion Curricular del Plan de Esludios de la Carrera de Licenciatura en Enlermeria Pagina 101



- T UNIVERSIDAD DF GUADALAJARA

Prerrequisitos: Haber acreditado las unidades de aprendizaje del subsistema especializante seleccionado
Carga horana; 96 Hrs.

Créditos: 6

Finalidad: Integrar las competencias profesionales para inlervenir en campos especificos de la practica
profesional,

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

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

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

X.4, Area de formacion optativa abierta

Posee un abordaje mulli o transdisciplinar se agruparon unidades de aprendizaje en campos que den un mayor
sentido a la aplicacion de! conocimiento y faciliten tanlo la movilidad estudiantil al interior de la Red. Posé un
caracter selectivo donde el alumno puede optar por la propuesta de este Programa o por aiguna otra UA, de la
Red. Universitana que contribuya al perfil de egreso, siempre y cuando contabilice como minimo 18créditos para
esta formacion. La lormacion optativa, abarca un conjunto de actividades de aprendizaje donde el alumno
libremente selecciona lemas de inleres que lortalecen tres ambitos de la formacion integral:

La transdisciplinariedad

Los aspectos culturales y deportivos

Los aspectos de participacion social y universilaria

El primero atienden a objetos de estudio o problematica de actualidad, que pueden estar predefinidas por cursos
especificos de oftros Programas Educativos o por actividades de actualizacion y capacitacion, asistencias a

congresos foros o {alleres.

Ei segundo incluye saberes, para que el alumno curse o acredile aguellas actividades que Ie permitan desarroliar
armonicamente todas sus facultades, incluyendo los aspectos de la cultura arte, humanidades y deportes. Como
asistencia a obras de teatro, musica, torneos etc., que contribuyan con su formacion inlegral. De esla manera se
cumple con fos valores del modelo educalivo nacional pianteado por el articulo 37 constilucional que sigue la
UdeG. Los cuales se reconocen como actividades de aprendizaje culturales y deportivas.

En tanto que ios aspectos de participacion social y universilaria se conslituyen por Unidades de aprendizaje que
tengan un énfasis de vinculacion universitaria a la comunidad.
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X.4.1. UA: topicos transdisciplinares

Prerrequisitos: ninguno, se realiza por aprendizaje autogestivo, segun el interés del alumno
Carga horaria: 48 Hrs,

Créditos: 6

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

Capacidades o habilidades a desarroflar: fortalecer la vision multi o lransdisciplinar en el abordaje de un objeto de

estudio 0 a una problematica de actualidad gue requiere el trabajo de equipo y de colaboracion de otras
disciplinas.

Contenido siniético: conjunto de actividades de aprendizaje de caracter selectivo, cuyos topicos pueden ser ¢ no

de contenido en salud, cuyos contenidos pueden ser mulli, inter o transdisciplinar sobre temas de actualidad o
emergentes seleccionadas por los alumnos segun su interés. Orientadas por el tutor y acreditadas.

X.4.2. UA; Topicos culturales y deportivos

Prerrequisitos: ningung, se realiza por aprendizaje aulogestivo, segln el interés del alumno
Carga horaria: 48

Créditos: 6

Finalidad: Brindar al estudiante la capacidad de disfrutar espacios de reflexion, cultura o activacién fisica que
propicien un desarrollo integral como persona, como ciudadano y como prafesional con una visién cientifica,

estética y mullidimensional del mundo globalizado actual.

Capacidades ¢ habilidades a desarrollar: aplicar el sentido reflexivo y multidimensional que le permitan observar

de manera refiexiva, dar solucion a problemas de indole profesional y personal y manejar el confort o disconfort de
las personas para mejorar su estado de hienestar psicosocial

Contenido_sintético que se abordara: conjunto de aclividades de aprendizaje de caracter selectivo en: Arte,

Humanidades, filosoficos, y politicos de gestion y gobierno, o todo aquelfo que tiene que ver con la actividad fisica
y deportiva seleccionada por los alumnos segin su interes. Sen acumulativas orienladas por el tutor y
acreditadas por el Comité de Acreditacion equivalencias de fa Carrera.
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X.4.3. Participacion social y universitaria

Prerrequisitos: ninguno, se realiza por aprendizaje autogestivo, segun el interés del alumno
Carga horana: 48 Hrs.

Crédiles: 6

Finalidad: desarrollar en los alumnos un mayor sentido de identidad y pertenencia profesional social y universitaria
al participar social en acciones emprendidas por la Red universitaria, el Cenlro o la Carrera de Licenciatura en
Enfermeria que den respuesta a necesidades especiales de los distintos secteres, en ambitos institucionales u
organizacicnales.

Capacidades o habilidades a desarrollar: fortalecer la visidn social mulli e inferdisciplinar del egresado en Ciencias

de la salud para acluar con espiritu de servicio y solidandad anle situaciones de demanda social en las que
parlicipe La Universidad.

Contenido sintético: conjunto de actividades acumulativas, seleccionadas por los alumnos de acuerdo a su interés

que scporten un contenido social o universitario, son avaladas por el tutor y acrediladas por el Comité de
Acreditacion equivalencias de la Carrera.

L e ]
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Xill. Criterios y sistema de evaluacion para acreditar una unidad de aprendizaje

Los Criterios y sistema de evaluacion para acreditar una unidad de aprendizaje estan sustentados en el
“Reglamento General de Evaluacion y Promacion de Alumnos de la Universidad De Guadalajara, que sefala:

Articulo 1.:"El presente ordenamiento tiene como objeto regular 1a evaluacion del proceso ensefianza
aprendizaje de los alumnos, de conformidad con los planes de estudio que se imparten en fa Universidad de
Guadalajarg™’.

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

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

Articulo 8. Las academias, previo ai inicio del ciclo escolar, deberan poner a consideracion del Colegio
Departamental para su aprobacion los cnlerios de evaluacion que se utilizaran, con el objeto de permitir la
variabilidad en los esquemas de evaluacion de cada materia.

Articulo 9. El alumno debe conocer al inicio dei curso cuales son los criterios de evaluacion de cada una de
las matenas que cursara.

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

Articulo 20. Para que el alumno tenga derecho al registro del resuitado final de la evaluacion en el penodo
ordinano, establecido en el caiendario escolar aprobado por el H. Consejo General Universilario, se requiere:

. Estar inscnito en el plan de estudios y curso comespondiente, y
II. Tener un minimo de asistencia del 80% a clases y actividades registradas durante el curso.

67 Reglamentc General de Evaluacion y Promocisn de Alumnos de la Universidad De Guadalajara. disponible en FDF,
htip fiweww cucs udg mx/narmalividad
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Modificacion Curricular del Plan de Estudios de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria Pagina 106




UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

Articulo 23. La evaluacion en pericdo exlracrdinano tiene por objetc proporcionar a los alumnos la
oporlunidad de acreditar una materia que por cualquier circunslancia, no haya logrado el registro de una
calificacion aprobatoria durante el periodo de la evaluacion continua. Se exceptuan de este caso las materias
de orden practico que requeriran |a repeticion del curso.

Articulo 24. La evaluacion en periodo extraordinario debera versar sobre el contenido global de la materia, se
realizard a iravés de los medios o instrumentos disefiados, aplicados y calificados por el profesor de la
materia, bajo |la supervision de la academia correspondienle.

Articulo 25. La evaluacion en periodo extraordinario se calificara atendiendo a los siguientes criterios:

). La calificacion obtenida en pericdo exlraordinario, tendra una ponderacién del 80% para la calificacion
final;

Il. La calificacion obtenida por el alumno durante el periodo ordinario, tendra una ponderacion del 40% para
la calificacion en periodo extraordinario, y

lll. La calificacion final para la evaluacion en periodo extraordinario sera la que resulte de la suma de los
puntos obtenidos en las [racciones anteriores. .... Y todas aguellas que ahi se sedalan.

XIV. Periodos de preincripcion e inscripcion

La Coordinacién de Control Escolar, es una instancia responsable de la mayoria de los tramites escolares
administrativos, que fos alumnos deben realizar para conservar sus credenciales de estudiante de la
Universidad de Guadalajara: ingresc, promocion, permanencia, egreso y titulacion. Depende de la Secretaria
Administrativa, para operar el sistema escolar de los alumnos de (as dislintas carreras que el Centro
Universitario ofrece. La instancia de conirol de los alumnos, se encarga de operar los precesos de transito y
permanencia de los alumnos del Cenlro.

Los Periodos de inscripcion, para la Unidades de aprendizaje seran semestrales y quedan definidos de
acuerdo al cronograma del calendario escolar vigente, aprobado por el H. Consejo General Universitario para
cada afio lectivo, a partir del cual se establecen las actividades academicas relacionadas con la inscripcion
de los alumnos.

El Cupo del curso, se establece en funcion de los criterios de calidad dictaminados para programas
educativos de nivel de licenciatura por la SEP, en el cual sedalan 25 a 30 alumnos por curso.

o e —
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XV. Evaluacion y sequimiento del plan de estudios

Plan de evaluacion y actualizacién curricular.

La calidad de la enserianza superior es un concepto pluridimensional que deberia comprender todas sus
funciones y actividades: ensefianza y programas académicos, investigacion y becas, personal, estudiantes,
edificios, instalaciones, equipamiento y servicios a la comunidad y al mundo universitario. Una autoevaluacion
interna y un examen extemo realizados con transparencia por expertos independienles, en lo posible
especializados en lo internacional, son esenciales para la mejora de la calidad. Deberian crearse instancias
nacionales independientes, y definirse normas comparativas de calidad, reconocidas en el plano internacional.
Con miras a tener en cuenta la diversidad y evilar la uniformidad, deberia prestarse la atencién debida a las
parliculandades de los contextos institucional, nacional y regional. Los protagonistas deben ser parle
integrante del proceso de evaluacion institucional.

a) La calidad requiere también que la ensefianza superior eslé caracterizada por su dimension internacional:
el intercambio de conocimientos, 1a creacion de sistemas interactivos, [a movilidad de profesores y
estudiantes y los proyectos de investigacion internacionales, aun cuando se lengan debidamente en cuenta
los valores culturales y las siluaciones nacionales.

Para lograr y mantener la calidad nacional, regional o internacional, ciertos elementos son especialmente
importantes, principaimente la seleccion esmerada del personal y su perfeccionamiento conslante, en
parlicular mediante la promocién de planes de estudios adecuados para el perfeccionamiento del persenal
universitano, incluida la metodologia del proceso pedagogico, y mediante la movilidad entre los paises y los
establecimientos de ensefianza supenor y entre los establecimienlos de educacion superior y el mundo del
frabajo, asi como la movilidad de los esludiantes en cada pais y entre los dislintos paises. Las nuevas
tecnologias de la informacion constituyen un insirumento importante en este proceso debide a su impacto en
la adquisicion de conocimientos tedncos y practicos.

La evaluacion no es independiente, sino que esta sujeta al modelo por CPl y dirigida a determinar los niveles
de competencia en proceso y en contexto, de esla foma se planiea una evaluacion dinamica como el
analisis, comprensidn, aplicacion, registros, sintesis y resolucion de problemas entre otros desarrollandose
entre ef docente, el estudiante y la institucion. Para elio el Centro Universitario, implemento una guia para el
trabajo de evaluacion curricular de los comités consultivos de las carreras del centro, donde se explicita cada

= S S—
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una de las etapas a desarrollar para la evaluacion y seguimiento del programa educativo. Desde 1a cual se
desprende:

a. La reflexion del alumno sobre su aprendizaje

b. La reflexion de los docentes sobre los aprendizajes de los esludiantes.

c. La autoevaluacion de cada uno de los participantes de la responsabilidad de conocer y auto-regular los
procesos de ensefianza aprendizaje y actuacion competente,

d. La inclusién de todos los procesos y subproceso de la gestion educativa. Guia para el trabajo de
evaluacion curricular de los comités consultivos de las carreras del ¢entro, 2008,

Por lo que la evaluacion debe ser entendida como la valoracién organizada, sistematica y continua que nos
permite confrontar o pretendido frente a los resultados, a fin de tomar decisiones argumentadas y hacer los
reajustes, avances y/o disefios en el trabajo educativo.

Por su pare, la evaluacion del modelo educativo, permile obtener informacion de manera participativa,
sistematizada y permanente de las diversas instancias con las que cuenta el Centro Universitano, para
analizar la realidad intema y externa con el fin de identificar el grado de coherengia entre lo establecido en e
modelo y las actividades que ¢otidianamente se desarrollan 5

Estrategia de Evaluacion y seguimiento

El plan de evaluacion y sequimiento para la mejora del Programa Educativo, establece los mecanismos a
través de los cuales se obliene informacién acerca de aspectos relevantes para su operacion, entre otros se
refieren los siguientes:

a. Programacion académica

b. Evaluacion, actualizacion y cumplimiento de programas de Curso.

¢. Evaluacion del aprendizaje de CP

d. Evaluacion de la practica docente

e. Mercade laboral y egresados

f.  Estudios de compelitividad de oferta educativa similar
Tutoria y trayectorias escolares

> ©

Investigacion y productividad de los docentes

Vinculacion docencia-investigacion

B8 |niversidad de Guadalajara. Moaelo Egucalivo del CUCS Victor Manues Ramirez Anguiane Rogeno Zambrana Guzman, rma Susana Pérez, 2009,
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J- Servicio social y practicas profesionales
k. Recursos financieros

Lo antenor, tiene como proposito evaluar peribdicamente os programas educativos para identificar las
medificaciones necesarias que permitan que €l plan de estudios se adapte a los nuevos requenmientos
socidles y a los avances de las diferentes disciplinas. Para esta evaluacion es necesario tener en
consideracion los criterios de calidad contemplados en el reglamento general universitario ademas de las
recomendaciones de los organismos externos de evaluacion,

La evaluacion y sequimiento del PE es una responsabilidad y funcion del Comité Consullivo Curricular, por lo
que esta instancia debera permanecer activa para garantizar su cumplimiento.

En cuanto a la evaluacion de los alumnos, se considera que 'as compelencias profesionales integradas se
concretan en los desempefios especificos en contexlos complejos, la evaluacion esta dirigida a dar cuenta del
conjunto de actuaciones que involucran los dislintos tipos de saberes en una determinada competencia
contextualizada en 1a realidad socio-laboral.

Para la evaluacion del aprendizaje, es importante considerar diversos elementos y valoraciones cualitativas y
cuantitativas que van de menor a mayor complejidad, de forma interrelacionada (integral) conforme a los
cnterios previamenie definidos, el contexto donde se aplican las competencias, el programa educativo que las
desarrolia y las habilidades cognitivas involucradas, entre olros.

La evaluacion debe ser congruente con el planteamiento de fos saberes establecidos para alcanzar las
competencias profesionales integradas. Por tal motivo, se utilizan como estrategias la evaluacion continua ¥
formativa, y cuando se requiera, la evaluacion diagnostica. Para ser congruente con €llo, “la evaluacion debe
centrarse en las ideas, en los modelos, en los patrones que utiliza el sujeto para comprender y proponer
formas de actuacion y no sobre la repeticion memoristica de datos e informaciones”

La evaluacion del aprendizaje desde la perspectiva del modelo pedagbgico-didactico por competencias
profesionales integradas posee las siguientes caracteristicas:

— La evaluacion ha de concebirse como una herramienia y una ocasion para promover el aprendizaje

significativo y relevante

L X ___________________]
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- Promueve la generacién y aplicacion de conocimientos basados en las necesidades y demandas de
formacion, para el analisis y solucion de los problemas definidos en términos de competencias
profesionales integradas.

— Toma en cuenta explicacicnes inlegradas y globales, con lo que pretende dar cuenta de |a variedad de
actuaciones de Jos estudiantes para la adquisicién de los conocimientos individuales y colectivos.

— Promueve los comentarios reflexivos de los docentes sobre los aprendizajes de los estudiantes.

— La autoevaluacion ocupa un lugar central con lo que se pretende gue los estudiantes asuman la
responsabilidad de conocer y autorregular sus procesos de aprendizaje y actuacion competente.

— Se evaluan no sélo los aprendizajes de los estudiantes, sine también la actuacion de los docentes y sus
estrategias didacticas. La evaluacion, incide en los procesos didactices, pues valora los diferentes
acontecimientes alrededor de 10s aprendizajes.

— Existen diferentes formas e instrumentos para evaluar. Estas formas no son excluyentes, por el contrario,
se espera que e! docenie combine los diversos tipos de evaluacion o fuentes de informacion para emitir un
juicio de valor.

— Por la importancia que reviste la evaluacion del aprendizaje de las competencias, ésta debera ser
cuidadosamente atendida, de tal manera que sea en la practica en donde se exprese la congruencia de
cada uno de los elementos del modelo pedagogico-didactico.5

89 Universidad de Guadalajara. Modelo Equcalve del CUCS, wiclor Manue: Rameez Anguiane Rogelo Zambrang Guzman, Irma Susana Perez, 2008,
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XVI. Criterios de orientacidn del servicio social y practicas profesionales.

En respuesta a las politicas inlernacionales, nacicnaies, e institucionales, se incorpora el Modelo de
Competencias. Modelo que en Ciencias de la Salud, adquiere singular significado por Ja tradicion formativa en
los ambientes mismos de la realidad que permiten desarrollar compelencias del alumno de Licenciatura en
Enfermeria para integrarse a los escenarios laborales a través de las experiencias de los campos clinicos.

Por ello, esta propuesta es innovadora al  asignar 16 créditos de valor curricular al servicio social, al
reconocerlo como la actividad formaliva que permile a este profesional de Enfermeria el despliegue de
habilidades, actitudes, valores, destrezas, y la aplicacion de conocimientos que cruzan transversalmente
programas educativos, que de manera temporal y obligatoria realizan los alumnos o pasantes de Ia
Universidad en beneficio de la propia Universidad, de la sociedad, del Estado la nacién o de la humanidad, a
través de los planes y programas de los sectores social, pablico y privado.”™

Sin duda el Servicio social, representa la oportunidad de consolidar competencias de egreso del futumo
profesional de Enfermeria, al desarrollarse la experiencia en el conjunto de actividades especificas de
aprendizaje praclico-reflexivo propias de cada carrera que se realizan en vinculacion con las persenas,
comunidades, organizaciones, instituciones 0 empresas de Ia realidad socio-laboral y profesional a las que se
integran los alumnos para adquiric habilidades, conocimientos y valores para el analisis y solucion de los
problemas sociales como parle de un proceso de integracion de los saberes en la Competencias
profesionales integradas que son especificas a la formacion del Licenciado en Enfermeria ™

En la actualidad nuestros egresados, realizan su servicio social en inslituciones del sector salud, con una
mayor tendencia en unidades de atencidn primana y asistencial, estos espacios permiten al egresado afirmar
sus competencias clinico-asistenciales, el resto lo hace en espartios, con propositos especificos, donde el fin
expuesto para su insercion es vincularlos a proyectos de invesligacion de los cuales el alumno no muestra
evidencias de ello y en algunos casos no guardan relacion con su formacion.

Lo anterior permite reflexionar sobre la necesidad de incorporar académicamente el servicio social a la
propuesta del plan de estudios con carga horana y créditos que faciliten el seguimiento de los alumnos en

"UReglamenio General para la Prestacion del Servioio Social Jnwersdad de Guadalajara, Dictamen No 172007/244 por el H. Consea General Universijano en
sesion del 31 de octubre de 2007

71 Toban, Sergia (2007) £l enfoque compeio de (a5 compelenaias y el diserio carrcular por ciclos propedéuticos Madnd Espana 2007 waw.cile.cort exfraido
mayo 2009
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esla etapa formativa con un programa coordinade de formacion y desarrolle profesional que permita
consolidar las competencias profesionales integradas.

XVIl. Condiciones y propuestas para la asignacién de tutores académicos.

La Universidad de Guadalajara como institucién de Educacién Superior y en concordancia con los
lineamientos que se propone por la Asociacion Nacional de Universidades e Instiluciones de Educacion
Superior (ANUIES), impuisa el ejercicio de la tutoria académica asi como la elaboracion de lineamientos para
¢l desempeiio de esta actividad.

Por lo que establece:

*La tutoria académica como el proceso de acompafiamiento, personal y académico, permanente del
estudiante, centrado en el logro de una formacion integral que se oriente a identificar de manera conjunta
con el alumno, los factores y situaciones que dificultan o enriquecen el aprendizaje, desarrollando
estrategias de apoyo para evitar el rezago y la desercion, para elevar la eficiencia terminal y favorecer ¢l
desarrollo de las competencias en los estudiantes”.

La Secretaria de Educacion Plblica a través del Programa de Mejoramiento del Profesorado (PROMEP)
reconoce a [a tutoria como forma de atencion educativa en donde el profesor ayuda a un estudiante 0 a un
grupo reducido de estudiantes de una manera sistematica, por medio de la estructuracion de objetivos,
programas, organizacion por areas, técnicas de ensefnanza apropiadas e integracion de grupos conforme a
ciertos criterios y mecanismos de monitoreo y control entre otros.

Para el PROMEP el tutor juega un papel imporianie en €l proyecto educativo, ya que apoya a los alumnos en
actitudes como las de crear en ellos la necesidad de capacitarse, de explorar aptitudes, de mejorar su
aprendizaje y tomar conciencia, de manera responsable, de su fuluro. La tarea del tutor, asi mismo es
definida, como en estimular las capacidades y procesos de pensamiento, de toma de decisiones y de
resolucion de problemas.

En la actualidad la actividad tulorial en la Universidad de Guadalajara esta considerada en el Estatuto
General:

Articulo 126, fraccion IV, ‘Coordinacion de Servicios Académicos. se encarga de administrar, en 'a
competencia del Centro, los programas de desarrollo en materia de becas, intercambio académico, desarrollo

" Universidad de Guadalajara, Madelo para |a implementacion de Ia futoria académica, Guadalajara, 2007, p. 28. Documenlo de trabajo.
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bibliotecario, formacion docente, asi como los servicios de orientacion profesional, tulorias y demas apoyos al
proceso de ensefianza aprendizaje”.™

Y en el Estatuto de! Personal Académico:

Articuio 37, fraccidn VI, “Desemperiarse como tutor académico de los alumnos para procurar su formacion
integral”.

Articulo 39, fraccion I, “Son actividades obligatorias de apoyo a la docencia como parte de su carga horaria”
[...] *a) Direccidn académica, en actividades tales como tutoria, asesoria y direccion en el procese de
litulacion™ 7

Con el propésila de fortalecer la labor tutorial y obtener resultados favorables tanto en indicadores educativos
como en la practica académico-administrativa cotidiana de nuestra casa de estudios, en esta matena, se
expide con caracter oficial el Programa Institucional de Tutoria (PIT) que orientara la politica tutorial de la
presente administracion.

En su Programa Institucional de Tutorias, la Universidad de Guadalajara define el rol del tutor a partir de los
siguientes temas:

1. Facilitar |a integracion del estudiante a la vida universitaria y darle a conocer la oferta de servicios de
apoyo. Bajo el rol del orientador.

2. Apoyar al esludiante desde Ios primeros ciclos, vinculando siempre las habilidades propias de la
formacion y la adguisicion de estrategias de aprendizaje. Ofreceries orientacion para reconocer sus
caracteristicas, mejorar sus habitos de esludio y prevenir el fracaso académico. Bajo el rol del tutor
academico.

3. Ofrecer recursos adicionales que permitan al estudiante apoyarse en diversos asesores disciplinares y
metodologicos que atiendan sus dudas por matenia y la direccion de los trabajos de titulacion. Bajo el rol
del asesor disciplinar o del asesor metodologico.

4. Proveer de habilidades al esludiante para la interpretacion del conocimiento y su implicacién en la vida
profesional. Asegurar el desarrollo de competencias profesionales en los estudiantes a través del

" Universidad de Guadalajara, Estatule General, version eleclronica consultada ef 21/06/08 en

hilp:/fsecgral udg. mx/normatwdadingeneral/EstatutoGen pdf , p. 31

dUniversidad  de  Guadalegra,  Estalllo  del  Personal  Academico,  version  electromica  consullada el 230608 en
hittp: /wwew. secgral.udg. mx/mormatividadingeneraliEstalulodelPersenalcademica.pdf p 13

™ Universidad de Guadalajara, Estalulo del Personal Academice version eleclrémea consuliada el

23/06/08 en htp Hwww.secaral.udg.mxinormaliwdadingeneraliEstalulodelPersonaleadenvoo pdf, pag. 14
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acompafamiente en practicas profesionales, servicio social, eleccion de! proyecto de titulacion y en
orientacién a la integracion a fa vida laboral y a la capacitacion continua. Bajo el rol del tutor
académico.™

Los momentos de la tutoria se dan en tres etapas; fa primera, al inicio (tutoria de induccidn); la segunda,
duranie el desarrollo de su actividad estudiantil (tutoria de trayectoria); y la tercera ya para concluir su etapa
escolanzada (tutoria de egreso).

La tutoria de inicio onienta y apoya el proceso de acompaiiamiento al alumno en nuevas metodologias de
trabajo y estudio, se informa sobre aspectos académico-administrativos que debe tener en cuenta en las
decisiones sobre fa trayecloria escolar; queda representada por el curso de induccion.

Este se sislematiza para todos los alumnos del pregrado que fueron admitidos en el Centro Universitario de
Ciencias de fa Safud y se integra por un curso de contenido general al Centro, que hace referencia al Modelo
académico, modelo educativo, sistema escalar, servicios estudiantiles en el CUCS, asi como de su
compromiso social y proyecto de carrera como egresado de la Universidad de Guadalajara, mediante Ja
utilizacion de diversas herramienias que apoyaran su aprendizaje permanente.

Un segundo momento queda integrado por contenido particular sobre la Carrera, donde se le brinda
informacion para que el estudiante posea una clara comprension de la ubicacion de su carrera en el mapa del
conocimiento, de las problematicas que contribuye a resolver, y de los principales avances de la ciencia y el
conacimiento que comporta esta formacion. De esta manera se le explica el Plan de esludios de su Carrera,
trayectonia escolar, servicio social, tilulacion. gestion de fa informacién en el CUCS entre ofros. El curso se
programa ¢on una duracion promedia de 32 horas.

En tante que la tutoria de trayectoria. se apoyandose conceptualmente en las teorias del aprendizaje mas
que en las de ensefanza. la tutoria se concreta mediante ja atencién personalizada, por parte de los
académicos competentes y formados para esta funcion, a un estudiante a un grupo reducido de estudiantes.
Asi mismo, al crear un clima de confianza entre el tutor y el estudiante se pueden conocer aspectos
importantes de su vida personal que de alguna forma afectan su desemperio, pudiendo sugefir actividades
extracurriculares que puedan potencializar su desarrolio integral, personal y profesional.

La tutoria no inlenta suplantar a la docencia, si complementar y ennqueceria como una forma de atencion
centrada en el estudiante Para ello se asignan tulores que permita detectar de manera oportuna y clara los

* Universidad de Guadalajara, Plan de Desarrollo Institucional, Vision 2030, Guadalajara 2009. p 28,30 y 59
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factores de riesgo que pueden afectar su desempefio académico de sus estudiantes, para evitarlos o
preveniros, € impulsar su optimo desarrollo en lodas las areas, a fin de que cuente con mayores
oportunidades para su éxito académico y profesional. Se persigue disminuir los indices de reprobacion,
rezago y desercion estudiantil e incrementar la eficiencia terminal.

En la Licenciatura en Enfermeria, se incorpora desde el 2003, y pretende elevar la calidad educativa,
disminuir la tasa de retencion y titulacion oporiuna, que representan puntos criticos del Programa Educativo.
La siluacién actual de tutoria, se caracteriza por una escasa participacion de alumnos, guienes si participan
comentan eslar satisfecho con el proceso tulorial y que le ha ayudado a tomar decisiones en su trayectoria
escolar; estos alumnos por lo general no tuvieron problemas para el encuentro con el tutor. Se reconoce una
tendencia de mayor participacion por los profesores de los departamentos de enfermeria, que es insuficiente
para cubrir las demandas del PE. Los profesores sefialaron falta de infraestructura fisica y equipamiento para
desarroliar la actividad tulorial y falta de interés de los alumnos para acudir a su tutoria y poseer poca
capacidad de gestion ante los problemas de los alumnos; ademas de, poca coincidencia de horarios,
sobrecarga académica y en creditos que propicia los desencuentros tutor tutorado.

Por dltimo [a tutoria de egreso se activa cuando el alumno alcanza sus créditos para acceder al Servicio
Social. A partir de este momenlo el alumno se incorpora a  procesos académicos administrativos que
requieren de informacion y autogestion que le permita cumplir con los requerimientos del servicio social; por lo
que se clarifican los roles de desempeiio relacionados con su practica profesional en esta etapa, dejande
abiertas las lineas de interaccion con el Centro Universitario a través de Comité Técnico de Servicio social
inlegrado entre otros por la Coordinacion de Extensién y la Coordinacion de Carrera. Durante esta etapa se
reitera fos procedimientos del proceso de titulacion y las ventajas profesionales un fitulo. Sin duda lo antenor
permite dotar al estudiante de las herramienlas necesarias que le permitan adaptarse continuamente a las
cambianles demandas del medio donde lievara a cabo su practica profesional.”

1 Universidad de Guadalajara. Centro Linwersitaro de Crencias de la Salud Manual La lulona en ef Cenlro Universitario de Crencias de fa Salud su
operalwidad en el pregrade y posgraco | de G CUCS, 2008
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XVIll. Requisitos para obtener el certificado, titulo o grado
El egreso del Programa educativo de Licenciatura en Enfermeria estara en funcion a los siguientes ¢nterios:
1. Cumplir el 100% de los créditos de! plan de esludios incluida las horas de servigio social.

2. Para que el egresado del programa educativo de Licenciatura En Enfermeria pueda obtener €f Titufo
sera necesano:

3. Cumplir con los requisitos previslos en la normatividad universilaria contenida en el Reglamento General
de titulacion

4. Cumplir con el servicio social en los términos previstos por dicho Reglamento para lo cual debera
presentar la Carla de Liberacion de Servicio Social. En ese momento se acreditaran 16 créditos, que
corresponde a una ponderacion global.

Durante el servicio social el estudiante forlalece experiencias de aprendizaje, iniciales que incorposan las
grandes areas de aclividad clinica hospitalaria y comunilana. Que les ayuda a consolidar la formacion
practica como una educacion para la vida que genera actiludes, habilidades y disposiciones onentadas
al desarrollo humano., en espacios propios de ejercitacion a través de la investigacion, la docencia, el
trabajo de vinculacidn social y comuniiaria.

5. Acreditar Ja competencia de Jectura, comprension y diccion del idioma inglés con nivel B1, del marco de
referencia europeo, o nivel 5 del sislema de evaluacion TOEFL, durante |a trayectoria o para iniciar su
proceso de titulacion para su acreditacion en este plan de estudios requiere documentar su competencia
por instancias académicas para este fin, ya sea de la propia Universidad, del Centro Universitario u otra
institucion educativa con reconocimiento oficial.

6. Acreditar una Evaluacion General de Egreso para Licenciados de Enfermeria.

7. Aprobar la modalidad de titulacion de su eleccion en [érminos de la normatividad aplicable, retomando lo
previsto por el Centro Universitario, y el Programa Educativo, de cual se desprende las siguientes figuras
de titulacion: Desempefio academico sobresaliente con opcién excelencia, Examenes, Produccion de
materiales educativos, Investigacion y esludios de posgrado; demostracion de habilidades; Tesis, Tesina

.
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e Informes, que propicien el desarrollo de competencias en investigacion que induzca al egresado a
oplar por la modalidad de tesis para recuperar las competencias metodologicas para la generacion del
conocimiento en la formacion del profesional.

XIX. Propuesta de transicidn entre planes de estudio

La tabla descnbe las equivalencias entre los valores crediticios y cargas horarias de las unidades de
aprendizaje del plan de estudios puesto en marcha en el afio 2000 y la presente propuesta del plan de
estudios del 2013.

El programa educativo dictaminado en el afio 2000, estara vigenle hasta que haya egresado la generacion
212B.

Numero minimo de alumnos requeridos para la promocion def programa.

En el mundo globalizado existe una creciente demanda de profesionales de enfermeria, por ello el nimero
minimg de alumnos a ingresar en cada ciclo escolar se debe establecer entre los 200 y 250, ademas de
considerarse su progresivo incremento en las futuras generaciones de ingreso dependiendo de la demanda
educativa, los estudios de lrayectoria de los egresados y mercado laboral en ciclo escolar el cual se
establecera de acuerdo a las necesidades sociales que plantean los requenmientos de formacidn para esta
profesion.

Criterios para su implantacion y para su equivalencia.

Los criterios de impiantacion se refieren a los procesos y condiciones académicas y administrativas asi como
a las estrategias que se proponen para la operacion de los programas educativos reestructurados. Los
procesos, condiciones y estralegias deseables para la operacion de los PE se fundamentan en el Modelo
Educativo del CUCS (2009),™ desde el que se establece lo siguiente:

8 Universidad de Guadalajara, Modelo Educative del CUCS, Victor Manuel Ramirez Anguiano, Rogelic Zambran Guzman, Irma Susana Perez. 2009,
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TABLA DE EQUIVALENCIAS
UNIDADES DE APRENDIZAJE PLAN DE ESTUDIOS 2000 UNIDADES DE APRENDIZAJE PLAN DE ESTUDIOS 2012
Unidades de HT | CR | PRE Umdades de
aprendizaje G TC | HT ) HP L REQ aprendizaje o TC | HT | HP | HTL | CR Z'E”
. o . Fundamenios de
Marfologia METYI  CL (100 § 20 | 120 ( 14 Anatomia ME cL lso [ 18 9% 19
c . - , - : Fundamentos de
i - = : 1 i
Fisinlogia G163 | CL | 13c | 50 | 180 ) 20 | ME143 Fisiologia £ el tao L Vos 12
. - \ ol . Fundamentos de
Bioquimica Fowd | CLLbo7a | 4z | 20 i Bloguimica BM cu leo | 18 g6 12
Psicologia Pet24 | C |60 | O | 60 | 8 Psicologia P8 CT |48 J16 |64 7
Metodologa ’ - . . n . Metodologias de la
de 13 vestigacion FEI35 ) C oy B0 ) Uop 80 Invashgacion FM CT |48 |16 | o4 7
Sasd Plbhca ! Sl e B 5 Salud Piblica 5P CT 148 |16 |64 7
Bicetica y iroage bom - . 5 Bioatica y
Normatividad 145 ~ 40 v “ ) Universidad, Cs5 C 48 | 18 64 7
Sociongia S8 ) T el oy 0| B0 8 Sociedad y salud cs " 2% |22 |48 4
Farmacologia SCMBs | C el | O] 80§ 8 | FO163
. Farmacclogia climca | FO ol
Farmacologia o - a - .
Clinica FOWGE | CL |40 120 | %0 g G185 80 | 16 95 12
n . Enfermeria en el
eriemenadele | gatsy | oL |60 |40 | 100 | 14 | EAI9 | cuidadodelamuer | EA cL
| y ef recién nacido 80 | 16 | 96 | 12
Enfermeria , . _ . .
Geratrica Ea14g | C A0 ) o 40 5 Sin equivalencia
Enfertneria en el
Sin equivalencia cuidada del adufto EA c
mayor 64 G4 9
Enfermeria en el
Entermeria (nfanty EA1AT | CL [ B0 40 00 f 11§ EA'SS | cuidada del mifio y EA CL
adolescente 80 1 16 96 12
- Fundamentos del
cremena batse (oo fau | 8o [ tAn | s cuidado de EA o ;g gg 10
e enfermeria
Enfermeria, Teorias
Sm equivalencra y mélodos de EA CT g4 | 16 80 10
intervencion
Enfermeria Médica i - N .re, | Enfermeria en el
en &l Adulio EAISO | o ) B a0 2t |14 ] BARSE ) g del adula | B CLolee |32 ] e |1
Enfermeria .
Qurrurgica en ¢l ca158 [ CL |80 4o |20 § 14 | EAt5S Eﬂf;g”oe”i I’ﬂﬁ' o | EA cL
Adulto QUi B4 | 32 | 95 | 11
Enfermena - .| Enfermeria
Comunitana FCI06 1 C fob )0 b0 3 SP13s cormunitaria FC cL 64 | 16 80 10
Practicas de Practica profesional
Enlermeiia FC@ IN 0 200 | 200 | 13 | FC108 | deenfermeria FC N - 2081 208 | 14
Comunitang comunitana
Campo Chvco de Pracuca profesional
r _ an - . [ delcuidado de la
En‘lerrmena anla CATZE [N | O 00 | 200 |13 | EALSE mujer y el recén EA N 208 ) 208 | 14
Mujes nacigo
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Campo Clinico de

Enfermeria Estgl | N ] 200 | 260 EA'5G
Fundamental Praglica profesional
Campo Clinico de Hospitalana N i 28 1288 119
Entermeria Medica E&138 | N 0 2| 200 EA154
ar & Adulta
Enfermeria e et Las 1o s Enfermeria
Ambiental FCTC e o [ jan ambiental FC T 48 - 48 &
Campo Clinico de Practica profesional
Eniermena - SATGT | N N A 200 EA'SE | del cuidado EA N - 208 v 208 | 14
308 en g Adulto QuIrrgIco
Enfermena ceacn | o o - \ ore1qs ]
X -A150 C o . Sh117
Psiuiatnca EATSD 20 X M1 E&gg‘f;&g‘ﬁ;mm EA c 64 - &4 9
Psiquiatria SMITT P CT 18 2y 4D PR124
Practica profesional
Eﬁ;gﬁﬁecﬂ'g‘,'ﬁ?aﬁzl EA'3G | N Je o e | 200 EA15] | enelcuidadodel | EA N 208§ 208 | 14
nifig y adolescente
Roetacion Practica profesional
Hospilalana en EA40 I N G 180y 180 rolaloria EA N 208 | 208 | 14
Enfermeria
Enfermeria . - S Enfermeria EA cT
Avanzada EA4td1 CL | &C 200 100 EA159 Avanzada 64 | - 64 9
Microbrologia v P S 4 \ Microbiologia y
Farasitologia Basica PTI3C J G a0 0 parasttologia °T cL 64 | 16 80 10
) I . N Alimentacidn
SP1 il . ' i -
Nutricion P135 JCL |40 |40 | 8O nutricion y sociedad | SP C 32 {115 |44 |5
Fisispalologia Foer fol (e foan | 100 Fovgs | | Siopatologia FO Ul IV R
erfemenasn Saud J eyng Vo fo Jo | 20 Sin equivalencias
Enfermeria y e
Sin eguvaencias cuidadodelasalud | FC c 64 - 4 9
mental
Epidemiologia SP134 fC a0 20 fac 52131 | Epidemiologia sp CT | 64 - 64 9
Investigacan E
o A an Lon | - e nlermeriaen la
Ep:demm'l?gm en SF132 JCT 40 pn 150 |6 | Fahds investiqacion FC c a8 || 18 64 7
CIernnand comunitana
Eslagisticas FRS38 | CT 40 || 20 | &C FrA1348 Sisternas de
Herramientas ﬁ;ﬁ:ﬁf'gﬁ de fa EA C 8 | 16 B4 7
pasicas para a eatse | T |20 | 2o | 4c enfermeria.
Enfermeria
Investigacion .
Apicada 3 1a E&'4z | CT ) ac Y20 |50 FI135 E‘:ﬁg;”jc'z ! 'ﬁ;im FA cT
Erfermerna Clinca gacon a8 | 16 | 64 | 7
Oesarrallo Humang || PBYZ3 | o7 | 20 | 20 | 40 Enfermeria EC e e |- 64 g
Crfermena Laboral | fo11t Jor p 20 foan oan empresarial
Administracion y
Geslon dea cares o i . N
Calhoad de S e a Enlermeria en
Enfermeria administracion y EA CT Q80 F 18 98 12
Process e gestion del cuidado
Edmistracion er Ea1ag | CT Jac | 20 | &G
Enfermerna
£ W, Enfermerta y
Jeacion en csist fCT |40 |40 | &0 educacion del FC cL les] 18] 8 |10
Enfermerna cuidado
Campo Clinigo en Eatdd | N [0 17 | 120 EA143 | Practicaen EA N 160 | 160 | 11
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Administracion y J administracion y
Gestion de la geslion del cuidado
Cahdad en y 1a calidad
Enfermeria
Campao Clinico en 20 Practica de EA P
Enfermeria Eatdn I N N ; 200 ) 13 ) EA41 | Enfermeria 9% |96 6
Avanzada - avanzaga
Enfermeria en
Enlermeria en emergencias y FC CT | 48| 18 64 7
Urgencas y Ertdn D CL (40 40 [80 |8 | =155 | desastres
Desastres Enfermeria en EA cT
urgencias ¢linicas 48 | 16 64 7
. . [ a | an . Enfermeria y el EA cL
H b = i [ i L 9 s ; -
Enfermeria Crilica SA14 Lp1ag |2 106 y 12 | EAl; cuidado crlico B4 B4 9
Comunicacion y
Sin equivalencias lecnologias de la
informacion Ccs CT 16 | 18 | 32 3
. Fundamentes de
Sin equivalendias biclogiamolecalar | BM | cL 64 118 [0 |10
Enfermeria y el
Syt ) S
3 egquwalencias cuidado paliative EA ¢ B4 - 64 g
Enfermeria y
Sin equivalencias requlacion FC CT
rofesional 54 - 64 g
Vigilancig
Epidemioléaica en SCMT | CT 20 |20 (40 |4 5P131 | Sin equivalencias
Enfermeria |
Yigitancia
Epidemiologica en FCMA | CT 20 |20 (40 |4 SP13% | Sin equivalencias
Enfermeria ll
Procesa de
£nfermeria en el - . Aulocuidado de FC cT
Autocudadode la | TCTIE | CT 20 )20 ] 40 14 arupos de Riesgo 64 L
Salud
coucaonoarele | reri Jer fan | Jae |4 Enfermeria en Salud | FC | CT | 64 B |o
Sane famiiar
Planeacion
Estratégica en EA&TET | ST Y20 |20 |40 4 Sin eguivalencias
Enfermeria
Reingenieria de
Proceso en cAR155 | CT |20 | 20 ] 4C 4 Sin equivalencias
Enfermeria
Liderazgo Tépicos culturales y C
Parlcipativo en PR | CT 2 | 2c a0 4 deportivas 48 48 6
Enfermeria
e Manartion 5 . ' Topicas culturales y C
Practicas Deportivas | MHZ48 | CT | 10 ¢ 30 [ 40 3 deportivas 48 | - 48 g
Derechos Humanos | CS128 | C | 60 | 0 50 g4
Taller Expresion . A an Tépicos culturales y
Oral y Escrita i e e e deportivas C |4 ) 48 6
. 1nn R . Topicos
Biomalemalicas FRas g CT | 40 § 20 | 6C | & transdiscpinares c 48 4 |8
. n Topicas culturales y i
Sexuahdad Humana | RC141 | CT | 40 | 40 | B0 | 3 deportivas C | 48 48 6
e . = Al en | on - Topicos culturales y c
Masaes v Vendajes | MH203 | CT § 20 | GO ) O ; deportivas 48 - 48 6
Administracion de ~ P . , - Tépicos de C
. S0 : 2 r; 3 " ‘. R
Hospitales HE | G720 | 46 B0 ] D participacion social 48 | - 48 [ 6
Habildades v | ; c Sistemas de C
Dwreclivas PRIZE | C A0 ) 0 ) 4L ) S evaluacion
Enfermena en g o . ) )
Econamia de la Ez15 Lo A6 0 48 g Sin equivalencia

L - — ___________________________________ ______ _____________________]

Modificacion Curricular del Plan de Estudios de la Carrera de Licencialura en Enfarmeria

Pagina 121




Satid

Propiedad S T - L )

neecual| C oy st | an i Sin equivalencia

Fropredad - - Al o ,

Intelectual I ST 3| 50 | & L Sin equivalencia

Sin equivalencia Eggg;:%? en EA CT (64 (- 54 9

Sin equivalenca Egﬁ;“tg[@l&;}” EA LCT |ed |- (60 |o
Practica de

3N eguivalencia Enfermeria EA P 95 96 )
Obstétrica
Enfermeria para el

Sin equivalencia gm%fggiﬂjsn?gl FC CT | 64 64 9
saludable
Enferlmeria enla

Sin equivalencia ggzggnafg drﬁﬁgs de FC CT |64 |- £4 9
mayor
Practica de gestién

Sin equivalencia parael cuidadodel | FC P - % | 9% 6
envejecimiento
Enfermeria en

Siv equivalencia \erapias alternativas || EA CT || 64 64 9
y tradiconales )

; ; Enfermeria y el

Sin equivalencia cuidado ranscultural EA CT 64 64 8
Practica de gestion

Sin equivalencia gﬁ eiﬁgt?\?oossy EA P 9% 9% 6
transculiurales
Practica de salud FC P

Sin equivalencia familiar y de grupos 9 |9 6
de riesgo
Enfermeria y FC P

Sin equivalencia practica 96 | 96 &
independiente
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ANEXOS,

Proyeccidn de la transicidn académica por ciclo escolar

La operacionalizacién del programa requiere una organizacion de horarios a cumplirse en seis horas dianas por
seis dias a la semana con una programacion de 17 semanas al semestre. De esta manera la planeacion de la
{rayectoria del plan de estudios se proyecia siguiendo este ejemplo. Lo anterior permitira visualizar la asignacion
de cargas horarias por ciclo escolar y orientar a las unidades académicas de los distintos departamentos sobre
las necesidades de infraestructura y recursos para la transicion académica del plan de estudios, posibilitando
una planeacion académica docente confiable que permita la continuidad de los pracesos.

—"'_ _Traye_ctoria_eséalér propuesta 480

e : : 1° ciclo |
“Clave Preq o Unidad aprendizaje . Hrs  Cr |
Comunicacién y tecnologias de la informacion o 32 ;3
Metodologias de la investigacion " 64 7
Alimentacion nutricion y sociedad 48 5
Sociedad y salud 48 4
Enfermeria teorias métodos de intervencion 80 10
Fundamentos de Anatomia 96 12
Fundamentos de Bioquimica 96 12
Salud publica 64 7
Bioética y universidad 64 7
Total: 592 67
e ; 2° ciclo o |
" Clave Preq Unidad aprendizaje — ' Hrs _ Cr
' " Epidemiologia 64 9
Psicologia 64 7
Enfermeria ambiental 48 . 6
Microbiologia y parasitologia 80 10
Fundamentos del cuidado de enfermeria 96 1"
Fundamentos de Fisiologia 96 12
Fundamentos de Biologia molecular 80 10
Topicos de participacidn social 48 6
Total: 576 71
_. | 3° ciclo ST
Clave Preq “Unidad aprendizaje ~ Hrs  Cr
| " Enfermeria y el cuidado de la salud mental 64 7
Enfermeria comunitana 80 10 °
Enfermeria en el cuidado dej adulto mayor B4 9

e ————
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Enfermeria y el cuidado del adulto
Farmacologia clinica
Fisiopatologia clinica

" Enfermeria y regulacioén profesional

4° ciclo
Unidad aprendizaje

" Topicas transdisciplinares

Practica profesional de enfermeria comunitaria
Practica profesional hospitalaria

5° ciclo
Unidad aprendizaje
Enfermeria y la investigacion comunitaria

" Enfermeria y educacién del cuidado
Enfermeria y el cuidado del nifio y adolescente
Enfermeria en el cuidado de la mujer y el recién nacido

Enfermeria y el cuidado quirurgico
Enfermeria en urgencias clinicas
Especializante

6° ciclo

Practica profesional en el cuidado del nifio y adolescente

Totat:

Total:

Practica profesional del cuidado de la mujer y el recién nacido

" Practica profesional del cuidado quirurgico

7° ciclo
Unidad aprendizaje
Enfermeria y la investigacién clinica
Especializante '
Enfermeria y el cuidado paliativo
Enfermeria en emergencias y desastres
Enfermeria y el cuidado psiquiatrico
Enfermeria en administracion y gestion del cuidado

Sistemas de evaluacion de la calidad en enfermeria

8° ciclo
Unidad aprendizaje
Practica profesional especializante
Practica profesional rotatoria

Madificacién Curricular gel Plan de Esludios de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria

Total: _

Total:

96 11
96 11
96 : 12
64 9
560 69

? Hrs = Cr

48 6

208 14
288 19
544 39

. Hrs Cr
84 7
80 10
96 12
9% 12
96 11
64 7
128 18
624 77

_Hrs | Cr

208 14
208 14
208 14
624 42

. Hrs | Cr

84 7

128 18
64 9
64 7
64 9
9% 12
64 - 7
544 69
Hrs Cr
9% 6

208 - 14

e
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Practica profesiona! especializante 96 6
Practica profesional en administracién y gestién del cuidado y 160 11
la calidad

Tépicos culturaies y deportivos 48 6

Total. 608 43

Caracteristicas de la organizacion administrativa

Infraestructura fisica y tecnologica de apoyo al programa

En cuanto a la infraestructura y recursos de |a Licenciatura en Enfermeria, el Centro Universitario, cuenla aulas
distnbuidas en los diferentes edificios, equipadas con pintarrdn, lamparas, mesa y silla para el profesor y
conlactos eléctricos. El edificio deslinado al area discipiinar de enfermeria, muestra deterioro, en sus pisos y
muros; los laboratorios, clinicos son fundamentales para la integracion de saberes teérico practicos en
enfermeria, no poseen con la infraestructura y equipamiento adecuado, resultan inadecuados para la realizacion
de practicas equivalente o similar, carecen de agua fria y caliente y tarjas para la integracion de procedimientos
de higiene como bafic de esponja, pediluvic, etc., no exislen biombos separadores de unidad y los alumnos no
poseen areas de vestidor para el cambio de ropa especial para la practica laboratorial.

Infraestructura fisica
3 Campus

1 | Principal. Calle Sierra Mojada # 950. Col. Independencia.

1 Antigua Escuela de Medicina. Hospital #320.

1 | Tecnologico. Bivd. Marcelino Garcia Barragan # 1421.

1 Edificio de Rectoria

25 Edificios - _ 13 Enfermeria

146 Aulas 15

13 Auditorios 1 J
14 Laboratonos especializados 5 Enfermeria J
1 Biblioteca Central {CEDOSI)

1 Salas de Lectura o

7 Laboratorios de computo L

L e |
Modificacion Curricutar del Plan de Estudios de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria Pagina 125



LNIVERSIDAD DE GUADALAJAR A

5 | Cyberterrazas ' 1

1 * Area deportiva

— i e L

Lo anterior impone la necesidad de rehabilitar y modemizar los espacios fisicos de los laboratorios de enfermeria
clinica y de enfermeria comunitaria, para hacerlos mas congruentes con los escenarios actuales, ademas de
dotar de equipo con tecnologia acorde a las praclicas que se desarollan para acercar el aprendizaje a la
competencia profesional.

En cuanto a las areas de esparcimiento, son limitadas y los espacios restringidos a las condiciones climaticas
que obligan a los alumnos a permanecer en los pasillos de acceso a las aulas, con el consiguiente ruido y
distraccion al lrabajo docente. De ello se ha presentado proyectos para ampliar y reactivar areas que funcionen

como ciberlerrazas.

—

P i Centro de Documentacion y Sistemas de Informacion (CEDOSI)
- Coleccién virlual compartida con la Red de Bibliotecas -
11 Bases referenciales (7 con alto impacto en el area de Ciencias de la Salud)
T Bases Multidisciplinares a texto complelo.
3 Bases Mullidisciplinares con fibros elecionicos.
3 Enciclopedias electronicas.
42,270 Volimenes en Bibliotecas

Por area de Conocimiento:

76,340 Ciencias Sociales, Administrativas y Derecho ‘#
6,763 Ciencias Naturales, Exactas y de Computacion —1
22826 Ciencias de ja Salud l
4227 Educacion y Humanidades o §

Otro de los requisitos para lograr y mantener buenos resultados en el proceso de ensefianza aprendizaje son los
recursos tecnologicos y la infraestructura adecuados y suficientes para cumplir con los objetivos planteados en
los planes y programas de estudio y, de esta manera, garantizar que los alumnos adquieran los conocimientos y

habilidades necesarias para enfrentar la dificil competencia en el campo laboral.

= e ey v ——
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Tecnologias para el Aprendizaje )
2,140 Nodos de red B . B
1,800 Computadoras (230 dedicadas a los alumnos; 450 a profesores y 1,120 a personal de
apoyo).
7 Laboratorios de computo
2,803 : Usuarios en modelos aulogestivé?ﬁé_r_afaprendizaje de un 2°. Idioma

La investigacion, por su parte, solo podra lograr niveles de excelencia y productividad si cuenta con la
infraestructura adecuada para su desarrolio.™

El programa educativo en su area de formacion disciplinar cuenta con 23 aulas que comparte con la Carrera de
enfermeria, cuatro laboratorios disciplinares donde se habilitan en competencias profesionales, areas computo y
red inalambrica que provee una ciberterraza, y una aula auditorio con capacidad de 100 personas. Para los
campos clinico cuenta con acceso a areas de primer, segundo y tercer nivel de atencion en las instituciones del
sector salud.

Planta académica, personal administrative del CUCS.

1774 [Total del Personal Académico _ - Enfermeria |
495  |Profesores de Carrerade Tiempo Completo ( ‘ 12
58 Profesores de Carrera de Medio Tempo 2
210 | Técnicos de Tiempo Completo S ' ) 51
71 Técnicos de Medio Tiempo B o 1
[ 238 Profesores investigadores
287 | PTC con perfil deseable registrados en el PROMEP ]
255 PTC en Cuerpos Academicos ' - 11
49 Cuempos Académicos registrados ante PROMEP 4
12 Cuerpos Académicos Consolidados " i
12 Cuerpos Académicos En Consolidacion 2|
25 - Cuerplos Academicos En Formacion 2
124 | Lineas de Generacion y Apiicacion del Conocimiento {LGAC) registradas ante PROMEP | 6
134 | Miembros del Sistema Nacional de Investigacion (SN) _:__j

™ Andrage Vilanveva | Danen Navarro & Avances en Cienvia y Tecnoigia, Condiciones Matenales det CUCS, Documento elaborado como insumg para la
Evaluacan Curricular del PDC. 2008 CUCS, Unwersidad de Guadalajara, Mexico

- - |
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Proyeccion financiera de costos por ciclo: ingresos por cuotas y egresos en bolsa de horas, sea por

asignatura o tiempos complelos.

Variables Plan Vigente Plan Diferenc  Viabilidad 0 Responsable
Nuevo ia Comentario de la
Comision de
Hacienda
Carga Horaria Total 4660 4672 +12 Comité
Horas de BCA Consultivo
MorasAMI . . Curricular
Unidades de 50/51 51 0 Comiteé |
Aprendizaje Consultivo
Basico comun 9 11 +2 Curricular
Basico particular 36 cH] -5
Especializante 4 8 +2
[ Optativas 210 3 o+ -

~ IMPACTO EN HORAS DE LA PROPUESTA EN RELACION AL

PLAN DE ESTUDIOS DEL DICTAMEN 2000 /2012

Plan de estudios 2000 Plan de estudios 2013 +28 hrs
Area de Formacion Total Horas Horas Cr  Area de Formacion Total Horas Horas Cr
_ horas  Teoria practica ___horas Teoria practica

Basico Comtin 780 668 112 95 Basico Comun 752 570 182 86
Basico Particular 3640 1278 2362 323 Basico Particular 3328 1520 1808 328
Especializante 160 80 80 16 Especializante 448 256 192 48
Selectiva e . _Seleclva .
Optativa Abierta 80 - - 6  Optativa Abierta 144 144 0 18

" 4860 40 4672 2490 2182 480

) Cur  CAMPOS CLINICOS VIGENTES CLINICOS NUEVO LV HORARIO 1
PO so PLAN

15 12 CPQ. CLIN. ENFERMERIA 200 PRACTICA PROFESIONAL 288 X 7-13  15-21
FUNDAMENTAL HOSPITALARIA _
' 15 12 CPO.CLiN. ENFERMERIA 200 ' X 713 1521 |
MEDICA | |
12 CPO. CLIN. ENFERMERIA 200 PRACTICA PROFESIONAL EN 208 X 713 1521
MEDICA __ ENFERMERIA COMUNITARIA
15 12 CPO. CLIN. ENFERM. 200 PRAC. PROF.CUIDADO 2086 X 713 152
QUIRURGICA ‘ QUIRURGICO N
15 12 CPO.CLIN ENF. MUJER 200 PRAC PROF CUIDADO DE LA 208 X 713 152
- MUJER Y EL RECIEN NACIDO _
15 12 CPO.CLIN.ENFERMINFANTIL 200 _PRAC. PROF. CUIDADO DEL 208 X743 152

. . ]
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~ NINOY ADOLESCENTE ]
15 {2 CPO.CLIN ENFERM. AVANZADA 200 ' 208 X 713 1524
15 12 CPO.CLIN. ADMINISTRACIONY 120 PRAC. ADMINISTRACION Y 160 X 713 15-2
GESTION DE LA CALIDAD EN GESTION DEL CUIDADO Y LA
ENFERMERIA  _CALDAD e ]
15 - ROTACION HOSPITALARIA EN 180 PRACT. PROFES. ROTATORIA 08 X 713 152
ENFERMERIA _ o _
PRACTICA PROFESIONAL 192 X 7443 15-2
i ~ ESPECIALIZANTE
| ) ) \ ] 1888 |
Convenios
480 Convenios Internacionales en los que participa el CUCS12
276 Convenigs Nacionales en los que participa el CUCS13
19 Redes en las que participa el CUCS14 N
137 Estudiantes que participaron en acciones de movilidad pertenecientes a instituciones
 externas (Entrantes)15 i B
37 . De nuestros estudiantes que participaron en acciones de movilidad en instituciones extemas
B {Salientes)16 ~ o ) __ )
34 Profesores que participaron en acciones de mevilidad pertenecientes a instituciones exlemas
L (Entrantes)17 IO o
28 De nuestros profesores que participaron en acciones de movilidad en instituciones externas
{Salientes}18 e ]

CONVENIOS® QUE CONTRIBUYEN AL FORTALECIMIENTO DE ACTIVIDADES DE APLICACION |
PROFESIONAL DE ALUMNOS DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA
No, INSTITUCION TIPG  DE | MODALIDAD | APLICA INICIO TERMINO 1
CONVENIO
1 ACADEMIA JALISCIENSE DE |.General | INV,EXT | Todos fos | 10/1211990 | Tiempo
. DERECHOSHUMANOS, A C. — ~ | | centros indefinido
2. AMIGOS EN PRO DEL HIGADO, | 2. General i INV, EXT, | Todos los ; 28/07/2006 | 28/07/2011
|A.C. ; | IM,SS, PP centros |
11, | INSTITUCIONES DE |14, IEIP.INV, " Todos los | 23/08/1989 | Tiempo
EDUCACION SUPERIOR | General | PA, IM, PUB i centros indefinido
REGION CENTRO OCCIDENTE | 15. T =
i ANUIES RCO _ i Gspecifico . .
57 | CENTRO MEDICO NACIONAL ' 71. INV cucs 01/07/2010 | Tiempo
DE OCCIDENTE DEL IMSS | General indefinido
58 CENTRC ~ NACIONAL DE |72 EXT Todos los | 30/05/2000 | Tiempo
EVALUACION  PARA LA | Especifico | Establecer | centros indefinido
EDUCACION SUPERIOR, A. C. | | regular y

™ Fuente: Banco de Datos de la Coordinacion General de Cooperacian & Inlemacionahzacion, 200092010

D == i — —
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| CO

| §

(CENEVAL) ? l'poner en:
' practica
examenes ) ]
90 CRUZ ROJA MEXICANA 1 108 PA, PP CUCS 20/02/1996 | Tiempo
_ B  Especifico | indefinido
10¢ | HOSPITAL CIVIL DE ' 129. CINV, PA, i CUCS  25/10/2007 | 25/10/2012
GUADALAJARA General . PUB_ e
120 | INSTITUTO DE SEGURIDAD Y 145. VINV,  EXT, ' CUCS 304!0612007 04/06/2042
SERVICIOS SOCIALES DE LOS - General | PA, IM, ° ;
TRABAJADORES DEL ESTADO . PUB, 88
(ISSSTE) S :
128 INSTITUTO  MEXICANO DEL 185 : INV, PA, IM, , Todos los © 30/07/1997 Tiempo
SEGURQ SOCIAL {IMSS} ' General [ | S8, PP ' centros indefinido
153 | OPERADORA DE HOSPITALES i 203. ANGELES | i Todos los | 01/06/2009 } 01/06/2014
General (P, INV, PA, 'centros
PUB )
173 | SECRETARIA DE  MEDIO | 226. L INV, PA Todos los : 29/07/2008 | 3011172012
AMBIENTE Y General centros
RECURSOS NATURALES
174227. GENERAL EXT CUCBA
174 | SECRETARIA DE  MEDIO | 227 INV, PA Todos los | 07/12/2004 | Tiempo
AMBIENTE Y . General centros indefinido
RECURSOS NATURALES
PROCURADURIA
FEDERAL DE LA PROTECCION
AL AMBIENTE (PROFEPA) | [ o ) ﬁ |
176 | SECRETARIA DE SALUBRIDAD : 229 ‘PP i CUSUR | 01/02/1983 | Tiempo
Y ASISTENCIA DEL ESTADO DE : ESPECIFI - ‘f ? indefinido
JALISCO o 1 CO_ L
177 | SECRETARIA  DE  SALUD | 230, Investigacion : Todos los | 05/12/2007 | 05/12/2012
FEDERAL General Extension centros
HOSPITAL CIvIL DE
GUADALAJARA
ASOCIACION  MEDICA DE
JALISCO
179 | SECRETARIA DE SALUD Y 1233 Investigacion | CUCS 31/12/1990 | Tiempo
BIENESTAR  SOCIAL  DEL ; Especifico | Extension indefinido
ESTADODE JALISCO — + e .‘
196. | SISTEMA PARA EL ; 259 FINV,PAIM | Todos los | 26/09/2008 | S.F.
DESARROLLO INTEGRAL DE LA | GENERAL ° ; centros
i FAMILIA JALISCO {DIF) ; e ___+
206 | UNION DE COMUNIDADES | 272. . Prestacidn | CUCS 01/03/1996 | Tiempo
INDIGENAS | ESPECIFI | de servicios indefinido
HUICHOLAS DE JALISCO  profesionale |

D i S S i .
Fuente: Banco de Datos de la Coordinacion General de Cooperacion e Internacionalizacion, 20/09/2010

. ___  _ ___ _ ___ ____ ___ _________________________ ________ _________________________________________________|
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CLAVES DE LAS MODALIDADES

CC- Contralo de comodato. INV- Proyectos de investigacion.

COM- Servicios de interconexion de redes e PA- Programas academicos de docencia,
teleinformatica, cémpulo. organizacion de cursos, simposium, diplomados,
DON- Donacion. efc.

ED. DIS- Educacion a distancia. PP- Practicas profesionales.

EXT- Vinculacion y difusion cultural. PS. Prestacion de servicios.

T.1.- Tiempo Indefinido PUB- Publicaciones conjunias, intercambio de
SF. Sin fecha material audiov.

IE- Intercambio de estudiantes. 58- Prestacion de servicio social

iP- Intercambio de personal académico. TES- Asesoria de tesis, elaboracion de tesis.

IM- Intercambio de material e informacion. *Renovacion Automatico

———————— R —— R o e R —
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814 y15.

46. Universidad de Guadalajara, Vicerrectoria Ejecutiva, Programa de Desarrollo Institucional, “Escenarios
tendencias de la Educacion Superior”, Marze 2009, Guadalajara, Jalisce, México.

47 Vazquez Castellanos J. L., Gonzalez Pérez G., Alfaro N., Celis de la Rosa A, Matsui Santana O, “Analisis
del Perfil Epidemiologico y Demogréafico en México®, Documento elaborado como insumo para la Evaluacion
Curricular del PDC, 2008. CUCS, Universidad de Guadalajara, México.

48, Universidad de Guadalajara, Reglamento general de ingreso de alumnos a ja Universidad de Guadalajara,
2008.
49, Universidad de Guadalajara, Reglamento General de Planes de estudio, 2006

50. Universidad de Guadalajara, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Manual La tutoria en el Centro
Universitario de Ciencias de la Salud, su operatividad en el pregrado y posgrado, U de G CUCS, 2008.
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Xl. Estructura del Plan , Organizacién curricular, carga horaria y creditos
Estructura del Plan de Estudios con créditos SATCA

Estructura del Plan de Estudios de la Licenciatura en Enfermeria

CRE
DISTRIBUCION POR AREAS DE FORMACION TECRIA | PRACT TOTAL OITOS %
Area de Formacion Basica Comun 570 182 752 47
Area de Formacion Basica Particular 1520 1808 1128 208
Area de Formacion Especializanle 256 192 448 28
Area de Formacion Optativa Abierta* 144 0 144 9
Total de créditos para acceder al servicio social 2490 2182 4672 292
Servicio social® 12
Total de créditos para ia titulacion 34
Area de Formacion Basica Coman cl TC | Te Pr To  pdG
43, Bioética y Universidad, cs C 48 16 64 4
44. Sociedad y salud CS C 26 22 48 3
45. Alimentacion, nutricién y sociegad SP C 32 16 48 3
46. Psicologia PB CT 48 16 64 4
47. Salud Piblica sp cT 48 16 64 4
48. Metodologias de la Inveshgacion FM CT 48 16 64 4
49, Comunicacién en saiud y techologias de la
informacion cs CT 16 16 32 2
50. Fundamentos de biologia molecular BM CL 64 16 80 §
51. Fundamentos de Bioguimica BM CL 80 16 96 B
52. Fundamentos de Anatomia MF CL 80 16 96 8
Fundamentos de
53. Fundamentos de Fisiclogia FO CL 80 18 96 6 Anatomia
Subtotal 570 182 752 86
C= Cursg, CT =Curso Taller, CL = Cursc Laberalorio N Practica clinica, Md = Modular
ea e Formacién Basico Particular Cl C |Te |Pr To | Cr Prg
54. Fisiopatelogia clinica FO CL 80 18 96 8 E:;Tg;;z"m de
55. Farmacologia clinica FO CL 80 16 96 6 ,E;?ggﬁ"m de
56. Microbiologia y parasitologia PT CL 64 16 80 5
57. Epidemiologia 5P CT 64 - 64 4 Salud publica
58. Enlermeria y la investigacion clinica EA cT 48 16 64 4 | Metodologia

L e e ]
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Investigacion
Fundamentos  del
59. Enfermeria en el cuidado del adulto EA cL cudado de
64 32 96 8 enfermeria
60. Enfermeria y el cuidado quirirgico EA CL 64 2 | % 5 :;gigag’:fes'“"a'
51. Enfer_rperua, Teorias y melodos de EA oT 64 16 80 5
intervencion
Enfermeria, Tecrias
§2. Fundamentos del cuidado de enfermeria EA CcL 84 32 9% y  méiodos  de
g INfErvencion
. . . Prachca profesional
63. Enfermeria en urgencias clinicas EA cT 48 18 B4 4 hospialana
64. Enfermeria en el cuidado de la mujer y el EA cL Practica profesional
recién nacido 80 16 96 6 hospitalaria
65. Enfermeria en el cuidado del nific y EA cL Practica profesional
adolescente 80 16 96 6 hospitalaria
Fundamentos  del
86. Enfermeria en el cuidado del adullo mayor EA C cuidado de
64 64 4 enfermena
. : . Pract) fesional
§7. Enfermeria y &l cuidado psiquialrico EA C 64 64 4 hgﬁpigl’aﬁ:’ esiona
88. Enfermeria y el cuidado palialivo EA C B4 64 4 :Ligtigag;ofesional
Fundamentos  del
69. Enfermeria y el cuidado de la salud mental FC C 64 64 4 cuidado de
enfermeria
Fundamentos  del
70. Enfermeria comunilaria FC CL 54 6 % : cuidado de
enfermeria
71. Enfermeria ambiental FC CcT 48 48 3
72 Enfermeria en emergencias y desastres FC CT 48 16 | &4 4 Ei;ﬁﬁ;”'esma'
73. Enfermeria en la investigacién comunitana FC C 48 18 B4 4 m‘:g;:g';n
74. Enfermeria y regulacion profesional FC cT 64 54 4
75. Enfermeria y educacion del cuidado FC cL 64 16 | 80 5 Eiﬁaﬁ;mesmal
76. Sistemas de evaluacion de la calidad en EA c Praclica profesional
enfermeria. 48 16 54 4 hospitalaria
zgi.diggermena en adminisiracion y geslion del EA cT 80 16 9% 6 E;igEaELDIESimal
78. Préctica profesional hospitalaria EA M 288 | 288 18 | Enfermeria y el
cudado del adulto
79. Practica profesional del cuidado guirirgico EA N 208 | 208 13 Enfdeaﬁdmria. vy
cuidado quinargica
80. Practica profesional del cuidado de ia mujer y Enfermeria  en el
el recién nacido EA N 208 208 13 cuidade de la salud
' reproductiva
81. Practica profesional en el cuidado dei nifio y Efifem'erial en el
adolescenle EA N 208 [ 208 13 ;u;gz:ge :lti niflo y
82, E(r)z:nc:rt:iz:ana profesional de  enfermeria Fe N 208 || 208 13 ZIE;;::;
83.Practica en administracion y gestdn del Enfermeria en la
i i EA N - 160 160 10 administracion
cuidado y (a calidad gestion del cuidado
84.Praclica profesional rotatoria EA N s08 | 208 | 13 | Précica profesional

hospitalaria
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| Subtotal |

| 1520 | 1808 [3328 [ 328

—

Area de Formacidn especializante selectiva: Cl TC Te | Pr To | Cr |Prq
Salud familiar y de grupos de riesgo CT 128 | 96 224 114
Autoempleo y Practica Independiente cT 128 | 96 224 | 14
Enfermeria Obstétrica CT 128 | 96 224 | 14
Enfermeria Avanzada CT 128 | 96 224 |14
Autocuidado del envejecimiento cT 128 | 96 224 | 14
Enfermeria e interculturalidad en salud CcT 128 | 96 224 1 14
Subtotales 256 | 192 | 448 |28

El alumno aplica a dos areas especializantes obligatorias que se describen en el catalogo de unidades de aprendizaje de la
formacidn especializante y podra cursarlos a partir del quinto ciclo © después de 'os 220 crédilos

Catalogo de Unidades de Aprendizaje de la Formacion | CI TC [Te [pr [To |[Cr |Prq
Especializante selectiva;

Salud Familiar y de grupos de fiesgo

4 Autccuidado de grupos de Riesgo FC CT 164 g4 |4 Egg;éalaﬁaﬁfesbnal
5.Enfermeria en Salud familiar FC CT |64 64 |4 mgﬁag;ﬂ'eﬁima'
& Practica de salud familiar y de grupos de riesgo FC P 9% )9 |6 Eg{ﬁﬁ:{ﬁiar en
Subtotales 128 |96 24 |24

Autoempleo y Practica Independiente

4.Gestion del talento aplicado a enfermeria PA CT |64 64 14 ﬁéi%‘iﬁ?aﬁam esiona
5 Enfermeria empresarial FC CT |64 |- 64 |4 mggar??fesimal
6.Enfermeria y practica independiente FC P 9% |9 |6 Eg‘gg"sgfri]gi
Subtotales 128 |96 R24 |24

Enfermeria Avanzada

4 Enfermeria y el cuidado critico EA cL |64 64 |4 Eg;iiiéala ggﬂf&smal
5.Enfermeria Avanzada EA CT |64 64 4 ;’;:gtiig?a .?am'esima'
8.Practica de Enfermeria avanzada EA P % |96 |6 Enlermeia
Subtotales 128 |96 224 |24

Enfermeria Obstetrica

4 Enfermeria en Obstetricia EA CT |64 64 |4 ﬁofigliga ggﬂfesfona'
5.Enfermeria en Neonatologia EA CT (64 g4 4 I;{r)gg?é?a r;i)arofesional

L e —  _____ _ _____ ____ —_—_—— ]
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8.Practica de Enfermeria Qbstétrica EA P 9% |9 16 enfermeria en
eonatologia
Subtotales 128 (96 224 |24
Autocuidado del envejecimiento
4 Enfermeria para el autocuidado del envejecimiento | pe cT |64 64 |4 Practica profesional
saludahle hospitelaria
5 Enfermeria en la gestion de redes de apoyo al adulto ) e cT 84 B4 ¥4 Practica profesional
mayor hospitalana
6.Practica de geslion para el  cuidado del|pe P 96 log e ESIS&E?SQ&L 2
envejecimiento et ento
Subtotales 128 198 1224 |24
Enfermeria e Interculturalidad en satud
4 Enfermeria en terapias alternativas y tradicionales EA CT |64 64 |4 prcica profesional
gspitalaria
5.Enfermeria y el cuidado transcultural EA CT |64 64 |4 ;’fédica profesional
ospHalana
. e . f i
8.Practica de gestion de cudados alternativos y | g p . 96 196 s fe?a%“gfgﬁeemﬂaﬁvas
transculturales y tradicionales
Subtotales 128 196 (224 |24

Este calalogo podra modificar sus unidades de aprendizaje y contenidos para haceras congruentes con ias

necesidades del contexto social donde se imparte.

a de Formacion Optativa® G TC |Te Pr To Cr Prq
Topicos transdisciplinares 48 - 48 3
Topicos culturales y deportivas 48 48 3
Tépicos de participacion social 48 48 3
Total de horas 144 144 g

El alumno puede optar por UA. de otros Programas educativos del CUCS o de la Red Universitaria, que contribuyan al perfil de
egreso siempre y cuando recupere como minimo 18 créditos curriculares.

L e o _  — — ]
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i ACREDITACION EN ENFERMERIA

COMACE

CALIDAD EN LA EDUCACION DE EMFERMERIA

CONSEJO MEXICANQ PARA LAACREDITACION DE ENFERMERIA A.C
Reconocido como QOrganismo Acreditador par el C0OPakLES
Consejo para la Acradilacion de ta Educacion Supeanor
fbiemb e,
The Cenler Quality Assurance in Inlemalicnal Educalion

OBSERVACIONES AL DOCUMENTO DE REESTRUCTURACION CURRICULAR
DE LA U de G (CUCS)

Tienen una buena fundameniacion social, institucional y pedagoégica — didactica, la
sugerencia seria.

» Plasmar la contnbucion que se hara con este programa, a la situacion que
presentan, lo manifiestan en el perfil pero seria mas rica, el por qué se
reestructura éste programa y en que es la innovacion que presentan y como
coniribuira a (a situacion presentada.

» En la referencia tednco conceptual seria una verdadera innovacion, s6lo
tomar una teorista, para que "el cuidado” se vea solo con un marco de
referencia, eso es una verdadera contribucion al avance disciplinar.
Ustedes elijan la que mas se adecue al contexto donde se formara al
estudianie y después tendra su practica profesionat,

Salvatierra, Glo.

S TE AT Mo TR N 0 e i Al 2T T a4 et i A DO R AL £ KT B R 5

Maderc No. 504 Inl 3. Col. Centro, C.P 38900

:
3 ¢ En el objetivo general: omitir et verbo “contribuird” y mejor dejarlo sdlo en
: formard, teniendo como marco de referencia “CUIDADO” PE.
i « En los objetivos especificos (1) centrarlos en el estudiante, Ej. Formar
& profesionales de enfermeria que coadyuven a atender ...
T 3 « lLas compelencias de egreso, son demasiado amplias, un gjemplo, lo de
NEy aplicar “Modelos” enfocarse sélo a Io que el egresado realizard como
eg 5 profesionista.
§%} 3 » En las competencias se senfocan a Ja respuesta humana mas que a otras
g E“ teorias, entonces para tener la congruencia curricular en la referencia
B I tedrico conceptual, solo tomar lo de las respuestas humanas, y ensefar el
33 PE con este marco de referencia
R » E| perfil de egreso, se me hace muy cargado en competencias y muy
%E - ambicioso, asi mismo el mapa curricular, tienen unidades de aprendizaje
;E que pueden ser tamas an otras unidades, y faltarian 2 muy importantes:
; . proceso de enfermeria y respuesta humana, la tendencia en enfermeria es
28
G
wo o
cq 1
g g
E
3.
- 3
W
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ACREDITACION EN ENFERMERIA

COMACE

CALIDAD EN LA EDUCACION DE ENFERMERIA

CONSEJO MEXICAND PARA LAACREDITACION DE ENFERMERIA A C.

Reconocide como Orgamsmo Acredilador por el | noas s
Canseyo para |a Acredilacion de 13 Educacon Supenar
Klormdrn G
The Gonler Qualily Assurance ir Intermnalionat Education

a formar enfermeras bilinglies y solo hay una unidad de aprendizaje de
idiomas.

Si se presenlara para acreditar, ne pasaria el decumento, seria imporlante
atender lo que se pide en curriculum en el SNAE -08

Buscar las estrategias para homologar los criterios del acuerdo 272 de Ia
SEP con los crterios de un programa cientifico practico del PROMEP Pues
de acuerdo al instrumento de acreditacion SNAE-08 esta invertido como
usledes lo presantan.

Puede recomendarse que el estudio independiente, para fines de
acredilacion y de PROMEP. se tome como teoria

Revisar el manejo de créditos, y |a secuencia de las unidades de
aprendizaje. para permilir de una manera mas efechva ta flexibilidad.

Sin ofro parlicular se pone a su consideracion |las observaciones dadas.

ATENTAMENTE
POR LA CALIDAD DE LA EDUCACION DE ENFERMERIA
Salvatierra, Gto., 05 de Febrero de 2010

“
1

dm_jf.. (_./-Q!(.A-\__ (A’:-J,_._“f C
DRA/MARIA ELENA EEPINO ; e
T PRESIDENTA
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Dr. Hécfor Raul Solis Gadea - o
Coordinador General Académico Ul w5
Vicemrectoria Ejecutiva : '= . SN
Universidad de Guadaldjara \ o x
Presente N &
e —

Al"n. Dra. Patricia Rosas Chavez
Coordinadora de Innovacion educativa y Pregrado

Adjunto ol presente me permito remitir a Usted coplka del oficlo nimefo SACA 3412013, recibido en
esta Secretaria de Aclas v Acuerdos el 11 de maizo octual, signado por el Maeshio Victor Hugo
Prado vazquer, Secrefario Académico del Cenfro Uriversitario del Sur, mediante el cual adjunta
solicthud de modificacion del plan de estudios de las bicenclaturas en Nuticlon, en Fsicologia; en
Enfermeria; asimismo, el plon de estudios de Médico Cirdiano y Partero y del Técnica en Enfemneria.

lo anterior, con mi afenta solicitud de que el Comiteé de Apoyo Técnico de las Comisiones
Permanentes Conjuntas de Educacion vy de Hacienda del H. Conselo General Universtiario que Usted
infegra, realice el andlisis sobre el padicular y emifa su opinidn calficada sobre el tema.

Agradeciendo de antérmano ki atencion gue se sirva brindar o la piesente se suscribe de Usted.

Afentamenie
“PIENSA Y TRABAJA”
Guaddlgjaro, Jal,; 13 de morzo de 2013
f "

il
/¢ r:é) 15 \ Secretario Genergld oy
NI R Secrelario de Actas ¢ Acuerdesde la Comisidnde Educacion
COORNTNACION

d AL :

a L
ACADEMH-“ '

c.c.p. Dr. Morco Anfonio Conés Guardado, Reclor General y Presidente de [a Comsdn de Educacidn.
e.C.p. Dt Migual ngel Navaro Navano, icenector Ejecutive,

c.Cc.p. Mnuiado

JaPRiIAHR Oy

Av Judrez H° 976, Plso 11,5 1 €. P, 44100, Tel. direclor 3134-2243 Commnutador 3134-2222 Exig, 2428, 2421, 2243, 2420 y 2457 Fax. 3134-2078

Guadalajara, Jalisco, Mexicn
htips fwerw hegu.udg.mx
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SAC/134/2013

Lic. José Alfredo Pefia Ramos
Secretario General de la Universidad de Guadalajara
Presente

Por instrucciones del Dr. Adolfo Espinoza de los Monteros Cardenas, Rector del Centro
Universitario del Sur remito a usted los dictdmenes:

CC/487/2013 Modificacion del plan de estudios Médico Cirujano y Partero;
CC/488/2013 Modificacion del plan de estudios Licenciatura en Nutricion;
CC/489/2013 Modificacion del plan de estudios Licenciatura en Psicologia;
CC/490/2013 Madificacion del plan de estudios Licenciatura en Enfermeria, y;
CC/491/2013 Madificacidn del plan de estudios Técnico en Enfermeria.

A través de los cuales el Consejo de Centro, aprobé las modificaciones a los planes de estudio,
mismas que fueron dadas en consenso con los Centros Universitarios de la red. Lo anterior a
efecto de ser puesta la consideracidn de las Comisiones Conjuntas de Educacion y de Hacienda del
Honorable Consejo General Universitario.

Se adjunta a los dictdmenes referidos:

a) El acta de Ja sesion 152 de H. Consejo del Centro, celebrada el dia 07 de marzo del afio en
curso.,

b) Las actas de las sesiones de los Colegios Departamentales y Consejos Divisionales de
donde surgid la propuesta.

§in otro particular por el momento, agradeciendo de antemano sus finas atenciones me es grato
Huedar como su atento y seguro servidor.

Mtro. Vt o\Hugo Prad
/Secretano académicd

r:‘C; £ ,'_

C.C.P. Dra. Patricia Rosas Chavez; Coordinadora de Innovacién Educativa y
Pregrado
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H. CONSEJO DEL CENTRO UNIVERSITARIO DEL SUR €C/490/2013
PRESENTE

A estas Camisiones Permanentes Conjuntas de Educacion y de Hacienda ha sido turnado
por of Conseyo Divisional de la Division de Bienestar y Desarrollo Regional de este Centro
Universitario del Sur, una propuesta en que se plantea la modificacion al plan de estudios
de la Licenciatura en Enfermeria, en la modalidad escolarizada y bajo el sistema de
creditos, a partir del ciclo escolar 2013-B, vy '

Resultando:

1. Que con dictamen nimero 1/2000/498 el H. Consejo General Universitario en sesién
extraordinaria del 16 de Marzo de 2000, aprobd la reestructuracion del plan de
estudios de la Licenciatura en Enfermeria, para operar bajo el sistema de créditos,.en
el Centro Universitario de Ciencias de |a Salud. )

2. Que el H. Consejo General Universitario, en su sesion del 11 de octubre del 2000, bajo
el dictamen ndamero 1/2000/1140, aprobd la apertura del plan de estudios de la
Licenciatura en Enfermeria, para impartirse en el Centro Universitario de los Altos.

3. Que el H. Consejo General Universitario, en su sesion del 21 de julio del 2006, bajo el
dictamen numero 1/2006/296, aprobd la apertura del plan de estudios de la
Licenciatura en Enfermeria, para impartirse en el Centro Universitario de la Costa.

4. Que el H. Consejo General Universitario, en su sesion del 11 de octubre del 2000, bajo \J
el dictamen ndamero 1/2000/1137, aprobé la apertura del plan de estudios de la
Licenciatura en Enfermeria para impartirse en el Centro Universitario del Sur.

5. Que este documento contiene la propuesta curricular de la modificacidn del plan de
estudios de la licenciatura en Enfermeria, resultado del trabajo de evaluacion
curricular emprendido por el Centro Universitario del Sur de la Universidad de
Guadalajara durante el 2008 y 2009. Los elementos que integran al documento, son
producto de un trabajo colectivo y participativo y estan constituidos por la
fundamentacion del redisefo del programa educativo de Llicenciatura en Enfermeria,
en que se abordan aspectos sociales, que involucran el ambito economico, politico y
cultural; reconociendo que el profesional de enfermeria es un factor importante que
contribuye a los avances de los sistemas de salud, directamente relacionado con el
cuidado de la salud enfermedad de la persona, familia y comunidad.

Ciudad Guzman, municipio de Zapotldn El Grande, Jalisco. México. /\

Av. Enrigue Arrecla Silva no. 883, Colonia Centro  C.P. 49000, N e T

Tel.y fax: 01 {341) 575 2222, 575 2223  www cusur.udg.mx cC U S uU |
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6. Que en los aspectos institucionales se retoma fa filosofia de la Universidad de
Guadalajara, gue hace suyo el postulado de formar ciudadanos competentes que
sepan pensar, crear, e insertarse en una sociedad que depende cada vez mas del
conocimiento, la tecnologia; con fos sustentos que le confieran identidad profesional
y social para actuar de manera taciona. chtics v asertiva en el contexto de su
desempeno profesional. Los elementos pedagogico-diddcticos que se emplean en los
diversos centros universitarios que ofrecen el programa de la licenciatura en
Enfermeria, parten de una vision integral, sustentada en valores éticos y de
compromiso social. Tienen un enfoque tedrico-metodoldgico tendiente a lo inter y
transdisciplinar en sus contenidos curriculares y en sus estrategias de ensefianza-
aprendizaje centradas en el aprendizaje significativo relevante, lo que contribuye al
desarrollo de las competencias profesionales integradas.

7. Que en sesion de fecha 19 de octubre de 2010 el Consejo de Rectores aprobd el
Programa de Cambios Institucionales para el Desarrollo Académico de la Red
Universitaria 2010-2013 en el que se plantea que la comunidad universitaria
reflexione, proponga y participe en |a actualizacion de los programas educativos de
pregrado, asi como en su estructura, contenido y estrategias didacticas que
posibiliten que el modelo educativo centrado en el aprendizaje del estudiante cobre
vida en la Red Universitaria. Dentro de este programa se incluyo en el eje de
Formacion y Docencia “Establecer los criterios generales para la reforma curricular”
en cumplimiento del objetivo 2.3 planteado en el PDI Vision 2030: “llevar a cabo una
reforma curricular basada en la innovacion, la flexibilidad y las necesidades sociales”.

8. Que !a Universidad de Guadalajara consciente de los citados cambios, asi como de la
necesidad de vincular el aprendizaje de sus estudiantes con las actividades laborales,
ha emprendido una reforma curricular, en la que se enfatiza el desarrollo de
habilidades cognitivas de orden superior {pensamiento analitico, pensamiento critico,
solucion de problemas y comunicacién), habilidades de pensamiento complejo,
alfabetizacion informacional, capacidad para organizar, gestionar el tiempo, tomar
decisiones y trabajar colaborativamente, responsabilidad social, y creatividad.

< -

9. Que el diagndstico de los programas educativos que elaboré la Coordinacion de
Innovacion Educativa y Pregrado en 2010, sustento de la Reforma Curricular, se baso
en las observaciones de los organismos evaluadores y acreditadores (de CIEES y
COPAES), en diversos estudios de CENEVAL, egresados, empleadores, de practicas
docentes, de practicas innovadoras, de percepcién de los estudiantes, de
reprobacidn, entre otros. Dicho estudio nos muestra fortalezas tales como una gran
cantidad de programas evaluados y acredita inglilacion con la sociedad, la

AN\

Civdad Guzman, municipio de Zapollan £l Grande, Jalisco, Meéxico.

. . f [‘\_/—\/\- -
Av. Enrique Arreola Silva no. 883, Colonia Centro  C.P. 49000, ool e
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enorme demanda que tienen la mayoria de nuestros programas, cuerpos académicos
consolidados y la capacidad para innovar y adaptarse a los nuevos contextos.

10. El citado diagnostico revela también aspectos a mejorar que justifican la reforma.
Entre estos destacan la falta de actualizacion de algunos programas y su poca
vinculacion formal con organizaciones productivas, exceso de unidades de
aprendizaje y contenidos, falta de espacios-curriculares para el aprendizaje de un
segundo idioma, poca flexibilidad para cursar asignaturas de programas educativos de
otros centros, falta de un programa y un equipo de tutores, estudiantes con un pobre
desarrollo de sus habilidades cognitivas, y falta de vinculacion entre pregrado y
posgrado.

11. Que en la fase de dictaminacion también se considerd el acuerdo RG5/001/2012, del

Rector General sobre los “Lineamientos para Promover la Flexibilidad Curricular, el
Acuerdo de Movilidad y el Programa de Fortalecimiento del Sistema de
Administracién Escolar”.

12. Que el Consejo Divisional de la Division de Bienestar y Desarrollo Regional de este
Centro Universitario aprobé la modificacion a este programa educativo, lo cual se
encuentra consignado en el acta de correspondiente del dia 7 de marzo de 2013.

13. Que se impulsara la movilidad intercentros y la formacién integral. El nuevo plan de
estudios considera ademds de la adquisicién de conocimientos propios de la carrera
la posibilidad de aplicar los conocimientos de inglés como otra forma de
comunicacion. Importante también es el programar cursos fuera del plan de estudios,

que le permitan al alumno mejorar su aprendizaje y otros gue le ayuden a proponer
un plan de vida y que encuentre estrategias para alcanzarlas.
14. Que en esa dinadmica, se recogen a partir del trabajo colegiado en red, las necesidades
de formacién de Licenciados en Enfermeria, congruentes con la realidad del contexto
‘s complejo en el que se insertaran a su egreso. Y por ende se reconoce la necesidad de
actualizar el curriculo del programa educativo de licenciatura en Enfermeria y de

cada unidad de aprendizaje para incorporar la formacion de Competencias
Profesionales integradas

15. Que esta propuesta reconoce la necesidad de formar profesionales de enfermeria
capaces de resolver problemas de su practica profesional, interactuar en diferentes
contextos y de transferir sus conocimientos a situaciones nuevas siendo propositivos,
comprometidos y competentes para crecer como persopds, como profesionales y con

udad Guzman, municipio de Zapotlan El Grande, Islisco, Méxco. /\
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un impacto positivo en su entorno social; aplicando principios éticos y humanisticos,
solidaridad, compromiso institucional y profesional y, empleando métodos cientificos
para intervenir su realidad con pensamiento critico, racional creativo y trabajo multi e
interdisciplinar

16. Que el objetivo general del programa academico es egresar Licenclados en Enfermeria
con una formacion basada en competencias, para el desarrollo de actividades de
promocidn y prevencion valores universales para el cuidado integral de la persona.
Que responda a las politicas nacionales de salud y a las necesidades de la poblacidn.

17. Que los objetivos especificos del programa académico de la carrera Licenciatura en

' Enfermeria son:
a. Formar profesionales de enfermeria que coadyuven en el cuidado de la salud de la
. ) persona y grupos poblacionales, para que alcancen su maximo potencial
biopsicosocial, usando como método de intervencién el proceso de enfermeria, al
atender problemas reales o potenciales de falta de armonia con el entorno;
b. Formar profesionales que contribuyan al desarrollo de los campos cientificos vy
tecnolégicos que fundamenten el cuidado de la salud, acordes a las politicas
é : nacionales, al desarrollo de las ciencias y los avances del campo profesional; que

demandan los mercados laborales, de Jalisco, del pais y la regién;

c. Formar profesionales de enfermeria con actitud emprendedora, competitiva,
responsable y honesta, en los diversos procesos de gestién del sistema nacional de
salud, con intervenciones que favorezcan su funcionamiento y la solucién de

problemas del mismo;

d. Formar profesionales de enfermeria capaces de gestionar procesos educativos \'
para el autocuidado de la salud de persona o grupos poblacionales en cualquier
contexto con un concepto de hombre, educacidon y aprendizaje sustentado en la
perspectiva transformadora de la realidad en la que se inserta su actuacion

‘5 profesional.
18. El apartado del perfil de ingreso contiene los siguientes atributos:
a. Se autodetermina y cuida de si. Se conoce y valora a si mismo y aborda problemas

g’) ¥ retos teniendo en cuenta los objetivos que persigue;
\B—"Q b. Es sensible al arte y participa en la apreciacién e interpretacidn de sus expresiones
§§3’ en distintos géneros. Valora el arte como manifestacion de la belleza y expresién

de ideas, sensaciones y emociones;
c. Elige y Practica estilos de vida saludables. - Reconoce la actividad fisica como un
medio para su desarrollo fisico, mental y social;

iudad Guzmdn, municipio de 2apolldn E| Grande, Jalisco, México.
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d. Se expresa y se comunica. Escucha, interpreta y emite mensajes pertinentes en
distintos contextos. Mediante la utilizacion de medios, cadigos y herramientas
apropiados. Se comunica en una segunda lengua en situaciones cotidianas vy
maneja las tecnologias de la informacion y la comunicacion para obtener
informacion y expresar ideas;

e. Piensa critica y reflexivamente. Desarrolla innovaciones y propone soluciones a

problemas a partir de métodos establecidos. Utiliza las tecnologias de la

informacidn y comunicacion para procesar e interpretar informacion;

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

Define metas y da seguimiento a sus procesos de construccidn de conocimiento;

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

s diversos;

[ i. Participa con responsabilidad en la sociedad. Participa con una conciencia civica y
® ética en la vida de su comunidad, regian, México y el mundo. Actda de manera
propositiva frente a fendmenos de la sociedad y se mantiene informado;
j- Mantiene una actitud respetuosa hacia la interculturalidad y la diversidad de
creencias, valores, ideas y prdcticas sociales, y
k. Contribuye al desarrollo sustentable de manera critica, con acciones responsables.

19. Que el perfil de egreso, se realizd considerando las necesidades sociales en salud, los

avances cientificos y tecnoldgicos, la evolucion del mercado laboral vy, en particular la
ciencia dei cuidado de enfermeria para identificar que hacen, comao lo hacen y donde
ejercen sus conocimientos habilidades y destrezas los profesionales de Enfermeria v,

que da forma y sentido a la profesion. A partir de esta reflexion se definieron los

ambitos del campo profesional en los que se interviene al egresar y, en este sentido

los contenidos del Plan de estudios desarrollaran la formacion de las siguientes
competencias: \E

20. Que dicho perfil contiene cuatro ejes curriculares que vinculan la formacion del

Licenciado en Enfermeria a los campos de desempefo profesional, caracterizados por:

4/ ambientes comunitarios con fuerte componente educative y de autocuidado de la

salud, en ambientes asistenciales preponderando el cuidado de la salud enfermedad

de la persona, en los escenarios de investigacién y administracion y gestion del
cuidado y la calidad. Dando sentido y orientacidn a la formacidn de las competencias
% en esta disciplina, como a continuacion se describen:
]

= @

a. Competencias, para la Educacion y autocuidado de la salud

~N

Ciudad Guzman, municipio de Zapotldn Ei Grande, Jahsco. Mexico.
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e Comprende al ser humano desde una perspectiva holistica que le permitan
desarrollar proyectos educativos e intervenciones de enfermeria que
coadyuven a resolver la problematica de salud de su entorno; evalla,
plamfica e implementa acciones para la promocion, prevencion y
protecoon ala solud, desde una perspectiva de autocuidado, con aplicacion
de principios, métodos y estrategias de la promocion de estilos de vida
saludable y de {a atencién primaria en salud, y o

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

b. Competencias para el cuidado de la salud enfermedad

¢ Realiza cuidados de enfermeria al atender las necesidades de salud
enfermedad de las personas mediante intervenciones independientes o de
colaboracién que fortalezcan la promocion, prevencidn, recuperacién y
rehabilitacion de la persona sana o enferma, en cualquier nivel de atencion,
basados en principios filoséficos, metodoldgicos, técnicos éticos vy
humanisticos que privilegian el valor por la vida, la diversidad e
interculturalidad, cultura de servicio y el respeto por la normatividad
vigente;

-

¢ Participa en la atencién de los distintos problemas de salud del perfil

epidemioldgico actual y futuro, mediante intervenciones sustentadas en el

4 proceso de enfermeria y cuidados especificos a cada situacion de salud-

/ enfermedad, de riesgo o de bienestar de las personas, con habilidad y

dominio de procedimientos y técnicas que contribuyan a su cuidado vy
recuperacion;

e Promueve el autocuidado e independencia precoz a través de la
satisfaccidn de las necesidades fundamentales de! ser humano, mediante el
anélisis de la situacidon y aplicacién del juicio critico, en una relacién
interpersonal de participacién mutua, que asegure el respeto por [a
individualidad y dignidad personal de aquellos b::l]O su cuidado, y N

e
T
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I

¢ Participa en la aplicacion de politicas publicas y sectoriales dirigidas a los
distintos grupos poblacionales gue den respuesta a las necesidades o
problemas de salud enfermedad, de riesgo o de bienestar; actuando con
pertinencia y calidad a través de intervenciones sustentadas en el Proceso
de bnfervena, en espacos comunilanios, educatives v oasistenciales gue
contribuyan en el cuidado de la salud reproductiva e infantil, la enfermedad
aguda o cronica, la discapacidad y envejecimiento.

c. Competencias para la investigacion

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

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

d. Competencia para la gestion del cuidado y la calidad \,Q

+ Implementa y desarrolla proyectos para la actualizacién y capacitacion
continua, el autoempleo y trabajo auténomo e independiente de
profesional de enfermeria en el marco de la regulacién normativa y fiscal

f que trascienda a la mejora de las condiciones laborales de su gremio en un
ejercicio de participacién institucional y organizacional.;

e Desarrolla acciones estratégicas y de mejora continua al administrar
servicios de enfermeria hospitalarios y comunitarios, a partir de procesos
de planeacién, organizacién, implementacién seguimiento y control que
orienten la toma decisiones en cualquiera de las dreas de su desempeio
profesional, centradas en la observacién, andlisis reflexivo y juicio critico y
que tengan como proposito fortalecer lgs cuidados que brinda el

27N\
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profesional de enfermeria enrelacidn a las normas y estandares de calidad
nacionales e internacionales, con disminucion de riesgos y ambientes
seguros de atencion.

En virtud de los resultandos antes expuestos, v
Considerando:

. Que la Universidad de Guadalajara es un organismo publico descentralizado del
Gobierno del Estado con autonomia, personalidad juridica y patrimonio propio, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 1 de su Ley Organica, promulgada por
el Ejecutivo local del dia 15 de enero de 1994, en ejecucién del decreto nimero
15319 del H. Congreso del Estado de Jalisco.

- il Que como lo seiialan las fracciones |, Il y IV del articulo 5 de la Ley Organica de la
Universidad, en vigor, son fines de esta Casa de Estudios la formacién y
actualizacion de los técnicos, bachilleres, técnicos profesionales, profesionistas,
graduados y demas recursos humanos que requiere el desarrollo socio-econdmico
del Estado; organizar, realizar, fomentar y difundir la investigacion cientifica,

tecnoldgica y humanistica; y coadyuvar con las autoridades educativas
competentes en la orientacién y promocion de la educacion media superior y
superior, asi como en el desarrollo de la ciencia y la tecnologia.

Que es atribucion de la Universidad realizar programas de docencia, investigacién

y difusidn de la cultura, de acuerdo con los principios y arientaciones previstos en

el articulo 3 de la Constitucion Federal, asi como la de establecer las aportaciones

de cooperacién y recuperacidn por los servicios que presta, tal y como se estipula K
en las fracciones Il y Xl del articulo 6 de la Ley Organica de la Universidad de \/
Guadalajara.

Que es atribucion del Consejo de Centro, conforme lo establece el articulo 52,
fraccion VI de la Ley Orgdnica y el articulo 116, fraccidon | del Estatuto General,
aprobar los planes de estudio, asi como crear, suprimir o modificar carreras y
programas para la formacion de profesionales.

Que de conformidad al articulo 11, fracciones 1y IV del Estatuto Organico del Centro
Universitario del Sur, es atribucién de la Comision de Hacienda someter anualmente
a la visa del Consejo del Centro Universitario, la progliesta del Presupuesto de

-
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Ingresos y Egresos, y el proyecto de aranceles y contribuciones a la Universidad de
Guadalajara.

VI. Que tal y como lo preve la fraccion 1, articulo 10 del Estatuto Orgédnico del Centro
Universitar o el Sue, e atribucion de ta Conusion de Educacion dictaminar sobre
la pertinencia y viabilidad de las propuestas para la creacidén, modificacién o
-supresion de carreras y programas de posgrado, a fin de remitirlas, en su caso, al
Consejo de Centro. ‘

Por lo anteriormente expuesto y con fundamento en los articulos 1, 5 fracciones 1 y II, 6
fracciones Ill y X1, 21 fraccidn VII, 23 fraccion linciso b), 50 fraccidn |, 51 y 52 fracciones ()
y IV de la Ley Orgdnica de la Universidad de Guadalajara; 115 y 116 fracciones | y (Il del
Estatuto General; articulos del 18 al 23 del Reglamento General de Posgrados de la
Universidad de Guadalajara, asi como los articulos 2, 6 fraccion |, 9 fracciones | y II, 10
fraccion | y 11 fraccion Il del Estatuto Organico del Centro Universitario del Sur, nos
permitimos proponer los siguientes
Resolutivos:

PRIMERO.- Se modifica el plan de estudios de la Licenciatura en Enfermeria, bajo el
sistema de créditos y en la modalidad escolarizada, para operar en el Centro Universitario
del Sur, a partir del ciclo escolar 2013 B.

SEGUNDO.- El plan de estudios contiene areas determinadas -con un valor de créditos
asignados a cada materia y un valor global de acuerdo con los requerimientos establecidos
por area, para ser cubiertos por los alumnos- y se organiza conforme a la siguiente
estructura:

Areas de Formacién Créditos
Area de Formacion Bésico Coman 86
Area de Formacion Basico Particular 328
Area de Formacién Especializante 48
Area de Formacion Optativa Abierta 18
Servicio Social 12
Nimero minimo total de créditos para optar por el titulo: 492

TERCERQ.- las unidades de aprendizaje de la Llicenciatura en Enfermeria,
correspondientes a cada area de formacidn, se organizan como se describe enseguida:

Area de Formacién Bésica Comiuin

3 Unidades de Aprendizaje J Tipo | Horas | Horasﬁ| ngéé ICréditqsl Prerreq.

Ciudad Guzman, municipio de Zapotlan El Grande, Jalisco, México.
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( N ‘ [I Teoria ‘ Practica Totales ‘ o ( \
'i Bioética y Universidad, | CT } 48 16 64 | 7 } '
2. Socledad y salud 0 L 22 i 48 ( 4 ! !
‘3, Allment;aUOn:-nutrlmén Vv i “ b b I
suiegadl - ™ 3 G
4, Psicologia CT 18 16 64 l 7
5. Salud Publica o 48 16 64 7
6. Metodologia de la
Investigacion CcT 48 16 64 7
h. Comunicacion y tecnologias
de la informacion CcT 16 16 32 3
8. Fundamentos de biplogia
molecular CL 64 16 BO 10
9. fundamentos de Bioguimica CL 80 - 16 96 12
10. Fundamentos de Anatomia CL BO 16 96 12
Fundame
ntos de
11. Fundamentos de Fisiologia CL 80 16 96 12 Anatomia
Totales 570 182 752 86
. Area de Formacion Basico Particular
P .
Horas Hora's Haras rerreq
. I . Practica
Unidades de Aprendizaje Tipe | Teoria | Totales | Cred.
12. Fisiopatalogia clinica cL Fundamentos de
| 80 16 96 12 | Fisiclogia
13. Farmacologia clinica L Fundamentos de \
BO 16 96 iz Fisiologia
14. Microbiologia y parasitelogia cL 64 16 80 10
15. Epidemiologia cT 64 0 64 9 Salud publica
16. Enfermeria y la investigacidn clinica | ¢y MetquIO?'a
7 48 16 64 7 Investigacidn
Fundamentos del
17. enfermeria en el cuidado del adulto | ¢ cuidado de
Bj ’ 64 32 96 11 | enfermeria
Practica
18. Enfermeria y el cuidado quirdrgico | ¢ profesional
%& 64 32 96 11 | hospitalaria
\Qﬁ 19. Enfermeria, Teorias y métodos de
inte " cT 64 16 |~ 80 10
intervencion
A ravd
M' Ciudad Guzman, murcipio de 2apollan El Grande, Jalisco, México. /\
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20, F-.limdamen-t-c.)s del cuidado de ] Enfermeria,
enfermeria cL 1+ o4 32 %6 Teorias y métodos
S IS |11 :deintervencion
! :Pracuca
21. Enfermeria en urgencias clinicas 1 i profesonal
. | A 6w nosprtaiaia
22. Enfermeria en el cwidado de la mujer | | Préctica
el recién nacido cl profesional
Y 80 16 96 12 | hospitalaria
23. Enfermeria en el cuidado del nifio y Practica
CcL profesional
adolescente
80 16 96 12 | hospitalaria
24. Enfermeria en el cuidade del adulte Fundamentos del
mavor C cuidado de
¥ _b4 0 64 9 enfermeria
) Practica
25. Enfermeria y el cuidado psiquidtrico | ¢ profesional
64 0 64 9 hospitalaria
Practica
26. Enfermeria y el cuidado paliativo C profesional
64 0 64 9 [hospitalaria
27. Enfermeria y el cuidado de la salud Fundamentos del
ntal C 64 0 64 S cuidado de
me enfermeria
J\_ Fundamentos del
T 28, Enfermeria comunitaria cL cuidado de
64 16 80 10 | enfermeria
29. Enfermeria ambiental cT a8 0 48 6
'30. Enfermeria en emergencias y Practica
d ( c7 48 16 64 7 profesional
esastres hospitalaria
31. Enfermeria en la investigacion Metodologia de la
comunitaria cr 48 16 6a 7 Investigacion
32. Enfermeria y regutacicn profesional CTH 64 0 64 9
& Prictica
33. Enfermeria y educacién del cuidado | ¢ 64 16 80 10 |profesional
hospitalaria
) ¥ . Practica
Q_)_ 34. Sistemas de evaluacion de la calidad T profesional
en enfermeria. a3 16 64 7 hospitalaria
. i " Préctica
o as. Enfe-.r,rnerla en.admmlstracmn ¥ cT 80 16 9% 12 | profesional
gestidn del cuidado hospitalaria
%\ 36. Practica profesional hospitalaria N 0 288 /r 288 19 | gnfermeria en el

Ciudad Guzman, municipio de Zapotlan E| Grande, Jalisce, México.
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o ) o / © J 7 cuidado del adulto
37. Practica profesional del cuidado ‘ ‘ Enfermeria y el '
, . 1N 0 ! 208 208 14 cuidado
i qQuirlrplce ! . P '
: _ — E . : —_— . quirdrgica |
IR Tonloe ofonm sl del coadads e g Mniermeria cn &l
TR AT TR TN SRS I " 5 308 08 i 14 cidado de 1 y
| | mujer y el recien
- o o ' nacido
39. Préctica profesional en el cuidado Enfermeria en el
del nifio y adolescente N 0 208 208 14 | cuidado del nifio y
- _ adolescente
. Pract ion i i
40 c |c§ prlofesm al de enfermeria N 0 208 08 14 Enfern'l.erlic.l
comunitaria _ comunitaria
41. Practica en administracidn y gestion Enfermeria en
del i ini i
el cwdado vy la calidad N 0 160 160 11 admil?lstracmn ¥
. . gestion del
cuidado
42. Practica profesional rotatoria Practica
N 0 208 208 14 | profesional
hospitalaria
| Totales: 1520 1808 3328 328
Area de Formacion Especializante
SALUD FAMILIAR Y DE GRUPCS DE RIESGQ
| Horas Horas Horas Prerreq.
Unidades de Aprendizaje Tipo | Teoria Practica Totales | Cred.
1. Autocuidado de grupos de C Practica
Riesgo 64 0 64 9 profesional |
| hospitalaria
2. Enfermeria en salud famifiar C ' Practica
64 0 64 9 profesional
hospitalaria
3. Practica de salud familiar y d P Enfermeria en
° v e 0 96 96 6 -
prupos de riesgo Salud familiar
Totales: 128 96 224 24
<~j AUTOEMPLEO Y PRACTICA INDEPENDIENTE
&) Horas Horas Horas Prerreq.
@ Unidades de Aprendizaje Tipo | Teoria | Practicd | Tgtales | cred.
S /[ Gestion del talento aplicado a C Préctic_a
enfermeria 64 0 64 9 profe_-smnz?l
m hospitalaria
enfermeria empresarial C Practica
o 64 0 64 3 profesioni7<
d Guzman, municipio de Zapatlan El Grande, Jalisco. México. PR
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hospitalaria
tnfermeria

empresarial

128 224 :

ENFERMERIA AVANZADA

- Horas 1 Horas Horas N Prerreq. |
Unidades de Aprendizaje ‘ Tipo | Teoria | Practicd | youaies | cred.
1. Enfermeria y el cuidado critico C Practica
64 0 64 9 profesional
| | hospitalaria
2. Enfermeria avanzada T C l N Practica
64 0 64 9 profesional
_hospitalaria
3. Practica de Enfermeria avanzada P o o6 » 6 Enfermeria
avanzada
Total: 128 96 224 24 |
ENFERMERIA OBSTETRICA
Horas Horas Horas Prerreq.
Unidades de Aprendizaje Tipo | Teoria | Practicd | topates
I Préactica
1. Enfermeria en obstetricia C 64 0 64 9 profesional
hospitalaria
Practica
2. Enfermeria en necnatologia C 64 0 64 9 profesional
hospitalaria
) ) o _1 i Enfermeria en
E Practica de Enfermeria Obslétrica p 0 98 L 96 6 Neonatologia
L Totales: 128 | 9% | 224 24
(— AUTOCUIDADO DEL ENVEIECIMIENTO _J
r Horas r Horas ’ Horas T ] Prerreq.
Unidades de Aprendizaje Tipo | Teoria | PrAU® | Totales | Cred. J
1. Enferme_rl'a pa_ra el autocuidado c 64 o F 64 - 9 g:zzls,ci?)nal
del envejecimiento saludable hospitalaria
2. Enfermeria ena gestion de redes ¢ 64 o 54 9 z:glf::;?)nal
de apoyo al adulto mayor hospitalaria __1
o ] Enfermeria para el
3. Pn:ictica de gestlé.m ;?ar.a el P o 36 %6 6 autoe‘:uifiac‘io del
cuidado del envejecimiento envejecimiento
L saludable
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Totales: | [ 128 | 96 | 224 [ 28 |
ENFERMERIA £ INTERCULTURALIDAD EN SALUD
Horas H,ora.|s Horas Prerreq.
Unidades de Aprendizaje Tipo | Teoria | Practica | rotales | cred.
- L. | L :
1. Entermeria en terapias | . ' I | Practica
, C 64 J 64 e profesional
alternativas y tradicionales ; ;
hospitalaria
2. Enfermeriay el cuidado Practica
C 64 0 64 g profesional
transcultural hosDi .
ospitalaria
Enfermeria en
3. Practica de gestiond idados i
‘ g e cuida p o 96 96 6 terapmsl
alternativos y transculturales alternativas y
tradicionales
Totales: 128 96 224 24
Es obligatorio que el alumno realice dos subsistemas del drea especializante selectiva, descritas en el catalogo
de unidades de aprendizaje de la formacién especializante y debera cursarlos a partir del quinto ciclo o después
de los 220 créditos.

Area de Formacién Optativa Abierta

Horas Prerreq.
Horas Prictica Horas 9
Unidades de Aprendizaje Tipo | Teoria Totales | Cred.
Topicos transdisciplinares en salud, 48 0 43
&
educacién y administracion N
Tdpicos culturales y deportivas 48 0 48 6
Topicos de participacidn social 48 0 43 6

Dentro del contexto de la flexibilidad curricular €n el eje de Extension y Vinculacion sefiala comao estrategia
“otorgor valor curricular o las actividades de extension, vinculacidn y difusion™. Ademds E! alumno puede
optar por unidad de aprendizaje, de otros Programas educativos del Centro Universitario del Sur o dela
Red Universitaria, que contribuyan al perfil de egreso siempre y cuando recupere como minimo 18 créditos
curriculares.

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

CUARTO.- El estudiante podra realizar actividades de aprendizaje previstas en el plan
de estudios con la asesoria del tutor o cursar unidades de aprendizaje pertenecientes a
otros programas educativos del mismo nivel de estudios y de diversas modalidades
educativas ofrecidas en los centros universitarios de la red, asi como en otras
instituciones de educacién superior nacionales y extranjeras, para favorecer la
filidad estudiantil y la internacionalizacion de los planes de estudio.

! Gaceta, Suplemento 26 de Marzo 2012, Acuerdo No.RGS/001/2012 Universidad de Guadalajara, Rectoria General.
iudad Guzman, municipio de Zapotldn El Grande, Jalisco. México.
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QUINTO - Los requisitos de ingreso son la présentacion del certificado de bachillerato y los
demas que marque la normatividad universitaria vigente.

SEXTO.- Los reguisitos para preslar el servicio social que por ley deben prestarlos
alumnos de o Licenaatura en Cnlermena, son os establecidos por la normatividad
universitaria vigente.

SEPTIMO.- Los requisitos para obtener el titulo de Licenciado en Enfermeria, ademis de
los establecidos en fa normatividad universitaria vigente, seran los siguientes:

a) Haber aprobado la totalidad de los créditos;

b) Acreditar examen de competencias de lecto-comprension de un segundo idioma,
preferentemente inglés. B1 del Marco Comun Europeo o su equivalente en otros
formatos de evaluacion;

¢} Haber cumplido con el servicio social asignado, de acuerdo a la normatividad
universitaria vigente;

d} Cumplir satisfactoriamente con alguna de las modalidades de titulacion establecidas en
la normatividad universitaria vigente.

e) No tener adeudos y cubrir los aranceles correspondientes

OCTAVO.- £l programa educativo aprobado con dictamen namero 1/2000/498, estara
vigente hasta que egrese la ultima generacidon que haya ingresado con este plan de
estudios, para lo cual se anexa la tabla de equivalencias entre los valores crediticios y
cargas horarias de las unidades de aprendizaje del anterior plan de estudios y la
presente modificacion.

NOVENO.- Los alumnos actuales que por cualquier circunstancia sean alcanzados por el \f\
nuevo plan de estudios y que cubran los requisitos que estipula {a normatividad
universitaria, en caso de reingreso, podran solicitar por escrito al coordinador de carrera
ser inscritos en el nuevo plan de estudios y se les dard de alta su historia académica

s( conforme a la tabla de equivalencias de materias que se anexa al presente dictamen.

Q") * DECIMO.- Los profesores que participen en el programa deberan acreditar su formacion
\b\&" y/o capacitacion en el modelo de competencias profesionales.

iudad Guzman, municipio de Zapotlan El Grande, Jahsco, Meéxico. /‘\
Av. Enrique Arreola Silva no. 883. Colonia Centre  C.P. 49000, et e
\y fax: 01 (341) 5752222, 575 2223  www.cusur.udg.mx cC U § U &
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DECIMO SEGUNDO.- La duracidn de programa de Licenciatura en Enfermeria serd de 10
ciclos escolares incluyendo el servicio social, los cuales serdn contados a partir de!
momento de su ingreso al programa, y aplica lo establecido en el articulo 26 de!
Reglamento General de Planes de Estudios de la Universidad de Guadalajara, para efectos
de la flexibilidad curricular, que sefala ¢l plaso maxnno para cursar el plan de estudios de
licenciatura sera el doble de su duracion normal prevista.

DECIMO TERCERO.- El costo de operacion e implementacién de este programa educativo
sera cargado al techo presupuestal del Centro Universitario del Sur.

DECIMO CUARTO.- Factiltese al C. Rector del Centro Universitario del Sur para que ejecute
el presente dictamen en los términos del articulo 54 fraccion lil de la Ley Organica de la
Universidad de Guadalajara.

Atentamente:
“PIENSA Y TRABAJA”
£n Ciudad Guzman, Jalisco;, 07dé@maszo de 2013

s

Mtro. Gilk
Consejero

c. Gabg ol ﬁbu 52

rtela Aida Caste anos Sanchez Mtra. AdrianaLoreng-Flerros Lara

Secretario

:‘aﬂftp,
*6‘ F
L/ u n} Ciwdad Gurman, municipio de Zapollén El Grande, Jalisca, México. /\
. X T
.9001 2008 Av. Enrigue Arreola Silva no. 883, Colonia Centro  C.P. 49000, g
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CEMTRG UNIVERNITARID DEL BUR «



UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

CENTRO UNIVERSITARIO DEL SUR
CONSEJO DEL CENTRO

Tabla de eguivalencias del plan de estudios de la Licenciatura en Enfermeria,
respecto del dictamen 1/2000/4%8, de fecha 13 de marzo del 2000.

— —

VD ADFS o ARRERDIFAIN PLAN DE ESTHTR o 0 UNTDADTS D APRFNDIZAIE PLAN DE ESTUZIGS 054
L e . . e —

| Unidades de HT PRE Unidades de

aprendizaje c TC [ HT | HP L R REQ aprendizaje Cl {TC |} HT | HP § HTL E Eger
. MF11 10 12 Fundamentos de

Morfoiogia 3 St o |20 o 14 Anatomia MF ct Jsol1e |os |12

, , FO16 13 18 MF11 | Fundamentos de

Fisiologia 3 Y169 o | 2] 3 | Fiswlogia FO cL |80 |16 |os |12

. FOi6 12 Fundamentos de

Bioquimica 4 | CL|78)42] 5 |13 Bioquimica BM ct |80 |9 |12

i . PB12

Psicologia 4 JC 500608 Psicologia PB ¢t Jas |16 |6a |7

Metodologia FM13

de la 5 clsot o BO |11 Metodoiogias de

Investigacion la Investigacion FM CT |48 |16 |64 -| 7
. SP13

Salud Publica I R R Salud Piblica sp ct |48 }16 |ea |7

Bioética y CS14 Bioética y

Normatividad 6 | C]*)0 )]s Universidad, cs c las |16 J6a |7
. 512

Sociologia 6 | C |60 0608 Sociedad y salud | cs c |26]22 |48 |4

. FC16 FO16

Farmacologia © C | 60 0 &0 8 3 qumacologfa - L

Farmacologia FO16 et lao 20160 |6 FO16 | clinica

Clinica f 5 80 | 16 96 12

Enfermeria en el

Enfermeria de la | EA1S 10 EA1S cuidade de la
Mujer 2 CLj60 | 40 0 1 g mujer y el recién EA «
nacido 80 | 16 96 12
Enfermeria EAld . . )
Gerigtnca 8 C 10 0 40 | 5 Sin equivalencia
Enfermeria en el
Sin equivalencia cuidado del EA C
adulto mayor 64 - 654 9
. Enfermeria en el
Crermeria EALS fcL |60 a0 [0 |12 | 521> [ cuidado del nino | Ea cL
nrant y adolescente 80 ) 16 | 96 | 12
. Fundamentos
Enfermeria EA1S 16 ! cT |64l 16 | 80 | 10 {
Fundamental 9 CL|80 |80 45" |16 del cuidadode | EA L |ea]32] 96 |11
Enfe!'meria,
Sin equivalencia -rrneéotrclugsosvde EA CT je4) 16 ) 80 | 10
intervencidn
Enfermeria Enfermeria en el
Médica en el FALS el Jao [a0 |22 |14 EALS ) cuidado de) EA cL
Adulto adulto 64 | 32 96 11
Enfermeria Enfermeria y el
Quirdrgica en el §A15 CL | 80 | 40 éz 14 SMS cuidado EA CL
Aduita quirirgico 64 | 32 96 ] 11
Enfermeria Enfermeria
Colpmpdiaria FCl08 | C |60 §O |60 |8 | SPI3L | comunitaria FC CL l6a] 16 | 80 |10

Ciudad Guzman, municipic de Zapot'an El Grande, Jalisco, Méxco. V /J\
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. T r ~ Y Practica —
Practicas de q g
Enfermeria £C109 | N ’0 . ], 2 [w 13 Fciog | Profesionalde ) pe T N ROl P P
Comuntaria | ] .: | ! comunitana b B o
_ ' ! I | Practica , )
Camp-{} ’C‘]I‘T_TI‘L[) Eals . s ar Eaon 1 profcslmnia: rjm P ) 20
ge Enfe-qee . : Jead " : : J06 14
en la Fuler IR RO T " .
) _ — - A ____I‘c_l'i.l[lu L
Campo Climco 1 ; r —_
de Enfermeria EMG Moo [2)0 50 13 SMJ
Fundamentai ~ Practica o8 -
Campao Clinico profesional N - 8 288 | 19
de Enfermeria EA13 N 0 20 4 20 13 EALS Hospitalatia
Meadica en el & a 0 4
Adulto
Enfermeria Enfermeria
Ambiental FC110 | CT 20 } 20 | 40 § 4 ambiental FC CT lag]| - | 48 | 6
Campo Clinico Practica
de Enfermeria EALZ 20 | 20 EALS profesignal del ) 20
Quirdr-gicaenel [ 7 NO 0 (o 1348 cuidado EA N 8 208 | 14
Adulto uirdrgico
EQE’J:‘;;L‘% EA13 e 120 Jo j20 )3 [S™MT | Enfermeriay el
W11 cuidado EA C 64 - 64 9
Psiquiatria 7 CT |18 |22 |40 |3 PB124 | psiquidtrico
. Practica
Campo Clinico
. EA13 20 ] 20 EA15 | profesional en el B 20
on Enfermeria 19 N o le [o |133]3 cuidado del nifio | EA N g | 208 |14
adolescente
Ratacién Practica
Hospitalaria en EAM N 0 (1)8 [1)8 12 profesional EA N - 280 208 | 14
Enfermeria rotatoria
Enfermeria EA14 10 EA1S | Enfermeria EA cT
Avanzada 1 CL|BO |20 4 124 Avanzada 64 ] - b4 9
Microbiologia y . . ,
Parasitoiogia PT130 | CL | 40 |40 | 80 |8 Microblologa ¥ | pr L
Basica P g 64 | 16 | 80 | 10
SP13 Alimentacion,
Nutricion 3 CLyd40 | 40 | 80 | B nutricion y
_ N sociedad SP c 32 116 | 48 5
- } FO16 10 FO16 | Fisiopatologia
Fisiopatologia 2 Ci {80 |20 0 12 3 clinica FG CL go | 16 96 | 12 \
Enfermeria en SMi1 Sin
Salud Mental 8 C 20 |0 20 |3 equivalencias :
Sin Enfermeria y el
n . cuidado de la FC C 64 ] - 64 | 9 !
equivalencias salud mental
. . , SP13 . . .
Epidemiclogia 2 C 60 20|80 |9 SP131 | Epidemiologia SP cT 64 } 654 9
Investigacion | gp;4 FM13 | Enfermeria en fa
Epidemiolagica | Crpa0 |20 )60 |6 |y nvestigacisn  {Fc ¢ |as| 16| 64 |7
&n Enfermena comunitaria
s FM13 FM13
Estadisticas 8 CT |40 20|60 | & 5 Sistemas de
16 |
Herramientas : gﬁéu;jc 2’; deld | ea C 48 | 16 | 64 [ 7
Basicas para la AlS :
Calidad en 6 cThz20lz20]40 | 4 enfermeria.
EAl4 | CT J40 J20 )60 |6 FM13 | Enfermeria y la EA CT |48 | 16 64 7
Ciudad Guzman, municipro de Zapollan Ei Grande, lahsco, MExco. M/\A
Av. Enrique Arreola Silva no. 883, Colonia Qentre C.P. 49000, et
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Aplicada a la 2 S investigacidn
Enfermerfa clinica
Clinica _ o Jo 1
Desarrolio PB12 i ) T
Humano 3 CT 120 720 40 ¢4 Enfermeria FIZ torobo
~Enfermeri B 1 S I R B s t empresarial | bhe 64 9
- Enfermeria Fern et fon oo "an Vo A ' '
eaporal Ty T ' ' ) . )
Admsnsstracion y i I i
3 | 814 .
Goidaa e~ |37 | [0 |0 {0 Eermeriagh
gnfermer:ja : gestion del EA CT|80]16] 9 |12
roeceso ae EA14 cuidado
Administracién 9 CT 140 | 20 | 60 6
en Enfermeria
, Enfermeria y
Educacion en €315 ter|ao f40 |80 |8 educacién del | FC cL (64 16 | 80 |10
ermeria 0 ;
cuidado
Campo Clinico Practica en
en administracion y
Administracion y § EAl14 12 | 12 EAld gestion del 16
Gestidn de la 4 N|O 0 |0 8 13 cuidado v la EA N ) 0 160 1 11
Calidad €n calidad
Enfermeria
Campo Clinico Practica de EA P
en Enfermeria EAM N 0 SO %0 13 EAM Enfermeria - 9% | 96 6
Avanzada avanzada
Enfermeria en
Enfermeria en Eatd AL gzwszggttragscnas ¥ FC CT |48 ] 16 64 7
Urgencias y 6 CL | 40 )40 | 80 8 g Enfermeria en
Desastres urgencias EA CT
clinicas 48 | 16 64 7
Enfermeria EAl4 10 EAl5 | Enfermeria y el EA cL _
Critica 7 CL | 80 | 20 G 12 9 cuidado critico 64 64 I
Sin Comunicacian y
. . tecnologias de la
equivalencias informacién cs cr L1616 |32 |3
Sin Fundamentos de
e alencias biologia
quiv molecular BM cL |64 | 16 |80 | 10
Sin Enfermeria y el EA C
equivalencias cuidado paliativo 64 § - 64 | 9 [
Sin Enfermeria y '
. . regulacion FC T "
equivalencias profesional 64 | - | 6a |9
Vigilanciaié Sin
Epidemiciogica FC113 ) CT ] 20 | 20 | 40 4 SP131 . ;
en Enfermeria I equivalencias
Vigilancia|6 sin
Epidemiologica FC114 | CT | 20 | 20 | 40 4 SP131 . :
en Enfermeria 11 equivalencias
Proceso de dad o
Enfermeria en &l Autocuidada de | FC .
Autocuidado de FC115 | CT | 20 |20 | 40 | 4 grupos de 04 64 9
la Salud Riesgo
Educacion para | cyga [ 7 20 |20 |40 | 4 Enfermeriaen | FC cr |lea |- |6 |9
a Salu Salud familiar
Planeacién -
Estratéglicaen [ 571 [ o7 |20 20 | a0 |4 ivalencias
N Gas EALS | CT | 20 ] 20 40 | 4 Sin P
Civdad Guzman, municipio de Zapollan £l Grande, Jalisco. México. AN
Av. Bnnque Arrecla Silva no. 883, Colonia Centro  C.P. 43000,
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Proceso en 5 N equivalencias
Enfermeria S I SR S S )
Liderazgo | ba13 ].[ i ! I Topicos C
| Partcipatvo en - 5707 T 120 5 20 | 40 ‘ a | L culturales y 48 | - 48 6
Enfermeria |1 ! T | . deportwas | I B _
CDrAach f l i ; | Tapicas L
ﬁ.r,aft\{:?& . NH_-,‘_-M 0 I o ralturales v ! 45 | - CAR 0
- J I | ¥l - ! -1]'.'_‘:._)_(_)_|'_-'J'v'€1.‘3 .: ._ | -
verecnes LSlz 1 T ] ' ' ,
Humanos 8 C _ 6O | 0§00 [ 8
. Topicos : BT
Coter Expresion | “S et 40 [ 20| 60 | 6 culturales y c e8] - |48 |76
Y deportivas
i FH13 Tépifos
Biomatematicas 6 CT | 40 | 20 ] 60 6 transdisciplinare C 48 | - 48 | 6
5
. Topicos
ﬁﬁ#’:ﬁ'ﬁad RC114 CT 40 y 40| 80 | 8 culturales y c 48] - Y 48 | 6
BN R R S deportivas
. Tapicos C
e M0l et |20 60| 80 | 7 culturates y as| - |48 |6
deportivas
. . Topicos de C
Administracion 514 L )
de Hospitales g |CT| 204060 (6 participacién a8 48 | 6
social
Habilidades PAL3 Sistemas de C
Directivas & cl40)0 40 > evaluacidn
Enfermeria en EALS
Economia de la { Clas ]|l 0§48 1 6 Sin equivalencia
Salud
Propiedad ) ] .
Intelectual [ CT | 30| 50| 80 7 Sin equivalencia
Propiedad Intei ] . .
ectual 11 CT| 36| 500 86 8 Sin equivalencia
. . . Enfermeria en j
Sin equivalencia Obstetricia EA CT | 64 64 9
; ; ; Enfermeria en .
Sin equivalencia Neonatologia EA CT | 64 04 9
Practica de
Sin equivalencia Enfermeria EA P - 96 | 96 6
| N Obstétrica 3
B Enfermeria para
el autocuidado
Sin equivalencia del FC CT |64 |- 64 9 .
envejecimiento
saludable
Enfermeria en la
) . . gestion de redes B
Sin equivalencia de apoyo al FC CT | 64 64 9
adulto mayor
Practica de
: ; ; gestidn para el N
Sin eguivalencia curdado del FC P 96 | 96 6
envejecimientg
Enfermeria en
, . . terapias .
Sin equivalencia alternativas y EA CT | 64 64 9
tradicionales
Enfermeria y el
Sin equivalencia cuidado EA CT |64 ] - 64 9
transcultural
Practica de EA P - 96 | 96 5]
Giudad Guzman, municipio de Zapotlan €l Grande, Jalisco, México. N
. ) it
rique Arreola Silva no. 883, Coloria Centro  C.P. 49000,
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3 gestion de -
cuidados “
alternativos y !
[ . . ) | transculturales . o
‘ ! [ TPract ca de salud | FC [p || a
| Sinequivalencia ’| i : : \ femijar y de - i - 196 96 || &
Gt b th !

| LIATIA]

; ; Toaler v ey fr [

‘ﬂ equivalencls H i [| || |, i -- J-,)ra-:_:r:d JL ) " “ Hb i 96 ;b H H

independiente |
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Cm t 1
AR v Oficlo No. IV/07/2013/2057/

Mira. Ménica Almeida Lépez
Coordinadora General Académica
Vicenectona Ejecutivo

Universidad de Guadoldjara
Presaente

At 'n. Mito. Marcos Antonio Ramirez Martingz
Coordinador de Innovacion Educativa y Piegrado

Adiunto al presente me permito remifit o Usted copia del oficio nimero RG/OFC/P06/201 3, recibido

w - ws . €N esta Secrefaria de Actas v Acuerdos el 09 de julio actual, signado por el a Maestia Ana Bertha . e
Solano Navano, Jefa de la Oficina det Rector Generdl, qulen a su vez adjunia soliciiud signada por
la Doctora tma Leficla Leal Moya, Rectoro de! Centre Universitario de ks Altos, para modificar kos

prkanes de estudios conespondientes a las Licencioiuras en Cingjano Denfista, Enfemneria, Psicologia vy
Nutricién.

Lo anterior, con mi alenta soliciiud de que & Comité de Apoyo Tecnica de ks Comisiones
Permanentes Conjunias de Educackan y de Hacienda del H. Consejo General Universitanio que Usted
integra, rediice el andlisis sobre el particular y emita su opinidn calificada sobre el tema,

Agradeciendo de antgmano ka alencion que se siva brindar a la presente se susciibe de Usled.
Atenfamente
PIENSA Y TRABAJA" 7

Guaddalgjara, Jol.; 11 de julio-de:2013

*,h Mtro. José A
J/ i s Secteforio General de la
Secretaro de Actas y Acus
ALAILE

Ag_.'_’xl_}EM‘.CA

c.c.p. Miro, 1. Tongativh Brave Padilia, Rector General y Presidenie de lo Cormision de Educgeiongs
©.c.p. Dr. Miguet Angel Novano Navaio, Vicemector Ejecutivo, :
c.c,p. Dra.ima Leticia Leal Moya, Reciora ded Centro Universitorio de los Allos
©.C.p. Minuaro
JAPRALAIHRCsY

Universidad de Guadalajara
Rectoria General

Funzal® Cnmpesto o LLLOT LI

12 -QT;S-F /3 | Hora: __M_/
AL

Av. judrez M* 976, Piso 5, 5. ). C. P. 44100, Tel. directs: 3134-2243 Conmutador: 31342222 Ens. 12426, 12421, 12243, 12420 y 12457 Fax. 31332271
Guadala)ara, Jalisco, Méxlco
I htlp.//www. heguudiE.mx



RG/OFC/906/2013

Mtro. José Alfredo Pefia Ramos
Secretario General de la
Universidad de Guadalajara
Presente

Por instrucciones del Mtro. Itzcoatl Tonatiuh Bravo Padilla, Rector General de esta
Casa de Estudios, le hago llegar oficio CUA/REC/2140/2013, signado por la Dra. Irma
Leticia Leal Moya, Rectora del Centro Universitario de los Altos, mediante el cual envia
acta de la sesion extraordinaria del Consejo de Centro del dia 26 de junio del afo en
curso, asi como 06 dictamenes, para que sean sometidos a consideracién de las

Comisiones correspondientes del H. Conseio General Universitario.
Lo anterior para su atencion y seguimiento correspondiente.

Sin otro particular por el momento, le envio un cordial saludo.

Atentamente
“PIENSA Y TRABAJAY

Mtra. Ima Leticia Moya Rectora del Cenlro Universitano de los Altos de la U de G.

ccp

Juarez N¥ 976, Piso 11 Col Centro C.P. 44100, Guadaiajara, fal., Mexico Tel: (33] 2134 1678

l www. rectona.udg.mx



@5 Universidad de Guadalajara
% ] Rectoria General
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SRR . URTE. : Fecha 4[05}7‘{‘3
Hora: 'Z, Zcb
oV AVEN
CUA/REC/2140/2013

Mtro. Itzcoatl Tonatiuh Bravo Padilla
Rector General

Universidad de Guadalajara
PRESENTE

Estimado Rector:

Sirva el presente para enviar un afectuoso saludo, asi como para hacer llegar un juego
original de:

1. Acta de sesion extraordinaria del H. Conseje del Centro Unijversitario de los Altos, celebrada ¢! dia
26 de junio de 2013,

2. Dictamen numero CUA/CCU/CEDU/040/2013 donde se plantea |a modificacion del Plan de Estudios
de la Licenciatura en Cirujano Dentista.

3. Dictamen ndmero CUA/CCU/CEDU/Q41/2013 donde se plantea !a modificacion del Plan de Estudios
de la Licenciatura en Enfermeria.

4. Dictamen ndmero CUA/CCU/CEDU/042/2013 donde se plantea la modificacion del Plan de Estudios
de la Licenciatura en Psicologia,

5. Dictamen numero CUA/CCU/CEDU/04372013 donde se plantea la modificacién del Plan de Estudios
de la Licenciatura en Nutricion.

6. Dictamen nimero CUA/CCU/CEDUYHDA/Q01/2013 donde se plantea la apertura de la Maestria en
Administracién de Negocios

Lo anterior con la finalidad de que los dictimenes antes referidos sean sometidos a
consideracidn de las Comisiones correspondientes del H. Consejo General Universitario.

Sin mas por el momento, hago propicia la oportunidad para hacerle llegar mi
consideracion y estima personal.

Atentamen e

/ ¢.p. Lic. José Alfredo Pefia Ramos. Secretario General de la Universidal
C.c.p. Archivo
ILLM/IRR*furv.



CUA/REC/2140/2013
Mtro. Itzcéatl Tonatiub Brave Padilla
Rector General
Universidad de Guadalajara
PRESENTE

Estimado Rector:

Sirva el presente para enviar un afectuoso saludo, asi como para hacer legar un juego
original de:

1. Acta de sesion extraordinaria del H. Consejo del Centro Universitario de los Altos, celebrada el dia
26 de junio de 2013.

2. Dictamen nimero CUA/CCU/CEDU/040/20132 donde se piantea |a modificacion del Plan de Estudios
de la Licenciatura en Cirujano Dentista.

3. Dictamen numerc CUA/CCU/CEDU/041/2013 donde se plantea la modificacién del Plan de Estudios
de la Licenciatura en Enfermeria.

)-‘dd 4. Dictamen namero CUA/CCU/CEDU/042/2013 donde se plantea la modificacidn del Plan de Estudios
17 de la Licenciatura en Psicoiogia.

5. Dictamen namero CUA/CCU/CEDU/043/2013 donde se plantea I2 modificacion del Plan de Estudios
de la Licenciatura en Nutricidn,

6. Dictamen ndmero CUA/CCU/CEDUYHDA/001/2013 donde se plantea la apertura de la Maestria en
Administracion de Negocios

Lo anterior con la finalidad de que los dictdmenes antes referidos sean sometidos a
consideracién de las Comisiones correspondientes del H. Consejo General Universitario,

Sin mas por el momento, hago propicia la oportunidad para hacerle llegar mi
consideracidon y estima personal.

Atentamente

Ofa CENTRO UNIVERSITARIO DE LOS/ALTOS .
[ RECTORIA '

C.c.p. Archivo
ILLM/IRR * ftry.
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Con fundamento en el articulo 57 porrafo i def Estatuto Organico de la Universidad de Guadalajara donde
se establece que las sesiones extroordinorios son aquelias celebradas en fecho distinta a lo de la
programacion reqular y que serdn canvocadas por el Rector; asi coma el articulo 54, froccién | de la Ley
Orgdnica de la Universidad de Guodalgjara, donde se estabiece que corresponde al Rector del Centro
Universitario, presidir y convocar al Consejo de Centra, se emite ef:

Acta de la Segunda Sesion Extraordinaria del H. Consejo de Centro

Siendo las 16:00 dieciséis horas del dia 26 veintiséis del mes de junio del afio 2013 dos mil trece, en la sala
de juntas del Edificioc Administrativo del Centro Universitario de los Altos, en |a ciudad de Tepatitlan de
Moreles, lalisco, previa convocateria a los integrantes, mediante citatorio escrito por parte de ia Rectora dei
Centro, en calidad de Presidente de este Consejo; se reunieron a efecto de celebrar la Segunda Sesion
Extraordinaria, la Dra. |. Leticia Leal Moya, en calidad de Presidente; Dr. Jesus Rodriguez Rodriguez como
Secretario de Actas y Acuerdos; Mtro. Luis Alberto Robles Villasefior, Integrante; Mtra. Hermelinda liménez
Gomez, Integrante; Dr. Francisco Trujillo Contreras, Integrante; Dr. Juan lorge Rodriguez Bautista,
Integrante; Dra. Martha Graciela Fuentes Lerma, Integrante; Mtra. Marfa Teresa Gome:z Gonzalez,
Integrante; Or. Humberto Ramirez Vega, Integrante; Dra. Patricia Noemi vargas Becerra, Integrante; Mtra.
Carmen Leticia Orozco Lépez, Integrante; Mtro. Hugo Alejandro Urefta Checa, Integrante (suplente en
funciones del titular); Lic. Alejandra Garcia Gonzélez, Integrante; Mtra. Blanca Fabiola Marquez Gomez,

tegrante; Mtro. Pablo Guillermo Padilla Barragan, Integrante {suplente en funciones del titular por esta

casion); la C. Armida Guadalupe Gonzdlez Castrejon, Integrante; el C. Rosendo Ramirez Gonzalez,
tegrante; la C. Gema Jahzeel Figuerca Contreras, Integrante; Mtro. Francisco Javier Gonzalez Rivera,
tegrante; Mtro. ). Guadalupe Maravilla Barajas, Integrante y el Lic. Ares Tlacaelel Avila Padilla, Integrante.

¢D DEC

e conformidad a lo estipulado en ef articulo 61 del Estatuto General de la Universidad de Guadalajara, la
sion se desahogo conforme al siguiente;

CONﬁE

Orden del dia

Lista de presentes y declaratoria de quérum.

Lectura y en su caso aprobacién del erden del dia.

Lectura y en su caso aprebacion del acta de la sesién anterior.

Toma de Protesta de los nuevos Consejeros Directivos.

Lectura y en su caso aprebacién de los dictdmenes varios de las diversas comisiones del H. Consejo.
Asuntos varios,

I

Desarrollo de [a asamblea

1. LIsta de presentes y declaratoria de qudrum. La Dra. |. Leticia Leal Moya, Presidente del Consejo, solicita
al Secretario de Actas y Acuerdos se sirva infarmar sobre el nimero de consejeros presentes para declarar la
existencia de quérum legal, para dar validez a la sesion. E} Secretario de Actas y Acuerdos, informa a la
presidencia que se encuentran presentes 22 de los 24 miembros segdn la lista de asistencia y registro de
firmas. Enseguida, el Presidente declara formal y legalmente establecido el quorum requerido para sesionar;
conforme lo establecido en el articulo 27 de la Ley Orgédnica de la Universidad de Guadalafara y articulo 55

Pdgina 1
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del Estatuto General de la Universidad de Guadalajara, por lo que los acuerdos que se tomen en ia presente
sesion son validos.

1. Lectura y aprobacion del orden del dia. El Presidente del Consejo solicita al Secretario, dé lectura al orden
del dia, mismo que aparece en pantalla y se encuentra en la carpeta que se entregd a cada uno de los
consejeros antes de iniciar la sesidn. Una vez concluida 1a lectura, el Presidente, solicita al Secretario ponga a
consideracion de la asamblea la aprobacién del orden del dia. Acto seguido el Secretario solicita a los
presentes manifiesten en votacion econémica, de no existir inconveniente, su aprobacién, lo cual resulta
aprobado por unanimidad.

3. Lectwra y aprobacion del acta de la sesidn anterior. El Presidente soficita al Secretario, ponga a
consideracion de! Pleno la omision de la lectura del acta de la sesion anterior, en virtud de que obra en
manos de cada uno de los presentes. El Secretario solicita a la asamblea, por instrucciones de la presidencia,
la autorizacion para omitir la lectura del acta de la sesion anterior, lo cual resulta aprobado, en votacion
econdmica por unanimidad. Acto contindo, el Presidente solicita al Secretario ponga a consideracion de la
asamblea la aprobacion del contenido del acta de la sesion anterior; asi, por instruccicnes de la Presidencia,
el Secretaric pone a consideracion del Pleno la aprobacion del acta de la sesion anterior vy, solicita
manifiesten en votacién econémica, de no existir inconveniente, su aprobacion; lo cual resutta aprobado por
unanimidad.

4, Toma de Protesta de los nuevos Consejeros Directivos. Para desahogar el presente punto del Orden def
Dia, segun lo sefialan los articulo 108 y 128 de la Constitucién Politica Federal y 92 de la Constitucidn Politica
del Estado de Jalisco, el Presidente del Consejo, solicita a los presentes ponerse de pie para tomar la
protesta de ley a los nuevos Consejeros Directivos, mismos que son: el Dr. Jesus Rodriguez Rodriguez, quien
fungira como Secretario de Actas y Acuerdes en representacion de la Secretaria Académica; el Mtro. Luis
gplberto Robles Villasefior, como Consejero Directivo Titular, en representacién de la Secretaria
E&dministrativa; el Dr. Juan Jorge Redriguez Bautista, como Consejero Directivo Titular, en representacion del
@epartamento de Estudios Organizacfonales; la Mtra. Maria Teresa Gomez Gonzdlez, como Consejero
@irectivo Titular, en representacion del Departamento de Ciencias Sociales y de la Cultura; la Mtra. Martha
diraciela Fuentes Lerma, como Consejero Directivo Titular, en representacién del Departamento de Clinicas;
953 Dra. Patricia Noemi Vargas Becerra, como Consejerc Directive Titular, en representacién del
ﬁbepartamento de Ciencias de la Salud y el Dr. Humberto Ramirez Vega, como Consejero Directivo Titular, en
Eepresentacién del Departamento de Ciencias Bioldgicas.
&)

Una vez de pie los presentes la Dra. |. Leticia Leal Movya, Presidente del Consejo procede a la siguiente
lectura: “Consejeros Directivas: Pratestan Ustedes cumplir con Jo Constitucion Federal de la Republica, fa
particular del Estado de Jalisca, la Ley Orgdnica de la Universidad de Guadalajora y su Estatuta Orgdnico, asi
como fas normas que de estos cuerpos normativos se derivan, velando siempre por ef progreso, desarraflo y
prestigio de lo Universidad de Guodalajara”, a lo cual los nuevos Consejeros Directivos, nombrados en el
parrafo que antecede, responden en una sola voz; “Si pratesto”, y continua diciendo la Presidente; “S/ os/ fa
hicieren que la comunidad de fo Universidod de Guadalajaro se los reconozca y si no, que se fos demande”,

Una vez cancluido este punto, se procede al desahogo del punto nitmero 5 del Orden del Dia.

5, Lectura y en su caso aprebacién de los dictdmenes varios de las diversas comisiones del H. Consejo.
Para el desahogo de este punto, la Presidente del Consejo, informa a los presentes gque las comisiones que
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reportan actividad son tres, la Comisidn Permanente de Educacidn, con 4 dictamenes por los que se plantea
la modificacion de los planes de estudio de las carreras de Cirujano Dentista, de Enfermeria, de Psicologia y
de Nutricion; Comision Permanente de Condonaciones y Becas, con 10 dictimenes de condonacidon de
matricula y finalmente la Comisién Conjunta de Educacidén y Hacienda, con 2 dictdmenes por los gue se
plantea la apertura de la Maestria en Administracion de Negocios y la apertura del Diplomado en
Administracion’ Plblica Municipal. Para proceder con la aprobacion de dichos dictamenes, la Presidente
solicita al Secretario, someter a consideracidn del pleno la mocién de gue los dictamenes sean aprobados en
paguete por comisién. Acto seguido el Secretario por instrucciones de la Presidencia. pregunta a los
presentes si es de aprobarse la mocion de aprobar los dictdmenes por paquetes, lo cual es aprobado porios
presentes en votacién econdmica y por unanimidad.

Una vez aprobada la mocidn, la Presidente solicita al Secretario dar lectura ejecutiva a los dictdmenes de la
Comisidn Permanente de Educacion e instruye al Secretario para que una vez leidos tales dictdmenes, éstos
sean sometidos a consideracion del pleno para su discusion y en su caso aprobacion.

Asi, por instrucciones del Presidente, el Secretario comienza con la siguiente |ectura:

Dictamenes resuettos por la Comision, para informar y/o ratificar.

No, | . Tipo ol Carrera No. fie Dictanién”
1 Modificacion de Plan de Estudios Licenciatura en Cirujano Dentista 04072013
i Modificacién de Plan de Estudios Licenciatura en Enfermeria 041/2013
3 Maodificacion de Plan de Estudios Licenciatura en Psicologia 042/2013
4 Madificacion de Plan de Estudios Licenciatura en Nutricidn (043/2013

| concluir la lectura, por instrucciones de la Presidencia, el Secretario deciara ahierto el periodo de
iscusion para los dictamenes antes referidos. Al no haber observaciones por parte del pleno, el Secretario
regunta al plenc si son de aprobarse fos dictamenes emitidos por la Comisién Permanente de Educacién, a
o cual, los presentes manifiestan su aprobacion por unanimidad en votacién econdmica.

CENTRO 5,

cto seguido, la Presidencia solicita al Secretario continuar con la lectura ejecutiva de los dictdmenes
mitidos por la Comision Permanente de Condonaciones y Becas, ademas da instruccién al Secretario para
ue una vez leidos los dictdmenes antes referidos, éstos sean sometidos a consideracion del pleno para su
discusion y en su caso aprobacion,

QNSELO DE

c

Asi, por instrucciones del Presidente, el Secretario comienza con la siguiente lectura:

Dictdmenes resueltos por la Comision, para informar y/o ratificar.

: G  Dictamen -5 TR g
) i Favorable al
1 Pefia Lopez Héctor Condon%mén de Abogado 072/2013
Alonso matricula 20%
5 Gaonzalez Martin Bricio Condo:a’uc;n de Abogado 073/2013 Favorable al
Adrian matricuia 20%
Pégina 3
legsins i v Bhrmg i Rl ERIC Y A 3




UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

CENTRO UNIVERSITARIO DE LOS ALTOS
H. CONSEJO UNIVERSITARIO DE LOS ALTOS

Condonacion de
3 Gutierrez Martin Adolfo matricula Abogado 074/2013 N/B
. "1 condonacién de
Padilla de Loa Brenda Abogado
a .
Lizbeth matricula 075/2013 N/B
5 Gonzdlez Romero CGI’]dO:E'ICiflJI"I de Abogade 076/2013 Favorable al
Samuel matricula Semiescolarizado 100%
6 Gutiérrez Romero COHdO:rE'ICITn de Enfermeri 077/2013 Favorable al
Sandra Edith Guadalupe matricula niermerts 100%
Condonacion de - L
7 Rodolfo de la Torre atricul Medicina Veterinaria y 078/2013 Favorable al
Eduardo matnicula Zootecnia 75%
Condonacién de -
Fl ot L i
8 ores . eg.a aura matricula édico Cirvjano y 079/2013 N/B
Victoria Partero
" . Condonacion de Favorable al
Gutiérrez Romerg Maria .
9 omero iMarl matricula Nutricign 080/2013 100%
Nelly
Condanacidn de Favorable al
10 Solis Rodriguez Catalina matricula Psicologia 081/2013 100%

CENTRO UNIVERSITARIO DE LOS ALTOS
CONSEJO DE CENTRO

Dictamenes resueltos por la Comisidn, para informar y/o ratificar.

Asi, por instrucciones del Presidente, el Secretario comienza con la siguiente lectura:

Al concluir la lectura, por instrucciones de la Presidencia, el Secretario declara abierto el periopdo de
discusidn para los dictamenes antes referidos. Al no haber observaciones por parte del pleno, el Secretario
pregunta al pleno si son de aprobarse tos dictamenes emitidos por la Comision Permanente de
Condonaciones y Becas, a lo cual, los presentes manifiestan su aprobacién por unanimidad en votacion
econdmica.

Acto continuo, la Presidente solicita al Secretario dar lectura ejecutiva a tos dictdmenes emitidos por la
Comisién Conjunta de Educacidn y Hacienda y, ademads instruye al Secretario para que una vez leidos los
dictamenes antes referidos, éstos sean sometidos al pleno para su discusidn y en su case aprobacidn.

001/2013
002/2013

. 1 | Maestria en Administracion de Negocios Apertura de Maestria

2 Diplomado en Administracion Publica Municipal Apertura de Diplomado

Al concluir la lectura, por instrucciones de la Presidencia, el Secretaric declara abierto el periodo de
discusion para los dictdmenes antes referidos. Al no haber observaciones por parte del pleno, el Secretario

\
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pregunta al pleno si son de aprobarse los dictdamenes emitidos por la Comision Conjunta de Educacion y
Hacienda, a lo cual, los presentes manifiestan su aprobacion por unanimidad en votacion economica.

6. Asuntos varios. Para el desahogo de este punto, la Presidente instruye al Secretario de Actas y Acuerdos,
para que pregunte a los presentes si tienen algun asunto que tratar y para que realice el registro debido de
los asuntos varios. Asi, por instrucciones de la Presidente, el Secretario solicita a los presentes que de tener
asuntos por tratar to manifiesten en el acto para su debido registro y desahogo.

Al no haber asuntos que tratar por parte de los presentes, la Presidente del Consejo, déclara formalmente
clausurada la sesidn, siendo las 16 dieciséis horas con 32 treinta y dos minutos delf misoio dia.

La presente acta, consta en 5 hojas utilizadas por una sola de sus caras y un CD {gnexo 1) que contiene
formato electronico de la segunda sesion extracrdinaria. El contenido de ja presenty acta serd sometida a la
aprobacidn del H. Consejo de Centrg, en su proxima sesion plenaria.

Dra. I. Leticia Leal Moya

{4
Presidente /
P it £
Dr. Jesis Rodriguer Rodriguez

Secretario de Actas y Acuerdos

A

ENTRO UNIVERSITARIO DE LOS £

CONSESO DE CENTRO
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Dictamen CUA/CCU/CEDU/041/2013

H. Consejo del Centro Universitario de los Altos
Presente

A esta Comision Permanente de Educacion ha sido turnado oficio numero DCBI/021/2013
proveniente de la Division de Ciencias Biomédicas en Ingenieria, en el cual se plantea la
modificaciéon del Plan de Estudios de la licenciatura en Enfermeria que se imparte en el
Centro Universitario de los Altos a partir del calendario escolar 2014 A, con base en los
siguientes

Resultandos:

1. Que con dictamen nimero 1/2000/498 el H. Consejo General Universitario en sesion
extraordinaria del 16 de Marzo de 2000, aprobo la reestructuracion del plan de
estudios de la Licenciatura en Enfermeria, para operar bajo el sistema de créditos, en el
Centro Universitario de Ciencias de la Salud.

2. Que el H. Consejo General Universitario, en su sesion del 11 de octubre de) 2000, bajo
el dictamen ndmero [/2000/1140, aprobd la apertura del plan de estudios de la
Licenciatura en Enfermeria, para impartirse en el Centro Universitario de los Altos.

3. Que el H. Consejo General Universitario, en su sesidn del 21 de jufio del 2006, bajo el
dictamen numero 1/2006/296, aprobé la apertura del plan de estudios de la
Licenciatura en Enfermeria, para impartirse en el Centro Universitario de la Costa.

4. Que el H. Consejo General Universitario, en su sesién del 11 de octubre del 2000, bajo
el dictamen numero 1/2000/1137, aprobo la apertura del plan de estudios de la
Licenciatura en Enfermeria, para impartirse en el Centro Universitario del Sur.

5. Que el H. Consejo General Universitario, en su sesién del 17 de marzo del 2000, bajo el
dictamen niimero 1/2000/509, aprobo la creacion del Campus Universitario del Norte,
fecha desde la cual se imparte el plan de estudios de la Licenciatura en Enfermeria.

Dictamen CUA/CCU/CEDU/041/2013

Piginal
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Que con dictamen ndmero 6754/2010, el Consejo de Centro Universitario en sesion
extraordinaria del 25 de marzo de 2010 aprobé en lo genera! 1a modificacion del plan
de estudios de 1a carrera de Licenciatura en Enfermeria regresandolo a las comisiones
Permanentes de Educacién y de Hacienda para que se atendieran las observaciones
que se hicieron en dicha sesidn. Por lo anterior se deja sin efecto el dictamen
6754/2010 y se elabora este dictamen en el que se encuentran atendidas dichas
observaciones.

Que el Centro Universitario de los Altos, organismo desconcentrado encargado de
cumplir en esta area del conocimiento y del ejercicio profesional los fines que en el
orden de la cultura y la educacién superior corresponden a la Universidad, tiene
responsabilidad de formar profesionales, técnicos y especialistas que mediante su
trabajo cotidiano respondan a las urgentes necesidades de prevencién y preservacion
de la salud en la entidad.

Que este documento contiene la Propuesta Curricular de [a modificacién del Plan de
Estudios de [a Licenciatura en Enfermeria, resultado del trabajo de evaluacién curricular
emprendido por el Centro Universitario de los Altos en forma conjunta con el Centro
Universitario de Ciencias de la 5alud de la Universidad de Guadalajara durante el 2008y
2009. Los elementos que integran al documento, son producto de un trabajo colectivo
y participativo y estdn constituidos por la fundamentacion de! redisefio del programa
educativo de Licenciatura en Enfermeria, en él se abordan aspectos sociales, que
involucran el @mbito econémico, politico y cultural; reconociendo que el profesional de
enfermeria es un factor importante que contribuye a los avances de los sistemas de
salud, directamente relacionado con el cuidado de la salud enfermedad de la persona,
familia y comunidad.

Que en los aspectos institucionales se retoma la filosofia de la Universidad de
Guadalajara, que hace suyo el postulado de formar ciudadanos competentes que sepan
pensar, crear, e insertarse en una sociedad que depende cada vez mds del
conocimiento, la tecnologia; con los sustentos que le confieran identidad profesional y
social para actuar de manera racional critica y asertiva en el contexto de su desempefio
profesional. Los elementos pedagégico-didacticos que componen el Modelo Educativo
del Centro Universitario de Los Altos, parten de una vision integral, sustentada en
valores éticos y de compromiso social. Tienen un enfoque tedrico-metodoldgico
tendiente a lo inter y transdisciplinar en sus contenidos curriculares y en sus estrategias
de ensefianza-aprendizaje centradas en el aprendizaje significativo relevante, lo que
contribuye al desarrollo de las Competencias Profesionales Integradas.

Dictamen CUA/CCU/CEDU/041/2013
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Que en sesion de fecha 19 de octubre de 2010 el Consejo de Rectores aprobd el
Programa de Cambios Institucionales para el Desarrollo Académico de la Red
Universitaria 2010-2013 en el gue se plantea que la comunidad universitaria
reflexione, proponga y participe en la actualizacién de los programas educativos de
pregrado, asi como en su estructura, contenido y estrategias diddcticas que
posibiliten que el modelo educativo centrado en el aprendizaje del estudiante cobre
vida en la Red Universitaria. Dentro de este programa se incluyd en el eje de
Formacidn y Docencia “Establecer los criterios generales para la reforma curricular”
en cumplimiento del objetivo 2.3 planteado en el PDI Visién 2030: “llevar a cabo
una reforma curricular basada en la innavacidn, la flexibilidad v las necesidades
sociales”,

Que la Universidad de Guadalajara, cansciente de los citados cambios, asi como de
la necesidad de vincular el aprendizaje de sus estudiantes con las actividades
laborales, ha emprendido una reforma curricular, en la que se enfatiza el desarrollo
de habilidades cognitivas de orden superior (pensamiento analitico, pensamiento
critico, solucion de problemas y comunicacion), habilidades de pensamiento
complejo, alfabetizacidn informacional, capacidad para organizar, gestionar el
tiempo, tomar decisiones y trabajar colaborativamente, responsabilidad social, vy
creatividad.

Que el diagndstico de los programas educativos que elaboré la Coordinacion de
Innovacion Educativa y Pregrado en 2010, sustento de la Reforma Curricular, se
bast en las observaciones de los organismos evaluadores y acreditadores (de CIEES
y COPAES), en diversos estudios de CENEVAL, egresados, empleadores, de practicas
docentes, de practicas innovadoras, de percepcion de los estudiantes, de
reprobacion, entre otros, Dicho estudio nos muestra fortalezas tales como una gran
cantidad de programas evaluados y acreditados, vinculacién con la sociedad, la
enorme demanda que tienen la mayoria de nuestros programas, cuerpos
académicos consolidados y la capacidad para innovar y adaptarse a los nuevos
contextos.

Que sin embargo, el citado diagnéstico nos revela también aspectos a mejorar que
justifican la reforma. Entre estos destacan la falta de actualizacion de algunos
programas y su poca vinculacion formal con organizaciones productivas, exceso de
unidades de aprendizaje y contenidos, falta de espacios curriculares para el
aprendizaje de un segundo idioma, poca flexibilidad para cursar asignaturas de
programas educativos de otros centros, falta de un programa y un equipo de
tutores, estudiantes con un pobre desarrollo de sus habilidades cognitivas, y falta de
vinculacion entre pregradoe y posgrado.

Que en la fase de dictaminacion también se considero el acuerdo RGS/001/2012, del
Rector General sobre los “Lineamientos para Promover la Flexibilidad Curricular, el

Dictamen CUA/CCU/CEDU/041/2013
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Acuerdo de Movilidad y el Programa de Fortalecimiento del Sistema de
Administracion Escolar”.

15. Que el Centro Universitario de los Altos concluyd su proceso con la integracién del
expediente correspondiente, la formulacién del dictamen y la aprobacidon de la
modificacién al plan de estudios de la Lic. en Enfermeria, en reunién de Colegio
Departamental.

16. Que los Centros Universitarios de los Altos, de la Costa, del Norte y del Sur, se
sumaron al proyecto académico que sustenta los trabajos de revisidn curricular
presentado por el Centro Universitario de Ciencias de la Salud.,

17. Que se impulsara la movilidad intercentros y la formacion integral. El nuevo PE
considera ademas de la adquisicion de conocimientos propios de la carrera |a
posibilidad de aplicar los conocimientos de inglés como otra forma de
comunicacién. También se considera que logre habilidades efectivas de
comunicacién. Se contempla que el estudiante procure conocimientos mas
selectivos de cultura y deporte, de ahi la propuesta de los cursos opcionales de
movilidad. Importante también es el programar cursos fuera del plan de estudios,
que le permitan al alumno mejorar su aprendizaje y otros gue le ayuden a proponer
un plan de vida y que encuentre estrategias para alcanzarlas.

Que en esa dinamica, se recogen a partir del trabajo colegiado en RED, las necesidades
de formacién de Licenciados en Enfermeria, congruentes con la realidad del contexto
complejo en el que se insertaran a su egreso. Y por ende se reconoce la necesidad de
actualizar la curricula del programa educativo de Licenciatura en Enfermeria y de cada
unidad de aprendizaje para incorporar la formacion de Competencias Profesionales
integradas

Que esta propuesta, reconoce la necesidad de formar profesionales capaces de
resolver problemas de su practica profesional, interactuar en diferentes contextos y de
transferir sus conocimientos a situaciones nuevas siendo propositivos, comprometidos
y competentes para crecer como personas, como profesionales y con un impacto
positivo en su entorno social; aplicando principios éticos y humanisticos, solidaridad,
compromiso institucional y profesional y, empleando métodos cientificos para
intervenir su realidad con pensamiento critico, racional creativo y trabajo multi e
interdisciplinar.

Que el objetivo general del programa académico es egresar Licenciados en Enfermeria,
con una sélida formacion para desarrollar estrategias de prevencion, promocidn,
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cuidado integral, recuperacion y mantenimiento de la condicidn de salud de los grupos
poblacionales y personas en edad reproductiva, que actuen con espiritu de
colaboracion, solidaridad, respeto, honestidad y una visién transformadora e integral
del individuo, para responder a las necesidades sociales del pais, a las politicas
nacionales en salud y al desarrollo de su disciplina y capaces de gestionar y generar
conocimiento cientifico, con referencia al marco nacional de salud y al escenario del
mundo globalizado.

21. Que los objetivos especificos del programa académico de la carrera Licenciatura en
Enfermeria son:

a. Formar profesionales de enfermeria que coadyuven en el cuidado de la salud de la
persona y grupos poblacionales, para que alcancen su maximo potencial
biopsicosocial, usando como método de intervencion el proceso de enfermeria, al
atender problemas reales 0 potenciales de falta de armonia con el entorno;

b. Formar profesionales que contribuyan al desarrollo de los campos cientificos v
tecnoldgicos que fundamenten el cuidado de la salud, acordes a las politicas
nacionales, al desarrollo de (as ciencias y los avances del campo profesional; que
dernandan los mercados laborales, de Jalisco, del pais y la regién;

¢. Formar profesionales de enfermeria con actitud emprendedora, competitiva,
responsable y honesta, en los diversos procesos de gestion del sistema nacional de
salud, con intervenciones que favorezcan su funcionamiento y la solucién de
problemas del mismo;

d. Formar profesionales de enfermeria capaces de gestionar procesos educativos para
el autocuidado de la salud de persona o grupos poblacionales en cualquier contexto
con un concepto de hombre, educacion y aprendizaje sustentado en la perspectiva
transformadora de la realidad en la que se inserta su actuacion profesional.

22. Que en el apartado del perfil de ingreso sefiala que el aspirante demuestre las
- competencias reconocidas por la educacién media superior para el perfil de egreso del
bachillerato agrupadas de la siguiente manera:

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

b. Es sensible al arte y participa en la apreciacion e interpretacién de sus expresiones
en distintos géneros, Valora el arte como manifestacién de la belleza y expresion de
ideas, sensaciones y emociones;

¢. Elige y practica estilos de vida saludables. Reconoce la actividad fisica como un
medio para su desarrollo fisico, mental y social;
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d. Se expresa y se comunica. Escucha, interpreta y emite mensajes pertinentes en
distintos contextos. Mediante la utilizacion de medios, codigos y herramientas
apropiados. Se comunica en una segunda lengua en situacicnes cotidianas y maneja
las tecnologias de la informacion y la comunicacidn para obtener informacion y
expresar ideas;

e. Piensa critica y reflexivamente. Desarrolla innovaciones y propone soluciones a
problemas a partir de métodos establecidos. Utiliza las tecnclogias de la
informacién y comunicacién para procesar e interpretar informacion;

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

Define metas y da seguimiento a sus procesos de construccién de conocimiento;

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

diversos;

i. Participa con responsabilidad en la sociedad. Participa con una conciencia civica y
ética en la vida de su comunidad, region, México ¥ el mundeo. Actua de manera
propositiva frente a fendmenos de Ia sociedad y se mantiene informado;

j- Mantiene una actitud respetuosa hacia la interculturalidad y la diversidad de
creencias, valores, ideas y practicas sociales;

k. Contribuye al desarrollg sustentable de manera critica, con acciones responsables,

@

Que el perfil de egreso, se realizé considerando: las necesidades sociales en salud, los
avances cientificos y tecnoldgicos, la evolucion del mercado laboral y, en particular Ia
ciencia del cuidado de enfermeria para identificar que hacen, como lo hacen y donde
ejercen sus conocimientos habilidades y destrezas los profesicnales de Enfermeria vy,
que da forma y sentido a la profesion. A partir de esta reflexion se definieron los
ambitos de] campo profesional en los que se interviene al egresar y, en este sentide los
contenidos del Plan de estudios desarrollaran la formacion de las siguientes
competencias:

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

a. Competencias, para la Educacion y autocuidado de la salud

s Comprende al ser humano desde una perspectiva holistica que le permitan
desarrollar proyectos educativos e intervenciones de enfermeria que
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coadyuven a resolver la problemdtica de salud de su entorng; evalia,
planifica e implementa acciones para la promocién, prevencion y proteccién
a la salud, desde una perspectiva de autocuidado, con aplicacién de
principios, métodos y estrategias de la promocién de estilos de vida
saludable y de |a atencién primaria en salud;

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

b. Competencias para el Cuidado de la salud enfermedad

Realiza cuidados de enfermeria al atender las necesidades de salud
enfermedad de las personas mediante intervenciones independientes o de
colaboracion que fortalezcan la promocion, prevencién, recuperacidn y
rehabilitacion de la persona sana o enferma, en cualquier nivel de atencidn,
basados en principios filosdficos, metodoldgicos, técnicos éticos vy
humanisticos que privilegian el valor por la vida, la diversidad e
interculturalidad, cultura de servicio y el respeto por la normatividad
vigente;

Participa en la atencidn de los distintos problemas de salud del perfil
epidemiolégico actual y futuro, mediante intervenciones sustentadas en el
proceso de enfermeria v cuidados especificos a cada situacidn de salud-
enfermedad, de riesgo o de bienestar de las personas, con habilidad vy
dominio de procedimientos y técnicas que contribuyan a su cuidado y
recuperacion;

Promueve el autocuidado e independencia precoz a través de la satisfaccidn
de las necesidades fundamentales del ser humano, mediante el analisis de
la situacidn y aplicacién del juicio critico, en una relacién interpersonal de
participacién mutua, que asegure el respeto por la individualidad y dignidad
personal de aquellos bajo su cuidado;
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Participa en la aplicacion de politicas piblicas y sectoriales dirigidas a los
distintos grupos poblacionales que den respuesta a las necesidades o
problemas de salud enfermedad, de riesgo o de bienestar; actuando con
pertinencia y calidad a través de intervenciones sustentadas en el Proceso
de Enfermeria, en espacios comunitarios, educativos y asistenciales que
contribuyan en el cuidado de la salud reproductiva ¢ infantil, la enfermedad
aguda o cronica, la discapacidad y envejecimiento.

¢. Competencias para la Investigacién

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

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

d. Competencia para la Gestion del cuidado y 1a calidad

Implementa y desarrolla proyectos para la actualizacidn y capacitacién
continua, el autoempleo y trabajo autdnomo e independiente de
profesional de enfermeria en el marco de la regulacién normativa vy fiscal
que trascienda a [a mejora de las condiciones laborales de su gremio en un
ejercicio de participacién institucional y organizacional.;

Desarrolla acciones estratégicas v de mejora continua al administrar
servicios de enfermeria hospitalarios y comunitarios, a partir de procesos de
planeacion, organizacion, implementacion seguimiento y control que
orienten la toma decisiones en cualquiera de las dreas de su desempefio
profesional, centradas en la observacion, andlisis reflexivo y juicio critico y
que tengan como propdsito fortalecer los cuidados que brinda el
profesional de enfermeria en relacion a las normas y estandares de calidad
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nacionales e internacionales, con disminucién de riesgos y ambientes
seguros de atencion.

En virtud de los resultandos antes expuestos, y

Considerando:

Que la Universidad de Guadalajara es un organismo publico descentralizado del
Gobierno del Estado con autonomia, personalidad juridica y patrimonio propio, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 1 de su Ley Orgénica, promulgada por el
Ejecutivo local del dia 15 de enero de 1994, en ejecucion del decreto ndmero 15319
del H. Congreso del Estado de Jalisco.

Que como lo sefialan las fracciones |, Il y IV del articulo 5 de la Ley Orgénica de la
Universidad, en vigor, son fines de esta Casa de Estudios la formacidn vy
actualizacion de los técnicos, bachilleres, técnicos profesionales, profesionistas,
graduados y demas recursos humanos que requiere el desarrollo socio-econdmico
del Estado; organizar, realizar, fomentar y difundir la investigacion cientifica,
tecnoldgica y humanistica; y coadyuvar con las autoridades educativas competentes
en [a orientacidén y promocién de la educacién media superior y superior, asi comao
en el desarrollo de la ciencia y la tecnologia.

Que es atribucién de la Universidad realizar programas de docencia, investigacion y
difusién de la cultura, de acuerdo con los principios y orientaciones previstos en el
articulo 3 de la Constitucion Federal, asi como 1a de establecer las aportaciones de
cooperacién y recuperacién por los servicios que presta, tal y como se estipula en
las fracciones Il y Xl del articulo 6 de la Ley Orgdnica de la Universidad de
Guadalajara.

Que es atribucién del H. Consejo General Universitario, de acuerdo a lo que indica el
Oltimo parrafo del articulo 21 de la Ley Organica de esta Casa de Estudios, fijar las
aportaciones respectivas a que se refiere la fraccion VIi del numeral antes citado.
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Que el H, Consejo General Universitario funciona en pleno o por comisiones, las que

pueden ser permanentes ¢ especiales, como lo sefiala el articulo 27 de la Ley
Orgénica.

Que es atribucidn del Consejo General Universitario, conforme lo establece el articulo
31, fraccion VI de la Ley Organica y el articulo 39, fraccidn | del Estatuto General,
crear, suprimir o modificar carreras y programas de posgrado y promover iniciativas y
estrategias para poner en marcha nuevas carreras y posgrados.

Que es atribucion de la Comisidn de Educacidn conocer y dictaminar acerca de las
propuestas de los Consejeros, el Rector General o de los Titulares de los Centros,
Divisiones y Escuelas, asi como proponer las medidas necesarias para el mejoramiento
de los sistemas educativos, los criterios de innovacionas pedagdgicas, la
administracion académica y las reformas de las que estén en vigor, conforme lo
establece el articulo 85, fracciones | y IV del Estatuto General,

Que la Comision de Educacién, tomando en cuenta las opiniones recibidas, estudiara
los planes y programas presentados y emitira el dictamen correspondiente -gue
deberd estar fundado y motivado-, v se pondrd a consideracion del H. Consejo
General Universitario, segdn lo establece el articulo 17 del Reglamento General de
Planes de Estudio de esta Universidad.

Que de conformidad al articulo 86, fraccion IV del Estatuto General, es atribucion de
la Comisidén de Hacienda proponer al Consejo General Universitario el proyecto de
aranceles y contribuciones de la Universidad de Guadalajara.

Que tal y como lo prevé la fraccion |, articulo 10 del Estatuto Orgénico del Centro
Universitario de Ciencias de la Salud, de los Altos, de la Costa, del Sur y Norte, es
atribucion de |la Comisién de Educacién dictaminar sobre la pertinencia y viabilidad
de las propuestas para la creacion, modificacion o supresién de carreras y
programas de posgrado, a fin de remitirlas, en su caso, al Consejo General
Universitario; y

Por lo anteriormente expuesto y fundado, esta Comisién Permanente de Educacion se
permite propaoner los siguientes:
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Resolutivos:

PRIMERO. Se aprueba proponer al H. Consejo General Universitario la modificacién del plan
de estudios de la Licenciatura en Enfermeria, bajo el sistema de créditos y en la modalidad
escolarizada, para operar en el en el Centro Universitario de los Altos, a partir del ciclo

escolar 2014 A,

SEGUNDO. E! plan de estudios contiene dreas determinadas -con un valor de créditos
asignados a cada materia y un valor global de acuerdo con los requerimientos establecidos
por drea, para ser cubiertos por los alumnos- y se organiza conforme a la siguiente

estructura:

Areas de Formacion Créditos | %
Area de Farmacién Basico Comun 86
Area de Formacion Basico Particular Obligatoria 328 .
Area de Formacion Especializante Selectiva a8
Area de Formacién Optativa Abierta 18
Servicio Social 12
Numero minimo total de créditos para optar por el titulo: 492

TERCERO. Las unidades de aprendizaje de la Licenciatura en Enfermeria, correspondientes a

cada drea de formacién, se organizan como se describe enseguida:

. Area de Formacion Bésica Comun
Tipo | Horas | Horas Horas - Prerreq.
. - P ; T o Cred.
, Unidades de Aprendizaje Teoria | Practica | Totales

ot | a8 | 16 64 7

1. Bioética y Universidad,
cT 26 22 48 4

I 2. Sociedad y salud

| 2 | 16 48 5

3. Alimentacidn, nutricion y sociedad

ginail
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cT 48 16 &4 7
4. Psicologia
cT 8 | 16 64 7
5. Salud Pdblica
cT 48 16 64 7
6. Metodologias de la Investigacion
7. Comunicacion y tecnologias de la cT 16 16 32 3
informacion
CL &4 16 80 10
8. Fundamentos de biologia molecular
CL 80 16 96 12
9. Fundamentos de Bioquimica
CL 80 15 96 12
10, Fundamentos de Anatomia
Fundamentos de
CL 80 16 96 12 | Anatomia
11. Fundamentos de Fisiologia
Totales 570 182 752 a6
1
Area da Formaclén Basico Particular Oblligatoria
Horas Horas Horas Prerreq.
Unidades de Aprendizajle Tipo | Teorla | Practica | Totales | Crad.
( c Fundamentos de
12, Fisiopatologia clinica L 80 16 a5 12 | Fisiclogia
Fundamentos de
13. Farmacologia clinica cL 80 16 a6 12 Fisiclogia
14. Microbiclogia y parasitologia CL 64 16 80 10
15. Epidemiologia cT &4 0 64 9 Salud publica
Metodologia
16. Enfermeria y la investigacién clinica | €T a8 16 64 7 Investigacién
Fundamentos del
17. Enfermeria en el cuidado del adulto | ¢4 cuidado de
64 32 96 11 | enfermeria
Practica
18. Enfermeria y el cuidado quiriargico L profesiona_i
64 32 96 11 hospitalaria
19, Enfermeria, Teorias y métodos de cT 64 16 80 10
intervencion |
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, 4 del cuidado d [ Enfarmeria,
0. Fundamentos del cuidado de cL 64 32 96 Teorias y métodos
enfermeria 11 de intervencién
Practica
21.Enfermeria en urgencias clinicas cT profesional
4B 16 64 7 hospitalaria
. . . Practica
22. Enfermeria en el cuidado de la mujer | - profesional
y el recién nacido BO 16 96 12 hospitalaria
23. Enfermeria en el cuidado del nif Practica
. Enfermeria en el cuidado de! nifio y cL profesional
adolescente B0 16 56 12 hospitalaria
. A | ad Fundamentos del
24, Enfermeria en el cuidado de! adulto c cuidado de
mayor 64 0 64 9 enfermeria
Practica
25, Enfermeria y el cuidado psiquidtrico | profesional
64 0 654 g hospitalaria
Practica
26. Enfermeria y el cuidado paliativo c profesional
64 0 64 9 hospitaiaria
. Fundamentos del
27. Enfermeria y el cuidado de la salud C 64 0 64 9 cuidado de
mental enfermeria
Fundamenteos del
28. Enfermeria comunitana CL cuidado d_e
64 16 B0 10 enfermeria
—
29, Enfermeria ambiental cT 48 0 IEE 6
i ) Practica -ﬂ
30.Enfermeria en emergencias y cT 48 16 64 7 profesional
desastres hospitalaria
31.Enfermeria en la investigacién cT Metodologia
N 48 16 64 7 Investigacion
comunitaria
32, Enfermeria y regulacion profesional cT b4 0 64 2
Practica ]
33, Enfermeria y educacién del cudado | - o4 16 80 10 | profesional
hospitalaria
34. Sistemas de evaluacion de Ia calidad | CT 48 16 64 7 | Practica
en enfarmeria. profesional J
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' hospitalaria
| |
I Practica
35. Enfermeria en administracion y ]C T 80 16 96 12 profesional
gestion de! cuidado hospitalaria
- A
36. Practica profesional hospitalaria N 0 288 288 19 | Enfermeria en el—‘
cuidado del aduito
. Practi fesi | j i 4
37. Practica profesional del cuidado N 0 208 208 14 Enfermena ‘yrell
quirtrgico cuidado quirdrgica
38. Practica profesional del cuidade de la Enfermeria en e/ {
mujer y el recién nacido. i
hery N 0 208 208 14 |cuidadodela
mujer y el recién
L nacida
39. Practica profesional en el cuidado del 1 Enfermeria en al
nifio y adolescente N 0 208 208 14 | cuidado del nifio y
adolescente J
40, Practica profesional de enfermeria Enfermeria
comunitaria N 0 208 208 14 comunitaria
41, Practica en administracion y gestion Enfermeria en
del cuidado y la calidad ini i4
Y N 0 160 160 0 adm!rfnstracmn ¥
geskion del
cuidado
42, Practica profesional rotatoria Practica
N 0 208 208 14 | profesional
hospitalaria
|
Totales: 1520 1B08 3328 328
| il | )
Area de Formacién Especializante selectiva
SALUD FAMILIAR ¥ DE GRUPOS DE RIESGO
Horas Horas Horas Prarreq.
Unidedss de Aprendlzaejs Tipo | Teoria | Practica | Totalas | Cred.
1. Autocuidado de grupos de Riesgo C %F Prictica ‘—1
64 0 64 9 profesional
hospitalaria
2. Enfermeria en Salud familiar C 64 — 0 — 64 9 Préctica 1
L L profesional J
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L

(

hospitalaria

3. Practica de saiud familiar y de

Enfermeria en

grupos de riesgo 0 i ‘ 96 6 Salud familiar
Totales: 128 96 L 224 24 L ﬂ
AUTOEMPLEO Y PRACTICA INDEPENDIENTE
o Hora?, Horas Horas —, o Prerraq.
Unidades de Aprendizs]e Tipe | Teorla | Practica | Totales | Cred.
. Gestion del talento aplicado a C 1 ) Practica
enfermeria 64 0 64 9 profesional
hospitataria
. Enfermeria empresarial C Practica
64 0 64 9 profesional
hospitalaria
IEnferrnelna y practica P 0 9 96 6 Enfermerlla
independiente empresarial
Totales: 128 96 L224 L 24 J
ENFERMERIA AVANZADA
Horas Hores Hores Prerreq.
Unidades de Aprendizaje Tipo | Teorls | Practice | Totsles | Cred.
|
1. Enfermeria y el cuidado critico C Practica
64 o 64 9 profesional
hospitalaria
2. Enfermeria Avanzada @ T Practica
64 0 64 9 profesional
hospitalaria
3. Practica de enfermeria avanzada P o 96 96 6 Erfermeria
Avanzada
Totales: 128 96 224 24
ENFERMERIA OBSTETRICA
1 Horas Horas Hores Prerreq.
Unidades de Aprendizaje Tipo | Teorla | Practica | Totales | Cred.

Dictamen CUA/CCU/CEDU/041/2013

Paginals



UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
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B} Practica ]
1. Enfermeria en Obstetricia ¢ 64 0 64 g profeslona‘I
hospitalaria
Practica
2. Enfermeria en Neonatologia ¢ 64 0 64 9 profetslonall
hospitalaria
Enfermeria en
3. Practica de Enfermeria Obstétrica P 0 %6 36 6 Neonatologia
Totales: 128 96 224 24
AUTOCUIDADO DEL ENVEJECIMIENTO
Horas Hores Horas Premreq.
Unidades de Aprendizaje Tipo | Teorls | Practica | Totales | Cred.
Practica
1. Enfermeria para &l autocuidado C 64 Q 64 S profe_siona_l
del envejecimiento saludable hospitalaria
Practica
2. Enfermeria en la gestion de redes C 64 0 64 9 pmfgsionql
de apoyo al adulto mayor hospitalaria
Enfermeria pgr.la el
- L autocuidado de
3. Pr;ctnca de gesthn para el P 0 96 96 &) envejecimiento
cuidado del envejecimiento saludable
Totsles: 128 96 224 24
ENFERMERIA E INTERCULTURALIDAD EN SALUD
T Horas Horas | Horas Pramreq.
Unidades de Aprendizaje Tipo | Teorla | Practice | Toteles | Cred.
| Practica
1. Enfermeria en terapias C 64 a 64 9 pmfgsionql
alternativas y tradicionales hospitalaria
Practica
2. Enfermeria v el cuidado C 64 0] 64 9 profesional
transcultural hospitalaria
Enferreria en
3. Practica de gestidén de cuidados P 0 96 96 6 ;‘T{gmg;vas v
alternativos y transculturales tradicionales
Dictamen CUA/CCU/CEDU/041/2013
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H. CONSEJO UNIVERSITARIO DE LCS ALTOS

Totales: 1 128 56 224 } 24

Es obligateric que el alumno realice dos subsistemas del drea especializante selectiva, descritas en el catdlogo

de unidades de aprendizaje de la formacion especializante y deberd cursarios a partir del quinto ciclo o después
de los 220 créditos.

Area de Formaclén Optativa Abierta

Horas | Horas Horas T Prerreq.
Unidades de Aprendizaje Tipo | Teorla | Préctica | Totales | Cred.

Tépicos transdisciplinares en salud, 48 0] 48 6
educacidn y administracion

Tapicos culturales y deportivas a8 0 45 6
Topicos de participacidon social 48 0 48 6

Dentro del contexto de la flexibilidad curricular en &l eje de Extensidn y Vinculacién sefiala como
estrategia “otorgar valor curricuiar a fas actividades de extension, vinculacion y difusién®. Ademds El
alumno puede optar por UA, de otros Programas educativos de! CUALTOS o de la Red Universitaria,
que contribuyan al perfil de egreso siempre ¥ cuando recupere como minima 1B créditos curriculares.

C= Curse, CT =Curso Taller, CL = Curso Laboratorio N Practica clinica, ™Md = Medular

CUARTO. El estudiante podra realizar actividades de aprendizaje previstas en este plan de
estudios con la asesoria del tutor o cursar unidades de aprendizaje pertenecientes a otros
programas educativos del mismo nivel de estudios y de diversas modalidades educativas
ofrecidas en este Centro Universitario, en otros Centros Universitarios de la red, asi como
en otras instituciones de educacion superior nacionales y extranjeras, para favorecer la
movilidad estudiantil y la internacionalizacion de los planes de estudio.

QUINTO. Los requisitos para iniciar el Servicio Socia! que por Ley deben brindar los alumnos
de la Licenciatura en Enfermeria, asi como los créditos y programa académico que le
corresponden son los establecidos por la normatividad universitaria vigente.

SEXTO. Los requisitos de ingreso son el Bachillerato y los demds que marque la
normatividad universitaria vigente.

SEPTIMO. Los requisitos para obtener el titulo de Licenciado en Enfermeria, ademas de los
establecidos en la normatividad universitaria vigente, serdn los siguientes:

' Gaceta, Suplemento 26 de Marzo 2012, Acuerdo No RGS/001/2012 Umiversidad de Guadalajara, Recloria General,
Dictamen CUA/CCU/CEDU/041/2013
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CENTRO UNIVERSITARIO DE LOS ALTOS
H. CONSEJO UNIVERSITARIO DE LOS ALTOS

a) Haber aprobado la totalidad de los créditos, tal como se establece en el presente
dictamen;

b} Acreditar examen de competencias de lecto-comprension de un segundo idioma,
preferentemente inglés AZ del Marco Comun Europec o su equivalente en otros
formatos de evaluacién;

¢) Haber cumplido con e! servicio social asignado, de acuerdo a la normatividad
universitaria vigente;

d) Cumplir satisfactoriamente con alguna de las modalidades de titulacidn establecidas en
la normatividad universitaria vigente.

OCTAVO. El programa educativo aprobado con dictamen nimero 1/2000/498, estard
vigente hasta que egrese la generacidn que haya ingresado con este plan de estudios,
para lo cual se anexa la tabla de equivalencias entre los valores crediticios y cargas
horarias de las unidades de aprendizaje del anterior plan de estudios y la presente
modificacidn.

NOVENO. Los alumnos actuales que por cualquier circunstancia sean alcanzados por el
nuevo plan de estudios y que cubran los requisitos que estipula la normatividad
universitaria, en caso de reingreso, podran solicitar por escrito al Coordinador de carrera ser
inscritos en el nuevo plan de estudios y se les dara de alta su historia académica conforme a
la tabla de equivalencias de materias incluida en el presente dictamen.

DECIMO. El estudiante podra realizar actividades de aprendizaje previstas en este plan
de estudios con la asesoria del tutor o cursar unidades de aprendizaje pertenecientes a
otros programas educativos del mismo nivel de estudios y de diversas modalidades
educativas ofrecidas en este Centro Universitario, en otros Centros Universitarios de Ia
red, asi como en otras instituciones de educacion superior nacionales y extranjeras, para
favorecer la movilidad estudiantil v |a internacionalizacidn de los planes de estudio.

DECIMO PRIMERD. Los certificados se expediran como Licenciatura en Enfermeria; el titulo
se expedird como licenciado en Enfermeria.

DECIMO SEGUNDO. La duracion del programa de Licenciatura en Enfermeria es de 10 ciclos
escolares incluyendo el servicio social, los cuales seran contados a partir del momento de su
aceptacion en el programa, y aplica lo establecido en el Articulo 26, para efectos de la
flexibilidad curricular, que sefiala el plazo maximo para cursar el plan de estudios de
licenciatura sera el doble de su duracion normat prevista.

DECIMO TERCERO. E| costo de operacién e implementaciéon de este programa educativo
sera cargado al techo presupuestal que tiene autorizado el Centro Universitario de los Altos.

Dictamen CUA/CCU/CEDU/041/2013
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DECIMO CUARTO. De confarmidad a lo dispuesto en el dltimo parrafo del articulo 35 de Ja
Ley Organica, solicitese al C. Rector General resuelva provisionalmente la presente
propuesta, en tanto la misma es aprobada por el pleno del H. Consejo General Universitario.

Atentament
“PIENSA Y TRABAJA"
Tepatitlan de Morelos, Jal.; 19/de junio de 2013

]
Dr. Jesis Rod¥ignez ROUTIGNE i

Secreta@ENTRO UNIVERSITARIO DE LOS ALTOS
CONSEJOQO DE CENTRO

Dictamen CUA/CCU/CEDU/041/2013
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Tabla de equivalencias del plan de estudios de la Licenciatura en Enfermeria, respecto del
dictamen 1/2000/498, de fecha 13 de marzo del 2000.

UNIDADES DE APRENDIZAJE PLAN DE ESTUDIOS 2000

UNIDADES DE APRENDIZAJE PLAN DE ESTUDIOS 2013

C
Unidades de HT | R | PRE Umdades de
P Cl TC § HT Y HP Nl
aprendizaje L REQ aprendizaje al 1c 117 | Re | HTL E Prer
req
. MF11 10 12 Fundamentos de
Morfologia 3 [l ol20] o j14 Anatomia MF  [CL 180 |t6 J96 |12
o , FO16 13 18 MF11 k Fundamentos de
Fisiologia 3 |[CLi o199 0 {290 37 |Fisiclogia FO cL 18ofi1s Jos |12
, . FO16 12 Fundamentos de
Bioquimica 4 |CL}7B Q4] g 113 Bioguimica BM cL jsofis jos 112
. . PB12
Psicologia 4 | C |80 060} 8 psicologia PB et 48 |16 |64 §7
Metodologia
FM13
de la 5 Cpsopo oy Metodologias de
Investigacidn la Investigacién | FM CT |48 |16 | 64 7
salud poblicar | P13l c o] 0 |60l s
1 Salud Pablica SP CT |48 | 16 64 7
Bioética y C514 Bioética y
Normatividad e | Cl40ofa0s Universidad, cs c |ag |16 164 |7
. . Cs12
Sociologia g | C |60} 0608 Sociedad y salud | CS c 126 |22 {48 |4
Farmacologia FO6 ¢ [0 o |eo|s|Foe
Farmacologia
Farmacologia FO16 Foig | Clinica o «
r ogi
Clinica 6 CL $40 |20 160 |6 |g go| 6] 96 |12
Enfermeria en el
Enfermeria de la | EALS 10 EA15 cuidado de la
Mujer 2 CL |60 |40 0 11 9 mujer y el recién EA c
nacido 80 16 96 12
Enfermeria EA14 . ] )
Geridtrica 8 cC Ja0 (0O 40 |5 Sin equivalencia

Dictamen CUA/CCU/CEDU/041/2013
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Enfermeria en el

Sin equivalencia cuidado del EA cC
adulto mayor 64 - 64 9
. Enfermeria en el
Enfertmeria EMS et [ 6o fao [ 20 {11 JERYS | cuidado del nifio | Ea cL
y adolescente B0 ) 16 56 12
: Fundamentos cT 64 | 16 80 10
Ee e ol M5 he o jeo |36 Lie del cuidado de || EA
enfermeria CL (64 32| 96 | 11
Enfermeria,
. . . Teorias y
5in equivalencia métodos de EA cT 64 1 16 4] 10
intarvencion
Enfermeria Enfermeria en el
Médica en el S5 Lo 80 a0 22 J1a [EMS ) cuidado del EA cL
Adulto adulto 64 32 96 11
Enfermeria Enfermeria y &l
Quirlrgica en el EAIS CL | 80 )40 [1)2 14 gAlS cuidado EA CcL
Adulto quirdrgico 64 | 32 96 {11
Enfermeria Enfermeria
Comunitaria FC108 1 C 160 JO |60 }8 }SPI31E oo nitaria FC b lea} 16! 80 |10
. Practica
Practicas de .
Enfermeria Fe10o [N o 320 120 113 frcuos | Profesionalde pc Nofo- [ 29 208§ a4
Comunitaria enfermeria 8
comunitaria
Practica
Campo Clinico profesional del
de Enfermerla | EA13 Ny Lo 2020 43 | EAS ) cuidado de a EA T IO B I BT
en la Mujer mujer y &l recién
nacido.
Campo Clinico
de Enfermeria EMG N 4] 30 SO 13 SMS
Fundamenta) -
Practica 28
— profesional M - 288 § 19
Campo Clinico Rospitalaria 8
de Enfermetia EAL12 N 0 20 § 20 13 EALS
Médica en el & 0 0 4
Adulto
Enfermeria Fc110 Jcr 20 J20 {40 |4 Enfermeria FC cT
Ambiental ambiental 48 - 48 6
e S — Ty
Campeo Ciinico Practica
de Enfermeria EAl13 20 § 20 EALS | profesional del | 20
Quirar-gica en el | 7 N A0 10 fo 23 s cuidado EA N g | 208 }14
Adulto quirirgico
Egifcfsgfrﬁ:aa gAlS c 2010 120 (3 ?Mll Enfermeria y el
cuidado EA C 64 - 64 9
siquiatrico
Peiquiatria omis | CT |18 {22 (40 |3 |PBize Pt

Dictamen CUA/CCU/CEDU/041/2013
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7
o Practica
Campo Clinico :
; EA13 20 | 20 EA1S |} profesional en el . 20
f:faE:t';frme”a 9 NS o |o 11313 cuidado def nifio || £ N g | 208 [14
y adolescente
Rotacidn Practica
Hospitalaria en EA” N 0 éa 58 12 profesional EA N - 280 208 | 14
Enfermeria rotatoria
Enfermeria EAl4 10 EA15 | Enfermeria EA CT
Avanzada 1 CLjs8o |20 0 1244 Avanzada 64 | - 64 s
Micrabiologia y ) L
Parasitologia pT130 | ct J40 |40 180 |8 ”a'cr;if’t'g]'gg!g Y o Apr cL
Basica P 9 64} 16 | 80 |10
SP13 Alimentacion,
Nutricidén 3 CL )40 ;40 J 80 |8 nutricion y
sociedad sp C 32 | 16 48 5
- . FO16 10 FO16 Fisiopatologia
Fisiopatologia 7 CL 80 |20 0 12 3 clinica FO CL 80 | 16 96 12
Enfermeria en SM11 Sin
Salud Mental 8 ¢ 20 {0 20 |3 equivalencias
Sin Enfgran YA c |64 s
. . cuidadoe de la C - 64
equivalencias sajud mental
Epidemiologia | 5713 | ¢ |60 20 [ 80 |9 |sPi3t | epidemiclogia | P ar
Investigacion
Epidemioiogica | 5712 tcr )40 f20 Jeo f6 §EM3 | Enrermeria enla
en Enfermeria investigacién FC C 48 | 16 | 64 7
cagmunitaria
Estadisticas LI et [ a0 [20 |60 |6 |EME3
Sistema_s' de
Herramientas E;ﬁéi?f'z?,de 2 1 ea c 48 116 | 64 | 7
ggi‘i‘dc:g bara la EMS ctl20 2040 |4 enfermeria,
Enfermeria
Investigacian E ,
; nfermeria y la
Aplicadaala 1 EM% derdlao J2o {60 |6 [EM? |investigacien JEA T
Clinica clinica 48 | 16 64 7
Desarrollo PB12
Humano 3 CT {20 |20 440 [ 4
Enfermeria FC CT o4l - 64 S
Enfermeria empresarial
Laboral FC111 | CT 20 120 | 40 | 4
Dictamen CUA/CCU/CEDU/041/2013
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Administgacﬁ)n ¥
Gestion de la EAl4
Ca;idad de 3 c 40 | © 40 15 Enfermeria en
Enfermeria administracion y
gestion del EA CTQ1801 16 96 12
Proceso de EA14 cuidado
Administracién 5 Cr |40 (20 60 |6
en Enfermeria
Educacion en C515 Enfermeria y
E : CT Y40 | 40 | 80 8 educacién del FC CL 64 16 80 10
nfermeria 0 .
cuidado
Campo Clinico Practica en
en admimsgacién ¥
Administracion y | EAl4 12 § 12 EA14 | gestion del ) 16
Gestidn de Ia 4 N 0 0 0 8 3 cuidado v la EA N 0 160 § 11
Calidad en calidad
Enfermeria
Campo Clinico Practica de EA P
en Enfermeria | S I fo 20120 443 TA% ) Enfermeria - |os Jos 16
Avanzada avanzada
Enfermeria en
emergencias y FC CT 48 | 16 64 7
Enfermeria en desastres
Urgencias y EAL4 Yo |40 fa0 a0 |8 [5PT°
Desastres Enfermeria en
urgencias EA cT
clinicas 48 | 16 64 7
Enfermeria EAl4 10 EALS | Enfermeria y el EA cL )
Critica 7 CL 180720 45 L1214 cuidado critico 64 64 19
Si Comunicacion y
n . tecnologias de la
equivalencias informacion cs cT bi6 |16 [32 |3
_ Fundamentos de
Sin ) biologia
equivalencias molecular BM ct {6416 Iso o
Sin Enfermeria y &l EA C
equivalencias cuidado paliativo 64 - 64 9
) Enfermeria y
Sin . regulacion FC cT
equivalencias profesional 64 - &4 9
Vigilancia Sin
Epidemiolégica FC113 | CT §20 [ 20 § 40 || 4 | SP131 equivalencias
en Enfermeria 1
VlgllanCIEl Sin
Epidemiolégica FCl14 | CT | 20 {20 |40 |4 |5P131 equivalencias
en Enfermeria 11
Procesc d'e FC115 cT 20 20 40 4 64 - 64 9
Enfermeria en el Autocvidado de | FC cT
Autocuidado de grupos de
Dictamen CUA/CCU/CEDU/041/2013
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la Salud Riesgo
Educacion para
la Salud FC112 20 [ 20 {40 Enfermeria en FC b4 b4 ?
Salud familiar
Planeacién .
o EALS Sin
Ef‘l}:ﬁgﬁg en 7 20 §20 | 40 equivalencias
Reingenieria de :
Procesc en EMS 20 | 20 | 40 S"Li lencias
Enfermeria equivalencia
Liderazgo PAL3 Topicos
Participativo en 2 20 | 20 40 culturales y
Enfermeria deportivas 48 48
Tdpicos
E;éc;ﬁ?\fas M';“ 10 § 30 | 40 culturales y
P deportivas 48 48
Derechos C512
Humanos 8 60 0 50
. Topicos
coher Expresion | CSlid 40 | 20 | 60 culturales y 48 48
aly &5 deportivas
FM13 Topicos
Biomatematicas 6 40 [ 20 [ 60 transdisciplinare 6
5 48 48
Topicos
ai’:#:.!:gad R(:114 40 | 40 | 80 culturales y 43 48
deportivas
Masajes v MH20 Tépicos
Vo 3 20 1 60 | 80 culturales y 48 48
endajes deportivas
L . Topicos de
Admmls!:racwn CS14 20 | 40 | &0 participacion
de Hospitales 8 social 48 48
Habilidades PA13 Sistemas de
Directivas 6 a0} 0 40 evaluacién
Enfermeria en EALS
Economia de la 1 48 1 0 | 48 Sin equivalencia
Salud
Propiedad . ) .
Intelectual I 30 | 50} 80 Sin equivalencia
Propiedad . . .
Intelectual I1 36 150§ 86 Sin equivalencia
Sin equivalencia Enfermeria en EA 64 64 9

Pdginald
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Obstetricia

Sin equivalencia

Enfermeria en

Neonatologia EA CT j64]-

64

Sin equivalencia

Practica de
Enfermeria EA P - 96
Obstétrica

56

Sin eguivalencia

Enfermeria para
el autocuidado
del FC CT |64 ] -
envejecimiento
saludable

64

Sin equivalencia

Enfermeria en la
gestion de redes
de apoyo al
adulto mayar

FC CT 64| -

&4

Sin equivalencia

Practica de
gestion para el
cuidado del
envejecimiento

FC P - 96

96

Sin equivalencia

Enfermeria en
terapias
alternativas y
tradicionales

EA CT {64 |-

64

Sin equivalencia

Enfermeria y el
cuidado EA CT §64 (-
transcultural

&4

Sin equivalencia

Practica de
gestidn de
cuidados EA P - a6
alternativos v

transculturales

96

Sin equivalencia

Practica de salud | FC P
familiar y de - 96
grupos de riesgo

96

Sin equivalencia

Enfermeria y FC P
practica 96
independiente

96

Pdgina2s
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UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

H. CONSEJO GENERAL UNIVERSITARIO

Oticlo No. (V/05/2013/1593/

Mtra, Ménica Almeida Lépez
Coordinadora General Académica
Vicerectorio Fiec tva

Universidad de Guadolajara
Presente

At'n, Dia. Pafricia Rosas Chavez
Ceoordinadora de Innovacion Educativa y Pregrado

Adiunto  al  presente me permilc ©mitr ¢ Usled copia del  oficio  nlmero
CUCPV/CCIORICIONT76/1213/13, recibido en esla Secretaiia de Actas y Acuerdos e 26 de abiil
actudl, signado por el Doctor Remberie Castro Castafeda, Secretaro del Conselo del Cenfro

Untversitario de ika Costa, mediante el cual adjuntan kx propuestc de modificackin del plan de
estudios de la Ucenciakua en Enfermeria.

Lo anterior, con mi atenta solicitud de que e Comité de Apoyo Técnico de las Comisiones
Pemnanentes Conjuntas de Educacion y de Hacienda del H. Consejo Generol Universttario que Usted
Integra, redlice el andlisis sobre el paricular y emifo su opinidn colificada sobre el tema.

Agradeciendo de arternano la atencidn que se siva brindar a la presente se suscribe de Usted.

ATenTomentlgr" 3

"PIENSA Y TRABAJAY

Comii e
Miro. José&Allree
Secietario General dgid B(5idad de Gubxgalajara y
Secrelano de Actas y A ﬁo Comision dé Educacion
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UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

CUCPYICCIOFICIORT6/121313

MTRO. ITZCOATL TONATIUH BRAVO PADILLA -
RECTOR GENERAL

DE LA UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

PRESENTE.

AT'N DR. MIGUEL ANGEL NAVARRC NAVARRO
VICERRECTOR DE LA UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
PRESENTE.

AT'N LIC. JOSE ALFREDO PENA RAMOS
SECRETARIO GENERAL

DE LA UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
PRESENTE.

Por este conducto le envio un cordial salude y par instrucciones del r. Maximilian Andrew Greig, Presidente de la Comision
Conjunta de Educacién y Hacienda del H. Consejo del Centro Universitario de la Costa, Campus Puerle Vallarta, me permito
hacer llegar a Usted 1 Dictamen, aprobado en |a sesion extraordinaria niimero seis del H. Consejo del Centro Universitario de la
Costa, de fecha 25 de Abril de 2013.

»  Dictamen nimeroc DICT/EDYHAD/1511243143: emitido por fa H. Comision Conjunta de Educacion y Hacienda, donde
se modifica el plan de estudios de la Licenciatura en Enfermeria, bajo el sistema de créditos y en la modalidad
escolarizada, para operar en el Centro Universitaric de la Costa, a partir del ciclo escolar 2014 “A",

Asi mismo se adjunla al presenie los siguienles documentos:

s Certificacion nomerc CCICERTIFICACION/O7/1213/13, de fecha 25 de Abrl de 2013, la cual corresponde al
Dictamen numero DICT/EDyHAD/15/4213113, donde se modifica el plan de estudios de la Licenciatura en
Enfermeria, bajo el sistema de créditos y en {a modalidad escolarizada, para operar en el Centro Universitario de la
Cosla, a partir del ciclo escoiar 2014 “A".

»  Acta nomerc CCIACTA/06/121313, de fecha 25 de Abril de 2013, |a cual comresponde a la sesion exlraordinaria
nimero seis del H. Consejo del Centro Universitario de la Costa, donde se propone y se autoriza el Dictamen nimero
DICT/EDYHAD{15/1213/13, donde se medifica el plan de estudios de la Licenciatura en Enfermeria, bajo el
sistema de créditos y en la modalidad escolarizada, para operar en el Centro Universitario de la Costa, a partir del ciclo
escolar 2014 “A".

Con el fin de que se lurne a a instancia correspondiente del H. Consejo General Universitario, y se realicen los tramites que haya
lugar.

Sin olro particular de momento, me despido de Usted no sin antes reiterarle mi consideracion y respeto.
ATENTAMENTE

“PIENSA Y TRABAJA®
Puerto Vallara, Jalisco a 25 de Abril de 2013

Vs 0 Goeg GEPeon

DR. REMBERYTO CASTRO CASTANEDA

SECRETARIQ DE ACTAS Y ACUERDOS ) e
DEL H. CONSEJO DEL CENTRO UNIVERSITARIO DELA COSTA ™~ ~
C.G.p. Achwo _ :':37
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UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

RG/OFC/250/2013

Mtro. José Alfredo Penia Ramos
Secretario General

Universidad de Guadalajara
Presente.

Por instrucciones del Mtro. ltzcéatl Tonatiuh Bravo Padilla, Rector General de esta
Casa de Estudios, le remito copia del oficio signado por el Dr. Remberto Castro
Castaneda, Secretario de Actas y Acuerdos del H. Consejo del Centro Universitario
de la Costa, mediante el cual envia un ejemplar de! Dictamen numero
DICT/EDyHAD/15/1213/13, aprobado en la sesion extraordinaria ndmero seis del
H. Consejo del Centro Universitario de la Costa, de fecha 25 de abril de 2013,
emitido por la H. Comision Conjunta de Educacién y Hacienda, donde se modifica el
plan de estudios de la Licenciatura en Enfermeria, bajo el sistema de créditos y en la
modalidad escolarizada, para operar en dicho Centro Universitario, a partir del ciclo
escolar 2014 “A”.

Lo anterior para su seguimiento correspondiente.

Sin otro particuiar de momento, reciban un cordial saludo.

Atentamente
“PIENSA Y TRABAJA”

c.cp. Dr. Miguel Angel Navarro Navarro. Vicerrector Ejecutivo. Para su conecimiento, _—
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H. CONSEJO DE CENTRO UNIVERSITARIO
DE LA COSTA, CAMPUS PUERTO VALLARTA
PRESENTE

A estas Comisian Conjunta de Educacién y Hacienda ha sido turnada una iniciativa por parte del
Rector del Cenlro Universitario de la Costa, en la que se plantea la modificacion al plan de
estudios de la Licenciatura en Enfermeria, bajo el sistema de créditos y en la modalidad
escolarizada, y

Resultando:

1. Que el H. Consejo General Universitario, en su sesidn del 21 de julio det 2008, bajo el dictamen
numero 1/2006/296, aprobd la apertura del plan de estudios de la Licenciatura en Enfermeria, para
impartirse en el Centro Universitario de la Costa,

2. Que los Centros Universitarios, son organismos desconcentrados encargadoes de cumplir en esta
drea del conocimiento y del ejercicio profesional los fines que en el orden de fa cultura y la
educacion superior corresponden a la  Universidad, tienen responsabilidad de formar
profesionales, técnicos y especialislas que mediante su trabajo cotidiano respondan a las urgentes
necesidades de prevencion y preservacion de la salud en (a entidad.

3. Que este documento contiene fa Propuesta Curricular de la modificacion del Plan de Estudios de
la Licenciatura en Enfermeria, resultado del trabajo de evaluacion curricular emprendido por los
Centros Universitarios de ta Universidad de Guadalajara que imparten este programa educaltivo,
durante el 2008 y 2009, Los elementos que integran al documento, son producto de un irabajo
coieclivo y participalivo y estan consliluidos por la fundamentacion del redisefio del programa
educativo de Licenciatura en Enfermeria, en él se abordan aspectos sociales, que involucran &l
ambito econdmico, politico y cultural; reconociendo que el profesional de enfermeria es un factor
importante que contribuye a los avances de los sistemas de salud, directamente relacionado con

do de ia salud, enfermedad de la persona, familia y comunidad.

e en los aspectos institucionales se reloma la filosofia de la Universidad de Guadalajara, que
hace suyo el postulado de formar ciudadanos compelenles que sepan pensar, crear, e insertarse
en una sociedad que depende cada vez mas del conocimiento, la lacnologia; con los sustentos
que le confieran identidad profesional y social para actuar de manera racional critica y asertiva en
el contexto de su desempefic profesional. Los elementos pedagogico-didacticos que se emplean
en los diversos centros universitarios que ofrecen el programa de licenciatura en enfermeria,
paren de una vision integral, sustentada en valores élicos y de compromiso social. Tienen un
enfoque tedrico-metodologico tendiente a lo inter y transdisciplinar en sus contenidos curriculares
y en sus estrategias de ensefanza-aprendizaje centradas en el aprendizaje significativo relevante,
lo que contribuye al desarrolio de tas competencias profesionales integradas.
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5. Que en sesion de fecha 15 de oclubre de 2010 el Consejo de Rectores aprobd el Programa de

Cambios Inslitucionales para el Desarrollo Académico de la Red Universttaria 2010-2013 en el que

se plantea que la comunidad universitaria reflexione, proponga y participe en la actualizacion de

los programas educativos de pregrado, asi como en su estruclura, contenido y estrategias

didacticas que posibiliten que el modelo educativo centrado en el aprendizaje del esludiante cobre

vida en la Red Universitaria, Dentro de este programa se incluyd en el eje de Formacion y

Docencia “Establecer los crilerios generales para la reforma curricular’ en cumplimiento del

objelivo 2.3 planteado en el PDI Visidén 2030: ‘llevar a cabo una reforma curricular basada en |a
innovacion, 1a flexibilidad y las necesidades sociales”.

8. Que la Universidad de Guadalajara, consciente de los citados cambios, asi como de la necesidad
de vincular el aprendizaje de sus estudiantes con las actividades laborales, ha emprendido una
reforma curricular, en la que se enfatiza el desarrollo de habilidades cognitivas de orden superior
{pensamienio analitico, pensamiento critico, solucion de problemas y comunicacién), habilidades
de pensamiento complejo, alfabetizacion informacional, capacidad para organizar, gestionar el
tiempo, tomar decisiones y trabajar colaborativamente, responsabilidad social, y creatividad.

7. Que el diagnostico de los programas educalivos que elabord la Coordinacion de Innovacion
Educativa y Pregrado en 2010, sustento de la Reforma Curricular, se basé en las observaciones
de los organismos evaluadores y acrediladores (de CIEES y COPAES), en diversos estudios de
CENEVAL, egresados, empleadores, de practicas docentes, de practicas innovadoras, de
percepcion de los estudiantes, de reprobacion, entre otros. Dicho estudio nos muestra fortalezas
tales como una gran cantidad de programas evaluados y acredilados, vinculacion con la sociedad,
fa enorme demanda que tienen la mayoria de nueslros programas, cuerpos académicos
consolidados ¥ la capacidad para innovar y adaptarse a los nuevos contextos.

8. Que el diagndstico nos revela también aspectos a mejorar que juslifican la reforma. Entre estos
destacan la falla de actualizacion de algunos programas y su poca vinculacion formal con
organizaciones productivas, exceso de unidades de aprendizaje y contenidos, falta de espacios
curriculares para el aprendizaje de un segundo idioma, poca flexibilidad para cursar asignaturas
de programas educativos de ofros centros, falta de un programa y un equipo de tulores,
estudiantes con un pobre desarrolio de sus habilidades cognilivas, y falta de vinculacion entre
pregrado y posgrado.

8. /Que en la fase de dictaminacion también se consideré ef acuerdo RGS/001/2012, del Rector
“Azeneral sobre los "Lineamientos para Promover la Flexibilidad Curriculer, el Acuerdo de Movilidad
/y el Programa de Fortalecimiento del Sistema de Administracion Escolar”.

7 ‘

10, Que.ademas del trabajo conjunto desarrollado con los Cenlros Universitarios de los Altos, del
Norte y del Sur y del Centro Universitario de Ciencias de la Salud, se retomaron y concluyeron los
frabajos de revision curricular con la participacion de la Junta Divisional, los Consejos Divisionales,
los Colegios Departamentales, las Coordinaciones de Programas Docentes y profesores de
trayectoria reconocida en las areas disciplinares.

\n(C
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. Que se impulsara la movilidad intercentros y la formacion integral. El nueve plan de estudios

considera ademas de la adquisicion de conocimientos propios de la carrera la posibilidad de
aplicar los conocimientos de inglés como otra lorma de comunicacion. Importante también es el
programar cursos fuera del plan de estudios, que le permitan al alumno mejorar su aprendizaje y
otros que le ayuden a proponer un plan de vida y que encuentre estrategias para alcanzarlas.

Que en esa dindmica, se recogen a partir del trabajo colegiado en red, las necesidades de
formacion de Licenciados en Enfermeria, congruenles con la realidad del contexio complejo en el
que se insertaran a su egreso. Y por ende se reconoce la necesidad de actualizar el curriculo del
programa educativo de Licenciatura en Enfermeria y de cada unidad de aprendizaje para
incorporar la formacion de Competencias Profesionales integradas,

Que esta propuesta, reconoce la necesidad de formar profesionales de enfermeria capaces de
resolver problemas de su practica profesional, interagtuar en diferenles conlextos y de transferir
sus conocimientos a situaciones nuevas siendo propositivos, comprometidos y competentes para
crecer come persenas, come profesionales y con un impacto positive en su entorno social;
aplicande principios élicos y humanislicos, solidaridad, compromiso institucional y profesional y,
empleando métodos cientificos para intervenir su realidad con pensamiento critico, racional
creativo y trabajo multi & inlerdisciplinar.

Que el objetivo general del programa académico es egresar Licenciados en Enfermeria, con una
solida formacidn para desarrollar eslralegias de prevencion, promocidn, cuidado integral,
recuperacion y manlenimiente de la condicidn de satud de los grupos poblacionales y personas en
edad reproductiva, que actlen con espiritu de colaboracion, solidaridad, respeto, honestidad y una
vision transformadora e integral del individuo, para responder a las necesidades sociales del pais,
a las politicas nacionales en salud y al desarrollo de su disciplina y capaces de gestionar y
generar conocimiento cientifico, con referencia al marco nacicnal de salud y al escenario del
mundo globalizado.

Que los ohjetivos especificos del programa académico de la carrera Licenciatura en Enfermeria
son,””

a. Formar profesionales de enfermeria que coadyuven en el cuidado de la salud de la
persona y grupos poblacionales, para que alcancen su maximo potencial biopsicosocial,
usando como mélodo de intervencion el proceso de enfermeria, al atender problemas
reales o potenciales de falta de armonia con el entorno;

b. Formar profesionales que contribuyan al desarrollo de los campos cientificos y
tecnologicos que fundamenten el cuidado de la salud, acordes a las politicas nacionales,

al desarrollo de las ciencias y los avances del campo profesional; que demandan los
mercados laborales, de Jalisco, det pais y la region;

Wi (
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Formar profesionales de enfermeria con actitud emprendedora, competitiva, responsable
y honesta, en los diversos procesos de gestion del sistema nacional de salud, con
intervenciones que favorezcan su funcionamiento y la sclucién de problemas del mismo;

Formar profesionales de enfermeria capaces de gestionar procesos educativos para el
autocuidade de la salud de perscna o grupos poblacionales en cualquier contexto con un
concepto de hombre, educacidn y aprendizaje sustentado en la perspectiva
transformadora de la realidad en la que se inserla su actuacion profesional,

16. Que en el apartado del perfil de ingreso sefala que el aspirante demuestre las competencias
reconogcidas por la educacion media superior para el perfil de egreso del bachillerato agrupadas de
la siguiente manera:;

a.

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

Es sensible al arle y participa en la apreciacién e interpretacion de sus expresiones en
distintos géneros. Valora el arle como manifestacion de la belleza y expresion de ideas,
sensaciones y emociones;

Elige y Praclica estilos de vida saludables. - Reconoce la actividad fisica como un medic
para su desarrolla fisico, mental y social;

Se expresa y se comunica, Escucha, interpreta y emite mensajes pertinentes en distintos
conlextos. Mediante la utilizacion de medios, cédigos y herramientas apropiados. Se
comunica en una segunda lengua en siluaciones cotidianas y maneja las tecnologias de
la informacion y la comunicacion para obtener informacion y expresar ideas;

Piensa critica y reflexivamente. Desarrolla innovaciones y propone soluciones a
problemas a partir de métodos establecides. Uliliza las tecnologias de la informacion y
comynicacién para procesar & interpretar informacion;

prende de lorma auldnoma. Por iniciativa e interés propio a lo largo de [a vida;
Define metas y da seguimiento a sus procesos de construccion de conocimiento;

Trabaja en forma colaborativa. Parlicipa y colabora de manera efectiva en equipos
diversos,

Participa con responsabilidad en Ia sociedad. Participa con una conciencia civica y ética

en la vida de su comunidad, region, México y el mundo. Actua de manera propositiva
frente a fenémenos de la sociedad y se mantiene informado;

((
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- Mantiene una actitud respetuosa hacia la interculturalidad y la diversidad de creencias,
valores, ideas y practicas sociales;

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

Que el perfil de egreso, se realizd considerande: las necesidades sociales en salud, los avances
cienlificos y tecnologicos, la evolucion del mercado laboral y, en particular la ciencia del cuidado
de enfermeria para identificar que hacen, como lo hacen y donde ejercen sus conocimientos
habilidades y destrezas los profesionales de Enfermeria y, que da forma y sentido a la profesién.
A parlir de esta reflexion se definieron los ambitos del campo profesional en los que se inlerviene
al egresar y, en este sentido los conlenidos del Plan de estudios desarrollaran la formacion de las
siguienles competencias.

Que dicho perfil contiene cuatro ejes curriculares que vinculan la formacion del Licenciado en
Enfermeria a los campos de desempefio profesional, caraclerizados por; ambientes comunitarios
con fuerte componente educativo ¥y de autocuidado de la salud, en ambientes asistenciales
preponderando el cuidado de la salud enfermedad de la persona en los escenarios de
investigacion y administracion y gestion del cuidado y la calidad. Dando sentido y orientacion a la
formacion de las competencias en esta disciplina, como a continuacion se describen:

Competencias, para la Educacion y autocuidado de la salud

e Comprende al ser humano desde una perspectiva holistica que le permitan desarroliar
proyectos educatives e intervenciones de enfermeria gque coadyuven a resolver la
problemética de salud de su entorno; evalta, planifica e implementa acciones para la
promacidn, prevencion y proteccion a la salud, desde una perspectiva de autocuidado, con
aplicacion de principios, métodos y estrategias de la promocidn de estilos de vida saludable
y de la atencién primaria en salud;

e Desarrola estrategias de asesoria, consultoria o acompafiamiento de la persona o grupos
poblacionales, en ambientes diversificados de la practica profesional de enfermeria, en un
gjercicio independienle tanto en el hogar, como en centros de atencidn especial, estancias
de dia y de cuidados paliativos y terminales que confribuyan al autocuidado para recuperar
la salud, aliviar el dolor, mejorar la calidad de vida o preparar a la persona para una muerte
digna.

Competencias para el Cuidado de |a salud enfermedad

e Realiza cuidados de enfermeria al alender las necesidades de salud enfermedad de las
personas mediante intervenciones independientes ¢ de colaboracion que fortalezcan la
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la persona sana o enferma, en
cualquier nivel de atencion, basados en principios filosoficos, metodolégicos, técnicos eticos

\h( (
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y humanislicos que privilegian el valor por fa vida, |2 diversidad e inlerculturalidad, cuftura
de servicio y el respelo por la normatividad vigente;

» Participa en la atencion de los distintos problemas de salud del perfil epidemioldgico actual
y futuro, mediante intervenciones sustentadas en el proceso de enfermeria y cuidados
especificos a cada situacion de salud- enfermedad, de riesgo o de bienestar de las
personas, con habllidad y dominio de procedimientos y lécnicas que contribuyan a su
cuidado y recuperacion;

+ Promueve el autocuidado e independencia precoz a lravés de la salisfaccién de las
necesidades fundamentales del ser humano, medianle e! anélisis de la situacidn y
aplicacion del juicio critico, en una relacién interpersonal de participacion mutua, que
asegure el respelo por la individualidad y dignidad personal de aquellos bajo su cuidado;

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

¢. Competencias para |a Investigacion

« Promueve y participa en investigaciones, con aplicacién de tecnologias de la informacion y
comunicacion con senlido critico y reflexivo para desarrollar proyectos de investigacion con
base en el conocimiento cientifico, experiencia profesional e integrarse de manera {emprana
en sociedades del conocimienlo, participar en experiencias de movilidad profesional,

« Direcciona sus habilidades para investigar, descubrir y resolver problemas inherentes a su
entorno, gue le permitan orientar su conocimienlo a propuestas innovadoras de su practica;
divuiga y aplica sus resultados a fin de contribuir a mejorar procesos de atencion y de
cujdado de la salud enfermedad; con beneficio a los usuarios y al propio profesional de

fermeria, cultivando |a calidad profesional, laboral, organizacional & institucional.

mpetencia para la Gestion del cuidado y la calidad

« |mplementa y desarrolla proyectos para la actualizacién y capacitacion continua, el
autcempleo y trabajo auténomo e independiente de profesional de enfermeria en el marco
de la regulacion normativa y fiscal que trascienda a la mejora de las condiciones laborales
de su gremio en un ejercicio de participacién institucional y organizacional.;

« Desarrolla acciones estratégicas y de mejora continua al administrar servicios de enfermeria
hospitalarios y comunilarios, a partir de procesos de planeacion, organizacion,
implemeniacion seguimiento y control que orienten la toma decisiones en cualquiera de las

W ((
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areas de su desempefio prolesional, centradas en la observacion, analisis reflexive y juicio
crilico y que tengan comoe proposito fortalecer los cuidados que brinda el profesional de
enfermeria en relacién a las normas y estandares de calidad nacionales e internacionales,
con disminugién de riesgos y ambientes seguros de atencidn.

19. Que con esta modlicacion al plan de estudios, se requerira de la implementacion de un programa
de formacion docenle que prepare al maestro; primero para el conocimiento de este nuevo plan de
estudios, ademas, en las habilidades tanto para la elaboracion de los programas de las unidades
de aprendizaje como para su inlerpretacion pedagogica y didactica que le permila realizar
practicas educativas fundamentadas. En este sentido, los profesores que participan en el
programa deberan tener, preferentemente acreditada su formacion yfo capacilacion en el modelo
de competencias profesionales y de manera obligatoria para los profesores de nuevo ingreso.

En virtud de los resultandos antes expuestes, y
Considerando:

I Que de acuerdo con el articulo 22 de su Ley Organica, la Universidad de Guadalajara
adeptars el modele de Red para crganizar sus actividades académicas y administrativas.
Esla estruclura se sustentara en Departamentos agrupados en Divisiones, para el nivel
superior,

. Que en el marco previsto por la fraccion 1V del ariculo 52 de la Ley Organica y en
gongruencia, la fraccion | del articulo 116 del Estatuto General de la Universidad de
Guadalajara, corresponde a los Consejos de Cenlro Universitario aprobar los planes de
estudio y programas de docencia investigacién, difusidn y servicio social del Centro, de
acuerdo con los lineamientos generales aplicables; asi como dictar normas y disposiciones
particulares sobre la creacion, transformacion y supresidn de programas para la formacion
de profesionales medios, profesionistas y graduados, respectivamente.

. Que la Comision Permanente de Educacion del Consejo del Centro Universitario de la
Costa tiene atribuciones de proponer las medidas necesarias para el perfeccionamiento de

s programas educativos, las normas pedagogicas y las bases especificas sobre la
direccion, organizacion y administracién académica en el Centro Universitario, en los
términos previstos por fos articulos 10 y 11 fracciones | y Il del Estatulo Organico de este
Centro Universitario.

Que la Comision de Hacienda tiene entre sus atribuciones, proponer el proyecto de
aranceles y contribuciones de [a Universidad de Guadalajara, en los {érminos previslos por
los articulos 10 y 12 del Estaluto Crgéanico de este Centro Universitario.

Que corresponde al Consejo Universitario de este Centro aprobar las modificaciones a los

programas educalivos por sus Consejos Divisionales, conforme a lo dispuesto por el
numeral 14 del Reglamento de General de Planes de Estugio.

i
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VI, Que con base a las fracciones Il y V de! articulo 54 de la Ley Organica, coresponde al
Rector del Centro ejecutar los acuerdos del Consejo de Centro asi como promover todo lo
que tienda al mejoramiento {écnico, académico y palrimonial del Centro Universitario.

Vil.  Que en términos del afticulo 5 del Estatuto Organico del Cenlro Universitario de la Costa,
existen en este Centro tres Divisiones, la Division de Ingenierias, la Division de Estudios
Sociales y Econdmicos y la Divisién de Ciencias Bioldgicas y de la Salud.

VIl.  Que el Consejo Divisional como 6rgano de gobierno de la Division tiene, atribuidas por la
fraccién Il del articulo 61 de a Ley Organica y por el 138 fraccion | del Estatuto General, las
funciones de sancionar y proponer al Consejc de Centro la creacién, supresion o
medificacion de programas de posgrado de (a Division.

IX.  Que conforme lo previenen la fraccién | del numeral 141 asi como lo dispuesto por el
articulo 142 del Eslatuto General, el Director de Division tiene enire sus funciones el
promover y apoyar |os procesos para la creacion, modificacion o supresion de planes y
programas curriculares en los gue intervenga su Division, y el Secretario de la misma, ias de
auxiliar al Director de Divisién, llevar a cabo sus determinaciones y las que le encomiende el
Consejo Divisional.

X.  Que por su parte los Colegios Departamentales tienen atribuciones para el disefio,
gjecucion y evaluacién de planes y programas académicos, y lienen la atribucion de
elaborar propuestas de creacion, modificacion o supresion de planes y programas docentes,
de investigacion y difusion en los términos de los articulos 64 y 65 fraccion Il de la Ley
Organica y 145 fraccion V1 del Estatuto General.

Por lo anteriormente expuesto y fundado, esta Comision Conjunta nos permitimos proponer al pleno
del H. Consejo del Centro Universitario de la Costa los siguientes

Resolutivos: N

RO. Se modifica el plan de estudios de la Licenciatura en Enfermeria, bajo e! sistema de
sditos y en la modalidad escolarizada, para operar en el en el Centro Universitaric de la Costa, a
artir del ciclo escolar 2014 “A”,

SEGUNDQ. El plan de estudios contiene areas determinadas -con un valor de créditos asignados a
cada materia y un valor global de acuerdo con los requerimientos establecidos por area, para ser
cubiertos por los alumnos- y se organiza conforme a la siguiente estructura:

l
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Rreas de ro aClo 2ditd 0

Area de Formacion Bésico Comdn 86 18

Area de Formacion Basico Particular Obligatoria 328 68

Area de Formacion Especializante Selectiva 48 10

Area de Formacion Optativa Abierta 21 4
N Nimero minimo total de créditos para optar por el titulo: 483 100‘{

TERCERQ. Las unidades de aprendizaje de la Licencialura en Enfermeria, correspondientes a cada
area de formacion, se organizan como se describe enseguida:

Biga de . T L) ul " L)
o \ Horas Horas Horas
Unidades de Aprendizaje Tipo Teoria Prachca Totales Cred. Prerreq,
1. Bicéfica y universidad, CcT 48 16 ﬁ 64 7
¢ Sociedad y salud o 25 2 48 4
3. Alimentacion, nulricion y sociedad l cT 2 16 48 5
1
4, Psicologia cT 48 16 ] 7
5. Salud Publica cT 48 16 &4 7 |
6. Melodologia de la investigacién cT 48 16 o4 7
7. Comunicacion y tecnologias de la
informacion cT 16 16 12 3
' B, Fundamentos de biologia malecular | CL 64 16 80 10
F Fundamentos de bioquimica ] CL 80 16 96 12 _
[ 10. Fundamentos de analomia cL B0 16 9% 12 T
/ Fundamentos de
11 Fundamentos de fisiclogia CL a0 18 96 12 analomia
Totales 570 182 752 8 | |
Unjdades de Aprendizaje P';':;ﬁs a Prerreq.
12. Fisippatologia clinica cL 80 15 i 9% 12 Fundamentos de fisiologia
13. ?Earmacologia clinica cL Fundamenios de fisiclogia
. 80 1% 96 12
Microbiologia y
’ N cL
parasitologia 64 16 80 10
15. Epidemiciogia cT 64 9 64 g Salud publica
16 Enfermeriayla "
o L
investigacion clinica CT " " o ; Melodelogia de la investigaci
17. Enfermeria en el cuidado o ] Fundamentos del cuidado de
. de! adulto | Y 32 % 1" enfermeria
18. "Enfermeria y el cuidado - .
3 quirirgico CL Praclica profesional hospilataria
64 32 ] 96 "o

Vil
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[19. Enfermeria, Teorias y —[
meétodos de inlervencion T 54 16 80 10
20. Fundamentos del cL 84 32 % Enfermeria, teorias y métodas de
cuidado de enfermeria " intervencion
21, Enfermeria en urgencias
. CcT Préclica profesional hgepitalana
dinias 8 16 54 7
22, Enfermeria en el cuidado
delamujeryelrecien | ¢} Préclica profesional hospitalaria
nacido 80 16 % 12
23. Enfermeria en el cuidado
CL Practica profesional hospitalaria
d_el nifio y adolescents 80 16 g 12
24. Enfermeria en el cuidado . Fundamentes def cuidado de
del adullo mayor 64 o 64 g enfermeria
25, Enfermeria y ol cuidado
L C Practica profesional haspitalaria
psiquidlrico 64 0 64 5
26. Enfermeria y el cuidade
- C Practica prolesional hospitalaria
paliative 64 0 64 9
27 Enfermeria y el cuidado c & 0 64 g Fundamentos del cuidado de
de la salud mental enlermeria
28 Enfermeria comunitaria | ¢y Fundamentos del cuidado de
64 16 80 10 enfermeria
29. Enfermeria amhiental cT % 0 4 §
30, Enfermeria en
emergencias ¥ desastres cT 48 16 64 7 Préclica profesional hospilalaria
31. Enfermeriaen la
. _ L LET Melodologia de 1a invesligacion
investigacién comunitaria 48 18 64 7
32, Enfermeria y reguiacion
, CcT
profesional 64 0 64 9
33. Enfermeria y educacién
de! cuidado CL 64 16 80 10 Practica prolesional hospitalaria
34. Sispemas de evaluacion
lacalidad en cT Practica profesiona) hospilalaria
enfermeria 48 18 64 7
Enfermeria en
administracion y gestisn | C T 80 16 96 12 Practica profesional hospilalaria
del cudado
36 Practica profesional N 0 288 248 19
i id | adult
hospitaaria Enfermeria en el cuidado del adulte
37, Préctica profesional det
) o L
cuidado quinigico N 0 208 208 14 Enfermeria y &l cudado quirlrgica
38, Prattica profesional del ; | cuidado de la muj
cuidado de la mujeryel | N 0 208 208 a | Srfermeria on ol cudedo dele miery
recién nacido. [
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[ 38. Practica profesional en ef

cuidado del nifio y N 0 208 208 1 Sg;?;’s“g;?ee“ ¢l cuidado del nifio y
adolescente
40. Practica profesional de
" enfermeria comunitania
41, Practica en
administracion y gestion | N 0 1680 160 "

N 0 208 208 14 Enfermeria comunitaria

Enfermeria en adminislracion y gestian

del cuidado v la calidad del cuidado
42 Préictica profesional
rolalofia N 0 208 208 14 Practica profesional hospilalaria
Totales: J 1520 1808 3328 320
- ¥ 1 D [) +
OR ACLO ALUD FA ARYD RUPOS DER *
Unidades de Aprendizaje Tipo Horas Horas Horas Cred Premreq
Teoria Practica Totales ' '
1. Autocuidado de grupos de C Practica profesional
: 64 0 64 g oo
Riesgo hospitalaria
2. Enfermeria en salud familiar G 54 0 84 9 Pracgca plrofesmnal
hospitalaria
3. Practica de salud familiar y P Enfermeria en salud
) 0 96 96 & o
de grupos de riesge familiar
T !
otales 128 J % 224 2
OR ACID AUTOEMPLEQ Y PRA A INDEPEND
, . . Horas Horas Horas
Unidades de Aprendizaje Tipo Teoria Practica Totales Cred. Prerreq.
1. Gestion del talento aplicado a c B4 0 Py 9 Practica profesional
enfermeria hospitalaria
2. Enfermeria empresarial c Practica profesional
64 0 64 8| hospitataria
5 IEnferme(ia ¥ practica P 0 98 95 6 Enfermeria empresarial
independiente
Toules: 128 95 224 24

ERMERIA AVANZADA

Horas

pldades de Aprendizaje Tipo Practica Prerreg.
Enfermeria y & cuidado c Préactica profesional
critica o 0 & 3 hospitalaria
2. Enfermeria avanzada C Préctica profesional
84 0 64 s hospitalaria
3. Préctca de enfermeria P 0 96 96 6 Enfermeria avanzada
avanzada
Totales: 128 96 224 24
OR ACIO RMERIA OB RICA
) L ) Horas Horas Horas
Unidades de Aprendizaje Tipo Teoria Practica Totales Cred. Prerreq.
1. Enfermeria en obsletricia C 64 0 64 | 9 Practica profesional
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hospitalaria
2. Enfermeria en necnatolegia C b4 0 64 g F'racillca P ofesional
hospitalaria
3. Pract fermer
utr)stéhfn'ac:e enfermena P 0 9 96 6 Enfermeria en neonatolegia
Totales: 128 96 224 24
OR ACIO AUTO DADO D 0
. ] ) Horas Horas Horas
Unidades de Aprendizaje Tipo Tegria Practica Totales Cred. Prerreq.
1. Enfermeria para el . )
aulocuidado del ¢ B4 0 B4 9 Practica profesional
M hospilalaria
envajecimiento saludable
2. Enfermeria en Ja gestion de Practi fesional
ractica profesiona
:::;de apoyo al adulio C &4 a 64 9 hospilafaria
- - Enfermeria para ¢l
3 Pré::;aje.ges”c'” para f' p 0 96 % 8 | autocuidado del
cudado del envejecimiento envejecimiento saludable |
Totales: 128 95 224 24
OR ACLO RMER|A R RALIDAD ALUD
. - ) Horas Horas Horas
Unidades de Aprendizaje Tipo Toaria Practica Totales Cred. Prereq.
1. Enfermeria en terapias Practica profesional
alternativas y radicionales ¢ & 0 & g hospitalaria
2. Enfernmeria y el cuidade Practica profesional
transeultural C 64 0 64 $ hospitalana
3. Practca de gestion de Enfermeria en terapias
;';f::jtsu?:;'s"a"ms ¥ P 0 % % § allemativas y tradicicnales
Totales: 128 96 24 24

Es obligatorio que el alumna curse dos orientaciones del area especializante selectiva, descritas en el catalogo de unidades de aprendizaje
de la formacion especializante y debera cursarlos a partir del quinto ciclo o después de los 220 créditos.

Area de Formacion Optativa Abierta

. - * Horas Horas Horas . :
Unlycﬁs de Aprendizaje Tipo Tegria Practica Tolales Créditos Prerrequis(tos J \
Topicds transdisciplinares en 48 16 64 .
salud, educacién y administracion e
Tépicos cullurales y deportvas |y a8 16 5 7 ]
Tépicos de perticipacion social ot 48 16 B4 7 L 4
Totales 144 48 192 2
Dentro del contexto de la flexibilidad curvicular en el eje de Extension y Vinculacion sefiala como estrategia “otorgar valor curricular a fas
actividades de extensin, vinculacidn y difusidn™1, Ademas El ajumno puede oplar por UA, de olros Programas educativos del Cenlro
‘Uithydrsitario o de la Red Universitaria, que contnbuyan al perfil de egreso siempre y cuando recupere como minimo 21 créditos.

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

! Gaceta, Suplemento 26 de Marzo 2012, Acuerdo No RGSAI01/2012 Universidad de Guadalajara oria (eneral,

W
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CUARTO. El estudianle podra realizar actividades de aprendizaje previstas en el plan de estudios
con la asesoria del tutor o cursar unidades de aprendizaje pertenecientes a otros programas
educativos del mismo nivel de estudios y de diversas modalidades educativas ofrecidas en los
Centros Unjversitarios de Ia red, asi como en otras instituciones de educacién superior nacionales
y extranjeras, para favorecer la movilidad estudiantil y la internacionalizacion de los planes de
estudic.

QUINTQ. Los requisitos de ingreso son el Bachillerato y los demas que marque la normatividad
universiiaria vigente.

SEXTO. La acredilacion dei inglés, se organizara bajo los lineamientos que determine la Rectoria del
Centro, a través de la Secretaria Académica, en donde se estableceran los respectivos
procedimientos de seguimniento y acreditacidn del nivel de competencia requerida.

SEPTIMO. Los requisitos para obtener el titulo de Licenciado en Enfermeria, ademas de los
establecidos en la normatividad universitaria vigente, seran los siguienles:

a) Haber aprobado la totalidad de los créditos, tal como se establece en el presente dictamen;

b} Acreditar examen de competencias de lecto-comprensidn de un segundo idioma,
preferentemente inglés. B1 del Marco Comin Europeo o su equivalente en otros formatos de
evaluacion;

¢} Haber cumplido con el servicio social asignado, de acuerdo a la normatividad universitaria
vigente,

d) Cumplir satisfactoriamente con alguna de las modalidades de titulacion establecidas en la
normatividad universitaria vigente.

OCTAVO. El programa educativo aprobado con diclamen numero 1/2000/498, estard vigente
hasta gue egrese la generacién gue haya ingresado con este plan de estudios, para lo cual se
anexa la tabla de equivalencias enlre los valores crediticios y cargas horarias de las unidades de
aprendizaje del anterior plan de estudios y la presente modificacion,

NOVENQ. Los alumnos actuales que por cualquier circunstancia sean alcanzados por €l nuevo plan
de estudios y que cubran los requisitos que estipula la normatividad universitaria, en caso de
reipgreso, podran solicitar por escrito al Coordinador de carrera ser inscritos en el nuevo plan de
studios y se les dara de alta su historia académica conforme a la tabla de equivalencias de materias
incluida en el presente dictamen,

DECIMO. Los certificados se expediran como Licenciatura en Enfermeria; el titulo se expedira
como Licenciado en Enfermeria.

DECIMO PRIMERO. La duracion del programa de Licenciatura en Enfermeria sera de 10 ciclos
escolares incluyendo el servicio social, los cuales seran conlados a partir del momento de su ingreso
al programa, y aplica lo establecido en el Articulo 26, para efectos de la flexibilidad curricular, que
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sefiala el plazo maximo para cursar el plan de estudios de licenciatura sera el doble de su duracién
normal prevista.

DECIMO SEGUNDO. De acuerdo a lo aprobado en la sesion extraordinaria del H Consejo de Centro
en el acta CC/ACTA/08/0506/06 del 20 de septiembre de 20086, las aportaciones especiales serén de
43 salarios minimes para los estudianles de 'a carrera de Licenciatura en Enfermeria, por cada uno
de los semeslres,

DECIMO TERCERO.- El costo de operacion e implementacién de este programa educativo serd
cargado al techo presupuestal que tienen autorizado el Centro Universilario de la Costa.

DECIMO CUARTO.- Facultese al Rector del Cenlro, para que se ejecute el presente dictamen, en
los lérminos del Articulo 54°, Fraccion IIl, de la Ley Orgénica Universitaria.

ATENTAMENTE
"PIENSA Y TRABAJA'
Puerto Vallarta, Jalisco a 22 de Abril de 2013
LA COMISION CONJUNTA DE EDUCACION Y HACIENDA
DEL H. CONSEJO DEL CENTROQ UNIVERSITARIO DE LA COSTA
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C. LAURA ELENA BACA OLGUIN C. JESUS SALVADOR CRUZ GONZALEZ

Esta hoja correspende al Dictamen DICT/EDYHADH 51121313, de fecha 22 de Abril de 2013, que consta de 15 paginas,
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Tabla de equivalencias del plan de estudios de la Licenciatura en Enfermeria, respecto del
dictamen 1/2000/498, de fecha 13 de marzo del 2000.

DA Ok APR HLA PLAN D Mo Qoo DAL E APR D1ZA FLANTD O 0
Unidades de CR Unidades de
aprendiza “ TC | HT | HP ] HTL PREREQ aprendizaje ¢l e | W] owe | own | cr Prermag
Fundamentos de .
Morbiogia MF113 cL || 100 | 20 120 " Pt MF oL 80 is i 12
) 1 . Fundamenios e
Fisobgla FO163 cLof 1 | s 180 2 ME 113 Faobg's FO oL b 15 9% 12
Fundamentos de
Boguimea Q64 cL | 78 42 120 13 Bioquimica BM ot B0 16 % 12
Pseologla PBI24 c &0 0 &0 [ Psicokigia PH cT 48 1§ o4 7
etodologla
Matodonglas da la -
de la FM135 C 80 o B 11 glas W
lms:e_ o investgscon F cT 48 16 64 j
SabgPbka | gpys e | e § o 60 B Salud Poblca 5P er | o4 | 16 & 7
aowstay | ocas | ¢ ) | o | 4 5 BodtcaylUnvengad | CS c || | e 7
Saciokogia C5126 c &0 q 60 & Socedad v salud s C bl 22 48 4
Famecoiogia | FO165 c 50 ¢ 60 8 FOlg
G Fi bgia clinca FO cL 80 16 % 12
acokogia
st D166 oL | 40 20 50 § FO165
Enfermeriaen sl
Enlrmode | Emrsz | oL foso | a0 | to0 1 EASS | cudado de lamuery EA et | e | % 12
e &l recian nacko
E£§£T§:’f EA148 ¢ [ 4 | o 40 5 Sin aquivabnta
Sin Enfermena en sl
uvaENCia cuidadp del adulto EA C 2] - ] 8
« mayot
Enkrmerla en al
E’}ﬁm{ b EA1S3 oL | 60 40 100 " EAlsg curdado dal nifia ¢ EA L 80 18 9% 12
adolescank
Enfermaria Fundamentos det T ] 16 80 10
Fundameniat [| EATS | CL | B0 f 80 18 6 curado ds ankemiera EA o | s | 32 9 1"
Sn Enfgrmaria, Te:jorias ¥ o % 1
. métodos de EA cT 16
aquiaRnCia INtgnrancin
Enfermerla
Medicaensl | EAtS | cL | 80 [ 40 120 14 EAT50 Enbrmana en & EA 6L f o4 | 1 96 1
m  Adulio cuidado del aduto
. Enlermara
i Enfymmeria v el
au;mmen EA158 oL 80 4 120 14 EA159 curlado quRgeo EA oL 64 32 g5 41
Enfermerla . Enfamana
Comontaria FC108 c 60 0 50 B SP131 pudiciog FC oL 17 18 g0 10
racticas te Practica pro%sional de
Enfarmeria FCI0% N 0 00 00 17 FC1og enkirmeria FG N - 208 208 7]
Comuniang oomunitans
Campo / Préctica proksignal
Clinica . tal cudado de Ta
f EA13B N 0 200 20 1 EAIS2 mugry ol recen EA N - 208 208 14 w
nacija b,
p /'F_;u Woboo | 20| 2o 13 EA150
Prachea profgsonal
Hospialaria N ne
EA136 N 0 bl A0 13 EAIGY
FCI10 ¥ 20 i 40 4 Enlemeria ambental G CT 45
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Ambealal
Campo
Clinico oe
Enernee | EA13T | W [ o f 20 | 2o 13 EAISS | orachea plsony EA N e | ws | 1
Quirir-gica g
on 8l Adutta
Enfermesla
Yo Enf C 0 20 1 SM1T i
roasives | . s | ] | o “ |
Peiguiatria M1y 4] 18 22 41 3 PB4
Cli:kr;m;n Pracuca pmlgsanal an
e | EAT® Nopoo | m | m:o 13 EASY || elcuidedo delnioy EA N P TR R
; adolescentp
Infanlit
Rotacion
Hospitaleria Précoea pralesonal
an EA140 N ] 180 180 12 ialoria EA H - 208 08 14
Enfermaria
Fometa | eawt | oL | s | 2 | 1 12 | EA1S9 | Enkmeradvanisds |  EA oo s | - o | 9
Mcrbicbgia
¥ Mrobiokgia ¥
Parastobgia FT130 CL 40 40 B 3 parastoiogie PT CL 64 16 L] 10
Bisica
Kulncion P13y oL f a0 | 40 80 8 Almentacion, AUticen sP c | 2 % 49 5
F“‘”:“’“g‘ Foter oL | e | 20 100 172 FOIE3 | Fsopanbgiacinca FO RS o 12
Enkemeria
en Salud SM118 o 20 0 20 h] Sin equialencas
Menial
S _Enl'an'nena yel . o o ;
SquNaBNCES cunad;:::l sald C C -
E"”‘T”"’“' e EEERE 20 9 Pt Epdemiokoga 5F o e |- & g
Investigacion
Epaiemiclog) . Enfermerig en &
caen AR TR B 6l 8 Fu1as nvesltigacion Fo c Il al 1s o 7
Enfermenda COmURaria
Estadigbeay FM138 %) 40 20 &0 L} Fid135
Sispmas de
= eveluacion de la EA G a8 14 & 7
g;;’z::;?: calidad &0 enbmera
a Calidad &n EAISE cT il 0 A0 4
Enfarmaria
trvestigacion Enbmora vl
Aplicada a la niermerla y
Enfrmeria EAlAZ cT 40 il G0 -} Fi13% invesligacon clinka EA cT 48 16 2] 7
Climga
Desaroba -
FBI23 cT Fl) it} 40 4
Humang Enlermaria e o 2] - 64 9
nfermerla empresarial
i Foms per | o ) o2 40 4
Administrack
y Gastion
18 Calidad EAY43 C 40 il 40 ]
] Enlamerla en
R TreTia Bdminigiacian y EA <71 &0 16 1] 12
roceso di gastion dat cudada
dminstact | Eany an ) om 50 5
Enlemmerig
Educacitn sn Enfenmeriay I
Enfarmena 5’9‘@0 c 40 40 50 8 educacion del cuidade Fe Gl & 6 w
Campo + :
Clli;g;m Piachicaen
administracin y R
lon EA144 N [ 120 120 B EAt4) gestin ol cuidede y EA ] 160 160 11
aiiad I8 calided
¥l
clektn Eaes | N ] oo [ 20 | a0 1 Eatgy | Pracica do Enfernena EA P - o % 8
El tia, |
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Avanzada
Enfermana en
Enfermaris emamancias y FG cT a8 16 B4 7
& Urgancias EAlG CL 40 40 80 ] EA158 desastres
y Desasires Enfermarla en .
urgancias chnicas EA 1 4 16 & 7
Enfkemeria Enfemana y el
Crtica EA14T cL 80 0 100 12 EA159 curtada rico EA cL &4 . ) ]
Sin ] LS cr |t 1 2
. lecnologias de la " § b 3
BOuUNEENCias winmacion
Sin Fundamenios di .
unvakncus iokgla mokcuiar L] L 16 ] 10
in Enfermeriay al
ggunaleneias Curdado pakaing EA ¢ s
in Enfmenia y
U iakncws TEfulacitn profesonal o T & i B §
Vigllancia
EP";“;‘”’W Fos et | om | a0 a0 s P13l Sin equivakeneias
Enfgmerfa [
Vigilanua
Ep'i;";ﬁbgl FCL14 cT {1} s} 40 4 5A131 S aquivakncias
Enfarmeria il
Procesq da
Enfermeria
an el FCI1§ cT 20 m A0 4 Aucyade de o or ] - 64 9
Autotuidata grupos de Hiesgo
de la Salud
Educacdn 3
pard 12 Sad FC112 cT 20 20 40 4 Enfermena en Salud e oT &4 B4 9
. tamuliar
Planeaci_dn
Eumbad | Emm poor | 2 | ; 40 : Sin equnalencias
Enfgrmgria
Reingenieria
de P;oeso EA1SS cT m 20 a0 4 Sin equivakencias
Enlameria
Liderazgo
Participalive Tdpros culurskes y
en PA13? [4) 20 20 40 4 Heportes. c a8 R 8 8
Enfarmears
Practicas . Topicos culturales y
Degartnas MH248 c7 10 0 40 ki deportivas c m . m §
Oerechos
Humanos 5128 c 60 o} 1] &
Taker .
Exprasn csur [ et | a0 | 2 80 B Tapicos cuburaies y ¢ | a8 . I 6
daporivas
Oraly Esenta
Biematematic Topcas
as Fh18 e Al 2 60 6 trangdisciptinams c 4 - 48 6
ualidad Thpions culturales y
Humana RG141 cT 40 a0 80 A dsportivas C 48 . 48 §
Masajes y - Thpicos cullurales y .
Vendaies WH203 cr 20 &0 a0 7 daporivas c 48 15 ]
mistraci
. Topicos de
Eg?laabs csiag cT 20 40 &0 £ partcipacion soci I " ) i &
2bik)ades . Sistemas g8
Directivas PA136 c 49 [i] 40 H avaluet & C
Enkmena e /
n Economla EA15Y c 43 0 48 [ &in equivalBncia
e e Sakid pd
ﬁgzm{ ~ cT K[} 50 1t 7 Sin egquraRnCia
Propiedad
toctual T 5 50 86 B Sin mquwalbnci
Sin Enfarmaria ¢n j
78w Obsisticia Er o i
Enlmera en
o Neonatokaia EA, cT &4 §
fsin ractica de Enfermerla .
! calenca bstitic EA P 95 9% 8
', 5in Enlermerla para el FC cT 64 - 2] ]
, N
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equivalencia auttuidado del
anvelecimiento
saludabls
Sn Enlermerla en la e o o o .
pestion te redes de

LLTLE e apoye al adulio mayr

Sn Practica da gestén ]

; para al cuidado del FC 3 9% 96
equivalnca enveptimianto

Sin Enfenmerla en terapias o o

algrmaivas ¥ Ea cT El

aquiaknca radicionaies

o Enfemogria y el
equivalencia Tuidada banscubural EA e i s 9

Sn Practica dangaslbn de € > . o 5

cuidados atamatives y A

equvaenne transculuraks

Sn Practea de salud
aquivaknce famidar y de grupos da FC P 9% 96 B

1es
o ) - Enformeria y practica FC P 96 % 5
unakencia independiants
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El que suscribe Secretario de Actas y Acuerdos del H. Consejo de Centro, Dr. Remberto Casiro Castaneda, expresa
que en ¢l Libro de Actas del H. Consejo de Centro, se asienta a la letra en €l Acta de la Sesion Extraordinaria numero
CCIACTAJ06/1213/13, de fecha 25 de Abril de 2043, la siguiente descripcion;

“...Acto continuo, para pasar al punto cuatro del orden del dia, el Presidente solicita a ia Secretaria de Actas y
Acuerdos, dar lectura a los Dictdmenes y Acuerdos, que presentan ias Comisiones Permanentes del H. Consejo de
Genlro, para el periodo 2012-2013.."

La Secretaria de Actas y Acuerdos, procede a dar inicio a la leclura de los Dictdmenes de Ja Comisién Conjunta
de Educacién y Hacienda:

Presento e Infarmo a Ustedes el Dictamen nimero 4151121313, emitido por fa H. Comision Conjunta de Educacion y
Hacienda, dande se modifica el plan de estudios de la Licenciatura en Enfermerfa, bajo el aiatema de créditos y

sn la modalidad escolarfzada, para operar en el Centro Universitario ds la Costa, a partir del ciclo escolar 2014
IEA"‘

El objetivo general del programa académico es egresar Licenciados en Enfermeria, con una sdlida formacion para
desarrollar esirategias de prevencion, promacién, cuidado integral, recuperacion y mantenimiento de la condicion de
salud de los grupos pablacionales y personas en edad reproductiva, que actilen con espirtu de colaboracion,
solidaridad, respeto, hanestidad y una visidn transformadora e integral del individuo, para responder a las necesidades
sociales del pais, a las politicas nacionaies en salud y al desarrollo de su disciplina y capaces de gestionar y generar
conocimiento cientifico, con referencia al maree nacional de salud y al escenario del mundo globalizado.

Los objetivos especificoa del programa académico de la carrera Licenciatura en Enfermeria sen:

a. Formar profesionales de enfermeria que coadyuven en ¢l cuidado de la salud de la persona y grupos poblacionales,
para que alcancen su maximo potencial biopsicosocial, usando como método de intervencion el proceso de enfermeria,
al atender problemas reales o potenciales de falta de armania con el enfomo;

b. Formar profesionales que contribuyan al desarrollo de los campos cientificos y tecnolégicos que fundamenten ef
cuidado de la salud, acordes a las politicas nacicnales, al desarrallo de las ciencias y los avances del campo
profesional; que demandan los mercadas (aborales, de Jalisco, del pais y (a regitn,

¢. Formar profesicnales de enfermeria con actitud emprendedora, compelitiva, responsable y honesta, en los diversos
procesos de gestion del sistema nacional de salud, con intervenciones que favorezcan su funcionamiento y fa solucion
de problemas del mismo;

d. Formar profesionales de enfermeria capaces de gestionar pracesos educativos para el autocuidado de la salud de
persana o grupas poblacionales en cualquier conlexto con un concepte de hombre, educacion y aprendizaje
sustentado en Ja perspectiva transformadora de la realidad en la que se inserta su actuacion profesional,

El Presidente pone a consideracién del pleno la aprobacidn del Dictamen, el cual fue aprobado por unanimidad.

Se levanta la presente certificacion para lo que haya lugar, en la ciudad de Puerto Vallarta, Jalisca a los veinticinco
dias del Mes de Abnil de Dos Mil Trece.

ATENTAMENTE
"PIENSA Y TRABAJA®

CEEND () eI

DR. REMBERTO CASTRO CASTANEDA
SECRETARIO DE ACTAS Y ACUERDOS
DEL H. CONSEJO DEL CENTRC UNIVERSITARIC DE LA COSTA

C.C.p. Archivo
RCClerg
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Siehdq las 12:33 horas del dia 25 de Abril del 2013, en las instalaciones del Centro Universitario de la Costa bajo
la Prgdjdencia del Cr. Maximilian Andrew Greig y fungiendo como Secretario de Actas y Acuerdos, el Dr.

Rembedo Castro Castafieda; se llevé a cabo la Sexta Sesion Extraordinaria del H. Consejo del Centro
Universitario de la Costa.

El Secretario procedio a nombrar lisla de asistencia contando con los siguientes consejeros:

Lic. Carlos Alfonso Palafox
Or. Edmundo Andrade Romo
Dr. Jorge Téllez Lopez

Prof. Faustino de la © Michel
Dr. Francisco Rios Gallardo
Mira. Vilma Zoraida del Carmen Rodriguez Melchor
Dr. Carlos Rogelic Virgen Aguilar

Lic. Maximilianc Lomeli Cisneros

Mtro. Gustavo Angeles Garcia

10. Dra. Maria Morfin Ctero

11. Dr. Jorge Ignacio Chavoya Gama

12. Ccean. Rafael Garcia de Quevedo Machain
13, Dra. Rocio Preciade Gonzalez

14. Dra. Esperanza Vargas Jiménez

15. Lic. Arturo Manuel Fernandez Flores

16. Dra. Stella Maris Arnaiz Burne

17. Dr. Jesis Cabral Araiza

18. Dra. Gabriela Andrea Scariascini Spadarc
19. Dr. Rodrigo Espinoza Sanchez

20. Dr. Manuel Ernesto Becerra Bizarron

21, Mtro. Alejandro Cuevas Cortez

22. Dr. Claudio Rafael Vasguez Martinez

23. Dra. Rosio Teresita Amparan Salido

24. Mtra. Patricia Coral Jorda Félix

25. Dra. Raguel Dominguez Mora

26. Méd. Sergic Alberto Viruete Cisneros

27. C. Jesus Salvador Cruz Gonzélez

28, C. Estefania Irais Gonzalez Lopez

28. C. Diana Guadalupe Gomez Marlinez

30. C. Qscar Abel Hernandez Peita

31. C. Pablo Alejandro Lépez Cardona

32. C. Joel Lopez Rojas

33. C. Oscar Mikhail Chavarreti Guliérrez

M. C. Ulises Villagémez Rodriguez

35 C. Glonia Leticia Reyes Cuelo

36. Mlro. José Venegas Vazquez

37. Mitro. José Francisco Meza Gilitron

. C. Citlaly Fregoso Ortiz

bl I ey
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ey presentes 36 Consejeros Titulares de un tolal de 40 Consejeros Acreditados Titulares y 4 suplentes, se
Alecla a\ quérum legal.

El Preskdente. vamos a pasar al punto de aulorizacién dei orden del dia, por lo que solicite a la Secreta 4
Actas y Acuerdos dar Lectura a la misma.
Secretaria de Actas y Acuerdes:
. Lisla de presentes y declaratoria de quorum legal.
. Lecturay aprobacién del Orden del Dia.
|
:

Lectura y en su caso aprobacidn del acta de la sesion anterior.

Lectura, discusion y en su caso, aprobacién de los Dictimenes y Acuerdos que presentan ilas

Comisicnes Permanentes del H. Consejo de Cenlro, para el periodo 2012-2013.

5. Propuesta de la Terna de Candidatos a la Rectoria de este Cenlro Universilario de la Costa para
periodo 2013-2016, que sera remitida al Rector General de esta Casa de Estudios.

6. Asuntos Varios.

2w

El Presidente deja a la consideracién del pleno del consejc la propuesta del orden del dia, y pregunta si existe \
alguna observacion, propuesta, adiciones o comecciones; por favor manifestarlo o si es de aprobarse sirvanse
manifestarlo con su voto.

La cual es aprobada por unanimidad por tedos los miembros del H. Consejo de Centro.

i

El Presidente solicita la dispensa de la lectura del acta de la sesion anlerior, debido que esta fue enviada con
anlicipacion por correo eleclrdnice y firmada con anterioridad por todes les miembros de este honorable consejo

LY
y si estuvieran de acuerdo con esta propuesta les pediria si es de aprobarse lo maniliesten con su voto.
La cual es aprobada por unanimidad por todos los miembros del H. Conseje de Centro, W

Acto conlinuo, para pasar al punto nmero cualro del orden del dia. el Presidente solicita a la Secretaria de

Actas y Acuerdos, mencionar de manera general los Dictamenes y Acuerdes, que presentan tas Comisicnes “T-"T
Permanentes del H. Consejo de Centrc, para ¢l periodo 2012-2013. \

La Secretaria de Actas y Acuerdos procede a dar inicio a la lectura de los Dictdmenes de [a H. Comisién“*a--——-__: —
Conjunta de Educacién y Hacienda: i

El Secretario, presento e Informo a Ustedes Dictamen nimero 10/1213A3, emitido por [a H. Comisidon Conjunia
de Educacion y Hacienda, donde se aprueba la restructuracion y actualizacién del Diplomado en Finanzas,
adscrito al Departamento de Estudios Administrativo Contables de la Division de Estudics Sociales y Economicos
del Centro Universitario de la Costa, Campus Puerto Vallarta, a partir del ciclo escolar 2013 "A”.

El objetivo general es: Formar profesionales que eslén especializados en finanzas, que puedan aplicar las
teorias y modelos financieros en las empresas e instituciones donde se desempefien, que puedan operar en los

Y] mercados financieros locales e inlernacionales y puedan elaborar y usar estrategias de corto y largo plazo, de
modo que gestionen el riesgo y rendimiento, con un alto sentido de responsabilidad empresarial, economica y
social, con criterios éticos. Que sean capaces de poder realizar predicciones y escenarios para las empresas y
mercados donde trabajen, y oplimicen |as alternativas. Aporlar diagnéslicos y estudios que puedan servir para
sus empresas y a la sociedad. Que puedan aplicar |as finanzas en lo personal, en |a familia y comunidad.

-
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ent pone a consideracion del pleno la aprobacion del Dictamen, el cual fie aprobado por unanimidad.
ecretario, presento e Informo a Ustedes el Dictamen nimero 11/1213/113, emilido por fa H. Comisién
Conjunta de Educacién y Hacienda, donde se aprueba la restructuracion y actualizacién del Diplomado en
Gerencia General, adscrito al Departamenlo de Esludics Administrative Contables de la Division de Estudios
Sociales y Econdmicos del Centro Universitaric de la Costa, Campus Puerto Vallarta, a partir del ciclo escolar
2013 A,

El objetivo general es: Formar gerentes con enfoque, critico, analitico y con suficienle criterio para participar en
el disefio, implantacion y evaluacidn de planes estratégicos y de negocios, disponiendo ademéas, de una alta
capacidad para la loma de decisicnes. Proveer a los participantes de los conccimientos, habilidades,
herramientas y técnicas necesarias para la gerencia, incentivando la investigacion y la generacidn de propuestas
ante la actual problematica empresarial.

El Presidente pene a consideracion del plenc la aprobacion del Dictamen, el cual fue aprobado por unanimidad.

El Secretario, presenlo e Informe a Ustedes el Dictamen ndmero 1211213113, emitido por la H. Comision
Cenjunta de Educacién y Hacienda, dende se aprueba la restructuracidn y actualizacién del Diplomado en
Gestién del Capital Humano, adscrite al Departamento de Estudies Administrative Centables de [a Divisién de
Estudios Sociales y Econémicos del Cenlro Universitaric de la Costa, Campus Puerto Vallarta, a partir del ci¢lo
escolar 2013 “A".

El objetivo general es: Al finalizar el diplomado los alumnos tendran el conecimiento tedrico y practico para
conocer y aplicar las tendencias, conceptos, herramientas y lécnicas actuales en el ambilo de 1a gestidn de los
recurscs humanos, a fin de crear las capacidades y competencias requeridas para la planificacion, organizacién,
direccion y control del capital Humano en una crganizacion.

El Presidente pone a consideracion del plenc la aprebacién del Dictamen, el cual fue aprebado por unanimidad.

e g

Presento e Informo a Ustedes el Dictamen numero 1311213113, emitido por la H. Comision Cenjunta de
Educacion y Hacienda, donde se aprueba la restructuracion y actualizacién del Diplomado en Impuestos

adscerito al Departamento de Estudios Administrative Centables de |a Division de Esludios Scciales ¥ Econbmicos;\

del Centro Universilario de la Costa, Campus Puerlo Vallarta, a partir del ciclo escotar 2013 “A”,

El objetivo general es: Que los alumnos del diplemado reafirmen sus conocimienlos de la legislacion fiscal
vigenle para que las persona fisicas y morales cumplan adecuadamente con las obligaciones contributivas;
logrando con este una capacidad profesional de calidad en el desarrollo de sus servicios en beneficio de la
sociedad.

El Presidente pene a consideracion del plene la aprobacidn del Diclamen, el cual fue aprobado por unanimidad.
Presentc e Informo a Ustedes el Dictamen nimero 14/1213/13, emitido por fa H. Comisién Conjunta de
Educacion y Hacienda, donde se aprueba la restructuracion y actualizacion del Diplomado en Marketing

Estratépico, adscrito al Departamenlo de Estudios Administralive Centables de la Divisidn de Estudios Sociales
y Econdmicos del Centro Universitario de la Costa, Campus Puerto Vallaria, a partr del ciclo escolar 2013 “A”,

0
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bjetivo general es: Proporcionar a los participantes las herramientas, habilidades y\actitudes necesarias
ara disefiar el plan anual de marketing que le permita a la empresa mantener una posicibn privilegiada en el
mercado, sobrepasando las expectativas de sus clientes y basando sus estrategias lanlo en la situacion extemna,
{competencia, mercado y otros agentes), como en la interna, {objetivos organizacionales y de grecimiento).

El Presidente pone a consideracion del pleno la aprobacion del Dictamen, el cual fue aprobado por unanimidad.

Presento e Informo a Ustedes el Dictamen namero 15/213/13, emitido por fa H. Comision Conjunla de
Educacion y Hacienda, donde se modifica el plan de estudios de la Licenciatura en Enfermeria, bajo el
sistema de crédilos y en la modalidad escolarizada, para operar en el Centro Universitario de la Costa, 2 partir
del ciclo escolar 2014 "A",

E! objetivo general del programa académico es egresar Licenciados en Enfermeria, con una sélida formacién
para desarrollar estrategias de prevencion, promocién, cuidado integral, recuperacién y mantenimiento de Ja
condicion de salud de los grupos pobiacionales y personas en edad reproductiva, que actlen con espiritu de
colaboracién, solidaridad, respelo, honeslidad y una visidn fransformadora e integrai del individuo, para
responder a las necesidades sociales del pais, a |as politicas nacionales en salud y al desarrollo de su disciplina
y capaces de gestionar y generar conocimiente cientifico, con referencia al marco nacional de salud y al
escenario del munde globalizado.

Los objetivos especificos del programa académico de la carrera Licenciatura en Enfermeria son: 5

a. Formar profesionales de enfermeria que coadyuven en el cuidado de la salud de la persona y grupos

poblacionales, para que alcancen su méximo potencial biopsicosocial, usando como métedo de intervencion el zﬁi _
proceso de enfermeria, al alender problemas reales o potenciales de falta de armonia con el entorno;

b. Formar profesionales que contribuyan al desarrollo de los campos cienlificos y tecnolbgicos que fundamenten
el cuidado de la salud, acordes a las politicas nacionales, al desarrolle de las ciencias y los avances del campo
profesional; que demandan los mercados laberales, de Jalisco, del pais y |a region;

c. Formar profesionales de enfermeria con actitud emprendedora, compelitiva, responsable y honesta, en los
diversos procesos de gestion del sistema nacional de salud, con intervenciones que iavorezcan su
funcionamiento y la solucién de problemas del mismo; =
d. Formar profesionales de enfermeria capaces de gestionar procesos educalivos para el autocuidado de la
salud de persona o grupos poblacionales en cualquier contexlo con un concepto de hombre, educacion y
aprendizaje suslenlado en la perspectiva transformadora de fa realidad en la que se inserta su actuacion
profesional,

El Presidente pane a consideracion del plenc |a aprobacion del Dictamen, el cual fue aprobado por unanimidad.

Presento e Informo a Ustedes el Dictamen numero 16/1213/113, emitido por la H. Comision Conjunla de
Educacion y Hacienda, donde se modifica el plan de estudios de la Licenciatura en Cultura Figica y
Deportes, bajo €l sistema de créditos y en la modalidad escolarizada, para operar en el Cenlro Universitario de
la Costa, a partir del ciclo escolar 2014 “A",

El objetivo general del programa es formar profesionistas de calidad, con competencias profesionales
integradas, gue conozcan y comprendan los objetos de estudio de las ciencias de la educacion fisica, la actividad
fisica y el deporte, asi como los métodos y las estrategias para intervenir en poblaciones y escenarios diversos
en |as diferentes manifestaciones de la cultura fisica.

i
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» Formar profeseres para la ensefianza de la educacion lisica en los diferentes niveles y elapas escolares.
» Formar enfrenadores deportives para ejercer la prolesion, ya sea en el nivel de iniciacién, de desamollo, o de
rendimiento.

» Formar profesionistas para la premocion de la actividad fisica orientada a la salud, tanto desde la perspectiva
de los estilos de vida actives y saludables, como desde |a perspectiva de la rehabilitacion fisica.

o Formar prolesionistas que se desempefien en ja administracion y gestion de [a actividad fisica y el deporte, en
organizacicnes de los sectores plblico y privado.

» Formar recursos humanos para intervenir profesionalmente a través de Ia recreacion en distintas poblaciones y
grupos sociales.

» Formar profesionistas que intervengan en la ensefianza y en la promocion de  actividades fisicas del ambito
artistico, expresivo y ritmico del baile y la danza.

Formar enfrenadores personales que ulilicen con criterios cientificos los conocimientos de la preparacién fisica y
que empleen los avances técnicos y tecnoldgicos de las aclividades fisicas de gimnasio y las praclicas
corporales emergentes.

El Presidente pone a consideracion del pleno 1a aprobacion del Dictamen, el cual fue aprobado por unanimidad.

Presento e Informe a Ustedes el Dictamen nomero 17/1213/13, emitido por la H, Comisién Conjunla de -
Educacién ¥ Hacienda, donde se modifica el plan de estudios de la Carrera de Médico Cirujano y Partero,
bajo el sistema de crédilos y en la modalidad escolarizada, para operar en el Centro Universitario de la Costa, a
partir dei ciclo escolar 2014 “A",

El objetivo general del programa educalivo formar médicos capacitades cientifica y humanisticamente, con
identidad universitaria, que adoplen una conducta ética, con un perfil preventivo, atencion primana a la salud y en
investigacion para preservar el equilibre biopsicosocial del individuo, la comunidad y el entorno eccidgico. ;

Los objetivos particulares del programa académico de |a carrera de Médico Cirujano y Partero son:
a. Desarrollar un programa a partir de la evaluacién que se consiruye con |a colaberacién de tedos los

Centros Universitarios de la red.
b. Alinear los planes de estudio a las polllicas institucionales relacionadas con e! Plan Instilucional de

Desarrollo 2010-2030 de nuestra casa de estudios.
c. Conformar un programa considerando los criterios intemacicnales para favorecer la movilidad nacional e\ﬁ
internacional.
d. Construir nuevos escenarios que den respuesla a las demandas sociales. ey v
e. Considerar los resultados de la evaluagion realizada del dltimo plan de estudio (Plan 2000,
f.  Actualizar |os planes y programas en ef ambito de las competencias integrales, con énfasis en atencidn

primaria en salud e investigacion.

Plantear un programa conlormado con vision de red.

Disefar un plan de estudios que coadyuve a |a acreditacidn y certificacion de organismos evaluadores

nacionales e internacionales.

i, Fortalecer un programa orientado a formar un meédico conidentidad, conducta élica y respeto a la
biodiversidad, con conocimienios basicos, preventives, clinicos, sociales, con habilidades en investigacion,
que le permitan resolver las necesidades y problemas de safud, abordandolos con un enioque
biopsicosocial, comunidad y entomo.
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Actualizar los planes y programas en congruencia con el Modelo Educativo y Académico Siglo XXI.

E| Presidente pone a consideracion del pleno la aprobacion del Dictamen, el cual fue aprobado por unanimidad.

La Secretaria de Actas y Acuerdos procede a dar inicio a la lectura de los Dictdmenes y Acuerdos de la H.
Comisién de Educacion:

El Secretario, presenlc e [nformo a Ustedes el Acuerdo nimero 25/1213/13, emilido por la H. Comisién de
Educacion, dende se auteriza una solicitud de prémoga para que no se le aplique Articulo 35, con base al
\ acuerdo nimero ACUERDO/ED/2{1213/12 Bis, a la C. Avalos Martinez Sagrario Nayeli, con codigo 103037851,

alumna de la Licenciatura en Psicologia, para el ciclo escolar 2013 “B",

' | ElPresidente pone a consideracion del pleno |a aprobacion del Acuerdo, el cual fue aprobado por unanimidad.

El Secretario, presento e Informo a Ustedes el Acuerdo namero 26/1213/113, emilido por fa H. Comision de
Educacién, dende se aulerize una solicitud del Articulo 34, al alumno que se enlisia a continuacion, para que
pueda continuar sus estudios en ¢l calendario escolar 2013 'B".

MO, | - .MOMBRE | CODIGO |  CARRERA

" BESARROLLG REGIGRAL'Y SUSTENTABILIGAE L5 (Sprobé e -

| . s ciclos escolares 2012 &', 2012 *B" y & Ya fecha no la ha vuelio a ¢
i Gay Melchgr Gonzalo cursgr  HABILIDADES DIRECTIVAS.- La reprobd en los cicl

| Yingshan 208203308 : Lenciara e TUISMO ¢ olares 2012 “A”, 2012 'B* ¥ a |a fecha no la ha vusllo a cursa

: ; ! : INGLES I~ La raproho en o5 colos esoolares 2011 “BY, 2012 “A", ]

El Presidente none a consideracion del pleno la aprobacion del Acuerdo, el cual fue aprobado per unanimidad.

El Secretario, presento e Informo a Ustedes el Dictamen namerc 07/1213/13, emitido por 12 H. Comisidon de
Educacién, donde se auterizan 4 solicitudes de prérmoga de obtencién del grado de Maestro.

) Maestiaen o L §
Alba Monlafio Karina 606658 adminislracin de La alumna ndra como techa limite pars presentar el

o o MNegocoy | Semenmespoonalelchdide Mo —
e it TS S T S s e /
A N S, ] Negogios 1 L e e e e § D7AN1343, de fecha 4
: 3  PReynoso NGE"UFEZ 95620067 Ad:ﬁsi:;z: 4o | EI aumna iendra como fecha lmite para presentar el . de Abrl de 2013.
. ~ Hugo Adberts : examen meepcicnal el da 31 de Julio dal 2013,

..................................................... Negocios e
. ; Waeslria en
Burgueiio Leps ) ; - La alumna tendré como 1echa limile para pregantar al
4 Kannia Coral i 397599571 Adm":; istracion de : examen recepcional el dia 31 da Oclubre del 2013,
S S S
El Presidente pone a consideracion del pleno |a aprobacion del Dictamen, el cual fue aprobado por unanimidad.
\ j

El Secretario, presento e Informe a Ustedes el Dictamen nimero 08/1213/13, emitido por la H. Comision de
Educacion: donde se autorizan 18 Programas Emergentes de Servicio Social de este Centro Universitario de
la Costa, Campus Puerto Vallarta.
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El Presidente pone a consideracion del pleno la aprobacion del Dictamen, el cual fue aprebado per unanimidad.

Acto continuo, el Presidente solicita a la Secretaria de Actas y Acuerdos proceda a dar lectura a los dictamenes,
que presenta la H, Comision de Condonaciones y Becas.

La Secretaria de Actas y Acuerdos procede a dar inicic a 1a lectura de log Dictdmenes de la H. Comisién de
Condonaciones y Becas.

E! Secretario, presento e Informo a Ustedes el Dictamen namero 1911213113, emitido por la H. Comision de
Condonaciones ¥ Becas, donde se autorizan 13 solicitudes de diferimiento de pago de aportaciones
especiales a nivel Licenciatura.

J NO. | NOWBRE cbgd [POSGRADO
""" Ligenciatura en mil-"'-"-t')cedn el leenmientn de'pago para ¢l calandario escolar -
-1 g?:;?:lvaan Mantafiez 209838624 ingenieria en 2013 *A°. Se le generard una rusva OMlen da pago con
' R Computacdn techa de vencimenia al 29 de Marze del 0013
: | Licenciatura en Procede el Diferimienta de pago para el calendario escolar
2 glr:.lnzanccﬁ)mnado Huge Ho0B4342 Cultura Fisca y 213 'A% Se le gene@rd Lna nueva orden de pago con
O S, Deportes fecha de vencimiant al 29 de Marzo del 2013
. : ; Proceds el Diferimients de pago para el
b 3 a‘;:::e dalg Ej:"l;":[a 200650415 L'c;n"f::_;i'::n 2013 “&" Se le pererara una nueva onden de pago can :
Ao~ e e | ETome fecha de vencmento a 29 ds Marzo del 2013
| Garcia Garcia Wend Licencialura en | Procedle el Difenmienia dé pago para el calendano escoar | 18/121313, de
I R: el : ¥ 213267235 Culbura Fista y 2013 'A" Se le generara una nuava orden de pago con | fecha 15 de Abril de
i S R .. Depotes | fechade vencimienta al 29 de Merzo del 2013, 03,
: Licencialura en Procede el Diferimiente de page para el calendario g5colar
! Cuyen Amaral Karen : 24323464 Ingeniaria en 2013 “A* Se le ganerara una nueva omden de pago con
__________ Compulscien  fecha de vencimiento al 29 de Marza del2t3
e T '_""P'mcede o Driormisnto de pago §aFa e salerdans Essolar
B 5 (E';UIZTM Sanchez ) 209722771 ch:ﬂr}m;l:;rral &n § 2013 “A" Se & geneér@r una nueva orden de paga con
— e | Fmena cha de vencmento 2129 de Maro ol 2013
: Mar Damin Licencialuragen | Proceds et Diflerimiantc de paga para el calendan escolar i
Ma lmez amINGUEz ; 211236588 Ingenigria en 2013 "A* Se le gensrard uUna nueva aWan de pago con | )
______________ ..  fecha de vencimiento 21 29 de Marzo de 203
. u‘ \(/_](. \ ?
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Gina Ellzabeth

aml!z Veldzg uez

02514079

Medm Cm.uann y

“Brocede sl Gisimenty d6 pagn para &l calendarig esoolar
2013 W' Be e gensrard una nueva Dmen d8 pago con
pcha de vencimients al 29 de Marzo del 2013,

- Proceds el Ciferimiento de pags para el calendario sscolar

Mariza |sabel

Eﬁlﬁez Ramirez Oscar 219238529
Valdwia Dévila José WATTI3N

Psinlogia

Ingemeria en
Co mpulacion

23 "A" Be le generard una nueva orden de pago con
i fecha de vencimento ai 29 de Marzo del 2013

213245502 Parero 2011 *4° Sa le generard una nueva omen de pago con
............................................... , lecha de vencimento al 29 de Marzg del 2043, :
Faladn Licenctalyra an Prucede ¢l Diferimiento de pago para el calendarlo escolar
 Crystian 0084202 Culwra Fisca y 2013 A" Se e generrd uma nueva omen de pago con
________________________ Depones ] facha de vencimiento al 29 de Marzo del 2013
[ N i Pmgede &) Diferimients de pago para el calendano wscalar
| Rubio Martinsz A12N8M Licencialura en 2013 "A" Sg la gansrard una nueva orden de pago con

de vencimiento al 29 de Marzo dei 2013
el Diferimiento de pago para el calendario es
F 2134, Se le generm una nueva omlen de pago con

. fecha de vanomienty al 28 de Maro del 2012

" Procade el Diferimienic de pagn par & caiendario escolar

El Presidente pone a consideracion del pleno la aprobacion del Dictamen, el cual fue aprobado por unanimidad.

E! Secretario, presento e Informe a Ustedes en paquete 2 Dictamenes, con nimero 201121313 y 221121313,
emitidos por la H. Comisién de Condonaciones y Becas, donde se autorizan 7 solicitudes de condonacion o
diferimiento de pago del arancel de matricula a nivel Posgrado.

.| WOMBRE ciDiG0 | POSGRADO RESOLUTIVO
' ' Doclorado en Ciencias
; &n Biosislematica, FProcede el Diferimento de pago pam 8] calendario escolar |
élnar:ﬁn Orega Lucy 211417876 ! Ecologiay Mangjode 2013 “A" Se le generard una nueva orden de paga £on
i Recursas Nalurakes y  techa de vencimiento al 29 de Marzo del 2013,
; Agngolas (DUME) !
.............................................................. e o Cienrias e e S
. ) ~ en Bipsisternética, Procede el Diferimento de pago pam el calendario escolar
Ej:ran Flores Glora 211417882 i Ecologia y Manejo de 2013 “A" Se le generard una nueva omfen de pagp £on
Recursos Naturales y | fecha de wancimenio al 29 da Marzo det 2013 :
_______________ Agricolas (DUME) S
i Doctorade en Ciengias
) en Bosisiematica, Pracede ol Diferimianly de page para &l calendario escolar
E'gﬁf;s“nez Mana 2 2TH0907 Ecologla y Manejs de | 2013 "A". Se le generara una nueva arden de pago con
: 5 Recursos Hawrales y |, fecha de venaimiento al 28 ds Marzo del 2013, 201 21313, de fecha
................................  Agriias (DUME) . 15 de Abiilde 2013.
. Proceds of Ciferimiento de pago para & calendanc gscolar -
; Oz Gordian Xéchil 10407 2537 Maeslria en Terapia 2003 A", 38 ke generard una nuava orden oe page con
Marganla Fariliar

i Carman

g | Totole Langanca :
i José de Jesus Adolfo

..... I‘

7 Hemandsz  Mogada

i , verpnica Citlalh

!Sofela Casas Ross

. Doglorado en Ciencias
on Binsistemnahca,

| Ecologia y Maneo de

i Recursos Naturales y
Agricolas {DUME)

211417864

21ZTHE1TA

Doctorado en Ciancias

en Biosstematica,
Ecologia y Maneg de
Recursos Nalurales ¥

Agricolas {CUME]

Doctorado en Ciencias +

fecha de vencimenty a 28 de Marzg del 2012

Procede &l Diferimients de pago para el calendano sscolar ;
2013 “&" Se le gensrard una nueva orden de paga con
techa de vencimiznta al 28 de Marzg de! 2013,

para el Desarmiio

Proceds el Diferimientn de pago para el calendao ascolar |
2013 A" Se le generard una nueva orden de pago con

lecha de vencimiento al 29 de Marzo del 2013,

S proceds a conceder Condonacién del 50% adicinal al
olorgado en &l CCICCyBIQICTMARNI13NY sobre

g

la
matricula de nwel Doclorado del caiendano ascolar 2013 .

22121313, de fecha
24 dg Abiilde 2013
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El Presidente pone a consideracion del pleno la aprobacion de los Dictamenes, los cuales fuer
unanimidad.

probados por

El Secretario, presenio e Informo a Ustedes el Dictamen numero 2111213113, emitido por la Comision de
Condonaciones y Becas, donde se autorizan 3 solicitudes de condonacién de pago de matricula a nivel
Diplomado.

NOMBRE cOMBO CARRERA .. - assomwo

- Procede la Conc!onacnon dal 50% del pago de Malicula del

Aroan duarez lses woR L fewe Dipiomado en Pecologia hridea,
Licanciatura en | Procede la Condenacidn del 50% del pago de Matriculs del

B
........ anera Salvatera Lot 26970658 . hominsiacen | Diomago en MecatomonayVeres
Licanciatura en ingenieria |
Walenzusla Calvillo Edith 304786785 en Comunicacion : Procede 2 Condonscibn del 0% def pago de Malricula del
Muiiimedia ; Diplomada en Mercadotecnia y ventas

El Presidente pone a consideracion del pleno la aprobacion del Dictamen, el cual fue aprobado por unanimidad.

Acto conlinuo, el Presidente solicita a la Secretaria de Aclas y Acuerdos proceda a dar lectura al dictamen que
presenta la H. Comision de Ingreso y Promocion del Personal Académico.

La Secretaria de Actas y Acuerdos procede a dar inicio a la lectura del Dictamen de la H. Comisién de
Ingreso y Promocion del Personal Académico.

Presento e Informo a Ustedes el Dictamen con nimero de solicitud 40792, de fecha 11 de Abril de 2013, emilido
por la H. Comision de Ingreso y Promocion del Personal Académico, donde se resuelve a favor, el recurso de
inconformidad presentade por et Profesor Helios Hernandez Hurtado, Técnico Académico Asociado “C", con
codigo 2137682, quien participé en el Programa de Estimulos al Desempefio Docente (PROESDE]}, promocion
2013-2014. Se MODIFICA el puntaje total de 505 a 5190,

La inconformidad se basa en el apartado B} 3. Autor de articulos en revistas especializadas; los 3 articulos que
presento se califican en el 3.1 como nacionales y considero que deben estar en el 3.2 como internacionales. Y €l
) 10. Sinodal en examenes de tilulacién; no obtuve puntuacion sin embargo se preseniaron documentos.
al presente constancia de asignacion y copia del acla del examen,

El Presidente pone a consideracion del pleno |a aprobacion del Dictamen, el cual fue aprobado por unanimidad.

Acto continuo, el Presidente solicita a la Secretaria de Actas y Acuerdos proceda a dar lectura los dictAmenes
que presenta la H. Comisidn de Revalidacion de Esludios, Titulos ¥ Grados.

La Secretaria de Actas y Acuerdos procede a dar inicio ala 'ectura de Jos Dictdmenes de la H. Comision de
Revalidacion de Estudios, Titulos y Grados.

Se presentan en paquete 2 Dictamenes, con nimero 721213/13 y 73/1243/13, emilidos por l2 H. Comision de
Revalidacidn de Estudios, Titulos y Grados, donde se autoriza, la Acreditacion, Equivalencia o Revalldacidn
de estudios, a los alumnos que se enlistan a conlinuacion, quienes realizaron un Intercambio Académico, en el
ciclo escolar 2012 "B".
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El Presidente pone a consideracitn del pleno la aprobacion de los Dictamenes, Jos cuales fueron aprobados por
unanimidad,

?2.!’1 21313, da fecha 15

El Presidente, pasamos al punto niimero cinco del orden del dia, el cual se refiere a la propuesta de la Tema de
Candidatos a la Rectoria de este Centro Universitaric de la Costa para el periodo 2013-2018, que sera remitida al
Rector General de esta Casa de Estudios.

De acuerdo al Art. 3. de la Ley Crganica de la Universidad de Guadalajara, los Rectores de Centro Universitario

sen los representantes y primeras autoridades ejecutivas de ios mismos. Los Rectores de Centro Universitario,

seran designados por el Rector General, de temas propuestas por los Consejos de Centro Universitario

respectivos, debiendo satislacer los mismos requisitos exigidos para ser Reclor General. Para ser electo recter

SE requiere:

I. Tener nacionalidad mexicana;

{l. Ser mayor de treinta afios;

[ll. Poseer litulo de licenciatura;

IV, Ser miembro del personal académico de la Universidad, con antigledad minima de tres afos al servicio de la
Institucion, ¥

V. Contar con reconocida capacidad académica y honorabilidad.

Por lo anterior cedo el uso de la palabra al Pleno del Consejo para que se presente la propuesta, a ocupar la
Recloria de este Centro.

Acto continuo, loma la palabra el Dr. Edmunde Andrade Romo, el cual propone como candidatos para integrar

la tema a los siguientes académicos, los cuales se presentan por orden alfabélico sin preferencia o prioridad / i
alguna: ; M

1. Castro Castaneda Remberto
2. Cortés Guardado Marco Antonio
3. Téllez Lopez Jorge

El Dr, Edmundc Andrade Romo lee un breve resumen dej curriculum de cada uno de los integrantes de su
propuesta.

El Consejero Lic. Maximiliano Lomeli Cisneros, hace uso de la palabra para reconocer la fabor del Dr.
Maximilian Andrew Greig al frente del Centro Universitario de la Cosla y apoya la tema propuesta por el Dr.
Edmundo Andrade.

El Consejero Dr. Jeads Cabral Araiza, hace uso de la palabra para agradecer el apoyo del Dr. Maximilian
Andrew Greig al frente del Centro Universitario de 1a Costa y apoya la tema propuesta por el Dr. Edmundo
Andrade.



1
121313
onsejero Dr. Jorge Chavoya Gama, hace uso de la palabra para reconacer |a labor del D\ MaXimilian
Andlew Greig al frente del Centro Universitario de la Costa y apeoya la tema propuesta por el Dr\gdmundo
“‘Andrade.
La Consejera C. Estefania lrais Gonzalez Lépez, hace uso de 1a palabra para reconccer la labor de! Dr,
Remberio Castro Castaieda y manifiesta su apoyo en lode momento hacia la comunidad esiudiantil del Centro
Universitario de |a Costa y apoya la terna propuesta por el Dr. Edmundo Andrade.

El Consejero C. Jesus Salvador Cruz Gonzalez, hace use de la palabra apoyar la tema propuesta por el Dr.
Edmundo Andrade.

El Consejero Presidente del Consejo Social Prof, Faustino de la O Michel, hace uso de la palabra para
reconocer la labor del Dr. Maximilian Andrew Greig al frente del Centro Universitario de la Costa y apoya la terna
propuesta por el Dr. Edmundo Andrade.

La Consejera Dra. Rocio Preciado Gonzalez, hace uso de la palabra para apoyar la tema propuesta por el Dr.
Edmundo Andrade.

El Consejero Lic. Arturo Manuel Fernandez Flores, hace uso de la palabra para reconocer la Jabor del Dr.
Maximilian Andrew Greig al Irente del Cenlro Universitario de la Costa y apoya la lerna propuesia por el Dr.
Edmundo Andrade.

El Consejerc Méd. Sergio Alberto Viruete Cisneros, hace uso de la palabra para reconocer el apoyo del Dr. .
Maximilian Andrew Greig al frente del Centro Universitario de 1a Costa, '

El Consejero Dr. Carlos Rogelio Virgen Aguilar, hace uso de |z palabra para reconocer la labor del Dr.
Maximilian Andrew Greig al frente del Centro Universitario de la Costa y apoya la terna propuesia por el Dr.
Edmundo Andrade.

El Consejero Ocean. Rafael Garcia de Quevedo Machain, hace uso de la palabra para reconocer la labor del
Dr. Maximilian Andrew Greig al frente del Centro Universitario de la Costa y agradecer su apoyo. %"T

El Consejero C. Qscar Abel Hernandez Peia, hace uso de 1a palabra para reconocer [a [abor del Dr. Maximilian W

Andrew Greig al frente del Centro Universitario de ia Costa y agradecer su apoyo.

El Consejero Dr. Jorge Chavoya Gama, hace uso de la palabra para reconocer la labor los Secrelarios
Académico y Administrativo.

El Presidente dejo ante Ustedes esta propuesta a su consideracion, si no hubiera alguna observacion, si estan
de acuerdo lo manifiesten con su voto. Al no haber ofra propuesta para integrar la terna, puso a consideracion a

los miembros del H. Consejo de Centro, la emitida por el Dr. Edmundo Andrade Romo, (a cual fue aprobada por
unanimidad, quedando como sigue:

1. Castro Castafieda Remberig
2. Cortés Guardado Marco Anlonio
3. Téliez Lopez Jorge
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El Presidente, pasamos al punlo numero seis del orden del dia, el cual se refiere a fos Asuntos Varios asi que
solicito estimados consejeros y consejeras si tienen algan {ema de su interés que sea sometido a la
consideracion o a la discusion de este pleno, tengan a bien manifestarlo,

Se registran 2 intervenciones para Asuntos Varios de |os siguientes consejeros: El Dr. Jorge Tellez Lopez, el Dr.
Jorge Chavoya Gama.

Ef Presidenle cede el uso de la palabra al Dr, Jorge Tellez Lopez, quien agradece la confianza como integrante
de |a terna para la Rectoria de este Centro Universitario, ademas de agradecer y reconocer la labor destacada
dei Dr, Maximilian Andrew Greig al frente de este Centro.

El Presidente cede el uso de la palabra al Dr. Jorge Chavoya Gama, quien hace referencia sabre los
asentamientos imegulares que se encuenlran cerca de la gasera y que colinda con el Centro Universilario,
solicitando se solicite la intervencidn del gobiemo para salvaguardar la seguridad de toda la comunidad
Universitaria,

Hace uso de la palabra el Dr. Maximilian Andrew Greig, para informar que se esld frabajando sobre un
documento de entrega recepcidn con los pendientes que necesilan continuidad en el Centro Universitario de fa
Costa, ademés de agradecer & apoyo a todos los miembros del Consejo por su parlicipacion y trabajo colegiado.
Finalmente invita a toda la comunidad a cerrar est4 administracion asistiendo a todos los eventos que quedan
coma os son: Letras en la Mar, a Conferencia del |TAl, la presentacidn del Libro del Dr. Joseph Mountjoy.

Finalmente el Dr. Maximilian Andrew Greig, en su caracler de Presidente, declara clausurada la sesién
extraordinaria nimero seis del H. Consejo de! Centro Universitario de la Costa, del periodo 2012-2013 en punto
de las 14:10 horas del dia 25 de Abril de 2013. Firmando al calce en los que ella intervinieron.

ATENTAMENTE
"PIENSA Y TRABAJA"
Puerto Valiarta, Jalisco a 25 de Abnil de 2013
EL H. CONSEJO DEL CENTRO UNIVERSITARIO DE LA COSTA,
CAMPUS PUERTO VALLARTA"

EL PRESIDE
DR. RAXIMILIAN ANDREW GREIG,

-~

o o [ty TS
DR. REMBERTO CASTRO CASTANEDA LIC. CARLOS ALFONSO PALAFOX VELASCO

TELLE LOPEZ
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-:--1-‘" ADQ GONZALEZ
DRA. ESPERANZA VARGAS JIMENEZ

DRA. STELLA MARIS ARNAIZ BURNE

e

DRA, GABRIELA ANDREA SCARTASCINI
SPADARO

DR. RODRIGO ESPINOZA SANCHEZ DR. MANUEL ERNESTO BECERRA BIZARRON

MTRO. ALEJANDRO CUEVASCORTEZ DR. CLAUDTO RAFAEL YAZQUEZ MARTINEZ
- - . H——-—_‘
9‘

e - . -\/\/\:
Q t Z —{ 5
MTRA. PATR com(.l DA FELIX DRA. RAQUEL DOMINGUEZ MORA
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/ CC/ACTA/06/1213/13
N
MED. SERG! LBERTO VIRUETE CISNEROS ¢. PABLO RO OPEZ CARDONA
C. JESUS SALVADOR CRUZ GONZALEZ C. ESTEFANIA IRAIS ALEAL
Oscor ~ Wevnandey
C. DIANA GUADALUPE GOMEZ MARTINEZ C. OSCAR ABEL HERNANDEZ PENA

C. JOEL LOPEZ ROJAS C. OSCAR MIKHAFCHAVARRETI GUTIERREZ
7
§ ;
C. ULISES VILLAGOMEZ RODRIGUEZ

MTRO. JOSE VENEGAS VAZQUEZ

Esta hoja comresponda al Acta con Numere CC/ACTADBA 213413, de fecha 25 de Abril de 2013, la tual consta da 14 péginas
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S vinoe : Oficlo No. V/11/2013/2753/1

Mira. Ménica Almeida Lopez
Coardinadara General Académica
Vicenectoria Ejecutivo

Universidad de Guadalgjara
Presente

At'n, Miro. Marcos anlonio Ramiiez Martinez
Coordinador de Innovacién Educativa y Pregrado

Adjunto ol presente me pemitc remitir a Usted cogia del oficio nimero R0305/201 3, recibido en
esta Secretara de Actas y Acuerdos el 08 de noviembre actudl, signado por el M.C. Alfredo Tomdas
Ortega Ojeda, Rector del Centio Universitanio de io Costa Sur, mediante &l cual adjunto propuesta
de apertua del programa educativo Licenciado en Enfemeria.

Lo anterior, con mi atenta solicitud de que el Comité de Apoyo Técnico de ks Comisiones
Permanentes Conjunias de Educacion y de Hacienda del H. Consgjo General Universitarlo que
Usted integra, redlice el ondlisis sobre el poricular y emnita su opinidn calificada sobre el ferna.

Agradeciendo dg antemano ka atencidn gue se siva biindar a la presente se suscribe de Usted,

Atentamente
“PIENSA Y TRABAJA" -
Guadalojarq, Jal.; 12 de r'\p_&!ieﬁpre de 20

T

-
ER YO ETIRRIEN

I I 50 Oxde la Comisién/ de Educacion

Secretario de Acilas y Acue

;

c.c.p. Miro. | Tonatiuh Bravo Padila, Rector General y Presidente de ia Comision de Educacian.,
¢.C.p. Dr. Miguel Angel Navarto Navorra, Yicerecion Ejecutvo.

c.c.p. Minutaio

JaPRAASHROSY

Av. Juarez No. 976, Edificio de la Rectorla General, Pise 5, Celonia Centro C.P. 44100,
Guadalajars, Jalisco. México. Tel. {52] (33) 3134 2222, Exts, 12428, 12243, 12420 y 12457 Tel. dir. 3134 2243 Fax 3134 2278
www. heguudg. mx
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‘ CENTRO UNIVERSITARIO DE LA COSTA SUR
RECTORIA

R/0305/2013

Mtro. José Alfredo Pefla Ramnos
Secretario General

Secretario de Actas y Aeuerdos
H. Consejo General Universitario
Universidad de Guadalajara
Presente

Anticipando un cordial salude, por este conduclo nos dirigimos a sus finas atenciones para hacetle
llegar Dictamen No. 1/2013/079 emitido por las Comisiones Conjuntas de Edueacién y Haeienda
2013-2014 vy aprobado en la sesién extraordinaria numero 162 del 1. Consejo de Centro
Universitario de la Costa Sur; mediante el cual se propone la creacion vy aperura del programa
edueativo Lieenciado en Enfermeria en este centro universitario. Asimismo adjunto eneontrara el
documento de Lrabajo en version elecirdniea e impreso que da origen al proyecto mencionado.

Agradeeeremos sea tan amnable en continuar el tramite que corresponda ante las Comisiones
Permanentes del H. Consejo General Universitario.

Sin olro particular por ¢l momento, aprovechamos la ocasion para reiterarle la seguridad de nuestra

admiraeion v estima.
/z' 7
Atentamente, ‘/\gj}f ,

“Piensa v Trabaja”™
Autlan de Navarro, Jalisco a 07 de noviembre de 2013

Re<:|.or

RIO e
NTRO UNIVERSITA ; 7R,
l’%‘ cF DE LACOSTASUR 18/

Secretano Academl o

C.cp. Mlro Marcos Antomo Ramirez Martiner, Coordinador de lonovacion Educativa y Preprado
Cep. Archivo
ATOC el

. Page Lda L
xUCSUR Avanidn Independencia Naciengl B LSE, Aullaa de Navarro, Jansco: C.0 48000, Tels (317 382-00-10 ¥ 382-32- 00
() 9001:2008 5Lz wimw SLESU T UUE I

.ERTIFICADO



ISO9001:2000

Dependeneia ccniﬁc;n:ln/l

g. E ;I_‘}\‘C\

U NIV_ERSI DAD DE GUADALAJARA

e T . B T

OENTRD gy, [ L TS S

CONSEJO DE CENTRO
COMISIONES CONJUNTAS DE EDUCACION Y HACIENDA

Dictamen No. 1/2013/079

Dictamen para resolver la solicilud de creacién y apertura del Programa Educalive de
Licenciado en Enfermeria de conformidad con el documento turnado por el Director de [a
Division de Desarrollo Regional, del Centro Universitario de la Costa Sur y en razén de los
siguientes:

Resultandos

1. La poblacién es el sujeto primordial y el agenle fundamental del desarrcllo, El progreso
de las sociedades se basa en el mejor y mas cabal aprovechamiento de las
capacidades humanas; en su aplicacién creativa para oblener, mediante el trabajo y la
transformacion productiva, los satisfaclores que aumentan el bieneslar y la calidad de
vida. Asi pues, el desarrollo se finca en los atribulos de ia poblacidn y gracias a él se
obtienen los beneficios que la enriquecen. La poblacion evoluciona y cambia moldeada
por los alributos socioecondmicos que la caraclerizan y por las multiples interrelaciones
que vinculan a los fendmenos demograficos con el desarrollo. La situacion demografica
de la zona de servicio de la Costa Sur es peculiar porque algunos de los municipios
gue la conforman se ven sujetos a cambios, debido principalmenie a ‘los flujos
migratorios; ademas, la poblacion estd cambiando sus preferencias en cuanto al
tamano de la familia, pues actualmente son pocas las familias que aun prefieren un
numero elevado de hijos.

2. La poblacién derechohabienle de los sistemas de seguridad social oficiales, apenas
alcanza el 29 % de la poblacién tolal, en esto se considera que a pesar de la
propaganda oficial el Segure Popular no tiene ja cobertura y mucho menos la calidad
que le adjudican en atencién a la salud las cifras gubernamentales, incluso existen
municipios que salvo empleados de gobierno y profesores de los diferentes niveles,
mas personas y familias de algunas actividades, no exislen mas derechohabientes. Por
lo cual, la poblacidén desprotegida es la mayoria, requiriéndose de mayor inversion en el
sector salud para aicanzar las metas de las politicas publicas, de proteccion universal a
los ciudadanos de esle pais. La proporcion de médicos permanentes por cada mil
habitantes es de 0.6950, lo que nos ubica en menos de la mitad del 1.6 que
corresponden a nivel nacicnal, y aun del Eslado de Jalisco que es del 1.5, también
debajo de la media como pais. En el ramo de las enfermeras, nuestra zona tiene
1.1386 profesionales de esta disciplina, por cada mil habitantes, lo que nos celoca
también debajo de la media nacional y estatal, que son de 1.4 en ambos casos. En el
indicador de profesionales de la enfermeria por médico, la regidn esta en 1.6383 por
galeno, mientras que a nivel nacional y estatal se consigna 1.4 enfermeras por
facullativo.

3. La oferta educaliva en la regién Costa Sur en lo relalivo a nivel superior, se concentra
en las cabeceras municipales de Autlan, El Grulio, La Huerta y Unién de Tula. En la
ciudad de Autlan la Universidad de Guadalajara ofrece las carreras de: Licenciatura en
Adminislracion, Licenciatura en Contaduria Piblica, Abogado, Licenciatura en Turismo,
Ingenieria en Obras y Servicios, Ingenieria en Recursos Nalurales y Agropecuarios,

e st S
htp:/ /www.cucsur.udg.inx
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Ingenieria en Teleinformalica, Técnice Superior Universitario en Electrénica y Mecanica
Aulomotriz, Ingeniere Agroénome, Licenciado en Nutricién, Ingeniero en Mecatronica,
Ingeniero de Procesos y Comercio Inlernacional, los posgrados de; Maestria en
Administracién y Geslién Regional, Maestria en Ingenieria en Desarrollos
Tecnoldgicos, Maestria en Derecho de Amparo, Maestria en Finanzas Empresarniales,
Maestria en Andlisis Tributario, Maestria en Ciencias en Manejo de Recursos
Nalurales, y Doctorado en Biosistematica, Ecologia y Manejo de Recursos Naturales y
Agricolas. En las poblacicnes de El Grullo y La Huerla, la Universidad Tecnoldgica
oferla carreras de pregrado en las areas de las ingenierias y gestién empresarial.
También se encuentra e! Institutc de Estudios Superiores de Autian, el Seminario
Diocesano y la Universidad Pedagégica Nacional. En  Unidn de Tula se ubica la
Normal para Educadoras. Los dalos regicnales consignados sobre el territorio, los
recursos naturales, el conlexto socioecondmico, el bieneslar social, vivienda,
marginacién y calidad de vida, empleo, presupuestos municipales, actividades
econdmicas por gran sector y la division polilica municipal, se tiene una regién con
gran diversidad de desarrollo, cimentada en lo general fundamentaimente en una
economia agropecuaria, de comercio y servicios y una relaliva contribucién de la
industria y artesanias.

Esta region de mas de 15,000 km’, y 338,000 habilantes, cuenta con un promedio con
menos de un médice por cada mil habitantes, y en el ramo de enfermeras con poco
mds de una por esle mismo rango de peblacion. En diferentes niveles, que van desde
hospitales, sanalorios, clinicas y casas de salud, la regiéon cuenta con 396 campos
clinicos, en lo que cabe destacar que en grado absoluto, mayor © mediano se da una
carencia de enfermeras calificadas, y atencidn a la salud en lo general.

La zona de servicio del CUCSUR, a la que llamamos la Costa Sur, en €1 conjunto de
los 23 municipios, segin el censo elaborado por e INEG] en el ano 2010, presenta un
porceniaje de ocupacién superior al 95% respecto a la poblacion econdmicamente
activa, dato halagador; perc habria que analizar los tipos de ocupacién y sobre todo los
niveles de ingreso que se perciben. En lo global, el 46% de la gente que trabaja lo
hace en aclividades identificadas con el sector primario, sector que salvo la condicién
de propietario, se dislingue por las bajas o nulas preslaciones, amén de la inseguridad
en el empleo y los bajos salarios.

Los seclores secundaric y lerciaric presentan desarrollo diferenciado; el aspecto
industrial como actividad es minima, las empresas mas grandes son los ingenios, que
entre los dos suman alrededor de 1,200 empleados de base. E! ramo servicios se
concentra fundamentalmenie en los municipios de Aullan, El Grulic y Cihuatlan, que
ocupan en cada uno un porcentaje cercane al 50%, con una diferencial grande en
cuanto al nivel salarial segun €l tamano, giro y hasla nacionalidad de la empresa,

El Proyecto que se propone ofertar en el CUCSUR la Licencialura en Enfermeria, tiene
el propasilo de formar en la region a los profesionales de la enfermeria que con alta
preparacién den respuesla a las necesidades de mejorar la atencidn a los habitantes y
caonlribuir a elevar su nivel de vida y bienestar, y contribuya a los esfuerzos del pais por
establecer las bases de una estructura econdmica, cuyo proceso sea dinamico y
crecienle y sirva para sacar de la marginacion a grandes capas de la poblacién, pero
que sobre lodo sea armdnico y no unas regiones se desarrollen a cosla de otras, de
ahi que nuestra zona no puede quedar al margen de conlar con una infraestructura y
servicios de salud de primer nivel en calidad.
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servicios de salud en el estado en el afio 2011. En otro punto, también se afirma, que
se dio un alto impulso al incremento presupuesial a través de los programas y
sistemas; Seguro Popular o Sistema de Proteccion Social en Salud, del cual Jalisco
figuré como plan pilolo; el seguro médico para una nueva generacion (SMGN), cuyo
objelivo fue que iodo recién nacido o nacida a partir de 2006 contara con la cobertura
total en servicios de salud, lodos operados por un organo descenlralizado, el Sistema
Estatal de Proteccion Social en Salud.

Respecto a la regidn Costa Sur, en cuanlo a cobertura de los servicios, en un estudio
realizado en municipios cosleros, se muestra que esla cobertura si se ha extendido
hasta las comunidades marginada. En la zona de influencia del CUCSUR,
considerando los 23 municipios, donde laboran 235 médicos, para una poblacidon de
338,122 personas, nos da una proporcion de 69.50 galenos por cada 100 mil
habitantes. En cuanto a enfermeras, labaran en la region 385, mismas que alcanzan
113.86 por cada 100 mil habitantes. Relacionando enfermeras por cada médico, nos da
una proporcién de 1.64 por facultativo. En todos los casos, la proporcién de personal
para atencidn a la salud en la zona geografica de influencia del CUCSUR, esta muy por
abajo del promedio estalal, lo que evidencia la necesidad regional de ofertar la
Licenciatura en Enfermeria como un medic de paliar la problemaltica que se presenta
en los servicios de salud en el ramo de personal dedicado a ello.

. Que los Centros Universitarios, organismos desconcentrados encargados de cumplir en

esla area del conocimiento y det ejercicio prolesional, los fines que en el orden de la
cultura y la educacion superior corresponden a la Universidad, tienen responsabilidad
de formar profesionales, técnicos y especialisias que medianle su lrabajo cotidiano
respondan a las urgentes necesidades de prevencion y preservacion de la salud en la
enlidad.

. Que el 16 de marzo de 2000, el H. Consejo General Universitario aprobo el dictamen

nimero 1/2000/498, relacionado con la reestructuracidén del plan de esludios de la
Licenciatura en Enfermeria, para operar bajo el sistema de crédilos, en el Centro
Universitario de Ciencias de la Salud.

Que el programa se apega a la filosofia de la Universidad de Guadalajara,
postulandose como formador de ciudadanos competentes que sepan pensar, crear €
insertarse en una sociedad que depende cada vez mas del conocimiento y la
tecnologia, con los susientos que le confieran identidad profesionat y social para
actuar de manera racional, critica y asertiva. Los elementos formativos que se
emplean en ios diversos Centros Universilarios que ofrecen la Licencialura en
Enfermeria, parten de una vision integral, suslentada en valores éticos y de
compromiso social. Tienen un enfoque tedrico-metodoldgico tendienle a lo inter y
(ransdisciplinar en sus contenidos curriculares y en sus estralegias de ensefianza
aprendizaje- centradas en el aprendizaje significativo y relevante-, o que contribuye al
desarrolio de las competencias profesionales integradas.

Que en sesidn de fecha 19 de octubre de 2010 el Consejo de Rectores aprobd el
Programa de Cambios Institucionales para el Desarrollo Académico de la Red
Universitaria 2010-2013, en el que se plantea que la comunidad reflexione, proponga y
participe en la aclualizacion de los programas educativos de pregrado, asi como en su
esiruclura, conlenido y estrategias didaclicas que posibiliten que el modelo educalivo
cenlrado en el aprendizaje del estudiante cobre vida en la Red. Denltro de este
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programa se incluyd, en el eje de Formacién y Docencia, “Establecer los criterios
generales para la reforma curricular”, en cumplimiento del objetivo 2.3 planteado en el
PDI Visién 2030: “llevar a cabo una reforma curricular basada en la innovacion, la
flexibilidad y las necesidades sociales:

Que la Universidad de Guadalajara, consciente de los cilados cambios, asi como de la
necesidad de vincular el aprendizaje de sus esludiantes con las actividades laborales,
ha emprendido una referma curricular en la que se enfatiza el desarrollo de habilidades
cognilivas de orden superior {pensamiento analitico, pensamienio critico, solucién de
problemas y comunicacién), habilidades de pensamiento complejo, alfabetizacion
informacional, capacidad para organizar, gestionar el tiempo, tomar decisiones y
trabajar colaborativamente con responsabilidad social y crealividad.

Que esta propuesta reconoce la necesidad de formar profesionaies de enfermeria
capaces de resolver problemas de su practica profesional, interactuar en diferentes
conlextos y de transferir sus conocimientos a situaciones nuevas siendo propositivos,
comprometidos y competentes para crecer como personas y como profesionales con
un impacto posilivo en su enlorno social; aplicando principios élicos y humanisticos,
solidaridad, compromiso institucional y profesional; empleando mélodos cientificos
para intervenir su realidad con pensamiento critico, racional, creativo y trabajo multi e
interdisciplinar.

Que ta competencia genérica del programa académico es egresar licenciados en
enfermeria con una soélida formacién para desarrollar estralegias de prevencion,
promocién, cuidado integral, recuperacidén y mantenimiento de la condicién de salud de
los grupos poblacionales y personas en edad reproductiva; que actien con espiritu de
colaboracién, solidaridad, respeto, honestidad y una visidn transformadora e integral
del individuo, para responder a las necesidades sociales del pais, a las politicas
nacionales en salud y al desarrollo de su disciplina; que sean capaces de gestionar y
generar conocimiento cientifico, con referencia al marco nacional de salud y al
escenario del mundo globalizado.

Que las unidades de competencia del programa académico de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria se orienlan a:

a. Formar profesionales de enfermeria que coadyuven en el cuidado de la salud de la
persena y grupos poblacionales, para que aicancen su maximo potencial
biopsicosocial, atendiendo problemas reales o potenciales de falta de armonia con
el entorno;

b. Formar profesicnales que contribuyan al desarrollo de los campos cienlificos y
tecnolégicos que fundamenien el cuidado de la salud, acordes a las polilicas
nacionales, al desarrollo de las ciencias y los avances del campo profesional que
demandan los mercados laborales de Jalisco, del pais y 1a regién;

c. Formar profesionales de enfermeria con actilud emprendedora, compeliliva,
responsable y honesta, en los diversos procesos de gestion del sislema nacional
de salud, con intervenciones que favorezcan su funcionamiento y la solucidén de
problemas del mismo;

d. Formar profesicnales de enfermeria capaces de geslionar procesos educalivos
para el autocuidado de la salud de individuos o grupos poblacionates en cualquier
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contexto, sustentandose en la perspectiva transformadora de la realidad en la que
se inseria su actuacién profesional.

En virlud de los resultandos anles expueslos, y

Considerando P

L. Que La Universidad de Guadalajara, se define como un organismo piblico |
descentralizado del gobierno del Estado de Jalisco con autonomia, personalidad
juridica y patrimonio propio, cuyo fin es impartir educacion media superior y superior,
asi como coadyuvar al desarrollo de la cultura en la entidad. Establece como uno de
sus fines: formar y actualizar los técnicos, bachilleres, técnicos profesionales,
profesionales, graduados y demas recursos humanos que requiera el desarrolio
sociceconomico del Eslado.

. Ha eslablecido como misién: Formar recursos humanos de nivel medio superior y
superior, competentes, emprendedores con responsabilidad social y capacidad de
liderazgo en las diversas areas del rabajo profesiona! y académico.

ll. Esto es consecuencia de la reforma plasmada en la Ley Qrganica vigente, publicada en
enero de 1994 en el Periddico Oficial del Estado, donde se determina que la
Universidad adoptara el modelo de red para organizar sus aclividades académicas y
administralivas. Esta organizacion en red tiende a lograr una distribucidén racicnal y
equilibrada de la matricula y de los servicios educalivos en el lerritorio del Estado de
Jalisco, con el fin de contribuir a la previsién y satisfaccién de los requerimienlos
educativos, culturales, cientificos y profesionales de la sociedad.

IV.  Asimismo, la Red Universitaria en Jalisco se integra por Centros Tematicos y Centros
Regionales, estos dltimos organizan y administran sus programas académicos
mullidisciplinarmente, en alencién a necesidades del area geografica de su ubicacion.

V.  El Centro Universitario de la Costa Sur, fue creado segln dictamen del H. Consejo
General Universitario, en agosto de 1994; académicamente se estruclura con dos
Divisiones: la de Desarrollo Regional y la de Esludios Sociales y Economicos.

VI.  (ue el Consejo Divisional de la Division de Desarrcllo Regional turné y aprobo la
propuesia de creacién de! programa educativo Licenciatura en Enfermeria el 28 de
octubre del afio en curso.

Por lo anteriormenie expuesto y en ejercicic de las competencias de las comisiones conjuntas

de Educacion y Hacienda del H. Consejo de Centro Universilario de la Costa Sur le confiere la

Ley Qrganica, el Estatuto General de la Universidad de Guadalajara y el Estatuto Organico del
i mismo Centro Universitario, nos permilimos proponer los siguienies punlos:
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Resolutivos

Primero.- Se aprueba la creacion y apertura del programa educativo de Licenciado en
Enfermeria, en el Centro Universitario de la Costa Sur.

Segundo.- El Programa Educativo de Licenciade en Epfermeria cuenta con la siguiente
estructura General del plan de estudics.

[ DISTRIBUCION POR AREAS DE FORMACION CREDITOS % |
Area de Formacian B4sica Comun 86 17
Area de Formacion Basica Particular Obligatotia 325 67
Area de Formacion Especializante Selectiva 48 10
Area de Formacion Optativa Abierta* KT 8
Namero minimo total de créditos para optar por el titulo: 490 100
Tercero.- Las unidades de aprendizaje de la Licenciatura en Enfermeria, correspondientes
cada area de formacidn, se arganizan como se describe enseguida: &;}/
F ~ Area de Formacién Basica Coman
Unidodes de Aprendizaje Tipo Horos Horas Horas Créd | Prerreq \
P P Teoria | Practico | Totales
Bioética y Universidad, CT 48 16 64 7 }
Sociedad y salud CT 26 22 48 4
Alimentacidn, nutricidon y sociedad CT1 32 16 48 5 \;\
Psicologia CT1 48 16 64 7
" Salud Pablica cT | 48 16 64 7 |
Metodologia de la Investigacion CI 48 14 64 7
Comunicacion y tecnologiasde la | CT 16 14 32 3 )
informacién .
[Biologl'c molecular CL 64 16 80 10 _
Bioauimica humana CL 80 16 96 12
Fundamentos de Analomia CL 80_1 16 26 12
Fundamentos de Fisiolegia ClL 80 | 16 24 12
Totales: 570 182 752 84
C= Curso, CT =Curso Taller, CL = Curse Laboratoric N= clinica, Md = Modular P=
Practica ] »
(SO9001:2000 averida independencia Nacional # 151, Aullan de Navarro, Jalisco, C P. 48900, Tels, {317) 382.50-10 Y 382.32- 00
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Area de Formacién Bdsico Particular Obligatoria

Unidades de Aprendizaje Tipo ;leot:g: P:.:g::a T';?t;'l::s Cred Pr:rre
Fisiopatologia Clinica CL 80 14 24 12
Farmacologia Clinica CL 80 16 24 12
Microbiologia y Parasitologia CL 64 16 80 10
Epidemiclogia ) cT 32 432 64 )
Investigacion Clinica en Enfermeria CT 48 14 44 7
Enfermeria del Adulto CL b4 32 26 11
Enfermeria Quirdrgica CL 64 32 94 11
Teorias y Proceso ge Enfermeria CT 64 16 80 10
Fundameniocs de Enfermeria CL 64 32 24 1|
Enfermeria en Urgencias Clinicas CT 48 16 44 7
Enfermeric de la Mujer y el Recién | CL 80 F) 24 12
Nacido
Enfermeria del Nifio y Adolescente CL 80 16 96 12
Enfermeria del Adullc Mayor C 64 0] 64 9
Enfermeria en el Cuidada Psiquidtrico C &4 0 64 ¢
Enfermeria y el Cuidada Paliativo C 64 g b4 2
Enfermeria en Salud Mental C 44 0 64 9
Enfermeria Comunilaria CL 64 16 80 10
Salud y Sustentabilidod Ambiental C 48 4] 48 )
Desastres y Emergencias Sanitarias CT 48 16 64 7
Enfermeria  en la Investigacion | CT 48 16 64 7
Comunitaria
Enfermeria y Regulacion Profesional C b4 0 64 g
Enfermeria y Educacion para la Salud CL &4 14 80 10
Geslian de la Calidad en Enfermeric. CT 48 16 64 7

}_C‘;esﬁdn y Administracidn de los | CT 80 16 26 12
Servicios de Enfermeria
Practica Profesianal de Enfermeria del | N 0 288 288 19
Adulto B
Préactica Profesional de Enfermeria | N 0 208 208 14
Quirorgica
Practica Profesional de Enfermeria de | N 0 208 208 14
la Mujer y el Recién Nacido. )
Practica Prafesional de Enfermeria del N 4] 208 208 14
Nifio v Adolescente
Praclica Profesional de Enfermeria N 0 208 208 14
Comunitaria )
Practica en Gestion y Administracién | N 4] 160 160 11
de los Servicios de Enfermeria
Practica Prafesional de Rotacidon | N 0 208 208 14
| Hospitalaria . _ {
ISOv001-2000 : C e S S R R S Y
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Tolales: | 1,488 I 1,840 l 3,328 | 325
~ Area de Formacién Especializante Selectiva n

Orientacion en Salud lamiliar y de grupos de riesgo

. " Horas Horas Horas . Prerrﬂ
Unidades de Aprendizaje Tipo Teoria | Prdctica | Totales Créd q
Aulocuidado de Grupos de Riesgo - 64 G 64 Q
Enfermeria en Salud Familiar C &4 0 64 ?
Practica de Salud Fomiligr y de P Q 24 96 6
Grupos de Riesga
Totales: 128 24 224 24 |
Orientfacién en Autoempleo y Practica independiente 1
. . Horas | Horas | Horas , Prerre
Unidades de Aprendizale Tipo Teoria | Préctica | Totales Créd q
Gestion  del Talento  Aplicado a C 64 9] &4 2
Enfermeric
Enfermetia Empresarial C 64 0 64 ?
| Practica Independiente de| P 0 9% 96 6
Enfermeria |
L Totales: 1 128 96 224 24 I
Orientacién en Enfermeria Avanzada
. o Horas | Horas | Horas , . | Preme
Unidades de Aprendizaje Tlpo Teoria | Préctica | Totales Créd q
Enfermeria en el Cuidado Critico C 64 0 b4 9
| Enfermeric Avanzada C 64 8] 64 9
Practica de Enfermeria Avanzada P 0 96 6 b
L Totales: 128 96 224 | 24
Orientacién en Enfermeria Obstétrica
N . . Horas Horas Haras . Premwe
Unidades de Aprendizaje Tipo feoria | Practica | Totgtes Créd q
Enfermeric en Obstetricia C 64 0 64 i
Enfermeria en Neonatologia C 64 0 64 9
\\) Practica de Enfermeria Obstétrica N 0 9 | 96 6 f/
\ Totales: 128 94 224 24 o
o L L
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Orientacion en Enfermeria en Gerontologia
Haras Horas Horas . Prermre
Unidades de Aprendizaje Tipo Teoria | Practica | Tolales Cred a

Envejecimiento Saludable C 64 0 64 g
Enfermeria en Gerontologia C 64 0 64 ?
Fractica de Enfermeria en P 0 24 @6 é
Gerontologia

Totales: 128 94 224 24

Orientacién en Enfermeria e Intercuituralidad en salud

. Horas Horas Horas : Preme
Unidades de Aprendizaje Tipo TYeoria | Prdctica | Totales Créd q
Enfermeria en Terapias Alternativas y | C 64 0 &4 ?
Tradicionales
Enfermeria y el Cuidado Transculiural C b4 0 &4 G
Praclica de Enfermeria en Terapias P 0 24 96 )
Alternativgs v Tradicional
Totales: 128 74 | 224 24
El clumno aplico o dos subsisternas del drea Especializante y podra cursaros a partir
de los 220 créditos ]
AREA DE FORMACION OPTATIVA ABIERTA
T Horas | Horas | Horas . Preme
Unidodes de Aprendiraje Tipo Teoria | Practica | Tatales Créd q
Acludlidades en Salud S 32 0 32 4
Proyecto de Vida CT 20 12 32 4
Habilidades Gerenciales CT 16 16 32 3
| i

Para acredilar el Area de Formacion Qptativa Abierta el alumno podra seleccionar alguna(s) de
las Unidades de Aprendizaje que aparecen en esta tabla y completar los 31 créditos requeridos
de acuerdo a lo establecido en el Resolutivo Cuarto del presente dictamen.

Cuarto.- £l estudiante podra realizar actividades de aprendizaje no previstas en esle Plan de
Esludios, incluyendo aclividades de extension, vinculacion y difusidon con la asesoria del tulor o
cursar unidades de aprendizaje pertenecienies a otros Programas Educativos del mismo nivel y
de diversas modalidades educativas ofrecidas en este u otros Centros Universitarios de la red;

»§ asi como en otras instituciones de educacion superior, nacionales y extranjeras para favorecer
N la flexibilidad y la movilidad estudiantil y la internacionalizacion de los planes de estudio. Las
[SOv001:2000 L ot wmater wie e G As e Tme 350U LSRG
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mismas seran acreditadas mediante la elaboracion de una tabla de acreditacion, revalidacidon
equivalencias segun sea el caso, elaborada por la Coordinacidon de Carrera y auterizada
mediante un punto de acuerdo por la Comisidn de Revalidacién de Estudios Titulos y Grados
del Consejo de Centros Universitarios que correspenda.

Quinto.- Los requisitos de ingreso son el bachillerato y los demas que margue Ila normatividad
universitaria vigente.

Sexto.- Bajo los lineamientos que determine Ja Rectoria del Centro, a través de la Secretaria
Académica, se estableceran los respectivos procedimientos de seguimiento y acreditacion del
nivel de competencia de una lengua exiranjera y sera considerado como aprendizaje
independiente.

Séptimo.- Los requisitos para obtener ¢l titulo de Licenciado en Enfermeria, ademas de los
establecidos en la normatividad universitaria vigente, seran los siguientes:

a) Haber aprobado la totalidad de los créditos, tal como se establece en el presente dictamen,

b) Acreditar examen de competencias de lecto-comprension de un segundo idioma,
preferentemente inglés equivalente a 400 puntos del TOEFL o© su equivalente en otros
formatos de evaluacion;

¢) Haber cumplido cen el servicio social asignade, de acuerdo a la normatividad universitaria
vigente; y

d) Cumplir satisfactoriamente con alguna de las modalidades de titulacion establecidas en Ya
normatividad universitaria.

Octavo.- Los certificados se expediran como Licenciatura en Enfermeria; el titulc se expedira
como Licenciado en Enfermeria.

Noveno.- La duracién del programa de Licenciatura en Enfermeria sera de 8 ciclos escolares,
ademas del servicio social. Para efectos de la flexibilidad curricular se aplicara lo establecido
en la normatividad correspondiente.

Décimo.- E! costo de operacion e implementacién de este programa educative sera cargade al
techo presupuestal que tiene autorizado el Centro Universitario.

Décimo Primero.- Atendiendo las recomendaciones del Consejo de la Division de Desarrolle
Regional se aprueba la integracidn de una Comisidn ex profeso para la implementacion del
Programa Educativo de Licenciatura en Enfermeria, misma que deberad desarrollar la
capacitacion de profesores, el disefio y equipamiento de laboratorios asi como los
requenmientos para el adecuado desarrollo del Programa, mismo que iniciara a ofertarse una
vez que se hayan resuelto los requerimientos basicos. Dicha Comision realizara también la
propuesta de creacion del Departamento de Ciencias de la Salud en el Centro Universitario de

la Costa Sur. &/
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Décimo Segundo.- Facultese al C. Rector del Centro Universitario para que ejecute el
presente dictamen en los términos del Articulo 54, Fraccidn lll de la Ley Organica de la
Universidad de Guadalajara.

ATENTAMENTE
"PIENSA Y TRABAJA®
Autlan de Navarro, Jalisco. A 1 de noviembre de 2013
Por las Comisiones Conjuntas de Educacion y Hacienda

e — —_—

Presidente

Dr. José Abelino Torres Montes de Oca M.C. Enrique J. Jardel Pelaez
i Representante Directivo

l! -l"'-"ﬂ,{./{a/{f&--

A re

Regresentante Directivo

Mtrg Mtra. Myria ias Uribe
“Representante Académico Representante Académico

Z_____> P — \.: —_
C. Andrea E. Wynter Arias
Representante Alumno
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1. FUNDAMENTACION

1.1. ASPECTO SOCIAL

1.1.1. LA POBLACION

La poblacion es el sujeto primordial y el agente fundamental del desarrolio. El progreso
de las sociedades se basa en el mejor y mas cabal aprovechamiento de las
capacidades humanas; en su aplicacion creativa para obtener, mediante el trabajo y la
transformacion productiva, los satisfactores que aumentan el bienestar y la calidad de
vida. Asi pues, el desarrollo se finca en los atributos de la poblacion y gracias a él se

obtienen los beneficios que la enriquecen.

La poblacidén evoluciona y cambia moldeada por los atributos socioeconémicos que la
caracterizan y por las mdltiples interrelaciones que vinculan a los fenémenos

demograficos con el desarrollo.

La situacion demogréafica de la zona de servicio de la Costa Sur es peculiar porque
algunos de los municipios que la conforman se ven sujetos a cambios, debido
principalmente a los flujos migratorios; ademas, la poblacion estda cambiando sus
preferencias en cuanto al tamario de la familia, pues actualmente son pocas las familias

que aun prefieren un ndmero elevado de hijos.

La poblacién de la regién es predominantemente joven. Con relacidn al crecimiento
poblacional, podemos sefialar que en el territorio de la zona en cuestion vivian en 1980,
261,251 personas; en 1990, 269,917 en el afio 2000, 288,088 habitantes. El censo de
poblacion del afo 2010, ubica a la zona de influencia del CUCSUR con 338,122
habitantes, de los cuales, el 50.1447 % son mujeres y el 49.8553 % son hombres,
estos habitan en 89,742 viviendas, con un promedio de ocupantes de cuatro. En una
proyeccion de la poblacidén, para el afio 2020 se estima que habra aumentado a
359,242 (cuadros 1y 2}.



La concentracibn de habitantes se da principalmente en los municipios de Autlan,
Cihuatlan, La Huerta, Casimiro Castillo y El Grullo; mientras que los municipios con
menor numerc de poblacion son Ejutla, Cuautla, El Limén, Mixtlan, Tuxcacuesco y
Atenguillo, incluso mostrando algunos de ellos un decremento de su poblacién en los

Ultimos 30 arios.

Cuadro 1.- Poblacién por sexo.

POBLACION
1. Atengo 5,400 2,797 518 2,603| 482 1,388 4
2. Atenguillo 4,115 2014 489 2,101 511 1,628 3
3.  Autlan 57,559 28,210 490 29,349 51.0 15,077 4
4. Ayutla 12,664 6,308 498 6,356| 502 3,245 4
5. Casimiro Castillo 21,475 10,667 457 10,808 50.3 5772 4
6. Chiquilistian 5,814 2896 498 2918| 50.2 1,341 4
7. Cihuatlan 39,020 19,694| 505 19,326 495 10,306 4
8. Cuaulitlan 17,322 8,763 506 B,559( 494 4,242 4
9. Cuautla 2,171 1,045 48 1 1,126 51.9 584 4
10. Ejulla 2,113 1072 507 1,010 478 611 3
11. El Grullo 23,845 11,622 48.7 12,223 51.3 6,321 4
12. El Limén 5,499 2,752 500 2,747 500 1,740 3
13. Juchitlan 5515 2,637 47.8 2,878 52.2 1,495 4
14, La Huerta 23428 11,845 50.6 11,583 49.4 6,360 4
15. Mixtlan 3,574 1,800 50.4 1,774 49.6 946 4
16. Talpa de Allende 14,410 7,215 50.1 7,195 499 3,669 4
17. Tecolotlan 16,573 8,262 50.0 8,281 50.0 4,555 4
18. Tenamaxilan 7,051 3,495| 496 3,556| 504 2,008 4
19. Tomatlan 35,050 17,8221 508 17,228 492 8,906 4
20. Tenaya 5,930 2,874| 485 3,056 515 1,646 4
21. Tuxcacuesco 4234 2,168 51.2 2,066 48.8 1,104 4
22. Unién de Tula 13,737 6,620 48.2 7,117 51.8 3,687 4
23. Villa de Purificacion 11,623 5833 51.0 5,690 49.0 3,108 4
Totales: 338,122 168,541 499 169,550 50.1 89,742 4

Fuente Censo de poblacién y vivienda INEGI-2010. Sistema estatal de infermacion Jalisco (SEIJAL).



Cuadro 2.- Poblacion total y proyectada de ios municipios de la zona de servicio del Centro Universitario
de la Costa Sur.

POBLACION | POBLACION | POBLACION | POBLACION POBLACION
MUNICIPIO TOTALA | TOTALA | TOTALAL | TOTALAL | PROYECTADA
1980 1990 2000 2010 2020
Alengo 5,422 5,525 5,394 5,400 5,550
Atenguillo 4,730 4,516 4,318 4,115 3,878
Autlan 41,499 46,747 50,846 57,559 60,264
Ayutla 14,196 13,680 13,135 12,664 12,095
Casimiro Castillo 19,025 21,738 21,577 21,475 21,370
Chiquilistlan 4,743 4,900 5,536 5,814 6,220
Cihuatlan 26,452 24,855 32,019 39,020 47,214
Cuautitlan 12,926 13,146 16,097 17,322 18,765
Cuaulla 3,164 2,805 2477 2,174 1,818
Ejulla 2,578 2,244 2,155 2,113 1,699
El Grullo 18,869 20,135 22,499 23,845 25,796
El Limon 7,277 6,512 6,026 5,499 4,730
Juchitlan 6,418 6,127 5,831 5515 5272
La Huena 19,283 20,678 22,827 23,428 26,216
Mixtian 3,816 3,864 3,938 3,574 ' 32414
Talpa de Allende 13,058 12,608 13,797 14,410 14,393
Tecolotlan 14,974 15,537 16,074 16,573 17,195
Tenamaxtlian 7,706 6.529 7179 7,051 6,307
Tomatlan 28,700 30,614 32,700 35,050 37,500
Tonaya 6,865 6,685 5,928 5,930 5,852
Tuxcacuesco 4,302 4,357 4,024 4,234 4,240
Unién de Tula 13,185 13,969 14,054 13,737 14,924
Villa de Purificacién 10,763 12,660 12,357 11,623 11,520
Totales: 289,951 300,531 320,788 338,122 359,242

Fuente: Censo de poblacian y vivienda INEGI-2010. Sistema estatal de informacién Jalisco (SEVJAL).

En el periodo 1980-1990, la poblacién de la region crecié a una tasa del 0.556% anual,
es decir un 5.56% en 10 afnos; en la siguiente década (1990-2000), crecié a un ritmo
del 0.723% anual, un 7.23 %. En la década 2000-2010, los municipios de la zona de
influencia del CUCSUR, aumentaron su poblacién a un promedio del 0.4265 % anual,
un 4.265 % en los diez anos.



Asimismo, esta regidn en la proyecta para la década 2010-2020, un incremento
poblacional del 6.246 %, equivalente al 0.6246 % anual; lo que representa un
decremento en muchos municipios de manera sostenida en los ultimos 20 anos abajo
del promedio estatal que en la década 2000-2010, alcanzd un crecimiento poblacional
del 11.16 %, correspondiente al 1.12 % anual (6'513,479 y 7'331,993 habitantes en
cada ano limite). Asi como el crecimiento nacional, que en esta década obtuvo un
incremento del 10.60 %, y un 1.06 % anual (100'895,811 y 112'852,594, de habitantes
en los anos limites). Respecto a la poblacién proyectada, también a nivel estatal la tasa
de crecimiento es superior en la década 2010-2020, con el 12.33 %, y un 1.233 % anual
(7°331,893 y 8°363,277 habitantes en los afios limite. En esta misma década 2010-
2020, a nivel nacional aumento la poblacidn un 994 %, y un 0.994 % anual
(112'852,594 y 127°001,642 de habitantes en los afios limite), cuadros 3 y 4.

Uno de los municipios que mostré una mayor tasa de crecimiento promedio anual de la
poblacién en el periodo 1990-2000, fue el municipio de Cihuatlan con un 2.88%,
ocupando el onceavo lugar entre los 125 municipios de Jalisco en este rengléon. Once
de los 23 municipios de la zona mostraron un decrecimiento poblacional en la década
pasada, siendo los mayores porcentajes Cuautla y Tonaya con 1.47 y 1.13%,
respectivamente.

Cuadro 3.- Variacion de la poblacién de los municipios de la zona de servicio del CUCSUR, desde 1880
a 2000 y promedio porcentual de crecimiento.

POBLACION | POBLACION % DE PROMEDIO POBLACION | POBLACION % DE PROMEDIO
TOTAL A TOTAL A VARIACION ANUAL DE TOTAL A TOTAL AL VARIACle ANUAL DE
MUNICIFIO

1980 1990 139330' CRECIMIENTO 1950 2000 1990 - 2000 | CREGIMIENTO

1980 - 1990 1940 -2000
Alengo 5,422 5,525 1.9 02 5,525 5,304 2.4 0.2
Atenguilla 4,730 4516 45 05 4,516 4,318 4.4 0.4
Aullan 41,499 46,747 126 13| 46,747 | 50,846 8.8 0.9
Ayutla 14,196 13,680 a6 04| 13680 13,135 -4.0 0.4
Casimiro 19.025| 21,738 143 14| 21738 21577 07 0.1

Castillo




POBLACION | POBLACION % DE PROMEDIC | POBLACION | POBLACION % DE PROMEDIO
TOTALA | TOTALA |variACION| anuaLDE | Ttotata | totaLaL |vamiacion| anvAL DE
MUNICIPIO

1960 1990 ‘?9350‘ CRECIMIENTO | 1990 2000 | 1090 - 2000 | CRECIMIENTO

1980 - 1990 1990 -2000
Chiquilistlan 4,743 4,900 33 03 4,900 5536 13.0 13
Cihuatlan 26,452 24,855 6.0 0.8 24 855 32,019 28.8 2.9
Cuautitlan 12,926 13,146 1.7 02 13,146 16,097 224 2.2
Cuautla 3,164 2,905 -8.2 08 2,905 2477 -14.7 -15
Ejulla 2,578 2,244 -13.0 -1.3 2,244 2,155 4.0 0.4
El Grulio 18,369 20,135 6.7 07 20,135 22,499 11.7 1.2
El Limén 7,277 6,512 -10.5 -1.1 6,512 6,026 ~7.5 0.7
Juchitian 6,418 6,127 -4.5 -0.5 6,127 5,831 -4.8 -0.5
La Huenta 19,283 20,678 7.2 07 20,678 22,827 104 1.0
Mixtlan 3,816 3,864 1.3 0.1 3,864 3,938 1.9 0.2
Folpa de 13058 12,608 34 03| 12608 13,797 9.4 0.9
Tecolotlan 14,974 15,537 338 0.4 15,537 16,074 35 0.3
Tenamaxiian 7,706 6,529 -15.3 -15 6,529 7,179 10.0 1.0
Tomatlan 28,700 30,614 6.7 0.7 30,614 32,700 6.8 0.7
Tonaya 6,865 6,685 28 -0.3 6,685 5,928 -11.3 -1.1
Tuxcacuesco 4,302 4,357 1.3 D1 4357 4,024 -7.86 -0.8
Unidn de Tula 13,185 13,969 5.9 06 13,969 14,054 0.6 0.1
Villa de 10763 12,660 1756 18| 12660| 12,357 24 0.2

Purificacion

Totales: 289,551 320,788 10.6 1.1 320,788 33,471 4.3 04

Fuente: Censo de pablacion y vivienda INEG!-2010. Sistemna estatal de informacién Jalisco (SEIJAL),

Se estima que para el afio 2020 la tasa de crecimiento poblacional se habra ubicado en

un 0.6246 % anual. Algunos municipios de la zona se caracterizan por ser receptores

de poblacion foranea, entre ellos se encuentran principaimente, Cihuatlan y La Huerta,

quienes tienen un mayor porcentaje de poblaciéon nacida en otra entidad o pais, con el



30.72% y 21.37%, respectivamente; sin embargo, la zona también se caracteriza por
ser expulsor de poblacién, particularmente hacia Estados Unidos; segun datos del
INEGI, Ejutla, Atengo, Tenamaxtlan, Cuautla, Villa de Purificacion y El Limon son
municipios donde mas del 12 % de los hogares reciben remesas constantes de los
migrantes radicados en los Estados Unidos principalmente, representando a su vez un
importante componente de migracién internacional anual. Por otro lado, los flujos
migratorios que se dirigen principalmente de zonas rurales hacia las ciudades de la

misma regidn y otras entidades, han respondido tradicionalmente a la centralizacién de
la actividad econdmica.

De esta manera el proceso de urbanizacion se ha visto dominado por la concentracion
de la poblacion en unas cuantas ciudades con la consiguiente baja en la poblacion de la

mayoria de los municipios de la zona de servicio del CUCSUR.

Cuadro 4.- Variacién de la poblacién de los municipios de la zona de servicio del CUCSUR, desde 2000 -

2020 y promedio porcentual de crecimiento.

POBLAGCIKIN | POBLACION % DE PROMEDIO | POBLACION | POBLACION % DE PROMEDIO
TOTALAL | TOTALAL | YARIACION | ANUALDE | TOTALAL | TOTALAL | VARIACION | ANUAL DE
MUNICIPIO

2000 2010 2000-2010 | CRECIMIENTO 2010 2020 2010-2020 | CRECIMIENTO

20002010 2010-2020
Atengo 5,394 5,400 01 0.0 5.400 5.550 28 03
Atenguillo 4,318 4,115 4.9 -0.5 4,115 3,878 6.1 -0.6
Autlan 50,846 57,559 13.2 1.3 57,559 60,264 4.7 0.5
Ayutla 13,135 12,664 -3.7 -0.4 12,664 12,095 4.7 -0.5
Casimirg Castilio 21,577 21,475 0.0 3.0 21,475 21,370 -0.5 -0.5
Chiquilistlan 5,536 5814 5.0 0.5 5,814 6,220 7.0 0.7
Cihuatlan 32,019 39,020 219 22 39,020 47214 21.0 21
Cuautitlan 16,097 17,322 7.8 0.8 17,322 18,765 8.3 0.8
Cuautla 2.477 2171 -14.1 -1.4 2171 1,818 -19.4 -1.9
Ejutla 2,155 2,113 20 02 2,113 1,699 -24.4 24
El Grullo 22,499 23,845 6.0 06 23,845 25,796 8.2 0.8
El Limén 6,026 5,499 -9.86 -1.0 5,499 4,730 -16.3 -1.8
Juchitldn 5,831 5515 5.7 -0.6 5515 5,272 4.6 -0.5
La Huena 22,827 23,428 26 0.3 23,428 26,216 1.9 1.2
Mixlian 3,938 3,574 -10.2 -1.0 3,574 3241 10.3 1.0
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POBLACION | POBLACION % DE PROMEDIO | POBLAGION | POBLACION % DE PROMEDIO
TOTALAL | TOTALAL | VARIACION | ANUAL DE TOTALAL | TOTALAL [ VARIACION | ANUAL DE
MUNICIFIO

2000 2010 2000-2010 | CRECIMIENTO 2010 2020 2010-2020 | CRECIMIENTD

2000-2010 2010-2020
Talpa de Allende 13,797 14,410 4.4 04 14,410 14,393 00 0.0
Tecolotlan 16,074 16,573 31 03 16,573 17,195 38 0.4
Tenamaxtlan 7179 7,051 -1.8 0.2 7,051 6,307 -11.8 12
Tomatlan 32,700 35,050 7.2 07 35,050 37,500 70 0.7
Tonaya 5,928 5,930 0.0 0o 5,930 5,852 -1.3 -0.1
Tuxcacuesco 4,024 4,234 5.2 0.5 4,234 4,240 01 0.0
Union de Tula 14,054 13,737 -2.3 -0.2 13,737 14 924 86 0.9
e g8 o 12,357 11,623 63 06| 11623 11,520 0.1 0.1
Totales: 320,788 338,122 54 0.5 338,122 359,242 6.2 0.6

FUENTE: INEGI. Censos de poblacién y vivienda de 1980, 1990, 2000, 2010 y proyeccidén al afioc 2020. Sisterna Estatal de
Informacidn Jalisco (SEIJAL).

La region se caracteriza por la baja densidad de poblacién, con un promedio de 21.60

habitantes por Km? correspondiendo al municipio de El Grulfo la mayor densidad
poblacional con 151.68 habitantes/Km? (Cuadro 5).

La concentracion urbana se da principalmente en Autlan, Cihuatlan, Casimiro Castillo y

El Grullo, presentandose ademas una elevada dispersion de la poblacién rural, siendo

los municipios de Atengo, Atenguillo, Cuautitian, Cuautla y Ejutla, La Huerta, y Villa de

Purificacion los que presentan mayor porcentaje de pobfacidén en localidades con

menos de 2,500 habitantes. Ademas, los municipios con mayor porcentaje de poblacidn

mayor de 15 afios, son: El Limén, Ejutla, Tonaya, Atenguillo y Tuxcacuesco.

Cuadro 5.- Densidad de las poblaciones de la zona de servicio del Centro Unwversitario de la Costa Sur.

MUNIGIPIO POBLACION EXTENSI?N DENSIDAD 2

AL 2010 EN KM POBLACION/ KM

LL Atengo 5,400 412.42 13.1
Lz. Atenguitio 4115 863.00 6.2
3. Aullan 57,559 962.30 59.8
4. Ayulla 12,664 913.77 139
5. Casimiro Caslillo 21,475 455.00 47.2
6. Chiguilistlan 5,814 432,31 13.5
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MUNICIPIO POBLACION EXTENSIZON DENSIDAD )

AL 2010 EN KM POBLACION! KM*

7. Cihuatlan 39,020 713.70 54.7
8. Cuautitian 17,322 1,178.00 14.7
9. Cuaulla 2,171 255.00 8.5
10. Ejutla 2.113 472.00 4.5
11. El Grullo 23,845 157.20 151.7
12. El Limén 5,485 130.00 42.3
13. Juchitlan 5515 404.00 13.7
14. La Huerta 23.428 1,749.71 13.6
15. Mixtlan 3,574 418.00 8.6
16. Talpa de Allende 14,410 2,228.00 6.5
17. Tecolotlan 16,573 795.00 20.9
18. Tenamaxtlan 7.051 337.00 20.9
19. Tomatian 35,050 2657.50 13.2
20. Tonaya 5,930 464.00 12.8
21. Tuxcacuesco 4,234 257.00 16.5
22. Unién de Tula 13,737 323.00 45.7
23. Vilta de Purificacidn 11,623 1,937.00 6.0
Totales: 338,122 15,657.41 216

Fuente: Censo de poblacion y vivienda INEGI-2010 Sistema Estatal de Informacién Jalisco (SEIJAL).

1.1.2. EL BIENESTAR SOCIAL

1.1.2.1. EDUCACION

Sin duda alguna la educacidén ha sustentado el impulso de cambio que ha ido
transformando a la region Costa Sur a lo largo de muchos afios, su presencia es mas
clara en el ambito del desarrollo social, donde su intervencién propicia la igualdad de
oportunidades y de condiciones, que constituyen un factor decisivo en el mejoramiento

de 0s niveles de vida y bienestar de las personas.

La poblacién de 15 afos y mas por municipio y su distribucidn segun condicion de
analfabetismo, se muestra en el cuadro 6, en el cual se aprecia que la media de
analfabetismo en la region de la zona de servicio del Centro Universitario de la Costa

Sur, es de 4.5188 %; mientras que la media estatal es de 6.53%, correspondiendo a

12



Autlan el menor indice de analfabetismo, con el 1.7113 %, sequido por El Grullo 1.8369,
y como los mas elevados en este indicador, destacan; Tuxcacuesco con el 9.4001 %,

Villa de Purificacion con el 7.3991 %, Atengo el 6.6852 %, y Tonaya con el 6.6105 %.

Cuadro 6.- Poblacidn de 15 afios y mas por municipio y su distribucion segdn condicién de alfabetismo.

POBLACION | POBLACION POBLACION %
MUNICIPIC TOTAL AL DE 15 ANOS % ANALFABETA TOTAL
2010 Y MAS
Alengo 5,400 3,834 71.0 361 6.7
Atenguillo 4115 3,078 748 255 6.2
Autlan 57,555 41,142 71.5 985 1.7
Ayutia 12,664 8,962 708 665 53
Casimiro Caslillo 21,475 15,188 70.7 1.204 56
Chiquilistlan 5,814 3,880 66.7 394 6.8
Cihuatlan 359,020 26,587 68.1 1,886 4.8
Cuautitlan 17,322 11.469 66.2 883 5.1
Cuautla 2,171 1,603 73.8 132 6.1
Ejutla 2113 1612 76.3 127 6.0
El Grulle 23,845 16,987 712 438 1.8
El Limdn 5,499 4,246 77.2 112 2.0
Juchitlan 5,515 3,944 71.5 135 24
La Huerla 23,428 16,259 69.4 1,491 6.4
Mixtlan 3,574 2,591 72.5 197 5.5
Talpa de Allende 14,410 10,002 694 737 5.1
Tecclotian 16,573 11,830 714 769 4.6
Tenamaxtlan 7,051 5,072 71.9 335 4.8
Tomatlan 35,050 23,558 67.2 2,027 58
Tonaya 5,930 4,453 75.1 392 6.6
Tuxcacuesco 4234 3105 73.3 398 94
Unién de Tula 13,737 10,027 730 496 3.6
Villa Purificacion 11,623 8,142 70.1 860 7.4
Total 338,122 237,571 70.3 15,279 4.5

Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda INEGI-2010. Sistema Estatal de Informacion Jalisco (SEIJAL}.

Entre los municipios de la zona con mayor porcentaje de poblacion de 6 a 14 afios que
asiste a la escuela, se encuentran El Limén, Tenamaxtlan, Atengo, Tecolotian, Unién de

Tula, Autlan y Tonaya, los que se encuentran pof encima de la media estatal, que
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corresponde al 91%. Importantes han sido los avances en este sentido, que como
ejemplo se tiene al municipio de Atengo, donde hace 10 afos sélo asistia a la escuela
el 82.51%, hoy asiste el 92.44%. Igualmente en El Limon el porcentaje pasé de 85.47%
a 94.19% en la Ultima década, incrementandose aproximadamente en un 10% en

ambos casos.

La oferta educativa en el nivel medio superior y superior es cubierta primordiaimente
por la Universidad de Guadalajara. El 90% de la oferta de educacién superior se
concentra en la zona metropolitana de Guadalajara. La descentralizacién regional de la
Universidad (Red Universitaria de Jalisco) es la unica tendencia que contrarresta esta
concentracion y como consecuencia del impacto que ha tenido la Universidad en la
region, se destaca que Autlan se encuentra en 5° lugar estatal de los municipios con
mayor porcentaje de poblacidon de 15 y mas afios con instruccién media superior y
superior con un porcentaje de 26.39% por encima de la media de Jalisco (26.38%),
destacan también en este rubro los municipios de El Grullo, Cihuatlan y Union de Tula

que pertenecen a la zona de servicio del CUCSUR.

Lo anterior es un indicador importante para la implementacion de la Licenciatura en el
Centro Universitario de la Costa Sur, que permitiria la formacion de recursos humanos
toda vez que lo Unico seguro de conservar es la capacidad profesional de la gente, y de
que el desarrolio regional requiere en las personas una formacion equilibrada respecto
a las areas del conocimiento en relacion con las necesidades sociales, como es el caso
en lo referente a las disciplinas de atencién a la salud ausente en esta zona, contando

de esta forma con personal altamente calificado en la enfermeria.

Cuadro 7.- Afios de escolaridad promedio en los municipios de la zona de servicio del CUCSUR.

ANOS PROMEDIO
DE ESCOLARIDAD
LL Atengo 6.8

MUNICIPIO

2. Atenguillo 6.7
3. Autlan a7
4. Ayutla 7.0
5. Casimiro Caslilio 7.4
6. Chiguilisttan 6.8
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ANOS PROMEDIO
MUNICIPIO

DE ESCOLARIDAD

7. Cihuatlan 7.6
8. Cuautitlan 6.0
9. Cuautla 6.8
10. Ejulla 786
11. El Grullo 81
12. EILimén 7.6
13. Juchitian 71
14. La Huerla 71
15. Mixtlan 6.5
16. Talpa de Allende 7.0
17. Tecolotian 7.4
18. Tenamaxtian 75
19. Tomatlan 6.8
20. Tonaya 6.9
21. Tuxcacuesco 6.1
22. Unién de Tula 78
23. Villa de Purilicacion 6.5
Promedio general 71

Promedio estatal 8.70, promedio nacional 8.48

1.1.2.2. VIVIENDA

Con relacién a la vivienda, los 23 municipios del area de influencia del CUCSUR, en el
ano 2010 tenian 89,742 hogares con una ocupacion promedio de 3.77 habitantes por
hogar, cuadro 8. Ademas, seguln datos de INEGI, los municipios de la zona con mayor

numero de viviendas particulares son Autlan, Cihuatlan y La Huerta.

El 92.90% de las viviendas particulares habitadas de la zona cuentan con energia
eléctrica. Los municipios con mayor porcentaje de viviendas particulares habitadas que
disponen de agua potable son Tonaya, Unién de Tula, Autlan y EI Limén, los que se
encuentran por encima de la media de Jalisco que corresponde al 92.94%; con relacion
al drenaje y servicio sanitario, los municipios con mayor porcentaje de viviendas que
cuentan con estos servicios son Autlan, El Grullo y El Limén, con indices superiores a la

media estatal que corresponde a 91.75% y 92.4%, respectivamente.
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Cuadro 8.- Nimero de hogares de los municipios de la zona Costa Sur y ocupacion promedio por hogar.

POBLACION | TOTAL DE NUM.
MUNICIPIO o ot OCUPANTES
2010 HOGARES PROMEDIO
1.  Atengo 5,400 1,388 4
2. Atenguillo 4115 1,628 3
3. Autlan 57,559 15,077 4
4.  Ayutla 12,664 3,245 4
5. Casimiro Caslillo 21,475 5772 4
6. Chiquitisttan 5814 1.341 4
7. Cihuatlédn 38,020 10,306 4
8. Cuautitlan 17,322 4,242 4
9. Cuautla 2171 584 4
10. Ejutla 2,113 611 3
11. El Grulle 23,845 6,321 4
12. El Limén 5,499 1,740 3
13. Juchitlan 5515 1,495 4
i4. La Huerta 23,428 6,360 4
15. Mixtlan 3,574 946 4
16. Talpa de Aliende 14,410 3,669 4
17. Tecolotlan 16,573 4 555 4
18. Tenamaxtlan 7.051 2,009 4
19. Tomatlan 35,050 8,908 4
20. Tonaya 5,930 1,646 4
21. Tuxcacuesco 4,234 1,104 4
22. Unidn de Tula 13,737 3,687 4
23. Villa de Purificacion 11,623 3,108 4
Total 338,122.00 89,742.00 .77

Fuenle: Censo de poblacidn y vivienda INEGI-2010. Sisterna estatal de informacion Jalisco {(SEIJAL}.

1.1.2.3. ATENCION A LA SALUD

Como se muestra en el cuadro 9, la poblacion derechohabiente de los sistemas de
seguridad social oficiales, apenas alcanza el 28 % de la poblacién total, en esto se
considera que a pesar de la propaganda oficial el Seguro Popular no tiene la cobertura
y mucho menos la calidad que le adjudican en atencidon a la salud las cifras
gubernamentales (al menos existe, y algo es algo), incluso como se muestra existen
municipios que salvo empleados de gobierno y profesores de los diferentes niveles,

mas personas y familias de algunas actividades, no existen mas derechohabientes.

Por lo cual, la poblacién desprotegida es la mayoria, requiri€ndose de mayor inversién
en el sector salud para alcanzar las metas de las politicas plblicas, de proteccién

universal a los ciudadanos de este pais. En el cuadro 10, se muestra que la proporcion
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de medicos permanentes por cada mil habitantes es de 0.6950, lo que nos ubica en
menos de la mitad del 1.6 que corresponden a nivel nacional, y ain del Estado de
Jalisco que es del 1.5, también debajo de la media como pais. En el ramo de las
enfermeras, nuestra zona tiene 1.1386 profesionales de esta disciplina, por cada mil
habitantes, lo que nos coloca también debajo de la media nacional y estatal, que son de
1.4 en ambos casos. En el indicador de profesionales de la enfermeria por medico, la

region estd en 1.6383 por galeno, mientras que a nivel nacional y estatal se consigna
1.4 enfermeras por facultativo.
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Cuadro 9.- Poblacién derechohabiente y sin derechohabiencia.

MUNICIPIO pOTBC'J"T“fL'_ON pggﬁﬂ” % POB. DERH. Dﬁggéwgs_ F?CESSEA%
OTROS
Atengo 5,400 4,085 7556 1,305.00 419 3,642
Atenguillo 4115 2,650 64 .4 1,447.00 518 2,126
Autlan 57,559 42,322 735  14.998.00 26,291 16,058
Ayutla 12,664 9239 73.0 3,414.00 1,863 7,157
gg:{ﬂl‘gc’ 21,475 16,217 75.5 5,258.00 8,978 7,411
Chiquilistian 5814 4239 72.9 1,571.00 545 3,654
Cihuatlan 39,020 23,014 590  15605.00 9,996 12,209
Cuautitlén 17,322 14,503 837 2,779.00 716 12,394
Cuautla 2171 1,184 54.5 983.00 156 1,025
Ejutla 2113 1,569 74.3 511.00 168 1,364
El Grullo 23,845 16,096 675 7,527.00 8,123 8,038
EJ Limon 5,499 2,500 455 2,823.00 1,915 994
Juchitlan 5,515 4238 76.8 1,276.00 1,443 2,732
La Huerta 23,428 15,150 64.7 8,222.00 5,366 9,778
Mixtian 3,574 2,256 63.1 1,314.00 328 1,959
Lﬁ;pnadge 14,410 10,823 75.4 3,550.00 2,046 8,636
Tecolotlan 16,573 11,558 69.7 7,881.00 4,468 7,043
Tenamaxtlan 7,051 5.142 72.9 1,901.00 1,107 3,984
Tomatian 35,050 26,442 75.4 8,279.00 5,780 20,166
Tonaya 5,930 3,804 65.7 2.020.00 1,570 2,280
Tuxcacuesco 4234 3,152 74.4 1,069.00 638 2,506
Unién de Tula 13,737 10,281 74.8 3,436.00 3,404 6,763
gzlﬁﬁcacién 11,623 8,131 700 3,462.00 1,445 6,607
Totales 338,122 238,685 706|  100,731.00 87,283 148,526

Fuente: Censo de poblacion y vivienda INEGI-2010. Sistema estatal de informacién Jalisco (SELJALY,

Cuadro 10.- Médicos y enfermeras por cada 1,000 habilantes en el area de influencia del CUCSUR.

MUNICIPIO POBLACION| NUM. DE | MEDICOS/1000 NUM. DE ENFERMERAS/1000| CAMPOS

TOTAL MEDICOS HAB. ENFERMERAS HAB CLINICOS
Atengo 5,400 7 1.3 4 0.7 ar
Atenguillo 4115 4 1.0 4 1.0 2
Aullan 57.559 41 07 51 0.9 20
Ayutla 12,664 17 13 12 0.9 23"
Casimiro 21 475 9 0.4 17 0.8 7
Castillo
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MUNICIPIO | POBLACION | NUM. DE | MEDICOS/1000| n~uM.DE | ENFERMERAS/1000 | CAMPOS

TOTAL | MEDICOS HAB. ENFERMERAS HAB CLINICOS
Chiquilistlan 5,814 11 1.9 5 0.9 8
Cihualldn 39,020 10 03 53 1.4 16
Cuautitlan 17,322 13 0.8 22 1.3 75"
Cuautla 2471 4 1.8 3 14 10+
Ejutla 2,113 4 1.9 2 0.9 8
El Grullo 23,845 32 13 46 1.9 9
El Limén 5,499 7 1.3 6 11 10*
Juchitlan 5515 8 1.1 6 1.1 7
La Huerta 23 428 14 0.6 46 2.0 27"
Mixtian 3.574 5 1.4 1 0.3 2
lﬁ:ap:dge 14410 5 03 7 05 15+
Tecolotlan 16,573 5 0.3 9 0.5 10*
Tenamaxiian 7.051 B 1.1 10 1.4 10*
Tomatlan 35,050 36 1.0 41 1.2 45+
Tonaya 5,930 4 07 7 1.2 13+
Tuxcacuesco 4234 8 1.9 5 1.2 13*
?S,ig’" de 13,737 7 0.5 12 09 43
\F'/:.Illraiﬁcacibn 11,623 12 1.0 16 14 45+
Totales 338,122 235 0.7 385 1.4 396

Las 396, van desde los rangos de sanatorios, hospitales, clinicas hospitales, unidades de salud y casas de salud {*).
Fuenle: Censo de poblacion y vivienda INEGI-2010 Sisiema estatal de informacién Jalisco (SEIJAL)

Fuenle: “OMS” preparacion de indicadores para vigilar los progresos realizados en el logro salud para lodos, afo 2000. A nivel
nacional se tienen 1.6 médicos, ¥ 1.4 enfermeras por cada mil habitantes. Datos que a nwel estadoe significan 1.5 y 1.4

respectivamente.

1.1.2.4. GRADO DE MARGINACION

El grado de marginacion medio o de desarrollo social y econdmico, como indicador de
desarrollo presenta el nivel correspondiente a cada Municipio en la relacion establecida
por una clasificacion multivariada, en cada uno de los siguientes temas que a su vez

integran varios indicadores de evaluacion:

« (Caracteristicas de urbanizacion.
« Caracteristicas de educacion.

« Caracteristicas de ocupacion.
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+ (Caracteristicas de vivienda.

Como se muestra en los cuadros del 11 al 15, este indicador de desarrollo, se aplica
sobre la base de los 2,456 municipios o delegaciones que existen en el ambito nacional,
incluyendo al Distrito Federal. Si tomamos como ejemplo el municipio de Guadalajara,
quiere decir; que existen 10 municipios con menor grado de marginacidn lo que indica
que su lectura es inversa, numero mas cercano al 2,456, equivale a menor grado de

marginacion.

De igual manera a nivel del Estado de Jalisco, que cuenta con 125 municipios,
corresponde el nimero 125 al municipio de Guadalajara, como el que menor grado de
marginacion consigna, siguiéndole Zapopan, Puerto Vallarta, etc. Los de mas alta
marginacién con Mezquitic, Bolafios y Santa Maria del Oro, con los nimeros 1,2,y 3. A
nivel nacional Mezquitic ocupa el ndmero once por su grado de marginacion, lo que

quiere decir que solo diez municipios estan en mayor atraso que él.

En esta region los municipios mas marginados son Cuautitian de Garcia Barragan y
Villa de Purificacion, aunque muy alejados en los indicadores entre ellos, el primero con

alto grado de marginacidén, mientras que el segundo con nivel medio.

Cuadro 11.- Grado de marginacion de los municipios de la zona de servicio del Centro Universitario de la
Costa Sur.

MUNICIPIO L EsTaDO | nacionaL | NVEL
1. Aullan 116 2,292 Muy bajo
2. El Grullo 113 2,258 Muy bajo
3. Unién de Tula 102 2,169 Muy bajo
4. Cihuatlan 79 2,024| Muy bajo
5. Tecolollan 78 2,018 Muy bajo
6. Casimiro Caslillo 76 1,998 Bajo
7. ElLimén 72 1,959 Bajo
8. Tenamaxtian 62 1,885 Bajo
9. Ejulla 58 1,854 Bajo
10. Tonaya 57 1,847 Bajo
11. Atenguillo 65 1,832 Bajo
12. Juchitlan 52 1,784 Bajo
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13. Ayutla 51 1,780 Bajo
14, La Huerla 46 1,734 Bajc
15. Cuautla 40 1,664 Bajo
16. Talpa de Allende a7 1,654 Medio
17. Mixtlan 25 1,510 Medic
18. Tomatlan 24 1,486 Medio
19. Tuxcacuesco 19 1,365 Medio
20. Atengo 18 1,355 Medio
21. Chiguilistian 15 1,304 Medio
22, Villa de Purificacion 14 1.251 Medio
23. Cuautitlan 5 628 Alto

Guadalajara es ¢! nim. 125 a nivel estatal y el 2449 a nivel nacional, siendo la delegacién Benilo Juarez con el numero nacional
2456, [a de menor marginacion,

Fuenie. Consejo nacional de pablacién (CONAPQ), indices de marginacién por entidad y municipio, base censo de poblacién y
vivienda 2010.

Cuadro 12.- Los diez municipios de Jalisco con mas alto grado de marginacion.

MUNICIPIO £l ESTADO | NAGIONAL NIVEL
1. Mezquitic 1 11 Muy alto
2. Bolafios 2 56 Muy allo
3. Santa Maria del Cro 3 258 Muy alto
4. Chimaltitan 4 359 Muy aito
5. Cuaulitlan® 5 628 Alto
6. Quilupan 6 956 Medio
7. Villa Guerrero 7 1,031 Medio
8. Jilotlan de los Dolores 8 1,037 Medic
9. Toliman 9 1,141 Medio
10. San Marin de Bolafios 10 1,145 Medio

Fuente: Consejo Nacional de Pablacion (CONAPD), [ndices de marginacién por enlidad y municipio, base censo de poblacidn y
vivienda 2010

Cuadro 13.- Los diez municipios de Jalisco con menor indice de marginacian.

MUNICIPIO ELEsTADO | naCionaL | MVEL
1. Mezquitic 1 11 Muy alto
2. Bolafios 2 56 Muy allo
3. Santa Maria del Oro 3 258 Muy alto
4. Chimaltitan 4 359 Muy allo
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5 Cuautitlan* 5 628 Altc

6. Quilupan 6 956 Medio
7. Villa Guerrero 7 1,031 Medic
8. Jilotlan de los Dolores 8 1,037 Medio
3. Toliman 9 1,141 Medio
10. San Martin de Bolafios 10 1,145 Medio

Fuente: Consejo Nacional de Poblacidén (CONAPQ), Indices de marginacion por entidad ¥ municipio, base censo de poblacion y
vivienda 2010.

Cuadro 14.- Los 18 municipics 0 demarcaciones territoriales con menor indice de marginacién a nivel

nacional.
MUNICIPIO/DELEGACION IELtJ(EBQ'?A%r:} N;g%:iL NIVEL
1. Delegacion Benito Juarez 2,456 Muy bajo
2. San Pedro Garza Garcia N.L. 2,455 Muy bajo
3. San Nicolas de los Garza N.L. 2,454 Muy bajo
4. Delegacion Miguel Hidalge 2,453 Muy bajo
5. Delegacion Coyoacan 2,452 Muy bajo
6. Coacalco de Berriozdbal Edo. de Mex. 2,451 Muy baijo
7. Delegacion Cuauhiémoc 2,450 Muy bajo
8. Guadalupe N.L. 2,449 Muy bajo
9. Chihuahua Chih. 2,448 Muy bajo
10. Delegacion Azcapotzalce 2,447 Muy bajo
11. Guadalajara Jalisco.* 125 2,446 Muy bajc
12. Apodaca N.L. 2,445 Muy bajo
13. Melepec Edo. De Mex. 2,444 Muy bajo
14. Cuautitian izcalii Ede. De ex. 2,443 Muy bajo
15. lztacalco D.F. 2,442 Muy bajo
16 Villa de Alvarez Colima 2,441| Muy bajo
17. Monterrey N.L. 2,440 Muy bajo
18. Zapopan Jalisco* 124 2,439 Muy bajc

Fuente: Consejo Nacional de Poblacién (CONAPQ), indices de marginacion por entidad y municipio, base ¢enso de poblacion y
vivienda 2010
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Cuadro 15.- Los 15 municipios con mas alta marginacion a nivel nacional.

MUNICIPIO/DELEGACION L eaTans | nroons NIVEL
1. Cochoapa el Grande Guerrerc 1 Muy alte
2. Balopilas Chihuahua 2 Muy allo
3.  San Juan Petlapa Oaxaca 3 Muy alto
4.  Del Mayar Nayarit 4 Muy allo
5. Mezquital Durango 5 Muy alto
6. Sitala Chiapas 6 Muy alto
7. Metlatonoc Guerrero 7 Muy alto
8. San José Tenango Oaxaca. 8 Muy allo
9. José Joaguin de Herrera Guerrero 9 Muy allo
10. Mixtla de Altamiranc Veracruz 10 Muy alto
11. Mezquitic Jalisco 1 11 Muy alte
12. Tehuipange Veracruz 12 Muy alto
13. Tlacoachistlahua Guerrera 13 Muy alle
14 Coicoyan de las Flores Oaxaca 14 Muy alto
15. Alcozauca Guerrerc 15 Muy alto

Fuente: Consejo Nacional de Poblacion (CONAPQ}, indices de marginacion por entidad y municipio, base censo de poblacién y
vivienda 2010.

1.1.2.5. POBREZA Y CALIDAD DE VIDA

La pobreza, estd asociada a condiciones de vida que vulneran la dignidad de las
personas, limitan sus derechos y libertades fundamentales, impiden la satisfaccion de
sus necesidades basicas e imposibilitan su plena integracion social. De acuerdo con
esta concepcion, una persona se considera en situacion de pobreza multidimensional
cuando sus ingresos son insuficientes para adquirir los bienes y los servicios que
requiere para satisfacer sus necesidades y presenta carencia en al menos uno de los
siguientes seis indicadores: rezago educativo, acceso a los servicios de salud, acceso a

la seguridad social calidad y espacios de la vivienda y servicios basicos en la vivienda.

La nueva metodologia para medir el fenémeno de la pobreza fue desarrollada por el
CONEVAL y permite profundizar en el estudio de la pobreza, ya que ademas de medir
los ingresos, como tradicionalmente se realizaba, se analizan las carencias sociales
desde una optica de los derechos sociales. Estos componentes permitirdn dar un

seguimiento puntual de las carencias sociales y al bienestar economico de la poblacion,
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ademas de proporcionar elementos para el diagnostico y seguimiento de {a situacion de
la pobreza en nuestro pais, desde un enfoque novedoso y consistente con las
disposiciones legales aplicables y que retoma los desarrollos académicos recientes en
materia de medicion de la pobreza.

En términos generales de acuerdo a su ingreso y a su indice de privacién social se
proponen la siguiente clasificaciéon: Pobres multidimensionales.- Poblacion con ingreso
inferior al valor de la linea de bienestar y que padece al menos una carencia social.
Vulnerables por carencias sociales.- Poblacién que presenta una o mas carencias
sociales, pero cuyo ingreso es superior a la linea de bienestar. Vulnerables por
ingresos.- Poblacion que no presenta carencias sociales y cuyo ingreso es inferior o
igual a la linea de bienestar. No pobre multidimensional y no vulnerable.- Poblacidon

cuyo ingreso es superior a la linea de bienestar y que no tiene carencia social alguna.

La calidad de vida de Ia poblacién se mide con los mismos indicadores utilizados para

el grado de marginacion, pudiendo ser sustituidos.

Se toma la calidad de vida en porcentaje (%). A manera de ejemplo; Guadalajara tiene
un muy bajo nivel de marginacién promedio (2,446 entre los 2,456 municipios del pais),
en calidad de vida le corresponde un 99.50%, frente a un Cuautitldn con el 25.57 % y el
namero 547 que le corresponde en grado de marginacion entre los 2,456 municipios o

demarcaciones territoriales del pais.

Resulta interesante que bajo este indicador algunos municipios evolucionan
significativamente en 10 anos (1980-1990), mientras que otros bajan algunos puntos

porcentuales en su nivel de vida.

En el cuadro 16, se muestra este indicador para los 23 municipios de la zona de

servicio del Centro Universitario de la Costa Sur.

La calidad de vida de la zona de servicio del Centro Universitario de la Costa Sur sera
sostenible si, y solo si, se traduce en desarrollo social y bienestar para la poblacion, ya

que la base para una mejor calidad de vida es una poblacién educada, saludable, con
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vivienda propia y digna e ingresos suficientes para satisfacer sus necesidades basicas

de alimentacion, vestido y recreacion.

Hasta ahora todo indica que la zona ha experimentado un crecimiento fragmentario y
segregado, con desigualdad social, pues podemos apreciar que de los 23 municipios, 6
se encuentran con un porcentaje superior al 80% en calidad de vida; 8 entre el 70 y
79% vy el resto con un porcentaje inferior al 70%, destacando en la base el municipio de
Cuautitldn de Garcia Barragan con un indice de calidad de vida del 25.57 %, lo que en
términos llanos supone una cuarta parte de medios y satisfactores de los que disfrutan
los habitantes del municipio de Guadalajara, medidos en promedic respecto a la

poblacion total de cada demarcacién territorial.

Cuadro 16.- Calidad de vida de los municipios de la zona de servicio dei Centro Universitario de la Costa
Sur.

CALIDAD DE VIDA
MUNICIPIO ANOS
1980 1990 2000 2010
1. Auuan 91.3 914 91.8 93.3
2. ElGrullo 40.6 90.9 B8.1 919
3. Uni6n de Tula 391 88.8 86.2 B8.3
4. Cihuatlan 882 B9.4 B5.1 82.4
5. Tecolotlan 36.0 B83.8 81.2 B2.2
6. Casimiro Caslillo 416 B8.7 832 814
7. ElLimén 408 876 769 79.8
8. Tenamaxiian are 79.8 74.0 76.8
9. Ejutla 355 79.0 722 75.5
10. Tonaya 38.5 70.8 72.4 75.2
11. Atenguillo 40.2 718 76.1 74.6
12. Juchdlan 41.0 80.7 708 725
13. Ayutla 36.7 69.6 73.1 72.5
14. La Huerta 3686 743 736 708
15. Cuautla 3.3 62.0 61.9 67.8
16. Talpa de Allende 39.8 70.3 63.8 67.3
17. Mixttan 358 58.6 629 61.5
18 Tomallan 421 54.3 56.1 60.5
19. Tuxcacuesco 36.7 39.4 439 55.6
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CALIDAD DE VIDA
MUNICIPIO ANGS
1980 1990 2000 2010
20. Atengo ag.2 54 1 515 55.2
21. Chiquilistian 421 48.7 51.4 53.1
22 Villa de Purificacion 351 503 42 5 50.9
23. Cuautitlan 41.0 36.6 22.4 258

Para los afios 2000 y 2010, la base de calcuio es la Delegacion Benitc Juarez 2442=100. Y 2456= 100,

respectivamente (nimero lotal de municipios).

Fuenie: Consejo Nacional de Poblacion (CONAPQ). indices de marginacion por entidad y municipio, base censo de poblacion y

vivienda 2010

Cuadro 17.- Calidad de vida de otros municipios de Jalisco.

ANOS
MUNICIPIO
1980 1930 2000 2010
Guadalajara 99.3 99.5 99.5 99.6
Zapotlan el Grande 96.4 96.5 95.5 96.5
Tepatitlan de Morelos 90.4 88.1 91.1 926

Fuente: Consejo Nacional de Poblacion (CONAPQ), indices de marginacion por entidad y municipio, base censo de poblacion y
vivienda 2010.

Indicadores basicos para medicién de grado de marginacion y calidad de vida.,

ANALODO Porcentaje de poblacion analfabeta de 15 afios o mas

SPRIOD Porcenlaje de poblacion sin primaria completa de 15 afios o mas
ovsbso0 Porcentaje de ocupanies en viviendas sin drenaje ni servicio sanitario exclusivo
QVSEEDD Porcentaje de ocupanles en viviendas sin energia eléctrica

OVSAEQ0D Porcentaje de ocupantes en viviendas sin agua entubada

VHACQ0 Porcentaje de viviendas con algan nivel de hacinamiento

OVPTO0 Porcentaje de ocupantes en viviendas con piso de tierra

PL«<5000 Porcentaje de poblacion en localidades con menos de 5 000 habilanles
PO2ZSM Porcentaje de poblacién ocupada con ingreso de hasta 2 salarios minimos
IM_00 indice de marginacion

GM_00 Grado de marginacién
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LUGAR_EST Lugar que ocupa en el contexto estatal

LUGAR_NAC Lugar gue ocupa en el contexto nacional

1.2. ASPECTO INSTITUCIONAL

1.2.1. PRESENTACION

Toca a la Regién Costa Sur iniciar con la descentralizacion de la Universidad de
Guadalajara, tanto a nivel medio superior, como superior; con la Escuela Preparatoria

Regionai de Autlan en 1975 y la Facultad de Agronomia en 1980, respectivamente.

Resultado de la reforma llevada a cabo por la Universidad de Guadalajara, se plantean
ejes basicos que conciben a la nueva Universidad como un sistema estatal de
educacidén descentralizado y desconcentrado, que consolida su caracter popular al
llevar los procesos, productos y servicios de su quehacer universitario a todos los
sectores de la poblacion en las diferentes regiones del estado, con calidad y alto grado
de competitividad. Como consecuencia de elio el 4 de agosto de 1994, se crea el
Centro Universitario de la Costa Sur, con sede en esta ciudad de Autlan de Navarro,
Jalisco, que en su proceso de desarrollo hoy oferta doce carreras de nivel Licenciatura,
un de Teécnico Superior Universitario, seis Maestrias y un Doctorado, consolidando a su

vez los aspectos de investigacion y extension.

Siguiendo con esta cronologia, en octubre de 1991, y septiembre de 1993, se
incorporan en el nivel superior las Licenciaturas de Administracidén de Empresas y
Contaduria Pudblica, y Derecho y Licenciado en Turismo, respectivamente; programas
educativos simiente del Centro Universitario de la Costa Sur, que a estas fechas han
tenido mas de 30 generaciones de egresados; sumandose a partir de 1995, los
programas de Ingeniero en Obras y Servicios, Ingeniero en Recursos Naturales y
Agropecuarios, y la Ingenieria en Teleinformatica, mas los TSU de Electrénica y
Mecanica Automotriz, y el de Teleinformatica. Complementandose a partir del 2005, con
las Licenciaturas de Ingeniero Agrénomo, Nutricion, Ingeniero en Mecatronica e

Ingeniero de Procesos y Comercio Internacional, y en el area de la biologia y
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ecosistemas costeros la Licenciatura en Biologia Marina, todos estos ultimos con al

menos ires generaciones.

Los posgrados se generan a partir del afio 2005, iniciando con la Maestria en
Administracion y Gestion Regional, y la Maestria en Desarrollos Tecnologicos.
Adicionandose a partir de 2007, las Maestrias en Derecho Constitucional y Amparo;
Maestria en Finanzas Empresariales, Maestria en Analisis Tributario, Maestria en
Ciencias en Manejo de Recursos Naturales, y el Doctorado en Ciencias en
Biosistematica, Ecologia y Manejo de Recursos WNaturales y Agricolas y con un

decisivo impacto en el medio cultural y educativo de 1a Region.

La consolidacién de los programas de estudio del Centro Universitario de la Costa Sur,
a 19 afos de su fundacién, en una clasificacidbn por areas de conocimiento, presenta un
total de 20 programas educativos; un TSU, 12 Licenciaturas, seis Maestrias y un
Doctorado, actualmente albergan a 3,310 estudiantes, proyectando que para el 2015 se
aumente a poco mas de 3,500 alumnos, el poco aumento muestra que la demanda y
cupos de admision se presentan casi lineales. Los datos por programa educativo se

presentan en el cuadro 18.

Cuadro 18.- Poblacién estudiantil en el CUCSUR en el calendario escolar 2013A y proyectada al 2015

por programa educativo y area de conocimiento.

1. CIENCIAS SOCIALES, ADMINISTRACION Y DERECHO 2013 2014 2015
Abogado 379 380 3go
Lic. en Administracion 324 325 328
Lic. en Cont. Plblica 308 315 320
Lic. en Ing. de Procesos y Comercic Internacional 228 228 228
Lic. en Turismoc 215 216 218
Maestria en Admon. y Gestion Regional 19 25 25
Maestria en Derecho Const. y Amparo 30 30 30
Maestria en Finanzas Emptresariales 23 25 25
Maestria en Andlisis Tribulario 30 25 25
SUBTOTAL 1,556 1,569 1,579
2. INGENIERIA, MANUFACTURA ¥ CONSTRUCCION
TSU Electronica y Mecanica Automotriz 166 166 166
Lic. en ingenieria en Obras y Servicios 239 240 240
Lic. en Ingenieria en Teleinformatica 194 195 195
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Lic. en Ingenieria en Mecatrénica 167 167 167

Maestria en Ingenieria de Desarrallos Tecnoldgices 21 21 21

SUBTOTAL 787 869 949

3. CIENCIAS DE LA SALUD

Lic. en Nutricidn 334 334 334

SUBTOTAL 334 334 334

4. AGRONOMIA Y VETERINARIA

Lic. en Ingenierc Agrénomo 262 270 275

Lic. en Ingenieria en Recursos Naturales y Agrepecuarios 198 188 198

SUBTOTAL 460 468 473

5. CIENCIAS NATURALES, EXACTAS Y DE LA COMPUTACION

Maestria en Ciencias en Manegjo de Recursos Naturales 19 20 20

Doctorado en Cs. En Biosistematica, Ecologia y Manejo de Recursos 24 24 24

Naturales y Agricolas

Licenciatura en Biologia Marina 130 130 130

SUBTOTAL 173 174 174

GRAN TOTAL 3,310 3.414 3,509

Es de destacar que los trece programas educativos de pregrado (un TSU y 12
Licenciaturas), son evaluables, estando seis acreditados y siete en proceso de
acreditacién o re-acreditacion, segun sea el caso; por los organismos que para tal fin
reconoce el COPAES; estimandose que la totalidad de estos programas alcanzaran el
estatus de acreditados en lo que resta del afno 2013. También se cuenta con los
posgrados; Maestria en Ciencias en Manejo de Recursos Naturales, y el Doctorado en
Ciencias en Biosistematica, Ecologia y Manejo de Recursos Naturales y Agricolas,
reconocidos por el PNPC del CONACYT, y se trabaja para que los posgrados nivel
maestria de corte profesionalizante, también rednan los estandares de reconocimiento

de calidad por este organismo nacional.

Acorde con el Reglamento General de Planes de Estudio de la Universidad de
Guadalajara, a continuacién se exponen aspectos relevantes para fundamentar la
propuesta de la LICENCIATURA EN ENFERMERIA, incorporando a su vez
lineamientos y estandares contemplados para estos programas educativos del area de

la salud.
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1.2.2. ESTADO ACTUAL DE LA DOCENCIA E INVESTIGACION EN EL
CENTRO UNIVERSITARIO DE LA COSTA SUR

1.2.21. DOCENCIA

Para el semestre 2013-A, el Centro Universitario de la Costa Sur cuenta con una

poblacién de 3,310 estudiantes, cuya distribucion por carrera se muestra en cuadro 19.

Cuadro 19.- Poblacion estudiantil del Centro Universitario al 2013 A,

1. CIENCIAS SOCIALES, ADMINISTRACION Y DERECHO 2013
Abogado 379
Lic. en Administracion 324
Lic. en Cont. Pudbiica 308
Lic. en Ing. de Procesos y Comercio Inter. 228
Lic. en Turismo 215
Maeslria en Admén. y Gestion Regional 19
Maestria en Derecho Consi. y Amparo 30
Maestria en Finanzas Empresariales 23
taestria en Andlisis Tributario a0
SUBTOTAL 1,556
2. INGENIERIA, MANUFACTURA Y CONSTRUCCION
TSU Electrénica y Mecanica Automotriz 166
Lic. en Ingenieria en Obras y Servicios 239
Lic. en Ingenieria en Teleinfermatica 194
Lic. en Ingenieria en Mecatronica 167
Maestria en Ingenieria de Desarrollos Tecnolégicos 21
SUBTOTAL 787
3. CIENCIAS DE LA SALUD
LIC. EN NUTRICION 334
SUBTOTAL 334
4, AGRONOMIA Y VETRINARIA
Lic. en ingeniero Agrénomao 262
Lic. en Ingenieria en Recursos Naturaies y Agropecuarios 198
SUBTOTAL 460
5. CIENCIAS NATURALES, EXACTAS Y DE LA COMPUTACION
Maestria en Ciencias en Mangjo de Recursos Naturales 19
Doctarado en Cs. En Biosistemética, Ecologia y Manejo de Recursos 24
Naturales y Agricolas
Licenciatura en Biclogia Marina 130
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SUBTOTAL 173

GRAN TOTAL 3,310

A marzo de 2013, el nimero de egresados de las diversas carreras que oferta el
Centro, es de 6,631 como se consigna en el cuadro 20, mostrando la proporcién de

titulados vy la eficiencia de titulacién, la cual tiene un promedio global de 74%.

Cuadro 20.- Numero de egresados, litulados y eficiencia de titulacién en el Centro Universitario de la

Costa Sur.
PROGRAMA EDUCATIVO GRS A0S | T A %
;ﬁ;:;;glg;perior en Electrénica y Mecanica 587 206 52
Ingeniero en Recursos Naturales y Agropecuarios 578 415 72
Licenciado en Biologia Marina 0 0 N{A
Licenciado en Turisma 695 533 77
Ingeniero en Mecatronica 76 26 M
Ingenierc en Procesos y Comercic Inlernacional 66 19 29
Ingeniero en Teleinfermatica 279 247 78
Ingeniero en Obras y Servicios 579 464 80
Ingeniero Agréonomo 85 70 82
Licenciado en Nutricidn 162 50 31
Licenciado en Adminisiracion 1,069 778 73
Licenciado en Contaduria Pibfica 1,209 oag 82
Licenciado en Derecho o Abogado 1,103 979 89
Maestria en Analisis Tributario C 0 N/A
Maestria en Administracion y Gestion Regional 61 25 41
m:tisr'gli;en Ciencias en Manejo de Recursos 23 9 39
Maestria en Derecho Constitucicnal y Ampare 5 5 100
Maestria en Finanzas Empresariales 25 0 N/A
Maestria en Ingenieria de Desarrolles Tecncldgicas 17 4 24
Dactorado en Biosistemélfca. Ecclegia y Manejo de 12 6 50
Recursos Naturales y Agricolas

TOTAL 6,631 4,894 74

La plantila docente en el Centro Universitario de la Costa Sur tiene una gran

disposicion hacia las labores académicas y de investigacién, asi como hacia el trabajo
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organizado y en equipo, aspectos fundamentales para asegurar la calidad y buena
marcha del programa de Licenciatura en Enfermeria, como lo muestra la eficiencia
demostrada en el desarrollo de la Licenciatura en Nutricion, también del area de la

salud.

El grado académico promedio {(GAP) del personal académico a marzo de 2013 es de
7.78, cercano a pasante de doctorado que equivale a 8. Los 330 académicos, en cuanto
a categoria académica, 135 son Profesores de Tiempo Completo, 13 de Medio Tiempo,
16 Técnicos Académicos, y 166 son de tiempo parcial ¢ por contrato determinado. De
los académicos referidos, 77 cuentan con Perfil PROMEP, y 20 estan certificados.

En cuanto al grado académico en genera! de los profesores (en lo particular lo muestra
el Cuadro 21), de los 330 académicos; 104, tienen el grado de licenciatura, 160 cuentan
con el grado de maestria, y 66 profesores con Doctorado. La mejora del grado
academico, ha sido una constante entre el personal docente de este Centro,
actualmente 30 profesores estudian posgrado, 7 de ellos doctorado y el resto maestria,
15 han sido becados por instituciones como CONACYT, PROMEFP y la propia
Universidad de Guadalajara.
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Cuadro 21.- Personal académico por grado académico en el CUCSUR a marzo de 2013,

NUMERO DE ACADEMICOS CON LICENCLATURA, MAESTRIA Y DOCTORADO
NO. DE FTC MO, DE PMT NO. DE TA PA*
DIVISION DEPARTAMENTO TOTAL TATAL TOTAL TOTAL
+] M L D L] L o L] L D M L
Departamento de
ologi
Ecologia y 14 0 1 45 0 0 o Q [ 1 3 L} 1] F Q2 3
Recursos
Naturales
Departamento
- para el Desarmollo
[ 13 9 0 22 1] o 0 0 0 0 Q a o 1 2 4
H Sustentable de
[ Zonas Costeras
of
2 Departamento de
) 1 ] L] ] 1 1 o] ] 1 1 2 1 4 18
s Estudias Turisticas 1 1B
4 Departamerto de
pa nl| e | 20 o 2] ¢ 1 o |l 2] s 7 1| 20| ] se
Ingenierias
Departamenio de
Producaon 1a ? 2 13 1] 1 9 4 a 1 o 1 4 8 18 28
ricala
Total 43 59 q 112 1 5 0 6 4] 5 ] 14 1 45 51 102
Cepart to d
partamentadel 3 ] 2 | o 5 N I 1 o] o] o 0 o | 8] s 2
- Estudios Jurldicos
5 Departamento de
i E Clenclas 4 4 1] a a 3 Q 3 1] 1 4] 1 1] 11 16 27
_5 Administrativas
% § Departamenlo de
- “ Contaduria k| ? 1] 10 g 3 ] El Qg 1 Q 1 ] 5 B 13
“ Publica
Total 1o 13 o 23 o ? o 7 0 2 o 2 24 a0 61
| TOTAL CUCSUR so J 2| 4] s 1 ]ufe] 1n Jo]z]s] 16 | s]esfan] s

1.2.2.2. INVESTIGACION

La funcion de investigacion en el Centro Universitario de la Costa Sur, presenta una
marcada diferenciacion respecto a las unidades académicas que lo integran, asi los
departamentos relacionados con los aspectos ambientales, los recursos naturales,
agropecuarios y el desarrollo sustentable de zonas costeras, presentan una actividad
de investigacion catalogada como avanzada o de alto relieve nacional e internacional,
sumando el 75% de la produccion en este rubro, quedando el restante 25% para los

otros 6 departamentos.

Dentro de esta proporcién, que también corresponde al porcentaje de profesores de
carrera, fos Departamentos de Ecologia y Recursos Naturales y Estudios para el
Desarrollo Sustentable de Zonas Costeras, explotan una especie de nicho competitivo
en investigacion, en el cual se presentan como sobresalientes. Los Departamentos de
Ingenierias y Produccion Agricola, en investigacion pueden ser catalogados como de

medio desarrollo, mientras que los Departamentos de Administracion, Contaduria
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Publica, Estudios Juridicos y Estudios Turisticos ingresan apenas a la conformacién de
lineas y proyectos de investigacidn, dentro de un contexto regional que ofrece bastante
quehacer dadas las caracteristicas econdmicas, sociales y politicas que presenta la
region Costa Sur. En este tenor, el CUCSUR cuenta con 18 investigadores
pertenecientes al SNI. A su vez, tiene integrados 19 Cuerpos académicos, de los cuales
dos estan consolidados, dos en proceso de consolidacion y 15 conservan el estatus de
en formacion.
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1.3. ASPECTO SOCIOECONOMICO

1.3.1. INTRODUCCION

Con el objetivo de fundamentar el proyecto de la incorporacién de la Licenciatura en
Enfermeria, en este apartado se exponen las caracteristicas relevantes del contexto
socioeconomico de la regidon o area geografica de servicio del CUCSUR, enumerando
aspectos del territorio, los recursos naturales, poblacion; datos sobre bienestar social,
economia, indicadores presupuestales de los Municipios y educacion; tratando de dar
una panoramica general, de que se trata de una zona, la region de la Costa Sur, Sierra
de Amula y Sierra Occidental, que presenta ciertos avances en algunas areas, pero,
indudablemente atraso en otras; con el componente de abundantes recursos naturales
inexplotados © en su caso con modalidades arcaicas de aprovechamiento, donde
indudablemente el factor educativo impactara hacia un desarrollo racional y equilibrado
que sustente la relacion de las actividades productivas y la preservacion de la

naturaleza.

Por otro lado, se abordan los aspectos relacionados con las necesidades sociales y su
correlacién con la educacién superior y el posgrado, que a su vez moldean las
oportunidades y niveles de empleo, que como premisa hoy se exige personal altamente
calificado, amén de la realizacibn de investigacion que coadyuve al avance

socioecondmico.

Finalmente, se atiende a la cobertura funcional que tendra el programa educativo de
Licenciado en Enfermeria, sustentandolo en un estudio que nos da idea de la demanda
estimada de egresados de bachillerato. Sumandole a esto, otros estudios
socioeconomicos y técnicos que apoyan al proyecto, culminando con indicadores del
campo de trabajo actual y potencial, citando a su vez los niveles académicos similares
que se imparten cercanos a la regioén. Todo esto con el propésito de mostrar el contexto
general en que se desarrollaria el programa, considerados como fundamento para su
viabilidad.
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1.3.2. EL CONTEXTO GEOGRAFICO

1.3.2.1. EL TERRITORIO

La regién Costa Sur del estado de Jalisco, tiene mas de 15,657.41 Km?. de superficie,
representando el 18% del territorio jalisciense. Esta integrada por 23 municipios con un
total de 338,122 habitantes en el ario 2010.

Las poblaciones que sobresalen por el nimero de habitantes son Autlan de Navarro, Ei
Grullo, Cihuatlan, Casimiro Castillo, La Huerta, Ayutla, Tecolotlan y Talpa de Allende.
En este territorio se asientan 1,272 localidades.

1.3.2.2. LOS RECURSOS NATURALES Y AGROPECUARIOS

El 70% del territorio es accidentado, el 10% es semiplano y el 20% son superficies
planas. Ei clima es diverso: templado, cdlido lluvioso y semiseco, siendo la vocacion
natural de la regién la produccién agropecuaria y pesquera. Existe una gran riqueza
vegetal, que va desde el bosque mesdéfilo de montafia hasta la selva baja caducifolia.
Se tienen mas de 410 especies de mamiferos, mas de 336 especies de aves y mas de

53 especies de reptiles y anfibios.

Los recursos naturales del “llano en llamas” y de Ia "tierra prodiga”, a los que hacen
referencia Juan Rulfo y Agustin Yanez se corroboran con la existencia de la Reserva de
la Biosfera Sierra de Manantlan, La Sierra de Cacoma y El Parque Nacional "Volcan y
Nevado de Colima”. La riqueza de los recursos hidricos es sobresaliente con las
cuencas de los rios Tomatian, Cuixmala, San Nicolas, Purificactdon y Marabasco, en la
Costa Sur; y los rios de Ayuquila — Armeria, que dan forma a los valles interserranos. El
conjunto de estas cuencas tiene un area mayor a los 22,000 Km?, con volimenes de
escurrimiento de mas de 3,400 millones de m°. Este potencial se refleja en las 113
obras hidraulicas de medianas a grandes, entre las que destacan “Cajén de Pefias’,
“Tacotan”, "Ramon Corona (Trigomil) y “Basilio Vadillo” (Las Piedras), con una
capacidad de 1,865 millones de m® para irrigar 75,009 Has. Del area de influencia del

Centro Universitario.
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En cuanto al uso del suelo, atendiendo informacion del diagnostico agropecuario, se

muestran los datos en el cuadro 22.

Cuadro 22.- Diagndstico agropecuario de la zona de servicio del CUCSUR.

CLASE SUPERFICIE EN HECTAREAS
Riege 75,009
Temporal 390,951
Foreslal 528,070
Pecuaria 734,370
Total 1° 728,400

Esta Superficie se encuentra distribuida en 28,335 unidades de produccidén rural
agropecuaria y forestal. Se tienen 308 ejidos y comunidades. La superficie y uso del
suelo por productos varia entre 38 y 46.6 Has., de los cuales entre 8.3 — 10 Has. son
agricolas y de éstas, entre 1.4-15 Has., son de riego; de uso ganadero varian entre
4.7-18 Has. Y forestal entre 17-24 Has. Los principales cultivos son maiz cafia de

azucar, hortalizas vy frutales.

La costa de Jalisco se caracteriza por su pesca con bajos niveles técnicos y de
captacion; y paradéjicamente cuenta con importantes recursos con potencial acuicola.
Existen doce cuerpos de agua costeros (estuarios ¢ lagunas costeras) que son
minimamente aprovechados por las comunidades rurales, limitandose a la extraccién
artesanal de especies de peces y crustaceos. La acuicultura estd incipientemente
desarrollada, asi como la infraestructura e inversiones particulares ¢ gubernamentales.
La presién sobre estos cuerpos de agua se ha venido incrementando en los ultimos
cinco anos debido al manejo hidrolégico inadecuado, obras (canales compuertas etc.)
mal disefiadas, alteracidén de la dinamica hidrologica provocada por el asentamiento de

desarrollos turisticos, pérdida de especies, entre otros.

La ubicacién geografica de la regiéon le confiere un estatus singular respecto a su
riqueza y complejidad de recursos naturales, sin embargo no es esto o unico relevante.
La ubicacion particular del litoral jalisciense en el Pacifico Mexicano representa una

puerta de entrada natural del pais a la Cuenca del Pacifico, lo que no ha sido hasta
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ahora valorado de manera adecuada especialmente considerando le cercania de la

costa jalisciense con los centros de poblacion y consumo mas importante del pais.

El potencial real de desarrollo econdmico del area no puede aun ser determinado, y
esto obedece en gran medida al escaso conocimiento que de ella se tienen acerca de
los aspectos sociales, econémicos, culturales, ecoldgicos, bioldgicos y agropecuarios.
La atencion ha sido en general limitada, de alcances locales y de poca duracidn, lo que
se refleja en la marcada desigualdad en el progreso econdémico de los municipios
costeros, como es el caso del desaprovechamiento del potencial productivo
agropecuario, pesquero y turistico de los municipios de Tomatlan, La Huerta y el
enorme rezago en el apoyo al empuje del desarrollo de la zona sur en privilegio de los
asentamientos en la Bahia de Banderas.

1.3.3. LA ECONOMIA

1.3.3.1. EL EMPLEO

Atendiendo a las actividades econdmicas por gran sector y la relacién de poblacién
econémicamente activa y poblacién ocupada de los municipios de la zona de influencia
del CUCSUR. Los municipios de El Grullo, Autlan y Cihuatlan presentan un mayor
porcentaje de la poblacién ocupada dedicada a actividades en el sector terciario
(comercio y servicios). Mientras que 1os municipios de Ayutla, Tenamaxtlan y Tonaya,
mas del 26 % de las personas ocupadas se dedica a actividades del sector secundario

{industria, artesanias, manufactura).

Atengo, Cuautitlan, Tuxcacuesco y Villa de Purificacion, al menos el 50 % de su gente
ocupada lo hace en las actividades del sector primario (agricultura, ganaderia
silvicultura, pesca, apicultura etc.). También, derivado de un promedio de poblacion
joven, la PEA (poblacidn econdmicamente activa), representa el 38.2584 % de la
poblacidn total (casi uno de cada tres esta en disposicidn de trabajar), la proporcion de
P.0O. (poblacién ocupada), respecto a la econdmicamente activa es del 95.5574 %, un
poco arriba de la estatal que es del 95.4700 % y de la nacional que presenta el 95.1200
%.
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Cuadro 23.- Poblacion econdmicamente activa, poblacion ocupada y actividades econdmicas por gran
sector de los municipios de (a zona de influencia del CUCSUR.

MUNICIPIO | PRr9ON | pen | % | PO | | OES o | SEC | g | SEC | g
Atengo 5400| 1935|358 1712| 885| 985|575 238| 138| 482|282
Alenguiilo 4115 1530| 37.4| 1437| 934| 362| 252| 327|228| 736 51.2
Autian 57.559| 24,061| 41.8| 23455 975 3.935| 16.8| 4.207| 17.9]| 14,693 | 62.6
Ayutla 12,664| 4508 356| 3423| 759 1536| 44.9| 1,106| 32.3| 1856| 54.2
g:‘;"tm;“’ 21475| 7667|357 7201 939| 2199|305 1610|224 3348/ 46.5
Chiguilistian 5814| 1687|290 1537 911| 567| 369| 343| 22.3] 616] 401
Cihuatlan 39.020| 16,445| 42.1| 15.805| 96.1| 3.018| 191| 2.914| 18.4| 9.737| 616
Cuautitian 12926| 5769] 44.6| 5645 97.9| 3,182 56.4| 835| 14.8] 1.578] 27.9
Cuautia 3164] 89| 21.8] 670| e72| 205|308| 183]273| 276) 412
Ejutia 2113 715| 338| 82| 954| 318|466| 11| 16.3]| 247| 36.2
El Grulla 23845| 9910| 41.6| 9631| 972| 1.727| 17.9| 579| 60| 6296 654
El Limon 5499| 2056|37.4| 1973 960| 699| 35.4| 378| 192] 883| 44.8
Juchitian 5515| 1,906 346 1.821| 955| 557|306| 444|244| 804|442
La Huerla 23428| 9087| 38.8| 8704| 958| 2.734| 314| 1,763] 20.3| 4.182| 48.0
Mixtian 3574| 1270| 35.5| 1233] 971| 543) 440| 256] 208| 425] 34.5
lﬁ;pnzge 14410| 5464| 378| 5273| 965 1,915 36.3| 1,001] 19.0] 2,337} 443
Tecolotian 16,573| 6,337| 38.2| 6.012| 949| 1555| 259| 1.294| 215| 3.065| 51.0
Tenamaxtlan | 7.051| 2.493] 354 2.340| 939| 833]27.1] 617|264 1.082| 46.2
Tomatian 35050| 12,926] 36.9| 12.542| 97.0| 5874 46.8] 1.651] 13.2| 4.942] 394
Tonaya 5930| 2.393| 404| 2,354| 984| 778|331] 626| 266]| 942|400
Tuxcacuesco|  4.234| 1,308| 30.9| 1.290| 986| 641|497| 228|17.7| 419|325
l#::s“ de 13737| s008|365| 4817 952| 980|203| 1.075] 22.3| 2.734| s68
:T%izcmn 11623 4,186 36.0| 4,055| 969| 2124 52.4| 598 147] 1322] 328
Totales 338,122 | 129,360 | 38.3 | 123,613 | 95.6| 37,068 | 30.0| 22,384 | 18.1 | 63,002 | 51.0

Fuente: Jalisco, gobierno del estade, informacidn hasica municipal; SEIJAL Consulta realizada el 29 de julio de 2013.

1.3.3.2. ACTIVIDADES ECONOMICAS POR GRAN SECTOR

La vocacion productiva natural de la region, es la explotacion agropecuaria y pesquera.
En suma, la Costa Sur tiene un potencial productivo para el fortalecimiento de la
agricultura, ganaderia, silvicultura, acuicultura y pesca, para el desarrollo de la
agroindustria, de la industria maderera y de transformacion extractiva y de los servicios

en general.
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En su conjunto, la zona presenta una alternativa muy viable para el desempefio de
profesionales que generen sus propios empleos, y con ello, promuevan un tipo de
desarrollo de la zona. La riqueza paisajistica de esta regién propicia que se desarrollen
actividades turisticas en sus diversas modalidades: turismo de playa y alternativo:
ecoturismo, de aventura, cultura, etc. Existe una gran riqueza vegetal, que va desde el

bosque mesdfilo de montafia, hasta la selva baja caducifolia.

La region Costa Sur es rica en recursos humanos y materiales, que se deben integrar al
desarrollo econdmico de la region. La necesidad de integrar bajo un esquema de
desarrollo econdmico ambientalmente sustentable a la regién, requiere, como apoyo,
contar con una infraestructura de alto nivel de calidad, pues es notable un rezago en lo
que respecta a infraestructura, especialmente en aquellos renglones que inciden
directamente en las actividades industriales, contando principalmente en la regién con

los ingenios ubicados en Autlan y Casimiro Castillo.

El establecimiento tipico en el sector secundario es una pequena o mediana empresa
que se dedica a la produccién de bienes de consumo basico, empleando en la mayoria
de los casos, tecnologia tradicional, lo que también de alguna manera es tipico en el
estado de Jalisco; pues en comparacién con la zona conurbada de México D.F. y el
Estado de Nuevo Ledn, fas unidades productivas jaliscienses son mas pequenas,

menos productivas y menos equipadas.

Nuestra regién contrasta con la media nacional, que es en cuanto a empleo: sector
primario, 29%,; sector secundario, 28% y sector terciario, 43%, respectivamente, cuadro
24.

Cuadro 24.- Empleo por sector de la zona Costa Sur vs. la media nacional.

ZONA SECTOR PRIMARIC SECTOR SECUNDARIO SECTGR TERCIARIO
Costa Sur 46% 19% 35%
Nacional 29% 28% 43%

La relacién entre la Poblacion Econdmicamente Activa y [a Poblacion Ocupada, es

tomando en cuenta los parametros nacionales.
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» Sector Primario: agricultura, silvicultura, caza, pesca, apicultura.
* Sector Secundario: industria, manufacturera, de transformacion, extractiva.

* Sector terciario: comercio, gobierno, educacion, recreacion turismo.
1.3.3.3. DATOS PRESUPUESTALES POR MUNICIPIO

El cuadro 25, muestra la comparativa entre los presupuestos de ingresos brutos de los
afos 2000 y 2011, de los municipios del area de servicio del CUCSUR, de acuerdo a
los datos manejados por el INEGI, pudiendo existir variaciones, por o regular de

incremento, cuando se habla de la cuenta publica.

En diez afos a precios corrientes, el presupuesto en promedio de los 23 municipios se
incrementd 4.5 veces, siendo el municipio de Tomatlan el de menor incremento con
solo 3.06 veces 0 306 % de incremento, y el de mayor evolucion presupuestal fue el
municipio de Ejutla con 7.22 veces de incremento 0 722 %. Sin mostrario graficamente
por razones de espacio, pero resultado de un andlisis de la cuenta publica de los
municipios en los ahos del 2000 al 2010, los aumentos © disminuciones son
sighificativos en el gasto de inversion destinado a la infraestructura del municipio, es
decir, la obra publica es la que presenta mayor variacion en afnos y periodos. En cambio
el gasto corriente permanece cercano a una recuperacion de la depreciacion
ocasionada por al nivel de la inflacién en un afio respecto al siguiente. De ahi que el
Fondo de Aportaciones Federales y algunos apoyos estatales sean importantes para el
desarrollo de cada municipio, dando el dato final de la cuenta puablica del afo.

Cuadro 25.- Comparativc entre los presupuestos de egresos 2000 y 2011 de los municipios del area de
servicio del CUCSUR.

MUNICIPIC PRESUPUESTO | PRESUPUESTO % DE AUMENTO | *PRESUPUESTO % REAL DE
ANO 2000 2011 A PRECICS NOMINAL A 2011 A PRECIOS AUMENTO EN

CORRIENTES PRECIOS CONSTANTES | PRESUPUESTOS

CORRIENTES (SIN INFLACION).

Atengo 6,218,000 31.157.000 501 20,197,718 325
Atenguillo 7.521.000 29,637,000 394 19,212,369 255
Autlan 45,199,000 195,583,000 433 126,787,880 281
Ayutia 10,254,000 53,181,000 519 34,474 912 336
Casimiro Castillo 17,122,000 71,854,000 420 46,579,800 272
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MUNICIPIO PRESUPUESTO | PRESUPUESTO | % DE AUMENTC 1 *PRESUPUESTO % REAL DE
ANO 2000 2011 A PRECIOS NOMINAL A 2011 A PRECIOS AUMENTO EN

CORRIENTES PRECIOS CONSTANTES | PRESUPUESTOS

CORRIENTES {(SIN INFLACION).

Chiguilistlan 5,948,000 26,972,000 454 17,484,766 294
Cihuatlan 24,006,000 129,261,000 539 83,794,243 349
Cuautitlan 11,600,000 61,027,000 528 39,561,131 KT
Cuautla 4,403,000 28,731,000 652 18,625,049 423
El Grulio 14,460,000 63,760,000 441 41,332,815 286
El Limén 7,280,000 25,548,000 351 16,560,353 227
Ejutla 4,686,000 33,847,000 722 21,941 527 458
Juchitlan 6,442,000 26,526,000 412 17,195,644 267
La Huerta 16,010,00C 107,398,000 671 69,621,418 435
Mixtlan 7,000,000 28,525,000 422 19,139,764 273
Talpa de Allende 15,610,000 63,880,000 409 41,410,605 285
Tecolotlan 12,617,000 54,319,0C0 431 35,206,145 279
Tenamaxtlan 6,894,000 35,622,000 517 23,092,182 335
Tomatlan 41,398,000 126,575,000 306 82,053,676 198
Tonaya 5,488,000 25,316,000 534 18,004,278 346
Tuxcacuesco 6,528,000 24,155,000 370 15,658,628 240
Union de Tula 9,436,000 45,954,000 487 29,789,965 316
Villa de Purificacion 12,862,000 51,590,000 401 33,443,537 260
TOTALES 298,982,000 134,417,000 450 872,168,415 292

* Se toma |a inflacidn acumulada de enero de 2001 a digigmbre de 2010 en 54 26 % Tasa promedio mensual de inflacidn de erero 2001 a diciembre
de 2010 de 0 36 %.

Fuente: \NEGI, Calculo del sistema de indice de precios.

Relacionando el presupuesto 2011 de los municipios de la zona de influencia, en el
indicador de inversion en pesos por habitante, el promedio de inversion en nuestros
municipios es de $ 3,980.00, presentandose el municipio de El Limdn, como el mas
bajo, con $ 1,071.34, por persona, mientras que el mas alto, suma $ 30,175.11, y
corresponde al municipio de El Grullo. Respecto a la derrama presupuestal por Km?, el
promedio de los 23 municipios arroja $ 85,928.45, correspondiendo la mener suma al

municipio de Atenguillo con $ 44,701.36.

El mas alto en este indicador, que naturalmente tiene mucho que ver con la extension
municipio de Ejutla con $ 260,361.54.

Comparativamente es infinitamente desigual el enfrentar los municipios del interior del

de la demarcacidn, corresponde al
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estado con los de la zona metropolitana de Guadalajara, por km? hablamos de 28
millones en la ciudad homonima, frente a 250 mil pesos, en el municipio mas alto de la
regidn.

En el plano de inversién por habitante también da para muchas lecturas, y tiene que ver
con las extensiones y distancias de los asentamientos humanos y por ende 10s costos
para la prestacion de los servicios. Ain asi ha sido notoria la desproporcién de la
inversion para las regiones y la zona metropolitana de Guadalajara, favoreciendo
siempre a esta ultima, convirtiendola a su vez en un atractivo para la migracién de la
gente, y como producto final se ha dado un crecimiento poblacional desproporcionado,

mientras que muchas zonas del interior del

estado decrecen en habitantes,
principalmente por la ausencia de servicios y/o oportunidades de vida.

Cuadro 26.- Presupuestos relatives por Km?, y habitante en los municipios de la zona de influencia del

CUCSUR.

MUNIGIPIO | PRESUPUESTO | EXTENSION | POBLACION | PRESUPUESTO PRESgggESTO
EN 2011 EN KM EN 2010 POR KM HABITANTE

Atengo 31,457,000 412.42 5.400.00 75.546 77 5.769.81
Atenguilio 29.637,000 663.00 2.115.00 34.701.36 7.202.19
Autian 195,583,000 96230 57.559.00 203,245 35 3,397.96
Ayutia 53,181,000 913.77 12.664.00 58,199 55 4,199.38
Casimiro 71,854,000 455.00 21.475.00 157,920.88 3,345.94
Caslillo
Chiguilistian 26,972,000 432.31 5.814.00 62.390.41 4.639.15
Cihuatian 129,261,000 713.70 39.020.00 181,113 01 3.312.69
Cuautitian 61,027,000 1.178.00 17.322.00 51,805.60 3,523.00
Cuautia 28,731,000 255.00 2471.00 112.670.59 13.233.99
E\ Grulio 63,760,000 472.00 2.113.00 135,084 .75 30,175.11
El Limon 25,546,000 157 20 23.845.00 162,506.36 1,071.34
Ejutla 33.847,000 130.00 5.499.00 260.361.54 615512
Juchitian 26,526,000 404.00 5,515.00 65,658.42 4,809.79
La Hueria 107,398,000 1,749.71 23.428.00 61,380 46 458417
Mixtian 29,525,000 418.00 3,574.00 70.633.97 8.261.05
Talpa de 63,880,000 2,228.00 14,410.00 28,671.45 4,433.03
Allende
Tecalotlan 54,319,000 795.00 16,573.00 68,325 79 3,277.56
Tenamaxtian 35,622,000 337.00 7.051.00 105,703.26 505205
Tomatian 126,576,000 2.657.50 35,050.00 47629.73 3.611.30
Tonaya 29.316,000 464.00 5.930.00 63,181.03 2.943 68
Tuxcacuesco 24,155,000 257.00 4,234.00 03.988.33 5.705.01
Union de Tula 45,954,000 323.00 13,737.00 142.272.45 3.34527
Villa de 51,590,000 1.937.00 14,623.00 26,633.97 4,438 61
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MUNICIPIO PRESUPUESTO EXTENSION POBLACIGN PRESUPUESTO PRES;JCP)[;ESTO
1 N KM? :
EN 201 EN KM EN 2010 POR KM HABITANTE
Purificacion
Taotales 1,345,417,000 15,657.41 338,122.00 85,928.45 3,979.09

Fuente: INEGI, censo de pablacién y vivienda 2010. Ingresos brutos municipales, banco de informacion INEGI,
consuita realizada el 19/08/2013.
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Cuadro 27.- Presupuestos relativos por Km?, y habitante de otros municipios del Estado de Jalisco.

MUNICIPIO PRESUPUEST | EXTENSION | POBLACION | PRESURUESTO PRESUPUESTO
O EN 2011 EN KM* EN 2010 POR KM? POR HABITANTE
Zapotlan el
Grande 332,965,000 295.29 100,534 1,127 ,586.44 3,311.96
Guadalajara 5,408,283,000 187.91 1,495,189 28,781,241 02 3617.58
Zapopan 4,067,412.000 893.15 1,243,756 2,554,007.73 3,27027
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1.4.ASPECTOS TECNICOS Y DE AVANCE DE LAS DISCIPLINAS

1.4.1. LA CARRERA DE ENFERMERIA EN EL PAiS

En 1905 el Presidente General Porfirio Diaz y el Dr. Eduardo Liceaga Director del
Consejo Superior de Salubridad y Director de la Escuela de Medicina inician el plan de
la Escuela de Enfermeria que culmina en 1907 en el Hospital General de México, y en
1912 elaboran el 1er plan de estudios de la Carrera de Enfermeras Parteras. Desde su
inicio 1a carrera es dirigida por Médicos hasta en 1963 El Dr. Lazaro Pavia Crespo,
nombra como Secretaria General de la Carrera, a [a Enfermera Juventina Hernandez
Marquez y como Subdirectora de la carrera a la Enfermera Delia Otero de Pérez

Beltran.

Con la creacion del IMSS en el mes de diciembre de 1943, aumenta la necesidad de
enfermeras: pero solo hay Técnicos en Enfermeria, sin el perfil requerido, por el IMSS y
en 1947 deciden formar su propio personal creando la primera escuela en México,
Distrito Federal. Sucesivamente surgen escuelas en Monterrey N.L., en 1951. Tijuana
B.C., en 1968. Guadalajara Jal., en 1978. Hermosillo Son. En 1972 Mérida, Yucatan en
1972; Ciudad Obregén Son., en 1990. Lo que da cuenta de una demanda en
incremento de profesionaies de la enfermeria y de atencién medica en el pais. Cabe
mencionar, que todas las escuelas de enfermeria surgen incorporadas a las
Universidades locales y su funcionamiento ha sido regulado por el Manual de

Organizacion de las Escuelas de Enfermeria, actualizadoe en junio de 1994.

Resulta importante sefialar que desde 1968 se diferencian e inician  algunas
especialidades en enfermeria quirdrgica, en salud pablica, en pediatria, materno-infantil,
y psiquiatria, empujando a la realizacion de nuevos convenios para ampliar el campo
clinico y distribucién de los alumnos en estas ramas y/o especialidades. En 1971, con el
avance en las disciplinas médicas, se da la necesidad de adquirir nuevos conocimientos
y destrezas, generandose los cursos pos-técnicos con reconocimiento de las
Universidades locales y en 1983 se proponen las coordinadoras de carrera para nivel

de Licenciatura.
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1.4.2. LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y LA REFORMA ACADEMICO-
ADMINISTRATIVA DE LA UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

La Universidad de Guadalajara no permanece aislada a la situacion econdémica y a los
movimientos y cambios en los paradigmas politicos y sociales, iniciando un movimiento
de reforma acadéemico-administrativa a partir del 1° de abril de 1989, fecha en que
asume la rectoria el Lic. Raul Padilla Lopez (19839-1995), quien estructura el plan de
desarroilo institucional en concordancia con el programa de modernizacion educativa
nacional propuesto por el Lic. Carlos Salinas de Gortari, Presidente de la Republica, y

por el plan estatal de desarrollo del Estado de Jalisco.

En 1990, se inicio la integracion de un equipo de enfermeras docentes para desarrollar
una serie de actividades que darian sustento al curriculo que se requeria para
profesionalizar al gremio de enfermeria, para lo cual se realizaron las siguientes

acciones;

A. Intercambio académico con Licenciadas en Enfermeria de Santiago de Cuba,
quienes dieron asesoria y apoyo continlo a 1as enfermeras universitarias.

B. Realizacién de un coloquio en diciembre de 18381, sobre la superacion de la
enfermera en México, en el cual participaron escuelas y facultades de enfermeria
de Colima, Nayarit, Zacatecas, Michoacéan, Nuevo Leén y Chihuahua, esta ultima
como representante de la Federacién Nacional de Facultades y Escuelas de
Enfermeria, donde se socializaron los planes de estudios, sus fortalezas y
debilidades en la instrumentacion de los programas de Licenciatura en

Enfermeria.

Como resultado de estos trabajos se integrd el perfil profesional del Licenciado de
Enfermeria con predominio de las funciones asistenciales, docentes, administrativas y
de investigacion; el cual se presenta al H. Consejo General Universitario en 1892, como
una propuesta denominada “Plan de nivelacién A" para profesionales de enfermeria
(nivel técnico) sin bachillerato o normal, cursandose el bachillerato y la Licenciatura en

Enfermeria simultaneamente, el cual se implementé por (nica ocasion.
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Este evento propicia la oportunidad de orientar proyectos educativos de formacidon en
modalidades no convencionales, en un plan modular y semi-escolarizado, accesible a
enfermeras de nivel técnico, otorgando la posibilidad de profesionalmente. Resultado de
estos acercamientos y mejoras a la disciplina, en septiembre de 1994, se dictamina el
primer programa educativo de Licenciatura en Enfermeria, que por su naturaleza,
caracteristicas de formacion y perfil de egreso, se integrd a las carreras que oferta el
Centro Universitario de Ciencias de la Salud, con un ingreso para la primera promocion
de 50 estudiantes con bachillerato.

Durante la gestion del Dr. Victor Manuel Gonzalez Romero, Rector General de la
Universidad de Guadalajara (1995-2000), propone como estrategias y metas de trabajo:
lograr que los planes y programas de estudio se fundamenten en un modelo académico
y curriculo integral y flexible, basado en el sistema de créditos que soporten la
evaluacidn de organismos externos. En este mismo periodo (afio 1998), la carrera de
Licenciatura en Enfermeria fue evaluada por el Comités Interinstitucionales de
Evaluacion de Educacion Superior (CIEES), quienes recomiendan la revision del
curriculo para hacerla congruente con las politicas educativas del momento,
uniformandose en esta tendencia con los demas programas educativos del centro,
insertandose en la comun necesidad de contar con politicas institucionales uniformes

para responder a las recomendaciones de los organismos evaluadores.

Bajo esta expectativa, se realizaron trabajos de evaluacién curricular que en la de
experiencia de organizacion departamental adquiere otras dimensiones y significados.
Para ello, el Centro Universitario de Ciencias de la Salud (CUCS), organizd a un grupo
de expertos en educacion superior, atendiendo a cada area y disciplina, partiendo de la
integracién de grupos de trabajo, con la tarea de articular una vision integral con
enfoque inter y multidisciplinar en el curriculo de los programas educativos del ramo de

la salud, base tematica de este centro universitario.

Este esfuerzo que incluyd a las distintas carreras del centro universitario, recibio el
nombre de Programa de Desarrollo Curricular, los productos de este trabajo generaron

los planes de estudio semiflexibles y por créditos, que incorporaron un modelo
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educativo de competencias profesionales integrales, permitiendo entre otras cosas;
lograr un perfil de egreso de profesional de la salud y en particular del campo
profesional de cada carrera. De esta forma el plan de estudios de la Licenciatura en
Enfermeria, bajo la modalidad de créditos semiflexible concluye en diciembre del mismo

afio {2000), para ser dictaminado e implementado ese mismo ano.
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1.5.DIAGNOSTICO DE LA REGION QUE FUNDAMENTA LA NECESIDAD DE
CRECION DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA

1.5.1. IDENTIFICACION DE LLAS NECESIDADES SOCIALES

1.5.1.1. DE EDUCACION SUPERIOR Y POSGRADO

La oferta educativa en la regién Costa Sur en lo relativo a nivel superior, se concentra
en las cabeceras municipales de Autlan, El Grullo, la Huerta y Unidn de Tula. En la
ciudad de Autlan la Universidad de Guadalajara ofrece las carreras de: Licenciatura en
Administracion, Licenciatura en Contaduria Pablica, Abogado, Licenciatura en Turismo,
Ingenieria en Obras y Servicios, Ingenieria en Recursos Naturales y Agropecuarios,
Ingenieria en Teleinformatica, Técnico Superior Universitario en Electrdnica y Mecanica
Automotriz, Ingeniero Agronomo, Licenciado en Nutricion, Ingeniero en Mecatrdnica,
Ingeniero de Procesos y Comercio Internacional, los posgrados de; Maestria en
Administracion y Gestion Regional, Maestria en Ingenieria en Desarrollos Tecnoldgicos,
Maestria en Derecho de Amparo, Maestria en Finanzas Empresariales, Maestria en
Analisis Tributario, Maestria en Ciencias en Manejo de Recursos Naturales, vy
Doctorado en Biosistematica, Ecologia y Manejo de Recursos Naturales y Agricolas. En
las poblaciones de El Grullo y La Huerta, la Universidad Tecnolégica oferta carreras de
pregrado en las areas de las ingenierias y gestion empresarial. También se encuentra
el Instituto de Estudios Superiores de Autlan, el Seminario Diocesano y la Universidad

Pedagdgica Nacional. En Union de Tula se ubica la Normal para Educadoras.

Como lo muestra el anexo 1, las investigaciones realizadas a alumnos del 4° y &°
semestre en 14 escuelas preparatorias de la region, muestran una clara inclinacion
hacia la inclusién en la oferta educativa del Centro Universitario de la Costa Sur de la
Licenciatura en Enfermeria, que como necesidad social se fortalece al analizar y
relacionar la mision de la Universidad de Guadalajara y la del propio Centro, cuyo fin es
formar recursos humanos acordes con las tendencias y necesidades socioeconomicas

que inciden en el bienestar y la calidad de vida de las personas, donde el tema de la
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salud sobre todo en esta regién tan dispersa poblacionaimente adquiere primordial

importancia.

Si aunamos a lo anterior los datos regionales consighados sobre el territorio, los
recursos naturales, el contexto socioeconomico, el bienestar social, vivienda,
marginacion y calidad de vida, empleo, presupuestos municipales, actividades
econémicas por gran sector y la divisién politica municipal; se tiene una regién con gran
diversidad de desarrollo, cimentada en lo general fundamentalmente en una economia

agropecuaria, de comercio y servicios y una relativa contribucién de la industria y

artesanias.

De igual manera, de acuerdo a las investigaciones realizadas, esta regién de mas de
15,000 km?, y 338,000 habitantes, cuenta con en promedio con menos de un médico
por cada mil habitantes, y en el ramo de enfermeras con poco mas de una por este
mismo rango de poblacion. En diferentes niveles, que van desde hospitales, sanatorios,
clinicas y casas de salud, la regién cuenta con 386 campos clinicos, en lo que cabe
destacar que en grado absoluto, mayor o mediano se da una carencia de enfermeras
calificadas, y atencion a la salud en [o general. En suma, relacionando las
caracteristicas de la regién con la factibilidad de la Licenciatura en Enfermeria, resulta
viable el contar con esta opcién que forme recursos humanos en el conocimiento y

aplicacion de los cuidados de la salud.
1.5.1.2, DE FUENTES DE EMPLEO

La zona de servicio del CUCSUR, a la que llamamos la Costa Sur, en el conjunto de
los 23 municipios, segun el censo elaborado por el INEGI en el ano 2010, presenta un
porcentaje de ocupacion superior al 95% respecto a la poblacion econémicamente
activa, dato halagador; pero habria que analizar los tipos de ocupacién y sobre todo los
niveles de ingreso que se perciben. En lo global, el 46% de la gente que trabaja lo hace
en actividades identificadas con el sector primario, sector que salvo la condicién de
propietario, se distingue por las bajas o nulas prestaciones, amén de la inseguridad en

el empleo y los bajos salarios.
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Los sectores secundario y terciario presentan desarrollo diferenciado; el aspecto
industrial como actividad es minima, |as empresas mas grandes son los ingenios, que
entre los dos suman alrededor de 1,200 empleados de base. El ramo servicios se
concentra fundamentalmente en los municipios de Autlan, El Grullo y Cihuatlan, que
ocupan en cada uno un porcentaje cercano al 50%, con una diferencial grande en

cuanto al nivel salaral segln el tamario, giro y hasta nacionalidad de la empresa.

Hasta hoy el nivel de preparacion de la gente sigue siendo el mayor contribuyente para
el progreso, e incluso existe una estrecha relacion entre ingreso y nivel de educacion
alcanzado (U. de G. Argumentos para el subsidio), en lo que habria que contemplar
claro esta, la adecuacion entre los conocimientos adquiridos y las necesidades del pais,
en estrecha relacion con los resultados de la globalizacion, las nuevas tendencias en el
mercado laboral, la introduccion de nuevas tecnologias en la produccién de bienes y
servicios que modelan indudablemente las vocaciones productivas y ia dinamica del

empleo.

Nuestra region tiene una baja densidad de poblacion, ocupa una cuarta parte del
territorio del estado y sélo sustenta alrededor del 6% de su poblacién. Se habla de
abundantes recursos, pero buena parte de sus habitantes tienen bajo nivel de

bienestar, un buen camino para superar esto es la educacion.

México se encuentra en una posicidn particularmente vulnerable, debida a las presiones
a que esta sometido para que promueva cambios profundos en las politicas publicas
que reduzcan los indices de pobreza, pudiendo afirmar que por légica ningun pueblo sin
buena salud puede aspirar al progreso, teniendo en este plano meédicos y enfermeras
capaces un papel de vital importancia, y como se muestra, este tipo de profesionales en
buena parte de nuestra region hacen una falta alarmante. Por lo anterior, es de estimar
que la Licenciatura en Enfermeria se liga a una necesidad real de la region, ofreciendo
la oportunidad de empleo a aquellos que se capaciten en este nivel, y por ende un buen

incentivo para derivar otras actividades econdémicas ligadas a la atencion a la salud.
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1.5.1.3. DE CONTAR CON PERSONAL ALTAMENTE CALIFICADO PARA
LA ATENCION A LA SALUD

Si conceptualizamos los diversos niveles de estudio; la licenciatura se entiende como el
conjunto de conocimientos y experiencias de aprendizaje que corresponden al grado
inmediato superior del bachillerato y se orientan al logro de objetivos académicos
conducentes a la obtencion de un titulo profesional que da la capacidad de ejercicio
libre o directamente dependiente de empresas e instituciones sociales. La especialidad
prepara para el ejercicio en un campo especifico del quehacer profesional,
desarrollando habilidades para la aplicacion de 1os conocimientos a la solucion de
problemas concretos en ailgunas de las distintas ramas de una profesion (Licenciatura),
en donde por lo regular no otorga grado académico y se acredita por un diploma (salvo
areas de la salud). Maestria es un grado académico que busca ampliar los
conocimientos en un ambito disciplinario, brindando una sélida formacion teérico-
metodoldgica que habilite en el estudio y solucién de nuevos problemas y se esté en
condiciones de participar en el desarrollo innovativo, analisis y adaptacion a la practica
de los avances de una disciplina cientifica, humanistica o técnica, o de aspectos

especificos del ejercicio profesional.

El Proyecto que se propone de ofertar en el CUCSUR la Licenciatura en Enfermeria,
tiene el propédsito de formar en la region a los profesionales de la enfermeria que con
alta preparacion den respuesta a las necesidades de mejorar la atencién a los
habitantes y contribuir a elevar su nivel de vida y bienestar, y contribuya a los esfuerzos
del pais por establecer las bases de una estructura econdmica, cuyo proceso sea
dinamico y creciente y sirva para sacar de la marginacién a grandes capas de la
poblacion, pero que sobre todo sea armoénico y no unas regiones se desarrolien a costa
de otras, de ahi que nuestra zona no puede quedar al margen de contar con una

infraestructura y servicios de salud de primer nivel en calidad.
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1.5.1.4. DE REALIZAR INVESTIGACION DE ALTO NIVEL EN LOS
ASPECTOS DE SALUD Y SOCIOECONOMICOS

El programa que se propone de Licenciatura en Enfermeria, en el aspecto de
investigacion tiene el propésito de aprovechar la enorme experiencia alcanzada por los
recursos humanos que sustentan el Centro Universitario de Ciencias de la Salud,
adaptando sus avances en esta area a las circunstancias de la regién lo que
indudablemente nos remitiria a darle el real valor al sentido de Red Universitaria de

Jalisco, de la Universidad de Guadalajara.

Haciendo un poco de énfasis en esto, en investigacion en las areas de la salud es
basico partir de considerar que los indicadores de salud son instrumentos de evaluacion
que pueden determinar directa o indirectamente modificaciones dando asi una idea del
estado de situacidon de una condicién, por ejemplo; si se esta evaluando un programa
para mejorar las condiciones de salud de la poblacidn infantil, se pueden determinar los
cambios observados utilizando varios indicadores que revelen indirectamente esta
modificacién. Otros indicadores posibles de utilizar pueden ser el estado de nutricidn
(por ejemplo, peso en relacion con la estatura), la tasa de inmunizacion, las tasas de
mortalidad por edades, las tasas de morbilidad por enfermedades y la tasa de

discapacidad por enfermedad crénica en una poblacién infantil.

En el renglon medico y de servicios de salud, para investigar y llevar registro de datos
son importantes las fuentes de informacion; un indicador requiere siempre del uso de
fuentes confiables de informacién y rigurosidad cientifica y técnica en su construccion e
interpretacion. En tal sentido se consideran como las principales fuentes de datos
universalmente propuestas para el calculo de indicadores usados en salud publica, las

siguientes:

* Registros de sucesos demograficos (registro civil).
+ Censos de poblacién y vivienda (1992, 2002).
« Registros ordinarios de los servicios de salud.

» Datos de vigilancia epidemiolbgica.
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*+ Encuestas por muestreo (encuestas poblacionales).

+ Registros de enfermedades.

* Oftras fuentes de datos de otros sectores (econdmicos, politicos, bienestar social).

También existen diversos rubros relacionados con la salud en los cuales con frecuencia
se elaboran indicadores, dentro de los cuales se citan; politica sanitaria, las condiciones
socioeconomicas, las prestaciones de atencion de salud, y el estado de salud.
Indicadores de Politica Sanitaria: ejemplo de éste tipo de indicadores lo constituye la
asignacion de recursos, expresada como la proporcion del producto nacional bruto

invertido en actividades relacionadas con servicios de satud.

La distribucidn de recursos con relacion a poblacién es otro indicador que puede ser
expresado como la relacién entre el nimero de camas de hospital, médicos u otro
personal de salud y el numero de habitantes en distintas regiones del pais. Indicadores
sociales y econdmicos: se pueden mencionar la tasa de crecimiento de la poblacién, su
producto geografico bruto, la tasa de alfabetismo de adultos, indicadores de las

condiciones de vivienda, de pobreza, de disponibilidad de alimentos.

Las fuentes de informacidn para elaborar estos indicadores suelen estar disponibles en
instituciones relacionadas con seguridad social, politicas econdmicas y planificacion y
demograficas. Indicadores de prestacion de salud (de actividad). por ejemplo, la
disponibilidad de servicios, su accesibilidad (en términos de recursos materiales),
indicadores de calidad de la asistencia, indicadores de cobertura. Pueden ser
desagregados por subgrupos de poblaciéon de acuerdo a politicas de focalizacion de
recursos en determinados grupos. Indicadores de cobertura: la cobertura se refiere al
porcentaje de una poblacién que efectivamente recibe atencidén en un periodo definido.
Por ejemplo, la cobertura de vacunaciéon BCG (Tuberculosis) en recién nacidos en 1998
fue de 96,1%.

Fuenle: dalos tomados de “OMS” preparacién de indicadores para vigilar los progresos realizados en el logro de

salud para todos, afic 2000.
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1.5.1.5. DE ELEVAR EL NIVEL DE VIDA

La educacion no solo es la manera por el medio de la cual el ser humano logra
trascender sus horizontes culturales. La educacion es también un factor importante para
lograr que en el mediano y largo plazo una determinada sociedad logre acceder a

mayores y mejores niveles de crecimiento y desarrollo econémico.

Pese a que en muchos de los casos se considera que los recursos destinados a
financiar el esfuerzo educativo son un gasto, la realidad es que es mucho mas

apropiado considerarles como una inversion.

Las inversiones consisten en renunciar a un cierto nivel de consumo en e} presente por

parte de un determinado agente o grupo de agentes, para lograr acceder a un consumo

mayor en el futuro.

Con la educacion sucede algo similar. Cuando una determinada sociedad destina algo
de lo que produce a la capacitacion de sus miembros, esta renunciando a determinado
consumo en el presente para que en el futuro y en virtud de la mejor manera de hacer
las cosas, se logre una mejor y mas eficiente manera de producir bienes y servicios
que, eventualmente permitan el potencial acceso de 1a sociedad en general a un monto
mayor de satisfactores en comparacién con los que hubieran logrado en el primer

momento.

El “Mejor hacer las cosas” resultado del esfuerzo de prepararse, constituye uno de los
elementos mas importantes para determinar el grado de desarrollo que [a economia
puede alcanzar; tan es asi que por mas que una sociedad decida invertir en capital
fisico y tecnologico, dicha inversion se significa en un avance practicamente nulo si no

es acompafiado por la educacion de la poblacién.

La importancia de que se aumente el capital humano se debe principalmente a dos
razones. La primera es que entre mas se eleve el nivel educativo de la poblacién, la
asignatura de los recursos en la economia sera mas eficiente, lo que se traduciria en

lograr mayores niveles de produccion utilizando los mismos recursos. La segunda
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razén es que entre mas educada sea la poblacion, mas facil, rapida y eficiente sera la

introduccion de nueva tecnologia y sistemas de calidad en los procesos productivos.

Adicionalmente, la educacion tiene efectos muy importantes en una definicion mas
amplia de lo que es el capital humano, pues en la medida que la poblacién cuente con
mayores niveles educativos, ésta tendrd un mejor conocimiento sobre las medidas de
caracter preventivo en términos de salud e higiene, lo que implica contar con una

comunidad mas sana y por consiguiente, con mayor disposicién hacia a productividad.

Finalmente, en la era del conocimiento, se considera que el desarrollo econémico no
solamente es inducido por la inversion en capital y en trabajo, sino tambien por los

niveles de salud y bienestar que alcanza la poblacion.

En conclusion, se puede afirmar que el nivel de vida de una sociedad, su bienestar,
esta intimamente ligado al nivel educativo de su poblacién. Hoy no bastan abundantes
recursos naturales, la clave es el uso racional y eficiente que se haga de elios, 10 cual
esta relacionado con el acervo de conocimientos y habilidades que los habitantes
poseen, y en esto es importante generar una especie de equilibrio en las opciones
educativas, en el caso concreto de la zona del CUCSUR, es de suma importancia
participar en la solucidén de [a ausencia de un factor de la salud, los profesionales de la

enfermeria.
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1.6.ESTUDIO DE FACTIBILIDAD
1.6.1. DEMANDA ESTIMADA

Como se expone en el anexo 1, en encuesta aplicada en los meses de mayo y junio del
afio 2013, a alumnos de cuarto y quinto semestre de 14 preparatorias y modulos de la
zona de influencia del CUCSUR, enclavadas en 11 municipios. En esta muesira se
recabd |la opinién en base a cuestionario de 1,085 estudiantes, atendiendo a la pregunta
central ¢ te interesa estudiar la licenciatura en enfermeria en el CUCSUR? La respuesta
afirmativa la dieron 439 estudiantes, que equivale al 41 % de los encuestados. De
manera negativa o con el “NO”, dieron respuesta 394 alumnos, el 36 %, y manifestaron
no saberlo o no poder dar una respuesta por el momento 252 alumnos, el 23 %. Este
resultado del estudio de demanda, nos hace deducir que existe una fuerte demanda en
la regién hacia la Licenciatura en Enfermeria, a esto habria que afadir la percepcion
que tenemos los que hemos representado a nuestra universidad en la zona, en platicas
informales, en reuniones de diversos tipos sale a colacion la necesidad de mas carreras
del area de la salud, y concretamente de la gran demanda que estan los profesionales
de la enfermeria capacitados, dada la conversidn en México y en el mundo de la

piramide poblacional.

1.6.2. DE EGRESADOS DE CARRERAS AFINES, OTRAS CARRERAS Y DE
EMPRESAS E INSTITUCIONES

Como se expone en el anexo 2, en encuesta aplicada a 54 profesionales de la
medicina, con rangos de directores y administrativos de hospitales, médicos vy
enfermeras en funciones, tanto del ejercicio privado como institucional (IMSS, ISSSTE,
SSJ), en los diferentes niveles de atencion medica, en cada uno de los 23 municipios
de la zona de influencia del CUCSUR. El 100 %, considera necesario €l contar con
personal preparado en el area de enfermeria, y por igual manifiestan la necesidad de
que exista esta opcion educativa en la region. Rescatando las expresiones de los
encuestados, destacan las siguientes; facilita el trabajo del médico. Mientras mejor
preparado esta el personal se da una mejor atencion al paciente. La escuela cerca de

casa en mas confiable. El programa educativo de Licenciatura en Enfermeria estaria
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dirigido a egresados de nivel bachillerato, y en la actualidad no existe programa

educativo afin a este proyecto.
1.6.3. OTROS ESTUDIOS SOCIOECONOMICOS Y TECNICOS

El programa de Regionalizacion implementado por el gobierno del estado de Jalisco,
hace que la zona de servicio del CUCSUR ubique en su ambito la totalidad de las
regiones 08 Costa Sur, 07 Sierra de Amula y parte de la 09 Costa Norte y 10 Sierra
Occidental. Se expone como una estrategia entre sociedad y gobierno para propiciar el
desarrollo equilibrado de Jalisco. El planteamiento presupone insertarse en el proceso

de la globalizacion, en base ala actuacién y potencialidades de cada region.

Este planteamiento estratégico, establece consideraciones sobre la gestion regional y el
ordenamiento territorial, entendiendo ésta como la creacién del consenso colectivo para
impulsar la lineas de desarrollo regional, y que dadas las caracteristicas de la zona en
el que se ubica el CUCSUR, se orientan a desarrollar los agronegocios y las PYMES,
con los enfoques de modernizar los procesos y funciones, en base al conocimiento
pleno de su problematica, a lo que se agrega la realizacién de obras de infraestructura

que impacten el ambito regional.

Por citar un ejemplo, en el Plan de Desarrollo de la Regiéon Costa Sur, considera entre

las fortalezas las siguientes,

« Alto potencial agricola, horticola, fruticola y pecuario.

« Alto potencial pesquero en algunos litorales e interiores.

» Potencial turistico de primer orden (la Costa Alegre, Melaque-Chamela), completado
por montana, historico-cultural y otros.

« Potencial industrial por la diversidad de productos primarios.

« Aspectos que requieren un conocimiento pleno para su aprovechamiento y

desarrollo equilibrado y sustentable.
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A esto se puede agregar, que entre las metas se expone fortalecer la educacion
en todos los niveles y areas del conocimiento para contar con recursos humanos
preparados.

En el documento “Jalisco Crece: una vision de su presente y futuro” (Gobierno del
estado de Jalisco, Secretaria de Promociéon Econoémica, febrero del 2001), se
concuerda con €l proyecto de Regionalizacién, centrandose en la vision de los apoyos
para el fortalecimiento de los sectores productivos en el interior del estado, promocion
para el desarrollo econdmico regional equilibrado; desarrollo de sistemas para la
informacién e investigacion para el desarrollo regional y la promocién de infraestructura
para el desarrollo. Lo cual, también fortalece la propuesta de una Licenciatura en
Enfermeria en congruencia con los objetivos y estructura de esta vision de desarrollo

regional.

Agregado a los anteriores estudios, se presenté por el Centro de Estudios Estratégicos
de la Universidad de Guadalajara en 1994, el estudio “Jalisco a tiempo”, primer informe
sobre problemas del desarrollo y alternativas de politicas publicas, que se centra en
estrategias para el desarrollo regional sustentable; con un analisis social, econémico,
de ciencia y tecnologia, de ciudades y regiones, y de politica; quedando en balance

global de una estrategia regional de desarrollo sustentable.

Si hacemnos un balance de lo expuesto, se concluye que dadas las necesidades de
desarrollo de las diversas regiones de Jalisco y en particular la de la zona de servicio
del CUCSUR, necesitadas de darle valor agregado a sus productos primarios, de
emprender y desarrollar micros, pequefias y medianas empresas, optimizando sus
recursos y capacitandolos para entender y enfrentar un mundo globalizado. Aspectos
que sin la mejora de los servicios de ia salud no pueden crecer 0 en su caso
ocasionaria un desarrollo inarmoénico en detrimento de las capas de la sociedad
mas desprotegidas, que por las distancias no pueden acceder a la atencién
medica, de ahi la necesidad de brindar oferta educativa que prepare profesionales

de la enfermeria en la regién.
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Con un sentido de gran actualidad, para este proyecto, es necesario citar algunos datos
que se exponen en la obra “Jalisco a Futuro 2012-2032, Construyendo el Porvenir”. En
los tomos 3; Economia, Sociedad, Salud y Seguridad Social, y Tomo 7; Informe de
Prospectiva, se establece que a nivel nacional la carencia de acceso a servicios de
salud cae de 58.6% en el afno 2000 a 33.2% en el afo 2010, lo que nos da un
considerable avance a nivel dato global, pero resulta importante que el avance no fue
parejo en todas las regiones, cabe destacar que esta a cargo de los Estados los
servicios de salud y estos comprenden infraestructura, personal, provisiones vy
medicamentos.

En este tenor la Secretaria de Salud, Jalisco, afirma, que se llegé a la cobertura
universal de servicios de salud en el estado en el afio 2011. En otro punto, también se
afirma, que se dio un alto impulso al incremento presupuestal a través de los programas
y sistemas, Seguro Popular o Sistema de Proteccidn Social en Salud, del cual Jalisco
figuré como plan piloto; el seguro médico para una nueva generacion (SMGN), cuyo
objetivo fue que todo recién nacido o nacida a partir de 2006 contara con la cobertura
total en servicios de salud, todos operados por un organo descentralizado, el Sistema

Estatal de Proteccion Social en Salud.

En este estudio, se hace notar que el crecimiento de los servicios de salud no
corresponde al incremento presupuestal manejado en el ultimo sexenio. Respecto a la
regién Costa Sur, en cuanto a cobertura de los servicios, en un estudio realizado en
municipios costeros, se muestra que esta cobertura si se ha extendido hasta las
comunidades marginadas, pero subsisten grandes problemas respecto a la propaganda
engafiosa de Salud Publica y el entendimiento y vigencia de los servicios de salud que

presta. A lo que se suma el que los médicos abandonen su plaza en las zonas remotas.

La necesidad de los servicios de salud se ha disparado; si vemos entre mediados de los
80 y 2010, el nimero de casos de enfermedad por cada 100 habitantes en Jalisco se
duplicé, pasando de poco mas de 17 en 1984, a cerca de 40 en 2010. De acuerdo a
calculos, si esta tendencia contintia en 2030, el nimero de casos de enfermedades

reportadas podria ser entre 47 y 54 por cada 100 habitantes.
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Para atender esto, a nivel estado el nimero de enfermeras por cada 100 mil habitantes,
paso de 90 en 1980 a 191 en 1995, y a 201 en el afio 2008 (El Modelo logistico de
menor efror cuadratico medio, sugiere que el punto de saturacion podria ser apenas

mayor que 202 enfermeras por cada 100 mil habitantes).

En una proyeccion de dos escenarios orientados a puntos de saturacion mayores, para
el 2030, habria entre 235 y 260 enfermeras por cada 100 mil habitantes. AGn con los
escenarios de 235 y 260, por cada 100 mil habitantes, la proporcién de enfermeras a
medicos resulta ser muy baja en el estado. La proporcion de médicos por cada 100 mil
habitantes en el Estado de .Jalisco, pasé de 54 en 1980 a 150 en el afio 2008. En
correspondencia, en el ano 2008 a nivel estado, laboran 1.73 enfermeras por cada

meédico, o que se considera bajo o no satisfactorio.

En la zona de influencia del CUCSUR, considerando los 23 municipios, donde
laboran 235 médicos, para una poblacién de 338,122 personas, nos da una
proporcion de 69.50 galenos por cada 100 mil habitantes. En cuanto a enfermeras,
laboran en la regién 385, mismas que alcanzan 113.86 por cada 100 mil
habitantes. Relacionando enfermeras por cada médico, nos da una proporcion de
1.64 por facultativo. En todos los casos, la proporcion de personal para atencion
a la salud en la zona geografica de influencia del CUCSUR, esta muy por abajo del
promedio estatal, lo que evidencia la necesidad regional de ofertar la Licenciatura
en Enfermeria como un medio de paliar la problematica que se presenta en los

servicios de salud en el ramo de personal dedicado a ello.

1.6.4. CAMPO DE TRABAJO ACTUAL Y POTENCIAL

De acuerdo a los datos consignados en el anexo 1 de este proyecto. El campo de
trabajo actual y potencial para egresados de la Licenciatura en Enfermeria, estaria en el
corto, mediano y largo plazo garantizados en la region; en esta zona que NoOs ocupa en
promedio existe un profesional de la enfermeria por cada 1,000 habitantes, pero esto no

es parejo en su distribucion, si vemos el cuadro 10, varios de los 23 municipios apehas
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cuentan con algun profesional en enfermeria, a lo que habria que agregar que dada la
dispersion de la poblacion es probable que estos pocos estén solamente en las

cabeceras municipales.

Asimismo, los médicos de planta tanto en servicio profesional privado como

institucional, suman en la region 235, para atender a 338,000 habitantes en mas de

15,000 km?, lo que en proporcion relativa nos da menos de un médico por cada 1,000

pobladores, y por logica donde se establece un médico se requiere el apoyo de al

menos un profesional en enfermeria. En este punto, es importante sefialar, que el

brindar la oportunidad de formar profesionales de la enfermeria para la regién, el estado

y el pais, al ofertar en el CUCSUR esta opcidon educativa, se estarian preparando

personas vinculadas en primer lugar a su zona de origen, lo que da la ventaja de su

conocimiento, y porque no considerarlo, de su carifio y animo para mejorar su entorno.

Para fortalecer el tema en comento, es importante considerar la pregunta de la

encuesta ;Considera usted importante que exista a nivel regional la oferta de estudios

de Licenciatura en Enfermeria? a lo que el 100% contestd afirmativamente dando las

siguientes razones en sus respuestas, de las propias palabras de los encuestados:

* Es importante contar con la carrera de Enfermeria en CUCSUR, ya que da mayor
realce a la regidn.

* Es mas econdmico para las familias que sus hijos estudien aqui que en otras
regiones del Estado.

* (Cada vez es mas dificil que estudiantes de la region puedan acudir a otro centro
universitario que es mas lejano.

* Habra menos desercién porque los estudiantes estan mas cerca de su casa.

* Los jdvenes tendran mejores oportunidades y estaran mejor preparados.

* Habra oportunidad de que personas de escasos recursos estudien y asi se puede
evitar la migracion.

» Porque hay oferta de trabajo y necesidades propias de los hospitales.

« Da oportunidad para que mas personas lleven a cabo la nivelacion de auxiliares de

enfermeria.
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» La mayoria son auxiliares y si se cuenta con licenciados en enfermeria mejora el
desempefio de la institucién.

* En el punto preciso, es importante destacar las respuestas incidentes 7, 8, y 9,
relacionadas con una clara percepcion de los encuestados sobre oportunidades de

empleo para los egresados del programa educativo en proyecto, Licenciatura en
Enfermeria.

La superacidon académica es una responsabilidad para las instituciones de educacion
superior, ya que esta excelencia académica se encuentra implicita en la triple funcion
que tienen las instituciones: docencia, investigacion y extension de la cultura, siendo un
aspecto de respuesta a las necesidades de formacion profesional, que en sus

diferentes modalidades demanda la sociedad.

Es una realidad evidente que existe gran cantidad de factores socicecondmicos que
caracterizan a la sociedad contemporanea de nuestro pais, y que tipifican necesidades
sociales que involucran un alto nivel de respuesta profesional, en el marco de las

carreras ligadas a la atencion de la salud.

En la regién, actualmente se cuenta con 396 campos clinicos, clasificados desde
sanatorios, hospitales, clinicas, casas de salud; de los cuales se logr6 obtener
informacion de los 85 principales o que dan empleo permanente a meédicos vy
enfermeras, en éstos laboran 139 médicos fijos y 96 pasantes, y 315 enfermeras de
base, y 70 pasantes. De los 85 principales establecimientos de salud en la region, 60
pertenecen al sector publico (SSJ, IMSS, ISSSTE), y 25 al sector privado, siendo 84 de
primer nivel, y solo un hospital de segundo nivel, de acuerdo a la clasificacién que se
describe en el anexo 1. Lo anterior s& menciona, porque también como resultado de
esta investigacion, mas del 90 % de las enfermeras en funcién, son enfermeras
generales sin el nivel de licenciatura en esta area del conocimiento, de ahi la necesidad
de brindar la oportunidad de la actualizacién a nivel de licenciatura para elevar el grado
de eficiencia en los servicios médicos, amén de mejorar la competitividad de quienes

ejercen esta funcién.
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1.6.5. NIVELES ACADEMICOS SIMILARES

En el area de servicio del CUCSUR no existe oferta educativa de Licenciado en
Enfermeria. Se oferta en los colindantes Centros Universitarios de CUVALLES,
CUSUR, CUCOSTA, y a nivel Red Universitaria de Jalisco, naturalmente en el CUCS,
CUCIENEGA Y CUALTOS. Dato que nos remite a considerar que a pesar de una
demanda demostrada y las grandes posibilidades de empleo actual y potencial para
este tipo de profesionales, ademas de su alto valor como factores del desarrollo social,
no se ha dado la oportunidad a la regién de contar con esta opcién educativa,
coartando las aspiraciones de muchos demandantes que principalmente por su
situacion econdmica no pueden acceder a este nivel en los centros universitarios que si

la ofertan.
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1.7.RELACION DE EXPECTATIVAS DE BACHILLERES
Las expectativas de los bachilleres las podemos interpretar en la pregunta numero 5,
del cuestionario que se aplico a 1085 bachilleres de 14 preparatorias asentadas en 11

municipios de la zona de servicio del CUCSUR, en los meses de mayo y junio del 2013.

Si se ofertara la Licenciatura de Enfermeria en el CUCSUR, te interesaria estudiar esa
carrera? Los resultados obtenidos son evidencia de la expectativa que produce en los
estudiantes de la mayoria de preparatorias de la region, la posibilidad de la apertura de
la Licenciatura en Enfermeria; 438 encuestados respondieron con la afirmativa,
significando el 41 % de la muestra. Un 36 %, que en numero fueron 394, optd por la

negativa, y un 23 %, 252 encuestados, manifestd no saber.

En el siguiente cuadro se da cuenta del niUmero de encuestados por preparatoria, y la
distribuciébn en numeros de sus respuestas, que al final se sumaron para el dato global

en porcentajes. El instrumento aplicado se muestra en el Anexo 1 de este trabajo.

Cuadro 28.- Numero de encuestados por escuela preparatoria y la distribucidn en ndmeros de

respuestas.
ESCUELA PREPARATORIA / MUNICIPIO 51 | NO NO SABE TOTALES

Autlan EPRA-U. DE G. 181 191 97 469
Autlan Bach. Tecnoidgico Autlan 19 5 3 27
Casimiro Caslillo Prepa Regional U. DE G. 56 28 19 103
Cihuatlan Prepa Regional U. DE G. 31 25 19 75
El Chante Extensién EPRA-AUTLAN 5 7 12 24
El Limén Extension EPRA-AUTLAN 8 4 3 15
Juchitlan Modulo Prepa Regional Tecolotlan 22 28 14 64
La Huerta Modulo Prepa Regional C. Castillo 34 24 34 92
Tecolotlan Prepa Regional 24 34 16 74
Tonaya Modulo EPRA- AUTLAN 13 11 11 33
Tuxcacuesco Extension EPRA-AUTLAN 5 0 4 9
Tuxcacuesco COBAEJ 3 5 9 17
Union de Tula Modulo EPRA- AUTLAN 21 18 5 44
Villa de Purificacién Modulo Prepa Regional C. Castillo 17 14 6 37
Totales 439 | 394 252 1085
% 41 36 23 100

66



2. OBJETIVOS GENERALES

2.1

2.2

2.3

24

Formar profesionales de enfermeria que coadyuven en el cuidado de |a salud de
la persona y grupos poblacionales, para que alcancen su maximo potencial
biopsicosocial, atendiendo problemas reales o potenciales de falta de armonia
con el entorng;

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

Formar profesionales de enfermeria con actiiud emprendedora, competitiva,
responsable y honesta, en los diversos procesos de gestién del sistema nacional
de salud, con intervenciones que favorezcan su funcionamiento y la solucion de
problemas del mismog;

Formar profesionales de enfermeria capaces de gestionar procesos educativos
para el autocuidado de la salud de individuos o grupos poblacionales en
cualquier contexto, sustentdndose en la perspectiva transformadora de la

realidad en la que se inserta su actuacion profesional.
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3. PERFIL DE INGRESO

3.1

Demostrar las competencias reconocidas por la educacién media superior en
el perfil de egreso del bachillerato y mostrar capacidad para resolver
exitosamente, las habilidades que se evalgan a los aspirantes a estudios
universitarios de la Universidad de Guadalajara, que se realiza a través de la
Prueba de Aptitud Académica (PAA) del College Board, que incluye tres
areas fundamentales del desarrollo cognoscitivo: razonamiento verbal y
lectura critica; razonamiento idgico-matematico y la redaccion en espariol. Se
evalla la capacidad del estudiante de manejar el conocimiento adquirido en
sus anos de estudios que clasifica la aptitud o habilidad cognoscitiva para
orientar sus decisiones.

La evaluacion del perfil de los aspirantes, permite verificar el nivel de
desarrollo de la habilidad verbal referida a su capacidad para utilizar el
lenguaje verbal en la comprension e interpretaciéon de la lectura y razonar
sobre su contenido. La habilidad para comprender el argumento o los
argumentos de la lectura y reconocer las relaciones entre las distintas partes
de una oracion, las ideas, tanto explicitas como implicitas, que plantea.
Examina la interpretacion del significado de las palabras en contexto y el
razonamiento analégico como parte de la ejercitacion de las lecturas. La
habilidad para leer en forma analitica y emplear la informacidén de una lectura,
desde distintos campos del saber. humanidades, ciencias sociales, ciencias
naturales y otros temas generales afines al interés de los estudiantes, para
compararia con las ideas planteadas en ofras lecturas y reconocer las
diferencias y semejanzas fundamentales entre ambas. Asi como su habilidad
para utihizar el vocabulario del contexto, a partir de reconocer el valor
significativo de una palabra o frase en el contexto de las ideas expresadas en
la lectura y comprender el texto, o informacién fundamental de la lectura
sobre la que se sostienen los aspectos mas complejos de ésta. La habilidad
para analizar, inferir y establecer relaciones analdgicas, asi como la habilidad

para la sintesis de la informacion y la comparacién entre las partes de un
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mismo texto o entre textos o lecturas diferentes. Incluye el dominio de
competencias basicas del proceso de redaccidn para reconocer los efrores
que atenten contra la escritura asertiva, tanto a nivel oracional o proposicional
asi como a nivel de parrafo ¢ de un texto para manejar los recursos que
tributan al buen decir como reflejo del buen pensar y la habilidad para
comunicar ideas con claridad y correccion. La evaluacidn del razonamiento
matematico, identifica en los estudiantes la habilidad para procesar, analizar y
utilizar informacién en la solucion de problemas de aritmética, algebra,
geometria, y estadistica y probabilidad. Requiere procesar informacion para
inferir, demostrar, probar, discriminar, concluir, contrastar, argumentar y

evaluar:

3.2 Aplicacidén inductiva y deductiva de conceptos y principios matematicos en la
solucion de problemas matematicos no rutinarios que requieren discernimiento e
inventiva:
Habilidad para identificar relaciones cuantitativas, algebraicas y geométricas,
Habilidad para identificar diferentes representaciones matematicas,

Habilidad espacial o sentido espacial.
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4. PERFIL DEL EGRESADO

4 1Que el perfil de egreso se realizé considerando: las necesidades sociales en salud,
los avances cientificos y tecnolégicos, la evolucion del mercado laboral y, en
particular, la ciencia del cuidado de enfermeria para identificar qué hacen, como lo
hacen y dénde ejercen sus conocimientos, habilidades y destrezas los profesionales
de enfermeria y qué da forma y sentido a su labor.

4.2Que dicho perfil contiene cuatro ejes curriculares que vinculan la formacion del
Licenciado en Enfermeria a los campos de desempeho profesional caracterizados
por. ambientes comunitarios con fuerte componente educativo y de autocuidado de
la salud; en ambientes asistenciales preponderando el cuidado de la salud
enfermedad de la persona; en los escenarios de investigacion y administracion y
gestion del cuidado y [a calidad. A partir de esta reflexion se definieron los ambitos
del campo profesional en los que se interviene al egresar; derivado de ello, los
contenidos del plan de estudios desarrollaran la formacién de las siguientes
competencias:

A. Competencias Socioculturales (nucleo epistémico educaciéon y autocuidado

de la salud):

a. Se desarrolla personal y profesionalmente mediante el autoconocimiento,
andlisis de la situacion, aplicacion de juicio critico y toma de decisiones en
sus relaciones interpersonales y de participacion que asegure el respeto por
la individualidad y dignidad humana a través de la satisfaccion de las
necesidades fundamentales de la persona para promover el autocuidado de

la salud e independencia

b. Desarrolla una cultura de trabajo inter y muitidisciplinar al aplicar estrategias
de asesoria, consultoria o acompafiamiento de la persona © grupos
poblacionales, en ambientes diversificados de la practica profesional de
enfermeria, en un ejercicio independiente tanto en el hogar, como en centros

de atencion especial, estancias de dia y de cuidados paliativos y terminales
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que contribuyan al autocuidado para recuperar la salud, aliviar el dolor,

mejorar la calidad de vida o preparar a la persona para una muerte digna.

B. Competencias Técnico Instrumentales (nucleo epistémico investigacién y

administracién:

a. Promueve y participa en investigaciones, con aplicacién de tecnologias de la
informacion y comunicacién con sentido critico y reflexivo para desarrollar
proyectos de investigacion con base en el conocimiento cientifico,
experiencia profesicnal e integrarse de manera temprana en sociedades del

conocimiento, participar en experiencias de movilidad profesional.

b. Direcciona sus habilidades para investigar, descubrir y resolver problemas
inherentes a su entorno, que le permitan orientar su conocimiento a
propuestas innovadoras de su praciica; divulga y aplica sus resultados a fin
de contribuir a mejorar procesos de atencidbn y de cuidado de la saiud
enfermedad; con beneficio a los usuarios y al propio profesional de
enfermeria, cultivando la calidad profesional, laboral, organizacional e

institucional.

c. Implementa y desarrolla proyectos para la actualizacién y capacitacion
continua, el autcempleo y trabajo autbnomo e independiente de profesional
de enfermeria en el marco de la regulacidn normativa y fiscal que trascienda
a la mejora de las condiciones laborales de su gremio en un ejercicio de

participacion institucional y organizacional.

d. Desarrolia acciones estratégicas y de mejora continua al administrar
servicios de enfermeria hospitalarios y comunitarios, a partir de procesos de

planeacién, organizacién, implementaciéon seguimiento y control que orienten
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la toma decisiones en cualquiera de las areas de su desempefio profesional,
centradas en la observacion, andlisis reflexivo y juicio critico y que tengan
como proposito fortalecer los cuidados que brinda el profesional de
enfermeria en relacion a las normas y estandares de calidad nacionales e
internacionales, con disminucidn de riesgos y ambientes seguros de

atencion.

C. Competencias Profesionales (nucleo epistémico cuidado de la salud
enfermedad:

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

atencion primaria a la salud.

b. Realiza cuidados de enfermeria al atender las necesidades de salud
enfermedad de las personas mediante intervenciones independientes o de
colaboraciéon que fortalezcan la promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de la persona sana o enferma, en cualquier nivel de atencion,
basados en principios filosoficos, metodologicos, técnicos éticos vy
humanisticos que privilegian el valor por la vida, la diversidad e

interculturalidad, cultura de servicio y el respelo por la normatividad vigente.

¢. Participa en la atencion de los distintos problemas de salud del perfil
epidemiologico actual y futuro, mediante intervenciones sustentadas en el
proceso de enfermeria y cuidados especificos a cada situacion de salud-

enfermedad, de riesgo o de bienestar de las personas, con habilidad y
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dominio de procedimientos y técnicas que contribuyan a su cuidado y

recuperacion.

Participa en la aplicacidon de politicas publicas y sectoriales dirigidas a los
distintos grupos poblacionales que den respuesta a las necesidades o
problemas de salud enfermedad, de riesgo 0 de bienestar; actuando con
pertinencia y calidad a través de intervenciones sustentadas en el proceso de
enfermeria, en espacios comunitarios, educativos y asistenciales que
contribuyan en el cuidado de la salud reproductiva e infantil, la enfermedad

aguda o cronica, la discapacidad y envejecimiento.
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5. METODOLOGIA DEL DISENO CURRICULAR

5.1

Wi

53

Para la realizacion del rediseno curricular, los docentes de los diversos
departamentos que intervienen en el programa educativo de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria, tanto del Centro Universitario de Ciencias de la
Salud como de los Centros Universitarios Regionales en los que se ofrece este
plan, fueron la base para integrar el Comité Consultivo Curricular. Lo anterior
facilitd la construccion de acuerdos de manera colegiada, en Red, y se
propusieron diversa tareas que llevaron - mediante acciones consensuadas - a
conseguir la informacién necesaria de alumnos, docentes y de especialistas,
asesores internos y externos - sobre todo del sector salud - para tomar
decisiones y lograr una base solida para la restructuracion curricular del
programa educativo. Cabe sefalar que participaron en este proceso el Centro
Universitario de los Altos (CUALTOS), Centro Universitario de la Costa
(CUCOSTA), Centro Universitario del Sur {CUSUR) y Centro Universitario del
Norte (CUNORTE) consolidando un resultado de consenso y oportunidad.

Que el programa se apega a la filosofia de la Universidad de Guadalajara,
postulandose como formador de ciudadanos competentes que sepan pensar,
crear e insertarse en una sociedad que depende cada vez mas del conocimiento
y la tecnologia, con los sustentos que le confieran identidad profesional y social
para actuar de manera racional, critica y asertiva. Los elementos formativos que
se emplean en los diversos Centros Universitarios que ofrecen la Licenciatura en
Enfermeria, parten de una visién integral, sustentada en valores éticos y de
compromiso social. Tienen un enfoque tedrico-metodologico tendiente a 1o inter y
transdisciplinar en sus contenidos curriculares y en sus estrategias de ensefianza
aprendizaje- centradas en el aprendizaje significativo y relevante-, lo que
contribuye al desarrolio de las competencias profesionales integradas.

Que en sesién de fecha 19 de octubre de 2010 el Consejo de Rectores aprobé el
Programa de Cambios Institucionales para el Desarrollo Académico de la Red
Universitaria 2010-2013, en el que se plantea que la comunidad reflexione,

proponga y participe en la actualizacion de los programas educativos de
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5.4

2.5

5.6

pregrado, asi como en su estructura, contenido y estrategias didacticas que
posibiliten que el modelo educativo centrado en el aprendizaje del estudiante
cobre vida en la Red. Dentro de este programa se incluyd, en el eje de
Formacién y Docencia, “Establecer los criterios generales para la reforma
curricular”, en cumplimiento del objetivo 2.3 planteado en el PDI Vision 2030:
“Llevar a cabo una reforma curricular basada en la innovacion, la flexibilidad y las
necesidades sociales:

Que la Universidad de Guadalajara, consciente de los citados cambios, asi como
de la necesidad de vincular el aprendizaje de sus estudiantes con las actividades
Jaborales, ha emprendido una reforma curricular en la que se enfatiza el
desarrollo de habilidades cognitivas de orden superior (pensamiento analitico,
pensamiento critico, solucién de problemas y comunicacion), habilidades de
pensamiento complejo, alfabetizacion informacional, capacidad para organizar,
gestionar el tiempo, tomar decisiones y trabajar colaborativamente con
responsabilidad social y creatividad.

Que el diagnéstico de los programas educativos que elaboré la Coordinacion de
Innovacion Educativa y Pregrado en 2010, sustento de la Reforma Curricular, se
basd en las observaciones de los organismos evaluadores y acreditadores (de
CIEES y COPAES), en diversos estudios de CENEVAL, egresados,
empleadores, de practicas docentes, de practicas innovadoras, de percepcion de
los estudiantes, de reprobacion, entre ofros. Dicho estudio nos muestra
fortalezas tales como una gran cantidad de programas evaluados y acreditados,
vinculacion con la sociedad, la enorme demanda que tienen la mayoria de
nuestros programas, cuerpos académicos consolidados y la capacidad para
innovar y adaptarse a los nuevos contextos.

Que en la fase de dictaminacién también se consideré el acuerdo
RGS/001/2012, del Rector General sobre los “Lineamientos para Promover la
Flexibilidad Curricular, el Acuerdo de Movilidad y el Programa de Fortalecimiento

del Sisterna de Administracién Escolar”.

75



6. ESTRUCTURA DEL PLAN

La propuesta de integrar la Licenciatura en Enfermeria a la oferta educativa del Centro
Universitario de la Costa Sur, en o que respecta al plan de estudios, tiene como base el
incorporar el plan redisefado 0 adecuado que de manera conjunta desarrollaron ios
Centros Universitarios de Ciencias de la Salud, de la Costa, del Sur, del Norte, y de los
Altos. Motivo por el cual se transcribe la estructura del plan de estudios resultado de la
conjuntarian de los esfuerzos de estos centros de la Red Universitaria de la Universidad
de Guadalajara y a la cual el CUCSUR tiene el proposito de integrarse y ofrecer esta
importante opcidn a su zona de servicio.

PRIMERO. Se aprueba la creacidon y apertura del programa educativo de Licenciado en
Enfermeria, en el Centro Universitario de la Costa Sur a partir del calendario escolar
2014-8".

SEGUNDO. El Programa Educativo de Licenciado en Enfermeria cuenta con la
siguiente estructura General del plan de estudios.

DISTRIBUCION POR AREAS DE FORMACION CREDITOS %

Area de Formacian Basica Comun 86 17
Area de Formaci6n Basica Particular Qbligatoria 325 67
Area de Formacién Especializante Selecliva 48 10
Area de Formacion Optativa Abierla* 31 6
| Total de Horas y créditos | 490 100

TERCERO. Las unidades de aprendizaje de la Licenciatura en Enfermeria,

correspondientes a cada area de formacidn, se organizan como se describe enseguida:

Area de Formacién Basica Comun

F Horag Horas Horag
Unidades de Aprendizaje Tipo . Créd Prerreq
Teoria Practica | Totales
Bioética y Universidad, CcT 48 16 64 7
Sociedad y salud cT 26 22 48 4|
Alimentacion, nutricién y sociedad CT 32 16 48 5
Psicologia cT 48 16 64 7 |
Salud Pablica CT 48 16 64 7
Metodologia de la investigacién cT 48 16 64 7
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Area de Formacion Basica Comin

-
Horas Horas Horas
Unidades de Aprendizaje Tipe Créd Prerreq
Teeoria Practica | Totales
Comunicacion y tecnologias de la informacion o) 16 18 32 3
Biologia motecular CL 64 16 80 10
Bioguimica humana CcL 80 16 96 12
Fundamentos de Anatomia CL 80 18 96 12
Fundamentos de Fisiclogia cL 80 16 96 12
Totales: 570 182 752 86
C= Curso, CT =Cursc Taller, CL = Curso Laboratorio N= ¢linica, Md = Meodular P= Practica
Area de Formacién Basico Particular Obligatoria
. - ) Horas Horas Horas
Unidades de Aprendizaje Tipe Teoria Prictica | Totales Créd Prerreq
Fisiopatclogia Clinica cL 80 16 96 12
Farmacologia Clinica CL 80 16 96 12
Microbiologia y Parasitologia CL 64 16 80 10
Epidemiclogia CcT 32 32 64 6
Investigacion Clinica en Enfermeria CT 48 16 64 7
Enfermeria det Adulto CL 64 32 96 11
Enfermeria Quirgrgica CL 64 3z 98 1
Teorias y Procese de Enfermeria CcT 64 16 80 10
Fundamentos de Enfermeria CL 64 32 96 11
Enfermeria en Urgencias Clinicas CT 48 16 64 7
Enfermeria de la Mujer y el Recién Nacido CL 80 16 96 12
Enfermeria del Nifio y Adolescente CL 80 16 96 12
Enfermeria del Adutto Mayor c 64 0 84 9
Enfermeria en el Cuidado Psiquiatrice C 64 0 64 9
Enfermeria y el Cuidado Paliativo Cc 64 0 64 9
Enfermeria en Salud Mental c 64 0 64 9
Enfermeria Comunitaria CL 64 16 80 10
Salud y Sustentabilidad Ambiental C 48 c 48 6
Desastres y Emergencias Sanitarias CcT 48 16 64 7 _J
Enfermeria enla Investigacion Comunitaria CT 48 16 64 7
Enfermeria y Regulacidn Profesional C 64 0 64 9
Enfermeria y Educacién para la Salud cL 64 16 80 10
Gestion de la Calidad en Enfermeria. CT 48 16 64 7
Gestion y Administracidn de los Servicies de | CT 80 16 96 12
Enfermeria
Practica Profesional de Enfermeria del Adulto N 288 288 19
Practica Profesional de Enfermeria Quirdrgica N 0 208 208 14
Practica Profesional de Enfermeria de la Mujer y el N 0 208 208 14
Recién Nacido.
Practica Profesional de Enfermeria del Nifio y N ] 208 208 14
| Adolescente ]
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Area de Formacién Basico Particular Obligatoria

Horas Horas Horas
. . Ti .
Unidades de Aprendizaje ipo Teoria Practica | Totales Créd Prerreq
Practica Profesional de Enfermeria Comunitaria N ] 208 208 14
Practica en Gestion y Administracion de los N 0 160 180 11
Servicios de Enfermeria
Practica Profesional de Rotacidn Hospitalaria N 0 208 208 14
Totales: 1,488 1,840 3,328 325
Area de Formacién Especializante Selectiva ]
Orientacidon en Saiud familiar y de grupos de riesgo
Horas Horas Horas
Unidades de Aprendizaj Tipo d
1cades de Apre le P Teoria Practica | Totales Cré Prerreq
Autlocuidado de Grupos de Riesgo C 64 0 64
Enfermeria en Salud Familiar c 64 0 64
Practica de Salud Familiar y de Grupos de Riesgo P 0 96 96
Totales: 128 96 224 24
Qrientacion en Autoempleo y Practica Independiente
. - : Horas Horas Horas
Unidades de Aprendizaje Tipo Teoria Practica | Totales Créd | Prerreq
Gestion del Talento Aplicado a Enfermeria C 64 0 64 9
Enfermeria Empresarial c 64 0 64 9
Practica Independiente de Enfermeria P 0 96 96 8
Subtotales 128 96 224 24
Orientacion en Enfermeria Avanzada
. - . Horas Horas Horas .
Unidades de aprendizaje Tipo Teoria | Practica | Totales Créd | Prerreq
Enfermeria en el Cuidado Critico C 64 0 64 9
Enfermeria Avanzada C 64 0 64 ]
Practica de Enfermeria Avanzada P 0 96 96 3]
—
Subtotales 128 96 224 24
Qrientacién en Enfermeria Obstétrica
Unidades de Aprendizaj Tioo Horas Horas Horas Créd | Prerre
nidades de Aprendizaje P Teoria | Practica | Totales 9
Enfermeria en Obstetricia C 64 ¥ 64 9
Enfermeria en Neonatologia Cc 64 0 64 9
Practica de Enfermeria Obstétrica N 0 a6 96 6
Subtotales 128 96 224 24
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Orientacién en Enfermeria en Gerontologia j
Horas Horas | Horas
Unidades de Aprendizaj Ti . L, Créd P
idades P I L Teoria | Practica | Totales re rerreq
Envejecimiento Saludable C 64 0 64
Enfermeria en Gerontologia C 64 o G4
Practica de Enfermeria en Gerontologia P 0 96 96
fSubtotales 128 96 224 24
Orientacién en Enfermeria e Interculturalidad en salud j
. ' . Horas Horas Horas
Uni d Zaji T
nidades de aprendizaje ipo Teoria | Practica | Totales Créd | Prerreq
Enfermeria en Terapias Alternativas y Tradicionales c 64 0 64
Enfermeria y el Cuidado Transcullural C 64 o 64
Practica de Enfermeria en Terapias Alternativas y P 0 96 96 6
Tradicional
Subfotales 128 96 224 24

[ El alumno aplica a dos subsistemas del area Especializante y podra cursarlos a partir de los 220 créditos

AREA DE FORMACION OPTATIVA ABIERTA

Unidades de Aprendizaje , Horas Horas Horas
T .o, d P
tpo Teoria Practica Totales Cré rerreq
Actualidades en Salud S 32 0 3z 4
Prayecto de Vida CT 20 12 32 4
Habgdidades Gerenciales CT 16 16 32 3

Para acreditar el Area de Formacidn Optativa Abierta el alumno podra seleccionar
alguna(s) de las Unidades de Aprendizaje que aparecen en esta tabla y completar los

31 créditos requeridos de acuerdo a lo establecido en el Resolutivo Cuarto del presente
dictamen.

CUARTO. El estudiante podra realizar actividades de aprendizaje no previstas en este
Plan de Estudios, incluyendo actividades de extensién, vinculacion y difusién con la
asesoria del tutor o cursar unidades de aprendizaje pertenecientes a ofros Programas
Educativos del mismo nivel y de diversas modalidades educativas ofrecidas en este u
otros Centros Universitarios de la red; asi como en otras instituciones de educacion
superior, nacionales y extranjeras para favorecer [a flexibilidad y la movilidad estudiantil

y la internacionalizacion de los planes de estudio. Las mismas seran acreditadas
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mediante la elaboracion de una tabla de acreditacidn, revalidacion o equivalencias
segun sea el caso, elaborada por la Coordinacién de Carrera y autorizada mediante un
punto de acuerdo por la Comisidn de Revalidacion de Estudios Titulos y Grados del

Consejo de Centros Universitarios que corresponda.

QUINTO. Los requisitos de ingreso son el bachillerato y los demas que marque la

normatividad universitaria vigente.

SEXTO. Bajo los lineamientos que determine la Rectoria del Centro, a través de la
Secretaria Académica, se estableceran los respectivos procedimientos de seguimiento
y acreditacion del nivel de competencia de una lengua extranjera y sera considerado

como aprendizaje independiente.

SEPTIMO. Los requisitos para obtener el titulo de Licenciado en Enfermeria, ademas

de los establecidos en la normatividad universitaria vigente, seran los siguientes:

a) Haher aprobado la totalidad de los créditos, tal como se establece en el presente
dictamen,;

b) Acreditar examen de competencias de lecto-comprension de un segundo idioma,
preferentemente inglés equivalente a 400 puntos del TOEFL o su equivalente en
otros formatos de evaluacion;

¢) Haber cumplido con el servicio social asignado, de acuerdo a la normatividad
universitaria vigente; y

d) Cumplir satisfactoriamente con alguna de las modalidades de titulacién establecidas

en la normatividad universitaria.

OCTAVO. Los certificados se expediran como Licenciatura en Enfermeria; el titulo se

expedira como Licenciado en Enfermeria.
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NOVENO. La duracion del programa de Licenciatura en Enfermeria sera de 8 ciclos
escolares, ademas del servicio social. Para efectos de la flexibilidad curricular se

aplicara |o establecido en la normatividad correspondiente.

DECIMO. El costo de operacion e implementacion de este programa educativo sera

cargado al techo presupuestal que tiene autorizado el Centro Universitario.
Transitorios

UNICO.- Atendiendo las recomendaciones del Consejo de la Division de Desarrollo
Regional se aprueba la integracion de una Comision ex profeso para que proponga la
capacitacion de los profesores, los laboratorios, el equipamiento y elabore la propuesta
de creacion del Departamento de Ciencias de la Salud en el Centro Universitario de la

Costa Sur.
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7. CRITERIOS PARA SU IMPLANTACION O EQUIVALENCIA

Tabla de equivalencias del plan de estudios de la Licenciatura en Enfermeria,
respecto del dictamen 1/2000/498, de fecha 13 de marzo de 2000,

Plan de Estudios 2000 Plan de Estudios 2014
Unidades de T Unidades de Aprendizaje
Aprendizaje Cl HT | HP HTet | Cr HT | HP HTat | Cr
Bioética y Normatividad | CS146 | 40 | 0 40 g | Bioéticay Universidad, | 48 | 16 | 64 |7
Saciologia €S126 | 60 | O 60 8 Sociedad y salud 26 | 22 48 4
Nutricion sP133 | 40 | 40 80 8 A1lmentac:on, nutricidny | 32 | 16 48
saciedad
Psicologia PRIZ4 (60 | O 60 |8 | Psicologia 8 1% 64 |7
Metodologia de la Metodologias de la 48 | 16 64
Investigacién FM135 | 80 80 11 | Investigacion
Salud Puiblica | SP131 | 60 | 0 60 | g | SaludPiblica 48 116 |64 |7
Comunicacion y 16 | 16 32 3
tecnologias de la
| Sin equivalencia informacion
Sin equivalencia Bialogia molecular 64 | 16 80 10
Biogquimica FQ164 78 | 42 120 12 Biogquimica humana B0 | 16 96 12
10 Fundamentos de 80 | 16 96 12
Marfologia MF113 | O 20 120 14 | Anatomia
’_ 13 Fundamentos de 80 | 16 96 12
Fisiologia FO163 | O 50 180 20 | Fisiclogia
Farmacologia FO165 | 60 | O 60 8 .
Farmacologia clinica
Farmacologia Clinica FO166 | 40 | 20 60 6 BO | 16 96 12
Enfermeria en el cuidado
Enfermeria de la Mujer EAl52 | 60 | 40 100 11 | dela mujer y el recién
nacido 80 | 16 96 12
Enfermeria Geridtrica EA148 | 40 | O 40 5 Sin equivalencia
Sin equivalencia Enfermeria del adulto
a mayor 64 |0 64 |9
. . Enfermeria del nifio y
1
Enfermeria Infantil EA153 | &0 | 40 100 1 adolescente 0 | 16 96 12
Enfermeria FA159 |80 | B0 | 160 | 16 | onoamentosde 60 [32 |9 |1
Fundamental enfermeria
ias y P
Sin equivalencia teoriasy ,roceso de 64 | 16 80 10
enfermeria
Enfermeria Médica en el ,
4 4 E d |
Adulto EA1S 80 0 120 14 nfermeria del adulto 61 | 22 96 11
Enfermeria Quiriicgica | ¢y 00 | gg a0 | 120 | 14 | Enfermeria quirirgica 64 (32 |96 |11
en el Adulto
Enfermeria Comunitaria | FC108 | 60 | O 60 8 Enfermeria comunitaria 64 | 16 80 10
. . Practica profesional de
Practicas de Enfermeria | co)og |\ o | 200 | 200 | 13 | enfermeria comunitaria | 0 | 208 | 208 | 14
Comunitaria
[‘C Clinico d Practica profesional de
ampotiinicode EA138 | O | 200 | 200 | 13 | enfermeria delamujer |0 | 208 | 208 | 14
Enfermeria en la Mujer - .
y el recién nacido.
ini Prictica profesional de
Campo Clinico de EAL60 | 0 | 200 |200 |13 | |oned PrOe 0 | 288 | 288 |19
Enfermeria enfermeria del adulto
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Fundamental 7
Campo Clinico de
Enfermeria Médicaenel | EA136 | O 200 | 200 13
Adulto
Enfermeria Ambiental | FC110 | 20 (20 |40 |4 | S2udysustentabilidad ) 00, 28 |6
ambiental
Campo Clinico de Practica profesional de
Enfermeria Quirdrgica EA137 | O 200 | 200 13 | Enfermeria quirurgica 0 208 208 14
en el Adulto
Enfermeria Psiquiatrica EA1S0 (20 | O 20 3 Enfermer idad
Psiguiatria 5M117 | 18 | 22 40 3 Peq
Campo Clinico en Préictica profesional de
P , . EA139 | O 200 | 200 13 | enfermerfa del nifio y 1] 208 208 14
Enfermeria Infantil
adolescente
Rotacion Hospitalariz en acti i
otacion i ospitalaria EA140 | O 180 | 180 12 Pract!c’a profe_smnahl de 0 208 208 14
Enfermeria rotacion hospitalaria
Enfermeria Avanzada EA141 | 80 | 20 100 | 12 | Enfermeria Avanzada 64 | 0 64 9
‘crob , . .
M|cr0. |0I03}a \r’ . PT130 | 40 | 40 80 8 M[crolbmlogila ¥
Parasitologia Basica parasitclogia 64 | 18 30 10
Fis logi . e
isjopatologia FO167 | 80 | 20 100 12 | Fisiopatologia clinica 80 | 18 %6 12
Enf ia en Sal
nfermeria en Salud SM118 | 20 | O 20 3 Sin equivalencias
Mental
. . E i
Sin equivalencias nfermeria en salud 64 | 0 64 ]
mental
Epidemiologia 5P134 | &0 | 20 80 9 Epidermiologia 18 | 16 64 9
Investigacion Enfermeriaen la
S 40
Epidemioldgica en P13 20 60 6 investigacidn 43 | 186 64 7
Enfermeria comunitaria
Estadisticas FM138 | 40 | 20 60 6
Herramientas Basicas Gestidn d.e la calidad en a8 | 16 64 7
para la Calidad en EA156 |20 | 20 |40 |4 | enfermeria
Enfermeria
Investigacidn Aplicada a Investigacién clinica en
E 40 6
la Enfermeria Clinica Aldz 20 60 enfermeria 43 | 16 64 7
Desarroilo Humano PB123 | 20 | 20 40 4 e | o 64 g
Enfermeria Laboral FCL11 | 20 | 20 |40 |4 | Cnfermeriaempresarial
Administracién y
Gestion de la Calidad de | £EA143 | 40 | O 40 5 , . .
Enfermeria Gestién y administracidn
de los servicios de 80 | 16 96 12
Proceso de Enfermeria
Administracidn en EA148 | 40 | 20 &0 6
Enfermeria
ié E i [s}
Educacmr} en cs150 | 40 | 40 30 8 nfermeria y educacion 61 | 16 80 10
Enfermeria de la salud
Campo Clinico en Practica en gestion y
Adm}z:ustrauon y. Ealaa | © 120 | 120 g adm_ln}stratnon de OS, 0 160 | 180 1
Gestidn de la Calidad en servicios de enfermeria
Enfermeria
Campo CI!nlco en FALAS | O 200 | 200 13 Practica de enfermeria 0 96 96 6
Enfermeria Avanzada avanzada
- - ' :
Enfermeria en Urgencias ea1d6 | a0 | a0 80 8 Des_as fes ¥ emergencias a8 | 16 64 7
y Desastres sanitarias
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Sin equivalencias Enfermeria en urgencias
quiv clinicas 48 | 16 |64
P Enfermeria en el cuidado
Enfermeria Critica EA147 | 80 | 20 100 12 . 64 | O 64
critico
Sin equivalencias Enfermeria y el cuidado
d paliativo 64 | 0 64
Sin equivalancias Enfermeria y regulacion
g profesional g4 | O 64
Vigilancia
Epidemicldgica en FC113 | 20 | 2€ 40 q 5in equivalencias
Enfermeria |
Vigilancia
Epidemiologica en FCl14 | 20 | 20 40 4 Sin equivalencias
Enfermeria Il
Proceso de Enfermeria Autocuidado de grupos
en el Autocuidado de la FC115 | 20 | 20 40 4 de Riesgo 64 | 0 64
Salud
Enf 1 |
Educacion paralaSalud | FC112 | 20 | 20 |40 |4 | EnfermeriaenSalud 64 | © 64
familiar
Pl ion Estratégi
aneacion tstrategica | 10157 |20 |20 |40 | 4 | Sin equivalencias
en Enfermeria
i ieri P
Relngenieria de Proceso | ¢o1ec 190 | 20 |40 | 4 | Sin equivalencias
en Enfermeria
Liderazgo Partlclpatlvo pA137 | 20 | 20 40 a Sin equivalencia
en Enfermeris
2 - - -
Practicas Deportivas :‘Hz 10 | 30 40 3 Sin equivalencia
Derechos Humangos 5128 |60 | O 60 8 Sin equivalencia
Tall i6
aller Expresion Oraly | 107 140 |20 |60 |6 | Sinequivalencia
Escrita
Biomatematicas FM136 | 40 | 20 60 ] Sin equivalencia
Sexualidad Hummana RC141 | 40 | 40 80 8 Sin equivalencia
Masajes y Vendajes g.‘IHZO 20 | 60 80 7 Sin equivalencia
Administracion de cs148 |20 |40 |60 | 6 | Sinequivalencia
Hospitales
Habilidades Directivas PAI36 | 40 | O 40 5 5Sin equivalencia
Enfermeria en Economia | coic1 | 4g |0 |as |6 | Sinequivalencia
de la Salud
Propiedad Intelectual | 30 | 50 80 7 Sin equivalencia
Propiedad Intelectual Il 36 | 50 36 8 Sin equivalencia
Enlermeria en
i i i 64 1 0
Sin equivalencia Obstetricia 64
Enf i
Sin equivalencia niermerta fm 64 | O 64
Neonatologia
Practi p
Sin equivalencia ractica de I:Infermena 0 96 96
en obstetricia
Envejecimiento
Sin equivalencia saludable 64 | 0 64
. . . Enfermeria en
Sin equivalencia . 64 | O 64
gerontologia
Practica de enfermeria
Sin equivalencia . 0 96 96
an gerontologia
Enfermeria en terapias
Sin equivalencia alternativas y 64 | O 64
tradicionales
Sin equivalencia Enfermeria y el cuidado 64 | O 64
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transcultural

Sin equivalencia

Practica de enfermeria

an terapias alternativas y 96 96
tradicionales
ictica de salud famili
Sin equivalencia Practica de salu . amiliar 9 9%
y de grupos de riesgo
Sin equivalencia Practica independiente a6 a6

de Enfermeria
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8. PLAN DE EVALUACION Y ACTUALIZACION CURRICULAR

1.

El fundamento de la propuesta del Centro Universitario de 1a Costa Sur, se basa en
el proceso de revisién curricular de la modificacién del Plan de Estudios de la
Licenciatura en Enfermeria, resultado del trabajo de evaluacion (durante el 2008 y
2009) emprendido por los Centros Universitarios de la Universidad de Guadalajara
que imparten este programa educativo. Los elementos que integran el documento
son producto de un trabajo colectivo y participativo y estan constituidos por la
fundamentacion del redisefio del programa educativo de Licenciatura en Enfermeria,
en el que se abordan aspectos sociales que involucran al ambito econdémico, politico
y cultural; reconociendo que el profesional de enfermeria es un factor importante
que contribuye a los avances de los sistemas de salud, directamente relacionado

con el proceso de la salud enfermedad de la persona, las familias y la comunidad.

2. De los trabajos de evaluacion diagnostica se obtuvo como producto final la

fundamentacion, documento en el que se describen los aspectos de las
dimensiones social, pedagégico-didactica e institucional y en el que se basa la
restructuracion del plan de estudios con el cual finaimente se espera formar
profesionales de Enfermeria competentes, competitivos y mas humanistas, que
resuelvan los problemas de salud local, nacional o internacional, segun el ambito
donde se desempefien. Al igual que se realizé en la propuesta del CUCSUR, la
comision curricular intercentros de las entidades de la red ya mencionadas, se debe
mencionar que en este apartado participa el Sector Salud como empleador y el
Sector Social como usuario con una representacion civil. También se describen en
este documento los objetivos del programa con los cuales se espera contribuir a la
formacién de este profesional que provean a la sociedad de mas y mejor calidad de
vida; el perfil de ingreso y el perfil de egreso, estructurados por competencias
profesionales integradas (profesionales, socioculturales y técnico instrumentales),
asi como los ejes y lineas curriculares. Que se incluye ademas el mapa curricular,
en el que se visualiza de forma rapida las unidades de aprendizaje; el perfil del

docente, que describe las caracteristicas necesarias para desarrollar el programa
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educativo y los criterios para su implementacién y para su equivalencia.
Finalmente, contiene como anexo la metodologia para la restructuracién curricular,
que describe la propuesta en la que se basd el presente ejercicio académico; la
evaluacion y seguimiento del programa educativo, que contiene los lineamientos
para valorar los logros, los retos y su acertada aplicacién.

Como lo indica el Articulo 13. Del Reglamento General de Planes de Estudio; el
plan de evaluacién y actualizacion debe establecer los mecanismos por medio de
los cuales se obtenga informacion acerca de la congruencia de los componentes
curriculares entre si y con respecto a las caracteristicas del contexto social que
demanda el nivel especifico. Lo anterior, tiene por objeto evaluar periddicamente los
planes de estudio para identificar las modificaciones necesarias que permitan que el
plan de estudios se adapte a los nuevos requerimientos sociales y a los avances de
las disciplinas. Para tener claros estos indicadores, resultado del proceso de
desarrollo de un programa educativo, en base a una metodologia precisa y
aprobada por los cuerpos colegiados de los centros universitarios participantes, se
realizard una evaluacidon permanente a través de las academias, laboratorios e
institutos del nivel de desempeno de los programas de asignatura, asi como de las
formas de mejorarlo estableciendo la fe de acciones en las actas de estos cuerpos
colegiados. En el plano general, como todo programa educativo, 1a Licenciatura en
Enfermeria debe de trabajarse desde el primer dia de funcionamiento para en el
tiempo requerido buscar la acreditaciéon a través de los organismo reconocidos por
la COPAES, ademas de cuando menos cada dos afos evaluar en su conjunto el

desempeno del plan de estudiaos respecto a los objetivos de egreso planteados.
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9. FUNCIONAMIENTO INTEGRADO Y EN RED

De acuerdo a documentos dados a conocer por Coordinacion de Innovacion Educativa
y Pregrado (CIEP), a las Comisicnes Permanentes Conjuntas de Educacién y de
Hacienda fueron turnados, los dictamenes Nos. 316/2012, CC/490/2013 y DICT/ED vy
HAD/15/1213/13, de fechas 15 de noviembre de 2012, 7 de marzo de 2013 y 22 de abril
del 2013, en los que los Consejos de los Centros Universitarios de Ciencias de la Salud,
del Sur y de la Costa, respectivamente, plantean la modificacion al plan de estudios de
la Licenciatura en Enfermeria, bajo el sistema de créditos y en la modalidad

escolarizada, a partir del ciclo escolar 2014 A.

Como ya se abordé en puntos de la fundamentacién de la propuesta de Licenciatura en
el CUCSUR, todos los centros regionales de la Red Universitaria de la Universidad de
Guadalajara (excepcion hecha de CULAGOS Y CUCSUR), ofertan la Licenciatura en
Enfermeria, es de mencionar que CULAGOS esta cerca de CUALTOS, del cual formd
parte, por lo tanto, no exactamente carece de ella. Pudiendo decir, que solo falta el
CUCSUR en esta importante y demandada licenciatura. En este proceso de integracion
de centros universitarios como ofertantes de la Licenciatura en Enfermeria; el 16 de
marzo de 2000, el H. Consejo General Universitario aprobé el dictamen namero
1/2000/498, relacionado con la reestructuracién del plan de estudios de la Licenciatura
en Enfermeria, para operar bajo el sistema de créditos, en el Centro Universitario de
Ciencias de la Salud. El 17 de marzo de 2000, el H. Consejo General Universitario
aprobo el dictamen numero 1/2000/509, relacionado con la creacion del Campus
Universitario del Norte y la imparticion del plan de estudios de la Licenciatura en
Enfermeria. El 11 de octubre de 2000, el H. Consejo General Universitario aprobo los
dictamenes numeros 1/2000/1140 y 1/12000/1137, relacionados con la apertura del plan
de estudios de la Licenciatura en Enfermeria, para impartirse en los Centros
Universitario de los Altos y del Sur respectivamente. Finaimente, el 21 de julio del 2006,
el H. Consejo General Universitario aprobo el dictamen numero 1/2006/296, relacionado
con la apertura del plan de estudios de la Licenciatura en Enfermeria, para impartirse

en el Centro Universitario de la Costa. Como debidamente se fundamenta en el
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proyecto/propuesta de implementacion de la Licenciatura en Enfermeria en el Centro
Universitario de la Costa Sur, los puntos basicos, de pertinencia, considerando las
necesidades regionales, a lo que se suma que no existe esta oferta en la zona de
influencia. Las expectativas de los bachilleres, y las respuestas positivas expresadas a
través de encuestas de empleadores y servicios de salud, dan como resultado que se
habla de una necesidad social, con viabilidad economica en cuanto al servicio y
resultados de los recursos invertidos ya que puede equipararse como un aspecto de
emprendimiento social, con mayor relevancia tratandose de un tema de mejora del nivel

de vida a traves de la mejora de las posibilidades de atencion a la salud.
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10.PROGRAMA DE CADA ESPACIO CURRICULAR

La propuesta de ofertar la Licenciatura en Enfermeria en el Centro Universitario de la
Costa Sur se fundamenta en una necesidad social para la zona de influencia de esta
entidad académica. El objetivo es participar en el dictamen del Centro Universitario de
Ciencias de la Salud, el cual de acuerdo a informacion esta a punto de generar un
nuevo plan de estudios en base al trabajo de reforma curricular implementado por la
Coordinaciéon de Innovacion Educativa y Pregrado (CIEP), si alcanzamos esto, los
pasos a seguir tienen que ver con la revision y visado de los 6rganos colegiados que
intervienen para el caso, como son; el Colegio Departamental respectivo, el Consejo
Divisional de |a Divisidon que le compete, el Consejo de Centro, y el H. Consejo General

Universitario.

La propuesta se inserta en la posibilidad de ubicar este programa en la base de Ios
recursos provenientes de los subsidios Federal y Estatal que se aportan a la
Universidad de Guadalajara, apoyado por las cuotas normales y voluntarias de los
estudiantes, con las previsiones en cuanto a personal docente, personal directivo,
administrativo y de apoyo; asi como los apoyos para operar el programa, la
infraestructura, y equipamiento, previstos en los puntos donde se expresan los calculos

de ingresos y egresos y/o proyeccion financiera del programa educativo propuesto.
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11.PRESUPUESTO DE INGRESOS Y EGRESOS

Como se muestra en el siguiente cuadro, los ingresos son los normales que ha fijado la
Universidad de Guadalajara para todo alumno de licenciatura, mas la portacion
voluntaria que en el caso del Centro Universitario de la Costa Sur se aplicara para
mejora y aseguramiento de la calidad, siendo para los alumnos de primer ingreso $
745.00, y para los de reingreso de $ 513.00, actualizados cada afio de acuerdo a la

inflacién dada a conocer por los organismaos oficiales.

A esto se agrega la matricula por $ 109.00, el holograma $ 19.00, y la credencial por
$45.00; lo que en suma hace una aportacién total por semestre, para los de primer
ingreso por § 918.00, para los de reingreso de $ 651.00; cifras que para motivos de esta
proyeccion se toman como base semestral de ingresos y se multiplican por los ocho
semestres o cuatro afios que en promedio se calcula se curse este programa educativo

partiendo de la base de considerar 40 estudiantes por ciclo o semestre.

Lo anterior, resumiendo, nos da un total de ingresos de $ 219,000.00, en cuatro afnos u
ocho semestres, $§ 27,375.00 por semestre; cantidades incomparables respecto a los
egresos que generaria este programa, pero que definitivamente nos ubica en el
proposito de satisfacer una necesidad social de la region de este programa educativo y
como tal, insertarlo en los apoyos a la educacion de los subsidios federal y estatal de

acuerdo a disponibilidades de recursos.

En el ramo de los egresos, la implementacion de la Licenciatura en Enfermeria en el
CUCSUR, en una proyeccion lineal de ocho semestres requeriria de una inversion de $
3'026,424.00, suma global calculada a precios corrientes, que daria un promedio de
erogacion de $ 756,606.00 anuales, y de $ 378,303, por semestre, aspecto que se

explica en los siguientes puntos:

A. El renglon de egresos de docencia, se incluiran docentes que ya laboran en el

centro tanto en la Licenciatura en Nutricion, como en otros programas educativos
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del centro universitario, mas externos que cumplan con el perfil idoneo. Este
apartado, se calculé en base a las horas totales en cuatro afos u ocho
semestres del actual plan de estudios de la Licenciatura en Enfermeria del
Centro Universitario de Ciencias de la Salud (CUCS), el cual suma un total de
4,640 horas, las cuales divididas en ocho semestres, nos da 580 horas por ciclo;
considerando que todas fueran cubiertas como horas bajo contrato por tiempo
determinado por asignatura “A”, con una erogacion de $§ 277.24 por hora
semana mes, que al igual que los anteriores no contempla las prestaciones para
este calculo. De esta manera, se tendria una erogacion en salarios de los
docentes; en cuairo anos considerados en promedio para concluir la carrera
sumaria $ 1°286,393.60, correspondiendo $ 321,598.40, por ano, y $ 160,799.20

por cada uno de los ocho ciclos o0 semestres.

. Se considera necesario €l contar con el personal responsable del programa, mas
las personas de apoyo minimas, pero que cuenten con la capacidad requerida.
En este sentido, se busca contratar un coordinador de la carrera, quien se hara
cargo de las actividades académicas y de administracién cercana. Ei cual
devengaria un salario de $ 19,177.30 mensuales con cero afios de antigliedad,
en el que no se consideran ningun tipo de prestaciones por la imposibilidad de

calcularlas (aguinaldo, vivienda, despensa, transporte, prima vacacional etc.).

Cantidad que se multiplica por los 12 meses del afio, y los cuatro afnos que en
promedio dura la carrera resultando una erogacion de $ 920,510.40, en cuatro
afios, de $ 230,127.60, por aio, y de $§ 115,063.80, por semestre. De igual
manera, se calculd la contratacion de un auxiliar administrativo, con un sueldo
mensual de $ 4,370.00, mensual; lo que da un cargo de $ 209,760.00, en cuatro
anos, $ $ 52,440.00, anuales, y $ 26,220.00 en un ciclo. Asimismo, se contempla
la contratacién de un auxiliar operativo, con un sueldo mensual de $ 4,370.00,
mensual; lo que da un cargo de $ 209,760.00, en cuatro afos, $ $ 52,440.00,
anuales, y $ 26,220.00 en un ciclo. Resumiendo, los costos burocraticos del

programa educativo de Licenciatura en Enfermeria, suman $ 2'626,424.00, en
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cuatro anos. Correspondiendo $ 656,606.00, por afo, vy $ 328,303.00 por

semestre.

C. En otros conceptos, se incluyen los apoyos en materiales propios del desarrollo
de la Licenciatura en Enfermeria, mas los materiales y U(tiles de escritorio
necesarios. Se considera en este renglén, una erogacion de $ 400,000.00, en

cuatro anos, correspondiendo $ 100,000.00, anuales, y $ 50,000.00 semestrales.

En sintesis, se esta proyectando para el programa de Licenciatura en Enfermeria en
el CUCSUR, a partir del Calendario Escolar 2014-A, una inversién de $ 3'026,324.00
(sin incluir los costos de equipamiento de aulas y equipo de computo), en cuatro
anos, que en promedio duraria esta carrera para su primera generacion, sin el
servicio social. Esto, distribuido nos daria una erogacion de $ 756,581.00, anuales, y
$ 378,290.50, semestrales o por ciclo, en las condiciones explicadas en que se
realizaron los calculos. Como se aclaro, los ingresos frente a los egresos, son
especialmente no equivalentes; en cuatro afios $ 219,000.00, frete a $ 3'026,324.00.
Anualmente, $ 54,750.00 de ingresos vs. Egresos de $ 756,581.00. En semestres,
entrarian $ 27,375.00, frente a $ 378,290.50, de erogaciones.

Cuadro 29.- Presupuesto de ingresos y egresos proyectados.

INGRESOS EGRESOS
CONCEPTO MONTO CONCEPTO MONTO

Apaortaciones voluntarias y
maltricula de alumnos deler. $36,720.00
Semestre.

Coslo de imparticién durante $1,286,393.60
ocho semesires,

Sueldo brutc de Coordinador de
Carrera, Auxiliar Administrativo, y
auxiliar operatwo durante ocho
semeastres.

2. Aportaciones voluntarias y
matricula de alumnos de $182,280.00
reingresa.

$1,340,030.40
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INGRESOS

EGRESOS
CONCEPTO MONTO CONCEPTO MONTO
Tolal aportaciones volunlarias y Gastos adicionales de
malriculas duranie los primeros $219,000.00 | implementacidn del PE duranie $400,000.00
ocho semeslre a precios actuales los primeros ocho semesires.
Totales $438,000.00 $3,026,424.00
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12.PROYECCION FINANCIERA DE COSTOS POR CADA CICLO ESCOLAR

Como ya se explicd en el anterior punto, el operar el programa a partir del Calendario
Escolar 2014-A, una inversion de $ 3'026,324.00, en cuatro afios, que en promedio
duraria esta carrera para su primera generacion, sin el servicio social (en esta cantidad
no se incluye equipamiento de aulas, y equipo de computo}, el global de costos se trata
mas adelante en el punto 16. Esto, distribuido nos daria una erogacion de $ 756,581.00,
anuales, y $ 378,290.50, semestrales o por ciclo, en las condiciones explicadas en que
se realizaron los calculos. Como se aclard, los ingresos frente a los egresos, son
especialmente no equivalentes; en cuatro afnos $ 219,000.00, frete a $§ 3'026,324.00.
Anualmente, $ 54,750.00 de ingresos vs. Egresos de $ 756,581.00. En semestres,
entrarian $ 27,375.00, frente a $ 378,290.50, de erogaciones. El siguiente cuadro,
muestra las horas proyectadas a impartir de manera promediada por ciclo de acuerdo a

las horas que el programa actual del CUCS, contempla para concluir la carrera.

Cuadro 30.- Presupuesto de horas proyectadas promedio por ciclo escolar.

SEMESTRE | HORAG TOTALES | HORA | COSTOPOR
POR SEMESTRE SEMANA/MES
Primer semestre 580 $277.24 $160,798.20
Segundo semestre 580 $277.24 $160,799.20
Tercer semestre 580 $277.24 $160,799.20
Cuarto semestre 580 $277.24 $160,799.20
Quinlo semeslre 580 $277.24 $160,799.20
Sexto semestre 580 $277.24 $160,799.20
Séptimo semestire 580 $277.24 $160,799.20
Oclavo semestre 580 $277.24 $160,799.20
Totales 4,640 $277.24 $1,286,393.60
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13.PLANTA ACADEMICA (especificar nombre, carga horaria,

formacion y perfil profesional de los profesores para este programay.

nombramiento,

Como programa de inicio, la Licenciatura en Enfermeria, en su planta académica, se
sustentara en los profesores que ya laboran en las licenciaturas que oferta el Centro
Universitario de la Costa Sur, principalmente y como base |la de Licenciado en Nutricién,
presentdndose en el cuadro 25, una relacion de posibles docentes tanio que ya laboran
en esta entidad académica, como externos, y cuyo perfil es afin al area del

conocimiento que se tiene como objetivo desarrollar,

Cuadro 31.- Relacion de profesores que laboran en el CUCSUR y externos, cuyo perfil es afin al area

del conocimiento que se tiene coma objetivo desarrollar.

CON NOMBRE DEL PROFESOR GRADO MAXIMO OBTENIDO LUGAR DONDE
LABORA
Especialidades en; Medicina Profesor de asignatura
1 Josefina Robles Cisneros Interna, Ultrasonido ¥ del CUCSUR, y ejercicio
Gerontologia profesional libre.
. Maestria en Nulricién Profesor del asig.natura
2 Alejandra Salazar Quifiones del CUCSUR y ejercicio
particular
3 Maria Guadalupe Cisneros Lépez Medicina Interna z’;?fgls-jcgsdj:aajlgr;tura
. . Profesor del asignatura
4 Miguel Gamez Adame Maestria en Nutricién del CUCSUR y ejercicio
particular
" . Profesor del asignalura
5 Ruth Patricia Gamez Adame Medicina Inlerna del CUCSUR y SSJ
6 Alfredo Castafieda Palomera Maestria en Ciencias EL%;:JUF:CIMEHO de
7 Yesenia Aréchiga Guzman Lic. En Admén, :;oél?gsaj:g ¥ directivo
B Eduardo Cisneros Joya Medicina General IMS_S.;'Jefe de medicina
familiar
9 Oscar Reyes Ing. En Compuiacién/Maestria Caja Popular SMG
Maestria en Ciencias de la
10 | Martha Mayoral Jasso Educacién Familar y Maestria en | Medico General en SSJ
Geslién de la Salud
11 Julio Lopez Orozco Lic. En Psicologia IMSS/docencia privada
12 | Rocio Vidarte Pérez Lic. En Enfermeria/Especialidad IMSS
Especialidad en
. Lic. En Psicologia Especialidad en | Psicologia Breve
13 | Julio Cesar Lopez Vazquez Psicolegia Breve Integrativa. Integrativa-Sub-Director
de Secundaria.
14 | Roberto Joya Nifez Lic. En Psicologia Ebr: :_'eado S84y trabajo
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CON

NOMBRE DEL PROFESOR

GRADO MAXIMO OBTENIDO

LUGAR DONDE
LABORA

Especialidad en Pediatria y Dr. En

15 Oscar Ochoa Barajas Ciencias de a Salud. IMSS y ejercicio libre.

Lic. En Enfermeria, Especialidad
. . en Admdn. Y Docencia, Esludia

16 | Claudia Marcela Juarez Espinosa Maeslria en Admén. De §5J
Haspitales y Servicios de Salud.

17 Sandra Luz Aguirre Pimienta Lic. En Enfermeria Farmacias simitares

18 | Ana Laura Palomar Pulido Lic. En Enfermeria 584

19 | Aldo Cortes Jiménez Lic. En Enfermeria 554

20 | José Emilio Ramos Lépez Lic. En Enfermeria 88J

21 Ana Luz Esquivel Montaio Lic. En Enfermeria 554

22 | Ana Georgina Maldonade Rubio Lic. En Enfermeria 584

23 Lorena Nafiez Toledo Lic. En Enfermeria IMSS

24 Nuvia Gabriela Vaca Gavifio Lic. En Enfermeria S84
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14.INFRAESTRUCTURA FiSICA

El Centro Universitario de la Costa Sur, en las seis sedes o areas territoriales que
ocupa, cuenta con una extensién de 162,893.65 M?. Para motivos de este proyecto, se

describen a continuacion en términos generales el tipo de uso de estos espacios;

A. CUCSUR | (sede principal), cubre un espacio de 45,910. M?. En este espacio se
encuentran los despachos y oficinas centrales del CUCSUR, tanto de la rectoria
como de las dos divisiones y siete de 10s ocho departamentos, coordinaciones de
carrera, la Biblioteca Antonio Alatorre; 47 aulas, el Centro de Tecnologias para el
Aprendizaje, con area administrativa, seis laboratorios, talier de mantenimiento,
oficinas y area de atencién a alumnos. Centro Cultural “José Atanasio Monroy”,
con aula magna o auditorio, tres salas de diversos tamarios, y cubiculos donde
se desarrollan aspectos de extension y vinculacion, asi como sedes de RADIO
UDG., y espacios para apoyo de actividades artisticas y culturales.

B. CUCSUR [l (Antigua Preparatoria Regional de Autlan), con extensiéon de
4,750.59 M2. Superficie construida de 3,701.50 M? que albergan 10 aulas, 3
laboratorios, 46 cubiculos para investigadores, reas verdes, plazoleta vy
andadores, incluyéndose una cancha de véley - basquet techada, y cubiculos
para ejercicios fisicos equipados a cierto nivel.

C. CUCSUR lll {Predio las Anonas), con extension de 60,507.94 M?. Superficie
construida de 203.25 M2., incluye un edificio de laboratorios de uso mudltiple. Se
planea en el mediano plazo construir el cerco perimetral, cuatro aulas e
instalaciones eléctricas e hidrosanitarias.

D. CASA UNIVERSITARIA ANTONIO ALATORRE Con extension de 712.98 M?,
que incluye un despacho juridico de servicio social, cinco salas de exhibicion,
dos areas administrativas, y dos laboratorios de alimentos y bebidas.

E. SEDE DEL DEDSZC; SAN PATRICIO- MELAQUE. Este terreno urbano
actualmente alberga al Departamento de Estudios para el Desarrollo Sustentable

de Zonas Costeras. Tiene una extension de 969.03 M? incluye areas
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administrativas y de docencia, biblioteca y dos laboratorios de apoyo al
desarrollo de la Licenciatura de Biologia Marina.
. PREDIO RUSTICO EN EL EJIDO EL JALUCO, MPIO. DE CIHUATLAN. EIl 17 de
junio de 2012 fue donado a la Universidad de Guadalajara un predio rustico con
una extension de 30,000 M? en el cual se planea en el corto plazo la
construccion de la cerca perimetral y ocho aulas.
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15.EQUIPAMIENTO DE COMPUTO, TELECOMUNICACIONES, BIBLIOTECA Y
ACERVOS.

A. COORDINACION DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION (CTI). La
Coordinacion de Tecnologias de la Informacién del Centro Universitario de la
Costa Sur, es la responsable de dar soporte y brindar servicios tecnoldgicos de
cémputo y telecomunicaciones para el desarrollo de las actividades académico-
administrativas; esta integrado por fa Unidad de Cémputo y Telecomunicaciones
y la Unidad de Multimedia Instruccional. Su misiéon es administrar, facilitar,
incorporar y mantener las tecnologias de informacién y comunicacion con el
objetivo de fortalecer las actividades de docencia, investigacion, extension,
gestion y gobierno, a través de la prestacion de servicios tecnolégicos eficientes
e innovadores, que permitan alcanzar la satisfaccidn de los usuarios y sus

requerimientos.

Para satisfacer las necesidades y demandas de los usuarios, contamaos con seis
aulas de computo, equipadas con 25 computadoras cada una, acceso a internet,
video-proyector y software especializado, las cuales son utilizadas por diferentes
cursos de los programas educativos que oferta el Centro Universitario. También
se cuenta con una red de internet al servicio de mas de 400 usuarios en apoyo
de las actividades académicas, de investigacion y de extensidn-vinculacion, asi
como de los diferentes procesos administrativos. Lo anterior, lo fortalece el
contar con una red inalambrica basada en una distribuciébn de 13 antenas
estratégicamente colocadas que permiten la conexion de 1500 esiudiantes y

profesores.

Se tienen a su vez, dos salas de videoconferencia para el fortalecimiento de las
modalidades no convencionales de ensefianza. Asimismo, la unidad de
multimedia administra la plataforma Moodle, donde se cuenta con 58 cursos de
diferentes programas educativos. En otro rubro, se da mantenimiento y

actualizacién de la pagina del CUCSUR. Finalmente, es de destacar que el
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personal a adscrito a la Coordinacion de Tecnologias a alcanzado un buen nivel
técnico desarrollando conocimientos y destrezas que le permiten llevar con
eficacia y eficiencia la carga del mantenimiento de mas de 1000 equipos de
computo, tanto de escritorio como portatil, de 72 video-proyectores instalados en
aulas y salas de juntas, y de 11 sites con los que cuenta el centro, ademas del

servicio de telefonia.

B. BIBLIOTECA ANTONIO ALATORRE. Este Centro de Recursos para el
Aprendizaje y la Investigacion, en un aproximado de 1,000 M?, contiene 24,203
titulos, y 42,169 volimenes. A estos se agregan 1,406 titulos y 2079 vollimenes
electronicos. Dentro de estos, para el area médica se cuenta con 457 titulos y
1187 volumenes, previéndose a partir de este ciclo iniciar con el fortalecimiento
de este apartado y asi contar con el apoyo suficiente a la Licenciatura en

Enfermeria que se proyecta.

En los siguientes cuadros se especifican los acervos por area del conocimiento.
A lo anterior se afiade La biblioteca digital de la Red U de G, que cuenta con
alrededor de 62,000 libros, 13,000 titulos de revistas y 17,500 tesis, asi como
miles de paginas de Fondo Historico, disponibles en las bases de datos y

colecciones electronicas.

Cuadro 32.- Titulos disponibles por area de} conocimiento.

. RECURSOS

AREA DE ACERVO GENERAL ELECTRONICOS

N A . - ;

CONOCIMIENTO TITULOS | VOLUMENES | TITULOS | VOLUMENES |

Generaiidadgs {Informalica 1497 1,761 40 185
y metodologia)
Filesaofia y psicologia 728 998 ac 102
Religién a7 192 2 2
Ciencias sociales 6,979 11,570 342 657
Lenguas 142 243 13 140
Ciencia’s_Naturales ¥y 3473 5020 136 232
Matematicas
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) RECURSOS
Aggm DE - ACERVO GENERAL ELECTRONICOS
CONOCIMIEN

TITULOS | VOLUMENES | TiTULOS | VOLUMENES

Tecnologia (Clencias

aplicadas) 7,195 14,964 123 219
Literatura y retorica 2,233 2,856 40 59
Geografia e historia 832 1,317 69 238
Obras de referencia 753 2,349 45 154

Cuadro 33.- Tecnologia {ciencias aplicadas) este apartado es el que abarca |la parte meédica.

MATERIAS O AREAS TITULOS | VOLUMENES
air:é?orgg humana, citologia, 25 56
Fisiologia humana 107 406
Promocién de la salud g7 292
Medicina forense 45 82
Farmacologia y terapeutica 48 144
Enfermedades 115 207
Ramas de varias medicinas 8 9
Otras ramas de la medicina 12 51
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16.ESTRATEGIAS DE READECUACION Y REORGANIZACION DE LA PLANTILLA
ACADEMICA

El éxito de un programa educativo depende fundamentalmente del personal académico
que participe en su implementacion, de su calificacién y de su desarrollo potencial, a lo
que se suman las normas e indicadores que lo regulan y le dan firmeza académica.
Favorece a este proyecto la experiencia alcanzada en el desarrollo de la Licenciatura
en Nutricién, que a la fecha ha entregado a la sociedad cinco generaciones que han

sido cualificadas con un buen nivel de formacion.

La planta docente conformada por profesores-investigadores es pieza clave para la
existencia de la vida académica y el aseguramiento de la calidad del programa. A su
parte medular se le denomina nudcleo académico, el cual esta conformado por
profesores-investigadores de tiempo completo y con dedicacion exclusiva al programa
de posgrado. Para enriquecer la vida académica, se integran también profesores con
dedicacion parcial, y pueden estos provenir de oftros programas educativos y/o

instituciones de salud o del gjercicio libre profesional.

En todo caso, el profesor de posgrado tiene como funcidn; promover en los alumnos la
adquisicién y el analisis critico de los conocimientos de frontera y su aplicacion creativa
a la solucién de problemas del area de la salud, asi como la acumulacién de
experiencias y el desarrollo de habilidades a través de cursos, seminarios y la
realizacion de investigacion original. Asi el docente, en todos los casos debe tener
presencia en la vida institucional y liderazgo realizando un conjunto de actividades que
contribuyan a desarrollar una dindmica sana y productiva del programa educativo, entre
las que destacan las siguientes:

a. Imparticién de cursos.
Formulacion y realizacién de proyectos de investigacion.
Tutorias, Asesorias y Direccion de proyectos de Investigacion.

Participacion en seminarios de investigacion.

® a o T

Participacién en ofras actividades académicas, como la integracién de

comités tutoriales, desarrollo de conferencias, promocion y difusion, etc.
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f. Elaboracion de material didactico.
g. Gestion de recursos para investigacion, vinculacién e infraestructura.

h. Participacidén en proyectos para los sectores publico, productivo y social.

Es importante que la producciéon académica de los profesores se manifieste en un
ambiente de libertad, de clima organizacional propicio que le permita el desarrollo de su
talento, creatividad e interés tanto hacia la institucibn como a los usuarios de los
productos. A lo cual se agrega que la participacién de los alumnos en los proyectos de
los profesores es de singular importancia para su formacién, dentro de este plano se
destacan las siguientes aportaciones de los académicos,

a. Articulos de Investigacién publicados.

b. Libros o capitulos de libros © material didactico.

c. Desarrollos tecnologicos de otro tipo (CD'S, Programas Especializados de

Cdmputo, etc.)
d. Desarrollo y aplicacidon de proyectos para la solucion de problemas de los

sectores publico, productivo y social.
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17.ACTIVIDADES ACADEMICAS A DESARROLLAR

De acuerdo a la descripcion de cada materia, esta se planea y evalta tomando como
base el desarrolio de competencias, que a lravés de la informacidon y formacién
conduzca al desarrollo de actitudes o tareas, vinculadas con las necesidades sociales y
las expectativas cambiantes de las sociedades abiertas al cambio, asi como las

potencialidades de los estudiantes.

Asi, bajo este esquema en cada asignatura debe estar presente el sentido de un
aprendizaje centrado en las siguientes competencias, para que el conjunto de plan de

estudios complete el sentido del saber y saber hacer:

a) De estimacién o injerencia. habilidades verbales, de lectura o escritura para
expresar ideas, motivar y favorecer la interaccién con los demas.

b) De pensamiento critico. donde se comprende el sentido y la cultura de la
evaluacion, el analisis, la resolucion de problemas, la toma de decisiones y (a
consulta estructurada.

c) De refacion: desarrollar actitudes relacionadas con el humanismo y los valores, la
cultura, la relacion interdisciplinaria, dispeosicién al trabajo en equipo y capacidad
de mantener las relaciones interpersonales.

d) De fiderazgo: orientacion personal a la colaboracion, la creatividad, la
planeacion, el alto desempefio, actitud conciliadora y un comportamiento

congruente con la profesion.

Todo esto en el entendido de una relacién estrecha entre habilidades y competencias,

siendo estas ultimas una buena base para desarrollar las primeras.

Como actividades académicas, el plan de estudios se centra en los contenidos de las
asignaturas, mas aquellos eventos gue apoyen a la informacién y formacién del
estudiante. Dentro de este contexto, profesores y alumnos deberan de cumplir con una
parte presencial, mas actividades relacionadas con un buen desempenio, dentro de las

que se enumeran [as siguientes;
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a. Afencién personalizada a esfudiantes: los profesores del programa,
tratese de PTC o de asignatura, deberan de dedicar en el caso de los
primeros; al menos 15 horas mensuales para atender, ademas de las
sesiones a clases, alumnos bajo su responsabilidad directa en tutorias.
Los profesores de tiempo parcial deberan asesorar a los alumnos en los
trabajos de tesis y otros, de manera personalizada o a través de medios
electrénicos, sin menoscabo de también realizar tutoria.

b. Promocién del desarrollo intelectual del estudiante: la planta Académica
debera de promover en los alumnos la adquisicién y el analisis critico de
los conocimientos de frontera del campo profesional y de su aplicacidon
creativa en la solucién de problemas, asi como [a acumulacién de
experiencias y el desarrollo de habilidades a través de una buena
orientacion de trabajos y proyectos, cursos y seminarios, cuya aplicacion
especifica sea acorde con el area del conocimiento.

¢. Participacion de alurmnos del programa en proyecfos especificos de
caracter profesional. En un porcentaje relevante, superior al 50%, los
productos del trabajo profesional de los PTC, resultado de la operacién del
programa deberda de contar con la participacion de los alumnos, en esto se
incluye; asesorias profesionales bajo proyectos de vinculacion. Trabajos y
proyectos especificos para empresas u organismos publicos y privados.
Publicaciones resultado de investigaciones, entre otros.

d. Integrar una estructura de los grupos de trabajo para la produccion
académica y profesional. Se integrara una estructura adecuada para el
desarrollo de proyectos de caracter profesional que considere el nimero
de coordinadores de proyecto necesarios, el numero de auxiliares o
asistentes, y el nimero de alumnos convenientes que facilite el desarrollo

y operacion de los mismos.
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18.POSIBLES METODOS DE ENSENANZA

La metodologia general de ensefianza que utilizara el programa, y que de manera
especifica se desarrollara en cada asignatura, contempla lo siguiente; se pondra
atencion especial en propiciar el auto desarrollo del alumno, en la adquisicidon de
conocimientos a través de su esfuerzo personal, mediante el estudio individual y la

participacion en grupos para la discusion de problemas y casos practicos.

El objetivo de los diferentes métodos a aplicar, es desarrollar la capacidad de analisis y
sintesis para llegar a una decisidon sobre la realidad profesional que se le presentara al

alumno y poneria en practica, gestionando y aplicando los recursos disponibles.

Partiendo de fomentar la participacion activa y el compromiso personal del alumno,
considerando su madurez € interés, el programa implementa una variedad de métodos
pedagogicos, tales como incidentes y casos, problemas especificos, socio dramas y/o
aspectos vivenciales, juegos computarizados, conferencias, paneles o comparecencias
de actores de la realidad social y, presentaciones y exposiciones en clase, investigacion

bibliografica y de campo, etc.

En lo fundamental el profesor serd un guia, orientador y facilitador del aprendizaje,
director de debates y presentaciones de los alumnos, amén de ser un expositor de
temas que incidan en la apertura de clases dinamicas y participativas. Sin embargo, la
naturaleza de cada asignatura delimitara los objetivos pedagogicos, que a su vez

definiran los métodos, técnicas didacticas, medios y materiales a usar.
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19.PROYECCION PRESUPUESTAL DE SU OPERACION (considerar infragstructura,
equipamiento, planta académica, administrativos, coordinador del programa y

fuentes de financiamiento).

Desglosando los renglones de inversion respecto a una proyeccidon presupuestal

atendiendo a los apartados de este, se tiene |a siguiente explicacion:

A. Infraestructura. Con la aplicacion de los recursos de los programas de la
Universidad de Guadalajara, mas ios resultantes de programas bajo concurso, se
cuenta con fondos para el desarrollo de la infraestructura académica, con
proyectos en el corto y mediano plazo para la construccion y/o adecuacion de
aulas, talleres, laboratorios y edificios de oficinas en los espacios territoriales de
que dispone el centro universitario, ademas de los ofrecimientos de donacion de
terrenos por parte de ayuntamientos con es el caso de el municipio de EI Grullo,
se busca que exista el apoyo necesario para que las actividades de docencia,
investigacién y extension-vinculacion se lleven a cabo de manera eficiente, asi
como aprovechar de manera optima de la infra estructura de que se disponga, en
esto es de considerar que la Licenciatura en Enfermeria, para su funcionamiento
los requerimientos son incrementales de acuerdo al avance semestre a
semestre, el primer ciclo oficina para la coordinacidén y aula equipada, espacio
en laboratorios y materiales para el desarrolio de practicas, mas
aprovechamiento de los convenios para contar con los campos clinicos
requeridos. Para el segundo ciclo, se agrega otra aula, y asi sucesivamente
manera concursables.

B. Como se menciono en el punto 10, a continuacidn se vuelve a exponer los
renglones de egreso proyectados para la implantacion en el CUCSUR de la

Licenciatura en Enfermeria.
1. En el renglén de egresos por docencia, se calculd en base a las horas totales

en ocho semestres del actual plan de estudios de la Licenciatura en Enfermeria

del Centro Universitario de Ciencias de la Salud (CUCS), el cua! suma un total de
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4 640 horas, las cuales divididas en ocho semestres, nos da 580 horas por ciclo;
considerando que todas fueran cubiertas como horas bajo contrato por tiempo
determinado por asignatura “A’, con una erogacion de $ 277.24 por hora
semana mes, que al igual que los anteriores no contempla las prestaciones para
este calculo. De esta manera, se tendria una erogacion en salarios de los
docentes; en cuatro afos considerados en promedio para concluir la carrera
sumaria $ 1°286,393.60, correspondiendo $ 321,598.40, por ano, y $ 160,799.20

por cada uno de los ocho ciclos o semestres.

1) Se busca contratar un coordinador de la carrera, el cual devengaria un salario
de $ 19,177.30 mensuales con cero afios de antigiledad, en el que no se
consideran ningun tipo de prestaciones por la imposibilidad de caicularias
(aguinaldo, vivienda, despensa, transporte, prima vacacional etc.). Cantidad que
se multiplica por los 12 meses del ano, y los cuatro afios que en promedio dura
la carrera resultando una erogacion de $ 920,510.40, en cuatro anos, de $
230,127.60, por afio, y de $ 115,063.80, por semestre. De igual manera, se
calculd la contratacion de un auxiliar administrativo, con un sueldo mensual de $
4,370.00, mensual; lo que da un cargo de $ 209,760.00, en cuatro afos, $ $
52,440.00, anuales, y $ 26,220.00 en un ciclo. Asimismo, se contempla la
contratacion de un auxiliar operativo, con un sueldo mensual de $ 4,370.00,
mensual; lo que da un cargo de $ 209,760.00, en cuatro arnos, $ $ 52,440.00,
anuales, y $ 26,220.00 en un ciclo. Resumiendo, los costos burocraticos del
programa educativo de Licenciatura en Enfermeria, suman $ 2'626,424.00, en
cuatro afos. Correspondiendo $ 656,606.00, por afio, y $ 328,303.00 por

semestre.

2) En otros conceptos, se incluyen viaticos para la Coordinacion de Carrera por $
2,500.00 mensuales, que suman $ 30,000.00 anuales, y $ 120,000.00 en ocho
semestres o cuatro anos. Los apoyos en materiales propios del desarrollo de la
Licenciatura en Enfermeria, mas los materiales y utiles de escritorio necesarios,

suman $ 70,000.00 anuales, y $ 280,000.00 en cuatro anos, con estos tres
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conceptos se busca hacer operativo el programa en condiciones minimas de
gasto.

C. Se contempla el equipamiento de ocho aulas en o que pasa una generacion,
considerando para el primer semestre 40 butacas, una mesa y una silla a un
costo de $ 600.00 por unidad, esto proyectado a ocho semestres nos da un costo
de $ 201,600.00, y una inversion de $ 25,200.00 por ciclo.

D. En equipo de computo, el objetivo es apoyar a lo ya existente con 40
computadoras de escritorio, que de acuerdo al promedio de vida util aguantarian
los cuatro anos, por lo cual se prevé una sola inversion inicial de $ 480,000.00,
mientras egresa la primera generacion. En este rubro al igual que en
infraestructura, con lo que ya se cuenta y lo proyectado antes de este proyecto
pueden dar el espacio para apoyar la propuesta de Licenciatura en Enfermeria
en el CUCSUR, en condiciones aceptables de eficiencia. Cuadro. Concentrado

de egresos del Programa Educativo de Licenciatura en Enfermeria.

Resumiendo, como se muestra en el siguiente cuadro, 1a inversion necesaria calculada
para implementar la Licenciatura en Enfermeria en el CUCSUR, hace necesaria una
inversion en cuatro afios de $ 3'698,024.00, anual de $ 1'287,006.00, y semestral de $
883,503.00, con las consideraciones establecidas para cada concepto.

Cuadro34.- Inversidn necesaria proyectada.

EN OCHO
CONCEPTOS EROGACION SEMESTRAL ANUAL SEMESTRES-04
MENSUAL 3
ANOS

Coordinador de programa 19,177.30 115.063.80 230,127.60 920,510.4&
Auxiliar administrativo 4.370.00 26,220.00 52,440.00 209,760.00
Auxiliar operalivo 4.370.00 26,220.00 52,440.00 209,760.00
580 hrs. Asig. ‘A" § 277.24 26,799.67 160,799.2ch 321,598 .40 1,286,393.60
Vidlicos para la 2.500.00 15,000.00 30,000.00 120,000.00
Coordinacion
Papeleria y Utiles de 1,250.00 7.500.00 15,000.00 60,000.00
escriorio
Materiales de apoyo en 4584.00 27,500.00 55.000.00 220,000.00
laboratorios y practicas

-
Equipamiento; 40 butacas a
$ 600.00 c/u, mesa y silla 25.200.00 50,400.00 201,600.00
por aula.
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1
EN OCHO
CONCEPTOS EROGACION | SEMESTRAL ANUAL SEMESTRES-04
MENSUAL .

ANOS |
Equipe de computo (apoyo
a lo que ya exisle) 40 Comp 480,000.00 4B80,000.00 480,000,00
A $12,000.00 clu.
Totales 63,050.97 883,503.00 1,287,006.00 3,708,024.00
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18 CONVENIO

La propuesta de ofertar la Licenciatura en Enfermeria en el Centro Universitario de la
Costa Sur, busca aprovechar el alto nivel de las experiencias del Centro Universitario
de Ciencias de la Salud, y dandole sentido a la Red Universitaria del Estado de Jalisco
de la Universidad de Guadalajara, nuestra universidad; se pediria su apoyo vy
autorizacidn para aprovechar los convenios que ya se tienen a nivel universidad y el
CUCS, a saber, con el Instituto Mexicano del Seguro Social, Secretaria de Salud,
Secretaria de Salud Jalisco, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales a los

Trabajadores del Estado, entre otros.

A lo anterior se agregaran los convenios que pudieran desarrollarse a nivel regional con
las instituciones y empresas de los sectores publico, social y privado, para que este
programa educativo cuente con el soporte necesario, sobre todo en campos clinicos, y
desarrolle de manera eficaz y eficiente las funciones y actividades consideradas en los

planos teérico y practico.
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20 ;SE NECESITA CREAR UNA DEPENDENCIA PARA LA IMPLANTACION DEL
PROGRAMA EDUCATIVO?

Para su micio la Licenciatura en Enfermeria en el CUCSUR, que se propone para el
Calendario Escolar 2014-A, funcionaria con la estructura descrita en el punto anterior;
un Coordinador de Carrera, un Auxiliar Administrativo y un Auxiliar Operativo. De
acuerdo a disposicion de recursos, se justifica la aperiura de un departamento cuyo eje
seria sustentado en el area de ciencias de la salud sumandole la Licenciatura en

Nutricién, que ya funciona.

En este plano, se buscaria cumplir con los requisitos establecidos en el Articulo 12, de
Estatuto General de la Universidad de Guadalajara, mismo que indica: Para los efectos
de crear, modificar y suprimir Departamentos en los Centros Universitarios Regionales,

las autoridades competentes deberan considerar los siguientes requisitos;

). Para su creacion, presentar un proyecto académico de constituciéon, en el cual

se establezca:

a. Una sdlida fundamentacion epistemolégica y tedrica sobre la
pertinencia de su creacidn, que defina el tipo de programas
academicos que realizara, a partir de un modelo coherente e integrado
de sus funciones sustantivas;

b. Su plantila acadéemica, especificando el personal académico, sus
cargas horarias, ambitos de especializacion y experiencia, su
antigiiedad en la institucion, los perfiles de formacién y de funciones
que se les asignara en la estructura proyectada; y

c. Cinco sera el minimo de académicos de carrera para crear un

Departamento, entre los que se cuente al menos con un titular,

il. Contar con programas institucionales de investigacion, docencia, difusién y
vinculacién, en los campos disciplinares de que se ocupa,
. Tener a su cargo, en el ambito de docencia, al menos dos asignaturas de

alguna carrera profesional o técnica profesional, o un curso en posgrado,
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VL.

VII.

VIII.

Contar con produccion cientifica que apoye la docencia, difunda la
investigacién y coadyuve a los programas institucionales de extension;

Contar con una propuesta de organizacion académica, la adscripcion del
personal académico en sus respectivas unidades y los mecanismos de
interaccion correspondientes;

Identificar en su proyecto académico, las metas que se propone alcanzar, las
actividades a realizar y la presupuestacién global a tres afios;

Contar con un sistema de planeacion, programacion, presupuestacion vy
evaluacion de sus objetivos y metas, y

Contar con la autorizacién de los recursos financieros necesarios para su

funcionamiento.
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21 ;SE COMPARTE EL PROGRAMA CON ALGUN OTRO CENTRO
UNIVERSITARIO?

El Programa Educativo de Licenciatura en Enfermeria, como ya se dijo, en la
Universidad de Guadalajara se¢ inicia en el Centro Universitario de Ciencias de la Salud.
Actualmente se imparte también; en el Centro Universitario del Sur (CUSUR), en el
Centro Universitario de los Valles (CUVALLES), en el Centro Universitario de la
Cienega (CUCIENEGA), en el Centro Universitario de los Altos (CUALTOS), el Centro
Universitario de la Costa (CUCOSTA)} y, el Centro Universitario del Norte (CUNORTE).

Lo que da como resultado que se oferte en el centro tematico respectivo y seis de los
ocho centros universitarios regionales (solo se exceptuan CULAGOS Y CUCSUR), de
hecho sélo en la regién Costa Sur, falta esta oferta educativa, el CUALTOS cubre al
CULAGOS. Las caracteristicas de nuestra regién, de acuerdo a los diagndsticos vy
estudios realizados, y que en este documento se exponen, y ante el atraso de los
servicios de salud, hacen una necesidad la presencia en la region de la oferta educativa
de Licenciado en Enfermeria. De hecho es la Unica regién del interior del estado
cubierta por la Red Universitaria de Jalisco de la Universidad de Guadalajara, excluida
de la oportunidad de contar en su centro universitario de la opcidén de la Licenciatura en
Enfermeria, esto a pesar de que a simple vista se nota la problematica de su ausencia,
representada en personal mal preparado en la funcion que desmotiva el crecimiento de

la inversion privada y publica para alcanzar una mayor cobertura.
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22 LINEAS DE INVESTIGACION (tomar del modelo del nuevo plan de estudios del
CUCSs)

De acuerdo a un comunicado de prensa, las investigaciones en salud son
fundamentales para avanzar hacia la cobertura sanitaria universal. Ef 15 de agosto de
2013, en Beijing, China, se presento el Informe sobre la salud en el mundo 2013. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ha pedido hoy a los paises que sigan
invirtiendo en investigaciones de dmbito nacional a fin de poner en marcha un sistema
de cobertura sanitaria universal, adaptado a la situacion de cada pais concreto.
Mediante la cobertura universal, los paises contribuyen a garantizar que los ciudadanos
obtengan los servicios de salud que necesiten sin sufrir por ello problemas econémicos
graves a la hora de pagarlos. La Dra. Margaret Chan, Directora General de la OMS, ha
descrito la cobertura universal como “el concepto mas poderoso que |a salud publica
puede ofrecer”. Con ocasién de la publicacién del Informe sobre fa salud en el mundo
2013: Investigaciones para una cobertura sanitaria universal, 1a Dra. Chan ha sefialado
que "la cobertura universal es la mejor manera de consolidar los avances en salud de la

ultima década. Es un igualador social eficaz y la maxima expresion de justicia."

El informe muestra cdmo pueden los paises, a la hora de desarrollar un sistema de
cobertura sanitaria universal, servirse de la investigacion para determinar los problemas
de salud a afrontar, cémo debe estructurarse el sistema, y como han de medirse los
progresos realizados en funcion de su situacion sanitaria especifica. "La cobertura

universal es el concepto mas poderoso que la salud publica puede ofrecer.”

El informe revela que, como promedio, la inversidon nacional en investigacion en los
paises de ingresos bajos y medios viene creciendo un 5% anual. Esta tendencia se
observa especialmente en las economias emergentes como el Brasil, China y la india,

paises todos ellos que han adoptado el concepto de cobertura sanitaria universal.

Los estudios de casos realizados en muchos paises demuestran la importancia que
para mejorar la salud revisten las investigaciones nacionales y mundiales,

investigaciones que abarcan desde la prevencion y el control de enfermedades
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especificas, hasta la mejora del funcionamiento de los sistemas de salud. Los
resultados de esos estudios hacen hincapié en la necesidad crucial de emprender
investigaciones a nivel local, para que los investigadores puedan tener en cuenta los
factores especificos mas importantes en cada pais. "Las investigaciones para una
cobertura sanitaria universali no son un Iujo; son, ante todo, fundamentales para el
descubrimiento, el desarrolio y la realizacion de las intervenciones que se necesitan

para mantener |a buena salud", se dice en el informe.

E! informe muestra también que, gracias a la colaboracion internacional, esta
aumentando el numero de publicaciones sobre investigaciones sanitarias. Cientificos de
paises de ingresos bajos y medios participan cada vez mas en esas colaboraciones,
aunque los paises de ingresos altos siguen predominando en la mayoria de los
estudios. China brinda un ejemplo; entre 2000 y 2010, la proporcién mundial de
investigadores chinos como coautores de investigaciones publicadas aumenté del 5% al
13%. El Brasil, 1a India y otros paises también han aumentado su participacion en las
publicaciones de investigacion. Sin embargo, aunque las investigaciones estan

aumentando en general, |0 estan haciendo de forma desigual.

"Todas las naciones deben ser tanto productoras como consumidoras de
investigaciones. La creatividad y la competencia de los investigadores son la piedra
angular de los programas academicos y de salud publica”, dice el Dr. Christopher Dye,
Director de la Oficina de Informacion Sanitaria, VIH/sida, Tuberculosis, Malaria y
Enfermedades Tropicales desatendidas, y autor principal del informe. "La existencia de
un amplio abanico de estudios de investigacidén basica y aplicada es fundamental para
lograr la cobertura sanitaria universal, pero el desfase entre los conocimientos tedricos
y la accidn se estad corrigiendo muy lentamente. Tenemos que acelerar el proceso de
acercamiento entre investigadores e instancias decisorias, a fin de mejorar la cobertura

de servicios de salud”.

La cobertura sanitaria universal requiere un sistema de salud robusto, eficiente y bien

gestionado, un sistema de financiacion de los servicios de salud; acceso a
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medicamentos y tecnologias esenciales; y trabajadores sanitarios suficientes, bien

capacitados y motivados.

Para responder a esos retos, la OMS alienta a los donantes internacionales y los
gobiernos nacionales no soélo a invertir en investigacion, sino también a respaldar los
mecanismos de intercambio de informacion y datos, fortalecer la formacidn en
investigacidn y las instituciones a ello dedicadas, y cuantificar los progresos

relacionados con sus compromisos en pro de |la cobertura sanitaria universal.

Con estos indicadores y a reserva de lo que plantea el proyecto de reforma curricular
planteado por los Centros Universitarios de la Red que ofertan el programa educativo,
que da forma a la propuesta del nuevo plan de estudios de la Licenciatura en

Enfermeria para iniciar a funcionar a partir del calendario escolar 2014-A.

Como ya se tratd en otro punto, el programa que se propone de Licenciatura en
Enfermeria, en el aspecto de investigacion tiene el proposito de aprovechar [a enorme
experiencia alcanzada por los recursos humanos que sustentan el Centro Universitario
de Ciencias de la Salud, adaptando sus avances en esta area a las circunstancias de la
region, lo que indudablemente nos remitiria a darle el real valor al sentido de Red

Universitaria de Jalisco, de la Universidad de Guadalajara.

Haciendo un poco de énfasis en esto, en investigacion en las areas de la salud es
basico partir de considerar que |0s indicadores de salud son instrumentos de evaluacion
que pueden determinar directa o indirectamente modificaciones dando asi una idea del
estado de situacion de una condicion, por ejemplo; si se esta evaluando un programa
para mejorar 1as condiciones de salud de la poblacion infantil, se pueden determinar los
cambios observados utilizando varios indicadores que revelen indirectamente esta
modificacidn. Otros indicadores posibles de utilizar pueden ser el estado de nutricion
(por ejemplo, peso en relacion con la estatura), la tasa de inmunizacion, las tasas de
mortalidad por edades, las tasas de morbilidad por enfermedades y la tasa de

discapacidad por enfermedad crénica en una poblacidn infantil.
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En el renglén medico y de servicios de salud, para investigar y llevar registro de datos
son importantes las fuentes de informacién; un indicador requiere siempre del uso de
fuentes confiables de informacién y rigurosidad cientifica y técnica en su construccion e
interpretacion. En tal sentido se consideran como las principales fuentes de datos
universalmente propuestas para el céalculo de indicadores usados en salud publica, las

siguientes:

* Registros de sucesos demograficos (registro civil).
* Censos de poblacién y vivienda (1992, 2002).

» Registros ordinarios de los servicios de salud.

* Datos de vigilancia epidemiologica.

* Encuestas por muestreo {(encuestas poblacionales).
* Registros de enfermedades.

* Otfras fuentes de datos de otros sectores (econémicos, politicos, bienestar social).

También existen diversos rubros relacionados con la salud en los cuales con frecuencia
se elaboran indicadores, dentro de los cuales se citan; politica sanitaria, las condiciones
socioeconomicas, las prestaciones de atencidon de salud, y €l estado de salud.
Indicadores de Politica Sanitaria: ejemplo de este tipo de indicadores lo constituye 1a
asignacion de recursos, expresada como la proporcion del producto nacional bruto

invertido en actividades relacionadas con servicios de salud.

La distribucion de recursos con relacion a poblacién es otro indicador que puede ser
expresado como |a relacion entre el numero de camas de hospital, médicos u otro
personal de salud y el nimero de habitantes en distintas regiones del pais. Indicadores
sociales y econdémicos: se€ pueden mencionar la tasa de crecimiento de la poblacién, su
producto geogréfico bruto, ila tasa de alfabetismo de adultos, indicadores de las

condiciones de vivienda, de pobreza, de disponibilidad de alimentos.

Las fuentes de informacion para elaborar estos indicadores suelen estar disponibles en
instituciones relacionadas con seguridad social, politicas econémicas y planificacion y

demograficas. Indicadores de prestacion de salud (de actividad). por ejemplo, la
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disponibilidad de servicios, su accesibilidad (en términos de recursos materiales),
indicadores de calidad de la asistencia, indicadores de cobertura. Pueden ser
desagregados por subgrupos de poblacion de acuerdo a politicas de focalizacion de
recursos en determinados grupos. Indicadores de cobertura: la cobertura se refiere al
porcentaje de una poblacion que efectivamente recibe atencion en un periodo definido.
Por ejemplo, la cobertura de vacunacion BCG (Tuberculosis) en recién nacidos en 1998
fue de 96,1%.
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(CESJAL), abril de 2013,
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ANEXO 1. Resultades de |a encuesta aplicada a bachilleres de cuarto ¥ quinto semestre, de la
zona de influencia del CUCSUR en los meses de mayo y junio de 2013,

A) CUESTIONARIO APLICADO

Estimados Estudiantes de 4® y 5° Grado de Preparatoria de los Municipios de la Zona de
Influencia del Centro Universitario de la Costa Sur (CUCSURY):

Solicitamos su colaboracidn para contestar la presente encuesta que tiene por objetivo
identificar la demanda de la Licenciatura de Enfermeria si se ofertara en el CUCSUR. La

informacién que proporciones es confidencial.

Contesta las siguientes preguntas marcando la opcién que corresponda a tu caso.

1. Sexo
a. Masculino
b. Femenino

2. ¢(Actualmente que semestre cursas?
a. 4°
b. 5°

3. ¢Piensas estudiar una carrera profesional o técnica al terminar tus estudios de bachillerato?
a. Si, Técnica
b. 8i, Profesional
¢. No

4. ;Donde piensas estudiar tu carrera profesional o técnica?

Universidad Privada

Centro Universitario de la U de G de la Zona Metropolitana de Guadalajara
CUCSUR

instituto Tecnoldgico Superior

Oftra

No sé

~000oTD

5. Sise ofertara la Licenciatura de Enfermeria en el CUCSUR, ;te interesaria estudiar esa

carrera?
a. Si
b. No
¢. Nosé

6. Situ respuesta a la pregunta anterior fue que si, ¢ Por qué quieres estudiar esa carrera?
a. Me gusta
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cooo

Es una carrera de mucho futuro

Ganaria buen sueldo

Tiene gran demanda laboral

Responde a mis aptitudes e inquietudes profesionales
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B) RESULTADOS DE LA ENCUESTA

$1 SE OFERTARA LA LICENCIATURA DE ENFERMERIA EN EL CUCSUR,
¢ TE INTERESARIA ESTUDIAR ESA CARRERA?

PREPARATORIA Sl NO NO SE TOTALES
Autian 181 191 97 469 |
Autlan (BTA) 19 5 3 27
Casimiro Castilio 56 28 19 103
Cihuatlan 31 25 19 75
El Chante 5 12 24
ElLimon B 4 3 15
Juchitlan 22 28 14 64
La Huerta 34 24 34 92
Tecolotlan 24 34 16 ﬂ
Tonaya 13 1 11 35
Tuxcacuesco 5 0 4 9
Tuxcacuesco (COBAEJ) 3 5 9 17
Unign de Tula 21 18 5 44
Villa de Purificacion 17 14 6 37

Totales 439 394 252 1,085
% 40.5 36.3 23.2 100
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Resultados de 1a encuesta aplicada a alumnos de bachillerato de la Region Costa Sur

u 5j
HpNo

¥ Nose

ANEXQ 2. Resultados de la encuesta realizada a empleadores de los egresados de la

licencialura en enfermeria del Centro Universitario de la Cosla Sur

La encuesta fue aplicada a directores, enfermeras y/o administrativos responsables de las
instituciones de salud, tanto publicas como privadas existentes en los 23 municipios de
influencia del Centro Universitario de la Costa Sur.

Personal encuestados en las instituciones de salud

M Directores
B Enfermera

# Administrativo
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Del personal encuestado en las instituciones 46 son directores, 4 enfermeras y 4 administrativos
responsables de proporcionar informacidn de las dependencias ubicadas en las cabeceras
municipales asi como en las instalaciones rurales.

Se muestra a continuacion el nimero de personal encuestados por municipio.

MUNICIPIO ENCUESTADOS NUMERQ DE
ENCUESTADCS
DIRECTCORES | ENFERMERA | ADMINISTRATIVO
Atengo 1 1 2
Atenguilla 1 1
Autlan 7 1 2 10
|
Ayutla 2
Casimiro 3 3
Caslillo
Chiquilistlan 1 1
Cihuatian 2 1 3
Cuautitlan 1 1
Cuautla 1 1
|
Ejutla 1 1
El Grullo 5 5
El Limédn 2 1 3
Juchitlan 2 2
La Hueria 2 2
TMixtlén 1
Talpa de 2 1 3
Allende
Tecolotlan 4 4
Tenamaxtlan 2 2
Tomatlan 2 2
Tonaya 1 1
Tuxcacuesco 0
Union de 1 1
Tula
Villa 2 2
Purificacidn J
Total 46 4 4 54

NOTA: El personal encuestado proporciono informacion referente a 85 instituciones de salud.

Las instituciones de salud fueron agrupadas por tipo, es decir, si la atencién que brindan es
coordinada por parte de la $SJ (Secretaria de Salud Jalisco), IMSS (Instituto Mexicano del
Seguro Social), ISSSTE (Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
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Estado), OTRO (Médico que brinda servicios de salud en una Escuela Primaria en e! municipio
de Juchitlan, Jalisco) y PRIVADOS (los consultorios privados de los médicos). Asimismo se ha
clasificado estas instituciones como publicas y privadas.

Instituciones encuestadas de acuerdo al servicio que brindan

Tipo de institucion encuestada

1%

R |MSS

W S55TE

& 55)

B PRIVADG

EGTRO

Sector econémico al que pertenece la empresa.

Sector economico al que pertenecen las instituciones

B PUBLICC

& PRIVADO

De las 85 instituciones de salud de las cuales se obtuvo informacién, 60 pertenecen al sector
publico, y las 25 restantes pertenecen al sector privado.
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Se muestra a continuacién, el numero de instituciones por municipio y por sector econémico de
los cuales se obtuvo informacion.

MUNICIPIO ~ NUMERO ¥ TIPO DE INSTITUCIONES ENCUESTADAS
PUBLICO } PRlVADﬁ
55 IMSS ISSSTE OTRO
Alengo 2 2 1
Atenguilio 2 2 2
Autlan 4 1 1 4 \_‘
Ayutia 2
(Casimim Castillo 1 1 1 —
Chiquilistlan 2 1 2
Cihuatlan 1 1 1 5 J
Cuautitian 5
Cuautla 1
Ejutla 1 —]
El Grullo 2 1 1 ]
El Limén 2 1
Juchitian 1 1 |
La Huerta 1 1
Mixitan ) 1 1 1 J
Talpa de Allende 1 1 2 J
Tecolotlan 2 1 1
Tenamaxtian 1 1
Tomatlan 1 1 1
Tonaya 1
Tuxcacuesco -
Unién de Tula 1
Villa Purificacién 1 1
Eotal 35 15 9 1 25 4

Nivel de atencién medica que brinda la institucién
La organizacion sanitaria, desde el punto de vista operacional, ofrece una atencién de salud en
base a tres niveles. De acuerdo a la Secretaria de Salud (2013), las instituciones de salud se

dividen en;

Primer nivel de atencidon médica: Las acciones y servicios estan enfocados bésicamente a
preservar la salud mediante actividades de promocién, vigilancia epidemiclégica, saneamiento
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basico y proteccidon especifica, asi como diagnéstico precoz, tratamiento oportuno y
rehabilitacién, en su caso, de padecimientos que se presentan con frecuencia y cuya resolucion
es factible por medio de atencién ambulatoria basada en una combinacién de recursos de poca
complejidad técnica.

Sequndo nivel de atencion médica: Los servicios de atencién ambulatoria especializada y de
hospitalizacién a pacientes derivados del primer nivel o de los que se presentan de modo
espontaneo con urgencias medico-quirlrgicas, cuya resolucién demanda la conjuncion de
técnicas y servicios de mediana complejidad a cargo de personal especializado. Comprende,
ademas, acciones de vigilancia epidemiolégica en apoyo a las realizadas en el primer nivel.

Tercer nivel de atencion médica: Las actividades encaminadas a restaurar la salud y rehabilitar
a usuarios referidos por los otros niveles, que presentan padecimientos de aita complejidad
diagndstica y de tratamiento, a través de una o varias especialidades médicas, quirirgicas o
medico quirurgicas. Este nivel puede comprender también funciones de apoyo especializado
para la vigilancia epidemioldgica; actividades de investigacion y desarrollo de recursos
humanos altamente capacitados.

A continuacién se presenta la clasificacion de las instituciones de salud de acuerdo al nivel de
atencidn médica que se brinda en los municipios de influencia del CU COSTA SUR.

...... -

Nivel de atencion médica que brinda la institucion

1%

B PRIMER NIVEL
W SEGUNDO NIVEL

B TERCER NIVEL

De las 85 instituciones de las cuales se obtuvo informacién solo en una dependencia se ofrece

atencion médica de segundo nivel, el resto proporcionan un servicio de primer nivel.

i Considera usted necesario el contar con personal preparado a nivel licenciatura en el area de

enfermeria?
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éConsidera usted necesario el contar con personal
preparado a nivel licenciatura en el area de
enfermeria?

m5i

ENO

Se preguntd a los encuestados si consideran necesario contar con personal preparado a nivel
licenciatura en el drea de enfermeria a lo que el 100% contesté afirmativamente dando las
siguientes razones en sus respuestas:

1. Facilita el trabajo del médico

2. Mientras mejor preparado esta el personal se da una mejor atencion al paciente.
3. La escuela cerca de casa en mas confiable.

¢Considera usted importante que exista a nivel regional la oferta de estudios de Licendiatura en

Enfermena?

éConsidera usted importante que exista a nivel
regional la oferta de estudios de Licenciatura en
Enfermeria?

|5

o NO
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Se pregunté a los encuestados si consideran importante que exista a nivel regional |la oferta de
estudios de Licenciatura en Enfermeria a lo que el 100% contesto afirmativamente dando las
siguientes razones en sus respuestas:

1.

Es importante contar con la carrera de Enfermeria en CUCSUR ya que da mayor realce a la
region.

. Es mas econdmico para las familias que sus hijos estudien aqui que en otras regiones del

Estado.

. Cada vez es mas dificil que estudiantes de la regidon puedan acudir a otro centro universitario

que s mas lejano.

Habra menos desercidén porque los estudiantes estan mas cerca de su casa.

Los jévenes tendran mejores oportunidades y estaran mejor preparados.

Habra oportunidad de que personas de escasos recursos estudien y asi se puede evitar la
migracién.

Porque hay oferta de trakajo y necesidades propias de los hospitales.

. Da oportunidad para que mas personas lleven a cabo la nivelacion de auxiliares de

enfermeria.

. La mayoria son auxiliares y si se cuenta con licenciades en enfermeria mejora el desempefo

de la institucién.

Comentarios adicionales de los encuestados

n

o

© o N o

11.

Se espera que se concrete el proyecto ya que hay necesidad en la regién de profesionales
en enfermeria y hay bastantes personas interesadas en estudiar este programa.

Que se dé una buena preparacién a los estudiantes.

Felicitacion por la apertura del proyecto ya era hora de que CUCSUR ofreciera la
Licenciatura en Enfermeria a nuestra region.

Apertura de fuentes de trabajo y otras modalidades extracurriculares (posgrados).
Necesidad de contar con enfermeria a nivel licenciatura ya gue s& requiere personal con
este perfil.

Seria un logro para la regién y las instituciones de la misma.

Urgen profesionales en enfermeria que presten su servicio social en nuestra regién.
Disposicién de hospital privado para practicas profesionales.

Es la oportunidad de seguir preparando al personal con el que ya cuentan 1as instituciones
de salud.

Se espera que se aprovechen las unidades médicas de Autlan que son las mejores de la
region ya gue en la cercania no contamos con ofras.

Cada dia los retos son mas altos en el area de la salud y que mejor que se preparen
profesionales en enfermeria.

12. Los jovenes quieren estudiar pero no tienen las posibilidades de viajar lejos.
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A continuacion se presenta la tabla que muestra el nUmero de médicos, pasantes de medicina,
pasantes de enfermeria y enfermeras con base que son coordinados por la Jurisdiccion Vil de
la Secretaria de Salud Jalisco en los municipios de influencia del CU COSTA SUR.

MUNICIPIO POBLACION MEDICGS FPASANTES PASANTES ENFERMERAS
TOTAL FIIOS MEDICOS | ENFERMERIA BASE

Atengo 5,400 5 2 0 4
Atenguillo 4,115 2* 2 0 4
Autlan 57,559 35 5 9 42
Ayulla 12,664 10 7 2 10
Casimiro 21,475 4 5 5 12
Caslille
Chiquilistian 5,814 8 3 1 4
Cihuatlan 39,020 6 4 & 47
Cuautitlan 17,322 8 7 5 17
Cuautla 2171 2 2 ] 3
Ejutla 2,082 2 2 1 1
£l Grullp ac 2 7 39
El Limdn 5499 3 4 1
Juchitlan 5515 2 1 5
La Huerta 23,426 5 9 3 43
Mixtlan 3,574 2* 3 o 1
Talpa de 14,410 4" 1 3 4
Allende
Tecolotian 16,573 3 1 8
Tenamaxtian 7,051 2 9
Tomallan 35,050 26" 10 17 24
Tonaya 5,930 2 z 2
Tuxcacuesco 4 234 5 3 1 4
Unién de 13,737 2 .5 1 11
Tula
Villa 11,623 5 7 3 13
Purificacidn
Totales 138 96 70 315

Datos proporcionados por la Jurisdiccion Sanitaria VIl de Autlan, Jalisco

* Municipios que no pertenecen a la Jurisdiccién Sanilaria Vil de la 58J
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Se presenta a continuacidn ef nomero de consultorios privados, divididos en ndamero de
médicos especialistas y numero de médicos generales registrados ante la Jurisdiccion Sanitaria
Vil de Autlan, Jalisco.

NUMERO DE CONSULTORIQS MEDICOS PRIVADQS REGISTRADGS ANTE JURISDICCION VII DE LA §5)

WMUNICIPIO MEDICOS 1 MEDICO GENERAL TOTAL DE MEDICOS
ESPECIALISTAS

Atengo 0 2 2
Atenguillo 0* 0 0
Autlan 18 29 47
Avyutla 1 8 9
Casimiro Castillo 0 5 5
Chiquilistlan 0 0 0
Cihuatlan 2 2 4
Cuautitlan 0 2 2
Cuautla 0 0 0
Ejutla 0 0 0
El Grullo 3 17 20
El Limon 1 1 2
Juchitldn 0 0 0
La Huerta 2 5
Mixtlan 1* 3 4
Talpa de Allende 4* 10 14
Tecolotlan 2 13 15
Tenamaxtlan 0 7 7
Tomatlan 15* 22 37
Tonaya 0 ) 1 1
Tuxcacuesco 0 1 1
Unién de Tula 2 8 10
villa Purificacion 0 5 S
Total 51 139 190

Datos proporcionados por la Jurisdiccién Sanitaria VIl de Autian, Jalisco.

* Municipios que no pertenecen a la Jurisdiccién Sanitaria V1l de la SSJ.
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UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

H. CONSEJO GENERAL UNIVERSITARIO

dm (Iniversidad de Guadalajara

Re.'jtoria General
e\
o Fecha: f/ﬂ%/fB
Cenbnie Hora: /16

Mtro. Marcos Anfonio Ramirez Mardinez

Coordinador de Innovacion Educativa y Pregrado

Cockdinooion Soneral Acadericd
Universidad de Guodalojara
Presente

/"]

Siicio No. M/06/2013/19671

Por este medio, me permito hacer de su conocimiento que en confinuacian de la sesién
exiraordinaria de o Comision Permanente de Educacion del H. Consejo General Universitaria,
efectuada el 21 de junio actuol, se revisé el dictornen nimero [/2013/413: modifica el plan de
estudios de la Ucenclaluia en Enfermeria, baja el sisterna de crédiios v en la modalidad
escolarizada, pcro operar en el Centio Universttaro de Cienclas de la Salud, en el Centro
Universitorio de los Alios, en el Cenfro Universitario de la Costa, en el Centro Universltario del Sur y
en el Centro Universttade del Norte, o parfir del cicle escolar 2014°4; ol respecto los Integrantes de
lo Comision emiten el siguiente ACUERDC. A alz de la peticién presentada por el Doctor Jaime
Federico Andrade Vilanueva, Rector del Centro Universitario de Ciencias de la Salud e infegrante
de la Comisidn de Educocion del H. Consejo General Universitario; se instiuye a la Coordinacion
de Innovacién Educativa y Pregrado, paro que en conjunfo con el Centro Universifario de
Ciencias de ka Solud, revise lo propuesta de dictamen en donde se pretende medificor el plen
de estudios de lo Licencialura en Enfermerio,

Sin ofro porficular, aprovecho fa ocasidn para enviarle un cordial saludo.

Atentcmente
‘PIENSA, Y TRABAJA'

. I
Guaddloiao, Jol; 28 de junio’de 2013 !

“elet)r

¢ ¢.p. Miro. llzcéal Tonaiiuh Bravo Padilla, Recler General y Presidente de 1o Camision de Haclenda.
cop D Miguet Angel Navara Navario, Vicerector Ejgcutvo.

c.c.p. D Jame Fedaico Andiade Vilanuaye. Rector dal Cendro Universitana de Ciencias de 1o 3alud,
JAPRyLsIHRosy

Av_ hufrez H® 976, Piso 3, 5.4, C P 44100 Tel. directo- 3134.2240 Conmutadoen 31342222 Exs. 12428 12421, 12243, 12420y 12457 Fax, 31342278
Guadalalara. Jalisco, México
I blip.Sewww hopuudig.mes



UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

COORDINACION GENERAL ACADEMICA

COORDINACION GENERAL ACADEMICA
COORDINACION DE INNOVACIQN EDUCATIVAY PREGRADO
APOYO TECNICO

CGAJCIEPI761/2013
Noviembre 28 del 2013

Para: MTRO. JOSE ALFREDO PENA RAMOS
SECRETARIO GENERAL Y SECRETARIO DE ACTAS ¥ ACUERDOS
DE LA COMISION DE EDUCACION DEL H. CONSEJO GENERAL UNIVERSITARIO
UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
PRESENTE,

Asunto: Por este conducto remito a sus finas atenciones en impresion y via electrdnica, la
propuesta para la modificacion al plan de estudios de la Licenciatura en Enfermeria del Centro
Universitario de Ciencias de la Salud y los Centros Universilarios que comparten oferta y su
apertura para el Centro Universitario de la Costa Sur.

Sin otro particular, queda de Usted.

MTRO. MARCOS ANT Mngé R Eé N
D@E sﬁﬁr‘:)w\cm_\: ]
FSCUELA MILITER HE?NJX&(\{NPP?‘(FZT&@T":}‘:%OO
CoL, LADRON DE GUEVARA, GUADALAJARA, Jal. MEXICO.

Tel. (33) 31342222 Ext. 11400, 11401: (33) 35403021
www,ciep.cga.udg.mx
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GENERAL UNIVERSITARIO
TE

A estas Comisiones Permanentes Conjuntas de Educacion y de Hacienda han sido
turnados, los dictdmenes no. 316/2012, CC/490/2013, DICT/EDYHAD/15/1213/13 vy
CUA/CCU/CEDU/041 /2013, de fechas 15 de noviembre de 2012, 7 de marzo de 2013, 22
de abril del 2013 y 192 de junio del 2013, en los que los Consejos de los Centros
Universitarios de Ciencias de lo Salud, del Sur, de la Costa y de los Altos
respectivamente, plantean la modificocion al plan de estudios de la Licenciatura en
Enfermeria, a partir del ciclo escolar 2014 A, y el dictamen No. 1/2013/079, con fecha
del 1 de noviembre del 2013, en el que el Cenfro Universitaria de la Casta Sur, prapane
la apertura de la licencialura en Enfermeria, bajo el sistema de créditos y en la
moddalidad escolarizada, a partir del ciclo escolar 2015 A, vy
Resultando:

1. Que los Centros Universitarios, organismos desconcentrados encargados de cumplir
en esto area del conocimiento y del gjercicio profesional, los fines que en el orden
de la culiura vy la educacidn superior correspenden a la Universidad, tienen
responsabilidad de formar profesionales, técnicos y especialistas que mediante su
trabagjo cotidiono respondan a las urgentes necesidades de prevencion y
preservacion de (o solud en la enfidad.

2. Que el 16 de marzo de 2000, el H. Consejo General Universitario aprobd el
dictamen numero 1/2000/498, relacionado con la reestructuracion del plan de
estudios de la Licenciaiura en Enfermerio, pora aperar bajo el sistema de créditos,
en el Centro Universitario de Ciencias de lo Salud.

3. Que el 17 de marzo de 2000, el H. Consejc General Universitario aprobd el
dictomen numero 1/2000/509, relacioncdo con la creacidn del Campus Universitaria
del Norte y la imparticién del plan de estudios de la Licenciaturo en Enfermeria.

4. Que el 11 de octubre de 2000, el H. Conseja General Universitario aprobd los
dictdmenes numeros [/2000/1140 y 1/2000/1137, relacionados can la apertura del
plan de estudios de la Licenciatura en Enfermeria, para impartirse en [0s Centros
Universitario de los Altos y del Sur respectivamente.

5. Que el 21 de julio del 2006. el H. Consejo General Universitario aprobd el dictamen
nimero 1/2006/296, relacionado con la apertura del plan de estudios de o
Licenciatura en Enfermeria, para impariirse en el Centro Universitario de la Costa.
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Que este documentio contiene la propuesta curicular de o modificacién del Plan
de Estudios de la Licenciatura en Enfermeria, resultado del trabajo de evaluacién
(durante el 2008 y 2009) emprendido par los Centfras Universitarias de la Universidad
de Guadcigjara que imparten este programa educcativa. Los elementos que
integran el dacumenta son producio de un frabajo caleclivo y participativa y estan
conslituidos par la fundamentacidn del redisefo del programa educativa de
Licenciatura en Enfermeric, en el que se abordan aspectas saciales que involucran
al émbito ecandmico, politico y cultural; reconociendo que el prafesional de
enfermeria es un factor importante que contribuye alos avances de los sistemas de
salud, directamente relacicnado con el proceso de g salud enfermedod de Ia
persana, las familias y la comunidad.

Que de lo evauacion diggndstica se obluvo cama producto final la
fundamentacion, documento en el que se describen los aspectos de las
dimensianes social, pedagdégica-didactica e institucianal vy en el que se basa la
restructuracicn del plan de estudias con el cuol finalmente se espera formar
prafesionales de Enfermeria competentes, competitivos y mds humanistas, que
resuelvan los problemas de salud local, nacional o internacional, segun el dmbita
donde se desempefen. Se debe mencionar que en este apartado participa el
Sector Salud como empleador y el Sector Social como wsuario  can una
representacion civil. También se describen en este documenta los objetivos del
programa con los cugles se espera contribuir ¢ la formacién de este profesional
que pravean a la sociedad de mas y mejor calidad de vida; el perfil de ingresa y el
perfl de egreso, estructurados por competencias profesionales integradas
(profesianales, socioculturales y técnico instrumentales); osi como las ejes y linecs
curriculares. Que se incluye ademds el mapa curricular, en el que se visucliza de
forma répida las unidades de aprendizaje; el perfil del docente, que describe las
caracieristicas necesarias pora desarrollar el pragrama educativa y los criterios
para su implementacion y para su equivalencia. Finalmente, contiene como
anexo la metadologic para la restructuracion curricular, que describe la propuesta
en la que se basd el presenle ejercicio académico; la evaluacidn y seguimiento
del pragrama educative, que contiene los lineamientos para valarar los logres, los
retas v su acertada aplicacian.

Que para la redlizacidén del redisefio curricular, lgs docentes de las diversos
departamentos que intervienen en el programa educativo de la licencigiura en
Enfermeria, tanta del Centro Universilario de Ciencias de la Salud caoma de 1os
Cen'ros Universitarios Regionales en los que se ofrece este plan, fueron la base para
integrar el Comité Consultiva Curricular. Lo anterior facilitd la construccidon de
acuerdos de manera colegiada, en Red, y se propusieron diversas fareas que
llevaron- mediante acciones consensuadas- a canseguir la infarmacion necesaria
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de alumnos, docentes y de especialistos, osesores internos y externos- sobre todo
del sector salud- pora tomor decisiones y lograr una bose sdlido pora Ia
restructuracidn curricular del progromo educativo. Cobe sefnalar que participarcn
en este proceso el Centro Universitario de los Altos [{CUALTCS), el Centro
Universitaric de la Costa [CUCOSTA}, el Centro Universitario del Sur (CUSUR) y el
Ceniro Universitario del Norte (CUNORTE) consolidando un resultado de consenso y
oportunidad.

Que el progroma se apega a la filosofic de la Universidad de Guadalgjarg,
postuldndose como formador de ciudadanos competentes que sepan pensar,
crear e insertarse en ung sociedad gue depende cada vez mds del conocimiento
y la tecnologia, con los sustentos que le confieran identidad profesianal vy social
para actuar de manera raciond!, critice y asertiva, Los elementos formativos que
se emplean en |os diversos Centros Universitarios que ofrecen la Licenciatura en
Enfermeria, parten de una visidn integral, sustentada en volores éticos y de
compromiso sociol. Tienen un enfoque tedrico-metadologico tendiente o lo inter y
tronsdisciplinar en sus contenidos curriculares y en sus estrategias de ensenanza
aprendizaje- centradas en el oprendizdje significativo y relevante-, 1o que
contribuye al desarrcllo de las competencics profesionales integradas.

. Que en sesion de fecho 19 de octubre de 2010 el Consejo de Rectores oprobd el

Programa de Cambios Institucionales para el Desarrollo Académico de la Red
Universitaria 2010-2013, en el gue se planiea que la comunidad reflexione,
proponga y participe en la actudlizocidn de los programas educotivos de
pregrado, osl como en su estructura, contenido y estrategios didacticos que
posibiliten que el modelo educativo cenfrado en el aprendizaje del estudiante
cobre vida en la Red. Dentro de este programa se incluyd, en el eje de Formacion
y Docencio, “Establecer los criterios generales para la reforma cumicular”, en
cumplimiento del cbjetivo 2.3 planteado en el PD| Visién 2030: “llevar a caboc una
reforma curricular basada en la innovacién, la flexibiidad y las necesidades
sociales™.

. Que la Universidad de Guaddalgjara, consciente de los citodos cambios, osi como

de la necesidad de vincular el aprendizoje de sus estudiantes con las actividades
laborales, ha emprendido una reforma curricular en la que se enfatiza el desarrollo
de hobilidodes cognitives de orden superiar {pensamientoc andlitico, pensomiento
critico, sclucién de problemas y comunicocion), habilidodes de pensamiento
complejo, olfabetizaciéon informacional, capacidad pora organizar, geslionar el
tiempo, tomor decisiones y trabajar colaborativamente con responsabilidad sociaf
y creatividod.
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12. Que el diagndstico de los programas educativos que elabord la Coordinacién de
Innovacién Educativa y Pregrado en 2010, sustento de la Reforma Curriculor, se
basé en las observaciones de los organismos evaluadores y acreditadores (de
CIEES y COPAES], en diversos estudios de CENEVAL, egresados, empleadores, de
prdacticas docentes, de practicas innovadoras, de percepcién de los estudiantes,
de reprobacion, entre ofros. Dicho estudio nos muestra fortalezas tales como una
gran cantidod de programas evaluados y acreditados, vinculacion con la
sociedad, la enorme demanda que tfienen la mayoria de nuestros programas,
cuerpos academicos consolidodos y la capacidad para innovar y adaptarse a los
nueves contextos.

13. Que en la fase de dictaminacion también se considerd el acuerdo RGS/001/2012,
del Rector General sobre |os "Lineamientos para Promaover [a Flexibilidad Curricular,

el Acuverdo de Movilidad y el Programa de Fortalecimiento del Sistema de
Administracion Escolar”.

14, Que el CUCS concluyd su proceso con la integracion del expediente
correspondienie, la formulaciéon del dictamen vy la aprobacién de la modificacion
al plan de estudios de la Licenciatura en Enfermeriq, en la sesién extraordinaria del
Consejo de Cenftro, el dia 20 de noviembre de 2012; se solicitd la aprobacion del H.
Consejo General Universitaria.

15, Que el Centro Universitaria del Sur concluyd su procesa con la integracidn del
expediente correspondiente, la formulacidn del dictamen y la aprabacidn de la
madificacién al plan de estudias de la licenciatura, en la sesidn 152 del Cansejo de
Centro, el dic 7 de marza de 2013; se solicitd la aprobacidn del H. Cansejo Generdl
Universitario.

16. Que el Centro Universitoric del Norte concluyd su proceso con la integracion del
expediente correspondiente, |a farmulacion del dictamen vy la gprobacion de la
modificocién al plan de estudias de la licenciatura, en la sesion del Conseja de
Centro del dic 4 de diciembre de 2012, boja el dictamen no. I/II/2012/617; se
solicitd la aprobocion del H. Consejo Generol Universitario.

17. Que el Centro Universitario de la Costa concluyo su proceso con la integracidn del
expediente correspondiente, la formulacian del dictamen vy la aprobacidn de la
modificacian al plan de estudios de la licencictura, en el acta de la sesidn
extraordinaria nimero CC/ACTA/04/1213/13 del Consejo de Centro, el dia 25 de
abril de 2013, con la cerfificacién numerc CC/CERTIFICACION/07/1213/13; se
salicitd 1a aprobacidn del H, Consejo General Universitario.
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. Que el Centro Universitario de los Altos concluyd su proceso con la integracién del

expediente comrespondiente, la formulacidn del dictamen y la aprobacion de la
madificocion al plan de estudios de la licenciatura, en el acta de lo sesidn
extraordinaria del Consejc de Centro, el dia 26 de junio de 2013; se solicitd la
aprobacién del H. Consejo Generol Universitario.

Que el Centro Universitario de la Costa Sur concluyd su procese con lo integracion
del expediente correspandiente, la formulacién del dictarmen vy la aprobacién de
la apertura del plan de estudios de la Licenciaturo en Enfermetia, en el acta de la
sesion exiraordinoria del Consejo de Centro, el dio 1 de noviembre de 2013;
solicitando entances la aprobacién del H, Consejo General Universitario.

Que del Censa de poblacidén y vivienda INEGI-2010, realizado par el Sistema Estatal
de Informacién Jdlisco (SEUJAL), resulta evidente que Ila poblacién
derechohabiente de los sistemas de seguridad social oficiales, apenas alcanza el
29% de la pablacién total, en esto se considera el Seguro Popular que no tiene la
cobertura, incluso existen municipios gque salvo ermpleados de gobiemo vy
profesores de los diferentes niveles, mas persanas y familias de algunas actividades,
no existen mdas derechohabientes. Por lo cudl, la poblacidn desprotegida es la
mayeoria, requiriéndose de mayor inversion en el sector salud para alcanzar las
metas de las politicas pUblicas, de proteccién universal a los ciudadanos de este
pais. La proporcion de médicos permanentes por cada mil habitantes es de 0.6950,
lo que nas ubica en menos de la mitad del 1.6 que comrespanden a nivel nacional,
y aln del Estado de Jalisco que es del 1.5, también debajo de la media camo pais.
En el ramo de las enfermeras, la regién Costa Sur tiene 1.1386 profesionales de estas
disciplina, por cada mil habitantes, lo que nos coloca también debgjo de la media
nacional y estatal, que son de 1.4 en ambas casos. En el indicadar de prafesionales
de la enfermeria por médico, lo regidn estd en 1.6383 por galeno, mientras que a
nivel nacional y estatal se consigna 1.4 enfermeras por facultativo,

Que 1a regidn Costa Sur del estado de Jdlisco, tiene mas de 15,657.41 Km: de
superficie, representando el 19% del temitorio jalisciense. Estd integrada por 23
municipios con un total de 338,122 habitantes en el aio 2010. Las poblaciones que
sobresalen por el nUmero de habitantes son: Autldn de Navarro, El Grullo, Cihuatidn,
Casimiro Castillo, La Huerta, Ayutla, Tecolotldn y Talpa de Allende. En este territorio
se asientas 1,272 localidades.

. Que respecto ala regién Costa Sur en cuanto a cobertura de 1as servicias de salud,

en un estudio realizado en municipios costeros, se muesira que esta cobertura si se
ha extendido hasta las comunidades marginadas. En la zona de influencia del
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CUCSUR, considerando los 23 municipios, donde Iaboran 235 médicos, para una
poblacién de 338,122 personas, nos da una proporcién de 69.50 galenos por cada
100 mil habitantes. En cuanto a enfermeras, laboran en la regién 385, mismas que
glcanzan 113.86 por cada 100 mil habitantes. Relacionando enfermeras por cada
médico, nos da una proporcidn de 1.64 por facultativo. En todos los casos, la
proporcion de personas para atencion a la salud en la zona geogrdfica de
influencia del CUCSUR, estd muy abgjo del promedio estatal, Io que evidencia la
necesidad regional de ofertar la Licenciatura en Enfermeria como un medio de
pailiar la problemdtica que se presenta en los servicios de salud en el ramo de
personal dedicado a ello. La Regién cuenta con 396 campas clinicos en diferentes
niveles, que van desde hospitales, sanatorios, clinicas y casas de salud, cabe
destacar que se da una carencia de enfermeras calificadas y atencidn a la salud
en lo general,

23. Que los Centros Universitarios, comeo organismos desconcentrados encargados de

cumplir en esta area del conocimiento y del ejercicio profesianal, los fines que en el
orden de la cultura y la educacién superior comesponden a la Universidad, tienen
responsabilidad de formar profesionales, técnicos y especialistas que mediante su
trabgjo cofidiano respandan a las urgentes necesidodes de prevencian vy
preservacion de la salud en la entfidad.

24, Que en este sentida, el Centro Universitario de la Costa Sur se propone cofertar el

25,

26.

plan de estudios de la Licenciatura en Enfermeria, con el propdsito de formar en la
region a profesioncles de la enfermeria que con dlta preparacién den respuesta a
las necesidades de mejorar lo atencién a los habitantes y confribuir a elevar su
nivel de vida y bienestar, y contribuya a los esfuerzas del pals por

bases de una estructura econdmica, cuya praceso sea dindmica y creciente y
sirva para sacar de la marginacion @ grandes capas de la pablacidn, pera que
sobre tado sea armdnico y na unas regiones se desarrollen a costa de otras, de ahi
que [Bzona no puede quedar ol margen [ infraestructura y [Iservicios
de salud de primer nivel en calidad.

Que el Centra Universitario de la Costa Sur, cuenta con la infraestructura fisica,
personal académico, administrativo y de servicio para la operacién del programa.

Que se impulsard la movilidad intercentros y la formacion integral. El nuevo pian de
esiudios considera, ademds de la adquisicidbn de conocimientos propios de la
carrera, la posibilidod de aplicar 10s conocimientos de inglés camo ofra forma de
comunicacion. importante también es el programar cursos fuera del plan de
estudios, que le permilan al alumno mejorar su aprendizaje y otros que le ayuden o
proponer un plan de vida y las estrategics para alcanzarlo.
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Que en esa dindmica de andlisis de curriculo se recogen, a partir del trabajo
colegiado en Red, las necesidodes de formacién de Licenciados en Enfermeriq,
congruentes con la redlidad del contexto complejo en el que se insertaran los
estudiantes al egresar. Por ende, se reconoce la necesidad de actualizar el
programa educativo y cada unidad de aprendizaje para incorporar la formacion
por Competencias Profesionales integradas.

Que esta propuesta reconoce la necesidad de formor profesionales de enfermerio
capaces de resolver problemas de su proclica  profesional, interactuor en
diferentes coniextos y de iransferir sus conocimientos a situaciones nuevas siendo
propositivos, comprometidos y competentes para crecer como personas y como
profesionoles con un impacto pesitivo en su entorno social; aplicando principios
éficos y humanisticos, solidaridad, compromiso institucional y profesional;
empleando métodos cientificos para inlervenir su realidad con pensamiento
critico, racional, creativo y trabajo multi e inlerdisciplinar.

Que elefeb;ény gereral del programa académico es egresar licenciados en
enfermeria con una sélido formacion para desarrollar estrategios de prevencion,
promocion, cuidado integral, recuperacion y manienimiento de la condicién de
solud de los grupos poblocionales y personas en edad reproductiva; que actden
con espififtu de colaboracidn, solidaridad, respeto, honestidad y una vision
transformadora e integral delf individuo, para responder a las necesidades sociales
del pais, a las politicas nacionales en salud y al desarrollo de su disciplina; que sean
capaces de gestionar y generar conocimiento cientlfico, con referencia al marco
nacional de salud y dl escenario del mundo globdlizado.

Que 18s7GblétivastBspéeificos del programa académico de la Licenciatura en
Enfermeria son:

a. Formar profesionales de enfermeria que coadyuven en el cuidado de la salud
de la persana y grupas poblacianales, para que alcancen su mdxima potencial
biopsicasocial, atendiendo problemas reales a potenciales de falla de armonia
con el entorno;

b. Formar profesianales que contfribuyan al desarrollo de los campos cientificos y
tecnoldogicas que fundamenten el cuidado de lo salud, acordes a las paliticas
nacionales, al desarrollo de las ciencias y los avances del campa profesianal
que demandan los mercados laborales de Jalisco, del pais y la region;

c. Formar profesianales de enfermeria con actitud emprendedora, competifiva,
responsable y honesta, en las diversos procesas de gestion del sistema nacional

Pagina 7 de 24

Av. Juarez No. 976, Edificio de la Recloria General, IPiso 5. Colonia Centro C.P. 44 100
Guadalajpra, Jalisco México. Tel. |52] (33) 3134 2222, Exts 12428, 12243, 12420 ¥ 12457 Tel. dir. 3134 2243 Fax 3134 2278
www.hcgu.udg.mx



i
ey

(A Ty

%

UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
CONST [ Ul NFRAT UNIVERS TARIO

Exp.021
Dictamen NUm. 1/2013/413

de salud, con intervenciones que favorezcan su funcicnamiento y la solucién de
problemas del mismao:

d. Formar profesionales de enfermeria capaces de gestionar procesos educativos
para el outocuidade de la salud de individuos © grupos pobiacionales en
cualquier contexto, sustentdndose en la perspectiva fransformadora de la
realidad en la Que se inserta su actuacion profesicnal.

31. Que en el apartado del perfil de ingreso se senala que el aspirante debe demaostrar

las competencios reconocidas por la educacion media superior en el perfil de
egresc del bachillerate y mostrar copocidad paro resolver exitosamente, |as
habiidades que se evallan ¢ los aspirantes a estudios universitarios de la
Universidad de Guodalgjara, que se reqdliza a través de la Prueba de Aplitud
Académico (PAA] del College Board, que incluye tres dreas fundomentales del
desarrollo cagnoscitive: razonamiente verbal y lectura critica; razonamiento légico-
motematice y la redaccidén en espanol. Se evoelia la capacidad de! estudiante de
manejar el conocimiento adquirido en sus afios de estudios que clasifica [a aptitud
o habilided cognoscitiva para orientar sus decisiones.

La eveoluacion del perfil de los aspirantes, permite verificar el nivel de descrrolic de
lo habillidad verbol referido o su capacidod pora utilizar el lenguaie verbaol en la
comprensién e interpretacion de la lecturo y rozonar scbre su contenide. La
habilidad para comprender el argumento o los orgumentos de la lectura y
reconocer |as relaciones entre las distintas partes de uno oracidn, las ideas, tonto
explicitos como implicitas, que plontea. Exomino la interpretacién del significodo
de los palabras en contexto y el razenamiento anclégico como parte de la
gjercitacion de los lecturas. La habilidad pora leer en forma analitico y empleor lo
informocién de uno lectura, desde distinlos campos del saber: humonidades,
ciencias sociales, ciencias naturales y otros temas generales afines al interés de los
estudiontes, para comporarle con las ideos plantecdas en ofros lecturas y
reconocer las diferencias y semejanzos fundamentales enfre ombas. Asl come su
habilidad para utilizar el vocabulorio del contexto, a partir de recenccer el valor
significative de una peolcbro o frase en el cantexto de los ideas expresodas en la
lectura y comprender el texio, o infarmacién fundamental de o lectura sobre la
que se sostienen las aspectos més complejos de ésta. Lo habilidad para onalizar,
inferir y establecer relacianes onolégicos, asi camoe lo hobilidad para la sintesis de
lo informacién y la camporocidn entre las portes de un mismo texto ¢ entre textos a
lecturos diferentes. Incluye el dominic de competencios bdsicas del proceso de
redoccién pora reconocer los errores que atenlen contra la escrifura osertiva,
tonta a nivel aracionol o proposicionol osi como ¢ nivel de parrafe ¢ de un texto
poro manejar los recursos que tributan al buen decir coma reflejo del buen pensor
y la habilidad poro comunicor ideas con claridod y correccian.
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La evaluacidn del razonamiento matemdtico, identifica en los estudiantes la

habilidad para procesar, andlizar y utilizar informacion en la solucidn de problemas

de oritmética, digebra, geomertria, y estadistica y probabilidad. Requiere procesar
informacién para inferir, demostrar, probar, discriminar, concluir, contrastar,
argumentar y evaluar:

- Aplicaciéon inductiva y deductiva de conceptos y principios matemdaticos en la
solucidn de problemas matemdaticos no rutinarios que requieren discernimiento e
inventiva

- Habilidad para identificar relaciones cuantitativas, algebraicas y geométricas

- Habilidad para identificar diferentes representaciones matematicas

- Habilidad espacial o sentido espacial.

Que el perfil de egreso se redlizd considerando: las necesidades sociales en salud,
las avances cientificos y tecnoldgicos, la evolucion del mercado laboral vy, en
particular, la ciencia del cuidado de enfermeria para identificar qué hacen, cémo
lo hacen y dénde ejercen sus conocimienios, habilidades y destrezas los
profesionales de enfermeria y qué da forma y sentido a su labor.

Que dicho perfil contiene cuotro ejes curticulares que vinculan la formaciéon del
Licenciado en Enfermeria a los campos de desempeno profesional caracterizados
por. ambientes comunitarios con fuerte componente educativo y de autocuidado
de la salud; en ambientes asistenciales preponderando el cuidado de la salud
enfermedod de la persona; en los escenarios de investigacidn y administracion y
gestidn del cuidado v lo calidad. A partir de esta reflexion se definieron los ambitos
del campo profesional en los que se interviene al egresar; derivado de ello, 103
contenidos del plan de estudios desarrollardn la formacidn de las siguientes
competencias:

A. Competenclas Socloculturales (nucleo epistémico educacidén y autocuidado
de ia salud):

a. Se desarrolla personal y profesionalmente mediante el autoconocimiento,
andlisis de la situacién, aplicocién de juicio critico y toma de decisianes en
sus relaciones interpersonales y de participacion que asegure el respeto por
la individualidad y dignidad humano a trovés de la satisfaccidn de las
necesidades fundamentales de la persona para promover el aviocuidado
de la salud e independencia

b. Desarrolia una cultura de trabajo inter y mullidisciplinar al aplicar estrategias
de asesorio, consultoria o acompanamiento de la persona o grupos

Pagina ¥ de 24

Av. Juiarez No 976, Edilicio de la Rectoria General. Piso 3, Colonia Centro C.P. 44100,
Guadalajara, Jalisco. México. Tel. [52] (33) 3134 2222 Fxts 12428, 12243, 12420 v 12457 Tel. dir. 3134 2243 Fax 3134 2278
www. heguudg.mx



UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
CUNS[]U GENERAT UNIVIERSITARIO

Exp.021
Dictamen NUm. 1/2013/413

pablacionales, en ambientes diversificadas de la practica profesional de
enfermeria, en un ejercicio independiente tanto en el hagar, como en
centros de atencidn especial, estancios de dia vy de cuidodos paliativos y
terminales que contribuyan al auvtocuidado para recuperar la salud, dliviar el
dolor, mejorar la calidad de vida o preparar a la persona para una muerte
digna.

B. Competencias Técnlco Instrumentales (nucleo epistémico investigacidn y
administracion

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

b. Direcciono sus habllidades para investigar, descubrir y resolver problemas
inherentes a su entorno, que le permilan orientar su conocimiento o
propuestas innovadoras de su practica; divulga y aplica sus resuliados a fin
de confribuir a mejorar procesos de alencidn y de cuidado de la salud
enfermedad; con beneficio a los usuarios y al propio profesional de
enfermeria, cullivando la cdlidad profesional, laboral, organizacional e
institucional,

c. Implemenia y desarrolla proyectos para la actualizacion y capacitacion
continua, el autoemplec y  frabgjo outdnomo e independiente de
profesional de enfermeria en el marco de la regulacién normativa y fiscal
que trascienda a lo mejora de 1as condiciones laboroles de su gremio en un
gjercicio de participacion institucional y organizacionol.

d. Desarralla occiones estratégicas y de mejara continua al administrar
servicios de enfermeria hospitalarios y comuniterios, a partir de procesos de
planeacidn, organizacién, implementacidn seguimiento y conirol que
orienien la toma decisiones en cualquiera de las dreas de su desempena
profesionol, centrados en la observecion, andilisis reflexivo y juicio critico y
que tengan como proposite fortalecer  los cuidados que brinda el
profesional de enfermeria en relacion a las normas y estandares de calidad
nacionales e internacionales, con disminucidon de riesgos y ambientes
seguros de ofencion.
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C. Competenclas Profesionales (nicleo epistémico cuidado de la salud
enfermedad

a. Comprende al ser humano desde una perspectiva holistica que le permitan
desarrollar prayectos educativos € intervenciones de enfermeria que
coadyuven a resolver la problemadtica de salud de su entorno; evalda,
planifica e implementa acciones para la promocidon, prevencian y
proteccidn a la salud, desde una perspectiva de autocuidado, con
aplicacién de principios, métodos y estrategias de la promocion de estiios
de vida saludable y de la atencidén primaria a la salud

b. Reoliza cuidados de enfermeria ol atender las necesidades de salud
enfermedad de los personas mediante intervenciones independientes o de
calaboracién que fortolezcan la promocion, prevencidn, recuperocién y
rehabilitacion de la persona sana o enferma, en cualquier nivel de atencidn,
basados en principios filoséficos, metodoldgicos, técnicos éticos y
humonisticos que privilegion el valor por la vida, lo diversidod e
interculturalidad, cultura de servicio y el respeto por lo normotividad vigente.

c. Participa en la atencién de los distintos problemas de salud del perfil
epidemiociégico actual y futuro, mediante intervencicnes sustentodas en el
proceso de enfermeria y cuidodos especificos a coda situocién de salud-
enfermedad, de riesgo 0 de bienestar de las perscnas, con habilidad y
dominio de procedimientos y técnicos que conitribuyan a su cuidado y
recuperacion,

d. Participa en lo aplicacion de politicas piblicas y sectoriales dirigidas a los
distintos grupos poblacionales que den respuesta a las necesidades o
problemas de salud enfermedod, de riesgo © de bienestar; actuando con
pertinencia y calidad a través de intervenciones sustentados en el Proceso
de Enfermeria, en espacios comunitarios, educativeos y asistenciales que
contribuyan en el cuidado de la solud reproductiva e infantil, la enfermedad
aguda o crénico, lo discopocided y envejecimiento.

34. Que con esta modificocién al plan de estudios, se requerird de lo implementacién
de un programa de formocidén docente que prepare al maestro. Esta, en primer
lugar, para el conocimiento del nueve plan de estudics; igualmente, para
favorecer sus habilidades de elaboracién de los programas de las unidades de
cprendizoje, asi como para su interprefacion pedagdgica y didactica vy la
subsecuente realizacidn de précticos educotivas fundamentadas. En este sentido,
los profesares que participan en el programa deberdn tener, preferentemente
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acreditada, su formacidn y/o capacitacion en el modela de competencias
profesionales y serd obligatorio para los profesores de nuevo ingreso.

En virtud de los resulfandos antes expuestos, y
Considerando:

Que la Universidad de Guadalajara es un organismo publico descentralizado del
Gobierno del Estado con autonomia, personalidad juridica y patrimonio propio,
de conformidad con 1o dispuesto en el arficulo 1 de su Ley Orgdnica,
promulgada por el Ejeculivo local el dia 15 de enero de 1994, en ejecucién del
decreto nUmero 15319 del H. Congreso del Estado de Jalisco.

i, Que como lo senalan ias fracciones |, Il y IV del articulo 5 de la Ley Orgdnica de
la Universidad, en vigor, son fines de esta Casa de EBstudios la formacion vy
actualizaciéon de los tecnicos, bachilleres, técnicos profesionales, profesionistas,
graduados ¥y demds recursos humanos que requiere el desarrollo socio-
econémico del Estado; organizar, realizar, fomentar y difundir la investigacién
cientfifica, tecnologica y humanistica; y coadyuvar con las autoridades
educativas competentes en la orientacion y promocion de la educacion media
superior y superior, asi como en el desarrolio de la ciencia y lo tecnologia.

. Que es atribucion de la Universidad readlizar programas de docencia,
investigacion vy difusion de la cultura, de acuerdo con los princCipios vy
orientaciones previstos en el articulo 3 de la Constitucion Federal, asi como la de
gslablecer los aportaciones de cooperacion y recuperacion por los servicios que
presto, tal y como se estipulo en los fracciones lll y Xl del orticulo é de la Ley
Organico de la Universidad de Guadalojara.

V. Que es atribucion dei H. Consejo General Universitario, de acuerdo a lo que
indica el JUltimo porafo del articulo 21 de la ley Orgdnica de esta Casa de
Estudios, fijar las apontaciones respectivas a que se refiere la fraccion Vil del
numerdl antes citado.

V. Que €l H, Consejo Generol Universitario funciono en pleno o por comisiones, 1as
que pueden ser permanentes o especiales, como lo sefiala el arficule 27 de la
Ley Orgdnica.

VI, Que es atribucién del Consejo General Universitario, conforme lo establece el
articulo 31, fraccion VI de la Ley Orgdnica vy el arliculo 39, fraccian | del Estaluto
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General, creor, suprimir © modificar correras y pragramas de posgrodo y promover
iniciotivas y estrategias para poner en marcha nuevos carreras y posgradas.

VI Que es atribucidén de lo Comisidn de Educacién conocer y diciaminar acerca de
las propuestas de los Consejeros, €l Rector General o de los Titulares de los
Centros, Divisiones y Escuelas, asi como proponer las medidas necesarias para el
mejoramienta de los sistemas educativas, los criterias de  innavaciones
pedagdgicas, la administracidén académica y las refarmas de las que estén en
vigor, conforme lo establece el articulo 85, fracciones |y IV del Estatuto General.

Que la Comision de Educacion, tomando en cuenta las apiniones recibidas,
estudiard las plones y pragramas presentados y emitird el  dictamen
carrespondiente -que deberd estar fundado y motivado-, v se pondrd a
cansideracian del H. Consejo General Universitario, segun la establece el arlicula
17 del Reglamento General de Planes de Esludio de esto Universidad.

VIIl.  Que de confarmidad al articulo 86, fraccion IV del Estotuto General, es atribucion
de la Comision de Hacienda proponer al Cansejo General Universitaria el
prayecta de aranceles y contribuciones de la Universidad de Guadalgjara.

IX. Que tal y cama la prevé la fraccion |1, articulo 10 del Estatuto Orgdnica del
Centra Universitario de Ciencias de la Salud, de los Altos, de la Casta, del Sur y
Narte, es afrbucidn de la Comisidn de Educacidon dictaminar sabre la
pertinencia y viabiidad de las propuestas para fa creacion, madificacian o
supresién de carreras y pragramas de posgrado, a fin de remitirlas, en su caso, al
Cansejo General Universitaria; y

Par lo ontes expuesto y fundado, estas Comisiones Permonentes Canjuntos de
Educacidén y de Hacienda tienen a bien propaner al plenc del H. Consejo Generol
Universitoric los siguientes

Resclutivas:

PRIMERO. Se modifico el plon de estudios de la Licenciatura en Enfermeria, baja e
sistema de créditas vy en la modalidad escalarizada, pare operar en el Cenira
Universitaric de Ciencias de la Salud, en el Centro Universitaric de los Altas, en el Centro
Universitario de la Casta, en el Centre Universitaria del Sur, en el Centra Universitario del
Norte, a partir del ciclo escolar 2014 A y se auloriza su apertura en el Centra
Universitario de 1a Casta Sur, a partir del ciclo escolar 2015 A,

SEGUNDO. El plan de estudias conliene dreas determinadas -con un valar de créditos
asignados a cada materia y un valar global de acuerdo con los requerimientos
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establecidos por areq, para ser cublertos por 1os alumnos- y se organiza conforme a la
siguiente estructura:

’ Areas de Formacién Créditos | % |
Area de Formacién Bdsica Comun 84 17
Area de Formacién Basica Particular Obligatoria 325 67
Area de Formacion Especializante Selectiva 48 10
Area de Formacion Optaliva Abierta* 31 b
NUmero minimo total de créditos para optar por el titulo: 490 100

TERCERO. Llaos unidades de aprendizoje de la Llicenciatura en Enfermeria,
comespondientes a cada drea de formacion, se orgcanizan como se describe

enseguida:
Areqa de Formacién Bdsica Comin j
Unidades de Aprendizaje Tipo Horas Horas Horas Créd Premreq
Teoria | Practlca | Totales
Bioética y Universidad, CT 48 14 64 7
Sociedad y salud cT 26 22 48 4
Alimentacién, nutricién y sociedad C1 32 16 48 5
Psicologia CT 48 14 464 7
Salud Pdblica T 48 14 64 7
"R - o Investigacion CT | 48 16 64 7
Comunicacién  y tecnologias de la| CT 16 16 32 3 ]
informocién
Biologia molecular CL 44 16 80 10 | Bioquimica
Humana
Bioguimica humana CL 80 16 96 12
Fundomentos de Anatomia CL 80 16 94 12 B
Fundamentos de Fisiclogia CL 80 16 26 12
Totales: 570 Ll 82 752 8é
@= Curso, CT =Curse Taller, CL = Curso Laboraterio N= clinica, Md = Modular P= Practica
Area de Formacién Bdsico Particular Obligatoria
—r —
Unidades de Aprendizaje Tipo TH.;:?:, Pg‘;ﬁéa T:?;?:s Créd | Prermreq
Fisiopatologia Clinica CL 80 16 2% 12
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Farmacologia Clinica CL 80 16 26 12
Parasitologia y Microbiologia CL 64 146 80 10
Epidemiociogia CT 32 32 44 b
[nvestigacion Clinica en Enfermeria Cy 48 146 64 7
#@ Adulto CL 64 32 96 1
Entermeria v el Cuidado Quirdrgico CL 44 32 26 1
Teorias y Proceso de Enfermeria CT b4 16 80 10
Fundamentos de Enfermeria CL 64 32 96 11
Enfermeria en Urgencias Clinicas C1 48 16 64 7
Entermeria de la Mujer y el Recién Nacido CL 80 16 96 12
Enfermeria del Nifio y Adolescente CL 80 16 24 12
Enfermeria del Adulto Mayoer C 64 0 64 ?
Enfermeria en el Cuidado Psiquidtrico C 64 0 64 9
Enfermeria y el Cuidado Paliativo C 64 0 64
Enfermeria en Salud Mental C 64 0 64 9
Enfermeria Comunitaria CL 64 14 80 10
Salud v Sustentabilidad Ambiental C 48 0 48
Desastres y Emergencias Sanitarias C1 48 16 64
Enfermeria  en la Investigocion | CT 48 16 &4
Comunitaria
Enfermeria y Regulacion Profesional C 64 0 64 9
Enfermeria y Educacidn para la Salud CL 44 16 80 10
Gestion de la Calidad en Enfermeria. CT 48 14 64 7
Gestion y Administracion de los Servicios | CT 80 16 26 12
de Enfermeria
Practica Profesional de Enfermeria del N 0 288 288 19
Adulto
Proctica  Profesional de  Enfermetia N 0 208 208 14
Quirdrgica
Practica Profesional de Enfermeria de la N 0 208 208 14
| Mujer y el Recién Nacido.
Practica Profesional de Enfermeric del N Q 208 208 14
Nifio ¥y Adolescente
Practica  Profesional  de  Enfermerig N 0 208 208 14
Comunitaria
Practica en Gestion y Administracion de N 9] 160 160 11
los Servicios de Enfermeria
Proctica Profesional de Rotacién N 0 208 208 14
Hospitalaria
Totales: 1488 1840 3328 325
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~ Area de Formacién Especializante Selectiva

Orientacion en Salud familiar y de grupos de rlesgo
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Horas Horas Horas
Unidades de Aprendizole Tipo Teoria Préctica | Totales Créd | Premmeq
Autccuidade de Grupos de Riesgo C 64 0 64 ?
Enfermeria en Salud Familiar C 64 D 64 9
Practica de Salud Familiar y de Grupos de P 0 94 96 6
Riesgo
B Totales: 128 96 224 | 24
Orientaclén en Autoempleo y Praclica Independiente
Horas Horas Horas
Unidodes de Aprendizaje Tipo Teotia Préctica | Toldles Créd | Prerreq
Gestion  del Talento  Aplicado a C 64 0 64 9
Entermeria
Enfermeria Empresarial C 64 0 64 9
Practica independiente de Enfermeria P 0 P4 26 6
Totales: L 128 26 224 24
Qrientaclén en Enfermeria Avanzada
Horas Horas Horas
Unidades de Aprendizale Tipo Jeoria Préctica | Totales Créd | Premeq
Enfermeria en el Cuidado Critico C b4 0 64 9
Enfermeria Avanzada C 64 0 64 2
Practica de Enfermeria Avanzada P 0 26 26 6
Totales: 128 94 224 24
Orientacién en Enfermeria Obstétrica
Horos | Horos Horas
Unidodes de Aprendlzaje Tipo Teoria Préctica | Totales Créd | Premreq
Enfermeria en Obstetricia C 64 0 &4 9
Enfermeria en Neonatologic C 64 0 64 9
Practica de Enfermeria Obstétrica N 0 96 @6 4
Totales: 128 94 224 24
Poging 14 de 24
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Orentaclén en Enfermeria en Gerontologia

. Horas Horas Horas
Unidades de Aprendizgje Tipo Teoria Préctica | Totales Créd | Prereq
Envejecimiento Saludable C 64 0 é4 ?
Enfermerio en Gerontologia C 64 0 64 ?
Practica de Enfermeria en Gerontologia P 0 96 26 6
Totales: 128 96 224 24
Orientacion en Enfermeria e Interculturalidad en salud
Horas Horas Horas
Unidades de Aprendizaje Tipo Teoria Préctica | Totales Créd | Premmeq
Enfermeria en Terapias Alternafivas vy C 64 0 64 9
Tradicionales
Enfermeria y el Cuidodo Transcultural C 64 0 64 9
Practica de Enfermeria en Teragpias P 0 96 26 6
Alternativas y Tradicional
Totales: 128 96 224 24
El alumno aplica a dos subsistemas del drea Especializante y podrd cursarlos a partir de los 220
créditos
AREA DE FORMACION OPTATIVA ABIERTA
Horas Horas Horas
Unidodes de Aprendizaje Tipo Teoria Préctica | Tofales Créd | Premeq
Actualidades en Saiud S 32 0 32 4
Proyecto de Vida CT 20 12 32 4
Hobilidades Gerenciales CT 16 16 32 3

Para acreditar el Area de Formaclén Optaliva Ablerta el alumno podrd selecclonar
alguna(s) de las Unldades de Aprendizaje que aparecen en esia tabla y completar los
31 crédltos requeridos de acuerdo a la establecido en el Resolulivo Cuarlo del presente

dictamen.

CUARTO, El estudiante podrd redlizar actividades de aprendizaje no previstas en este
Plan de Estudios, incluyendo actividades de extension, vinculacion y difusion con la
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asesoria del tutor o cursar unidades de aprendizgje pertenecientes a otros Programas
Educativos del mismo nivel y de diversas modalidades educativas ofrecidas en este u
otros Centros Universitarios de la red; osi como en otras instituciones de educacién
superior, naciondles y extranjeras para favorecer la flexibilidad y la movilidad estudianti
y la internacianalizacion de los planes de estudio. Las mismas serdn acreditadas
medicnte la elabaracién de una labla de acreditocién, revalidacion o equivalencias
segun sea el casa, elaborada por la Coordinacidn de Carrera y autorizado medianie
un punta de acuerda par lg Comision de Revalidacidn de Estudios, Titulas y Grados del
Cansejo de Centro Universitario que corresponda.

QUINTO. Los requisitos de ingreso son el bochilerata y las demds que marque la
normatividad universitaria vigente.

SEXTO. Bqja los lineamientos que determine la Rectaria del Ceniro, a fravés de la
Secretaria Académica, se establecerdn las respectivos procedimientos de seguimiento
y acreditacién del nivel de competencia de una lengua extranjera y serd considerada
como aprendizaje independiente.

SEPTIMO. Los requisitos para abtener el fitula de Licenciado en Enfermeria, ademds de
los establecidos en la normatividad universitaria vigente, serdn [os siguientes:

a) Haober aprobodo la totolidad de los créditos, tal como se establece en el presente
dictamen;

b} Acreditar examen de competencias de lecto-comprension de un segundo idioma,
preferentemente inglés B1 del Marco CamUn Europeo, © su equivalente en otros
formatos de evaluacién;

c) Haber cumplido con el servicio sacial asignado, de ocuverdo a la normatividad
universitaria vigente; y

d) Cumplir satisfactoriamente con adlguna de Ilas modalidades de fitulacién
establecidas en la narmatividad universitaria.

OCTAVO. El programa educativo aprobado con dictamen numero 1/2000/498, estard
vigente hasta que egrese la generacidn que hoya ingresado con este plan de
estudias, paralo cual se anexo la tobla de equivalencias entre los valores crediticios y
cargas horarios de las unidades de aprendizoje del anterior plan y la presente
modificacion.

NOVENO. Los alumnos actuales que por cualquier circunstancia sean alcanzados por
el nuevo plan y que cubran los requisitos que estipula la normatividad universitaria, en
coso de reingreso, podrén salicitar por escrito a la Coordinacién de Control Escolar ser
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inscritos en el nueve progroma y se les dar@ de alta su historia académica, conforme a
la tabla de equivalencias de materias incluida en el presente dictamen.

DECIMO. Los cerlificados se expedirdn como Licenciatura en Enfermeria; el fitulo se
expedird camo Licenciado en Enfermeria.

DECIMO PRIMERO. La duracion del progroma de Licenciatura en Enfermeria serd de 8
ciclos escolares, ademds del servicio social. Para efectos de la flexibilidad curricular se
aplicara lo establecido en la normatividad corespondiente.,

DECIMO SEGUNDO. Las Escuelas con Reconocimiento de Validez Oficial que imparten
este programa educativo, implementaran graduaimente este plan de estudios, a partir
del calendario 2015 A",

DECIMO TERCERO. El costo de operocion e implementacién de este progroma
educativo serd cargada dl techo presupuestal que tiene autorizado cada  Centro
Universitaria.

DECIMO CUARTO. De conformidad a la dispuesto en el Ultimo porafo del articuto 35 de
la Ley Orgdanico, solicitese al C. Recior General resuelva provisionalmenie 1a presente
propuesta, en tanto la misma es oprobada por el pleno del H. Consejo General
Universitario,

Altentamente

"PIENSA Y TRABAJA"
Guoddlgjarag, Jalisco, 26 de noviembre de 2013
Comisiones Conjuntas de Educocion y Hacienda

Mtro. itzcodall Tonatiuh Bravo Padilla
Presidente
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Dr. Jaime Federico Andrade Vilanueva Mtro. Javier Espincza de 1os Monteros

Cardenas
Dr. Hector Radl Solis Gadea Mtro. José Alberto Castellanos
Gutiérrez
Mtro. Reynaldo Goémez Jiménez Dr. Martin Vargas Magaia
C. Diego Arturc Zavala Trejo C. Marco Anfonio NUfez Becerra

mMiro. Joseé Alfredo Peria Ramos
Secrelario de Actas y Acuerd

PROPUESTA: V
COORDINACION DE INNO
MTRO. MARC

N NOVIEMBRE 26 DE 2013
N EDUCATIVA Y PREGRADO
ANTONIO RAMIREZ MARTINEZ
COMITE DE APOYO TECNICO
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AlR
Tabla de equivalenclas del plan de estudios de lo licenclatura en Enfermeria, respggto
del dictamen |/2000/498, de fecha 13 de marzo de 2000.

Plan de Estudios 2000 Plan de Estudios 2014
] Unidades de
Unidodes de Aprendizoje
Aprendizaje Cl HT | HP_ | HTot | Cr HT | HP | Hlot | Cr
Binética y Universidad, 48 116 44 7
Bioéticay
Normalividad CS14é A0 0 40 g
Sociedad y salud 26 | 22 48 4
Sociologio cs126 [0 Jo |40 |8
L Alimentacion, nuticién | 32 | 14 48 5
Nutricidn SP133 40 | 4D 80 8 ]
¥ sociedad
Psicologia 48 |16 &4 7
Psicologia Pe124 (60 |0 0 |8
dela 48 | 14 44 7
Metodologia de la Investigacién
Investigacion FMIZE | 80 | O a0 1
Salud Publica 48 | 14 &4 7
Solud Piblical SP131 40 0 40 ]
Comunicacion y 16 | 16 32 3
. ! . lecnologias de la
Sin equivalencia informacidn
Biologia molecular 64 | 1s 80 10
Sin equivalencia
Bioguimica humana 80 | 14 96 12
Bioguimica FOls4 |78 |42 120 |13
10 Fundamentos de 80 | 16 96 12
Morfologia M3 |0 |20 |20 |14 | ANOlomia
13 Fundamentos de 80 | 16 94 12
Fisiclogia FO163 | O 50 180 sy | Fisiologia
Farmacologia FO145 | 40 | O 60 ) .
— Farmacolagia clinico
Farmacologia Clinca FOTAE | 40 | 20 40 6 80 |16 96 12
Enfermeria en el
Enfermeria de la Mujer | EA152 | 40 | 40 100 11 | cuidado de la mujer y
el recién nacido 80 [ 16 ?é 12
Enfermeria Geridlrica EAL4B | 40 | O 40 5 Sin equivalencia
Sin squivalenci Enfermeria del adulto
ih equivaiencia mayor 64 | 0 64 |9
. . Enfermeria del nifc y
Enfermeria inlanlil EAIS3 | &0 | 40 100 1 adolescente 80 | 16 96 19
Enfermeria Fundamentos de
. 4 24 1
Fundamental EAIS9 | 80 | 80 160 16 enfermeria ¢ 32
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] . teorias y Proceso de o]
!
Sinegquivolencia enfermeria 64 | 14 80 10
Enfermeria Médica en .
el Adulto EA1S54 | 80 | 40 120 14 | Enfermeria del adullo o4 | 32 04 0
Enlermeria Quirdrgica Entermeria y el
en el Adulto EA1S8 | 80 | 40 120 14 Cuidade Quirdrgice 64 | 32 96 1
Enfermeria . )
Comunitaria FCIOB | 40 | O &0 g Entermetia comunifaria | 44 | 16 80 10
Practicas de Préctica protesiongl de
Enlermeria FCI0? | O 200 | 200 13 | enfermeria comunitaria | Q 208 208 14
Comunitaiia
. Practica profesional de
Campo Clinico de !
; . EAI38 | O 200 | 200 13 | enfermeria de la mujer | 0 208 208 14
Enfermerio en lo Mujer y el recién nacido.
Campo Clinico de
Enfermeric EA1S0 | O 200 | 200 13
Fundamental Practica profesionol de
Campo Clinico de enfermeria del adulto 0 268 288 19
Enlermeria Médica en EA136 | © 200 | 200 13
el Adulto
. , Salud y suslenlabilicdod
A
Enfermeria Ambiental FCY10 | 20 | 20 40 4 ambiental 48 |0 48 &
Campo Clinico de Practica profesional de
Enlermeria Quirgrgica EA137 | O 200 | 200 13 | Enfermeria quirirgica 4] 208 208 14
en el Adulla
Enfermeria Psiquidlrica | EA150 | 20 | © 20 3 Enfermeria y el
. R 64 0 64 9
— cuidado psiquidinco
Fsiquiatria SMIT7 [ 18 | 22 40 3
Campa Clinico en Préctica profesional de
Enferfneric Infaniil EAT3? [ O 200 200 |13 | enfermeria del nifia y 0 208 208 14
adalescente
Rotacion Hospitalana Practica profesional de
2n Enterlnefio EA140 0 18G 180 12 rolacién hOSDIiOlGriG 4] 208 208 14
Enfermeria Avanzada | EAl4} [ 80 | 20 100 | 12 | Enfermeno Avanzada | 44 | ¢ 44 9
Micrabiologio v - Parasitologia y
Parasitalagia Basica PTIS0 | 40 | 40 80 8 Microbiologia &4 | 16 80 10
isi logi |67 isi iaclini
Fisiopalologia FOIé 80 | 20 100 12 | Fisiopalclogia clinica 80 | 16 96 12
Enfermeria en Salud - .
Mental SMI118 [ 20 1 0 20 3 $in equivalencicas
. . . Enfermeria en salud
Sin equivalencias mental 64 | G 64 9
Epidemiologia 134 |60 |20 |80 |9 | EplosmidioEia ¥R O |#H |6
investigacion 5 Enfermeria en |a
Epidemiolégica en SP132 140 20 80 6 inveshgacion 48 | 16 4 7
Enfermeria comunitaria
Estadisticas FMI138 | 40 | 20 40 6
Hemanientas Basicas Ge"";”rﬁfe'r?cca“df’d 8 |16 |6 |7
para la Colidad en EAISE |20 |20 |40 |4 |CENENE
Enfermeria
| Investigacion Aplicado | EA142 | 40 | 20 40 & Inveshgocién clincaen | 48 | 16 b4 7
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a lg Enfermeria Clinica gnfermerig
Desarrollo Humono PBIZ3 | 20 | 20 40 4 .
- Enfermeria empresarial | 64 | 0 b4 g
Enfermeria Labaral FCII1 |20 | 20 40 4
Adminisiracidn y
Gestidn de la Calidad EAT43 | 40 | O 40 5 ..
de Enfermeria cG)g.‘sﬂ_O_nryc ion de lo a0 | 14 ¢4 12
ministracian 5
Proceso de - p
Adminislrocion en Ealay |20 |20 |60 |6 | SEniciosdeEnfermeria
Enfermeria
fducacidn en Entermeria y
Enlermeria CS150 | 40 | 40 80 8 educocion de la salud ¢4 )16 80 10
Campo Clinico en Practica en gestion v
Administracidn y cdministracién de os
Gestian de la Calidad EAl44 10 120 120 8 servicios de enfermeria 0 160 160 1
en Enfermeriaq
Campo Clinico en Practica de enfermeria
Enfermeria Avanzada EAlsS | O 200 | 200 13 avanzada 0 9¢ 76 o
Enfermeria en Desastras y
Urgencias y Desastres EAl46 | 40 | 40 80 8 emergencias samlanas 808 84 /
. . . Enfermeria en
Sin equivokencias urgencias clinicas 48 | 14 &4 7
; . Enfermeria en &l
4 1 . o
Enfermena Critica EAl47 | 80 | 20 00 12 cuidado orifico 44 | 0 &4 ¢
- . - Enfermeria y el
I \ .
Sin equivalencios cuidado paliativo 64 | 0 64 |9
. . . Entermeria y regulacion
Sin equivalencias profesional 4 | 0 64 9
vigilancia
Epidemiolégica en FCI13 |20 | 20 40 4 Sin equivalencias
Enfermerig |
Vigilancia
Epidemiclogica en FC114 | 20 | 20 40 4 Sin equivalencias
Enfermeria ll
Proceso de Enfermeria Autocuidado de
en el Aulocuidado de | FCY115 | 20 | 20 40 4 grupas de Riesgo 64 | 0 64 9
la Salud
Educacidn para la Fc112 |20 | 20 40 4 Enfg(merfc en jalud ¢4 |0 4 9
Salud familiar
Planeacion Estratégico . ) -
en Enfermeria EAIS7 |20 | 20 40 4 Sin eguivalencias
Reingenieric de . .
Proceso en Enfermeria EAISS |20 | 20 40 4 Sin equivalengias
liderazgo Participativo Sin equivalencia
en Enfermenia PAII7 | 20 | 20 40 4
Practicas Deportivas gAH% 10 | 30 40 3 Sin equivalencia
Derechos Humanos C5128 [ 40 | O 60 8 Sin equivalencig
Taller Expresion Oraly | ~sy47 |40 |20 |60 |6 | Sinequivalencia
Escrita
Biomatematicas Fr136 | 40 | 20 &0 b §in equivalencia
Sexuglidad Humana RCI4] | 40 | 40 80 8 Sin equivalencia
Masajes ¥ Vendajes MH203 | 20 | 40 30 7 Sin equivalencia
Administracién de CS148 | 20 | 40 40 b Sin equivalencia
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Exp.021
Dictamen Num. {/2013/413
Hospitales
Habilidades Directivas | PA136 | 40 | O 40 5 | &inequivalencia
Enfermeria en . . .
Economia de fa Salud EA15] 48 | O 48 [ Sin equivalencia
Propiedad Intelectual | 30 | 50 a0 7 Sin gguivalencia
ﬁrOpledOd infelectual 3|50 84 8 Sin equivalencia
. . . Enfermeria en
Sin equivalencia Obsteticia 64 |0 &4 g
Sin equivalencio Enfermeria en s |0 |& |9
Neonatologia
Sin equivalencia Practica dlelEnIermenc\ 0 9¢ 9 p
en obstetricia
Envejecimiento
Sin equivalencia saludable 64 | 0 &4 2
Sin equivalencia Enfermeria e &4 | 0 L] 9
gerentologia
Sin equivalencia Prachca de er?fermena 0 %4 96 )
aen gerontologia
Enfermeria en terapias
Sinequivalencia alternalivas y &4 |0 44 ¢
tradicionales
, , Enfermeria y el
Sinequivalencia cuidado franscultural &4 | 0 64 ?
Practica de enfermeria
Sin equivalencia en teraptas allernativas | 0 24 94 )
y tradicionales
Practica de salud
Sin equivalencia familiar y de grupas de | 0 94 b 6
1esgo
Prachca
Sin equivalencia independienle de 4] 4 96 6
Enfermeria
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