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INTRODUCCION

La propuesta curricular que se presenta tiene como referencia el Marco Institucional de
Docencia de la UNAM, su ideario y valores como: la pluralidad, la libertad de pensamiento,
la solidaridad con la sociedad, la congruencia con los principios de la libertad y la
tolerancia, asi como su caracter publico y laico. Con este sustento la propuesta plantea la
formacién de Licenciados en Enfermeria a través de un plan de estudios queresponda a
las necesidades de formacion de enfermeras y enfermeros que requiere actualmente la
sociedad.

La propuesta se sustenta en las tendencias modernas de la educacién superior y en los
principios de calidad, pertinencia y eficiencia; en las funciones sustantivas de la
universidad: docencia, investigacion, difusion de la cultura y extension. Las politicas
sefalan la necesidad de contar con instituciones educativas de gran pertinencia social,
donde el estudiante es el centro de la formacidn y se privilegie el desarrollo de todas sus
capacidades intelectuales y personales; es en este sentido que la docencia y la
investigacion se consideran pilares indispensables para la formacién integral del
estudiante.

La Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO) como entidad académica
universitaria, a través delos niveles de formacion que ofrece, participa en la atencion de
las necesidades de salud que demanda la sociedad, para ello considera las tendencias
educativas sefialadas por los organismos internacionales, y las orientaciones sobre la
elaboracion, evaluacion y modificacion de los planes de estudio aprobados dentro de la
Universidad Nacional Auténoma de México.

Asi, lanormatividad universitaria (RGPAEMPE), el Marco Institucional de Docencia (MID)
y las evaluaciones curriculares de la carrera de Licenciado en Enfermeria (LE), realizadas
por la Coordinacion de Desarrollo Educativo e Innovacion Curricular de la UNAM
(CODEIC) y las propias realizadas por la ENEO, guiaron y fundamentaron la presente
modificacion (actualizacion) del plan de estudios LE.

Con relacion a la coherencia externa del plan de estudios de la Licenciatura en Enfermeria,
es importante reconocer el grado de aceptacion que tienen los egresados dela entidad en
el mercado de trabajo y el posicionamiento que ha logrado la LE en las instituciones de
salud. En el sector salud la oferta de empleo es muy amplia en materia de enfermeria y muy
limitada en relacion con las capacidades y atributos en atencién obstétrica, a pesar de que
se identific6 mayor disposicion de servicios de parteria para regiones marginadas.

En paralelo a este desarrollo curricular la Division del Sistema Universidad Abierta de la
ENEO (SUA-ENEO), ha ofrecido la carrera de Enfermeria General desde 1976 y la
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia a partir de 1980; ambas carreras han estado
destinadas a una poblacidén estudiantil que se encuentra laborando en el sector salud, con



la finalidad de profesionalizar su practica y ofrecer una formacion vertical que permita
ampliar su participaciéon en diversos escenarios, dar cuidado integral con sentido
humanistico, fortalecer su identidad disciplinaria y adquirir habilidades para el manejo
de tecnologias para el cuidado.

Por lo anterior, este plan de estudios también posibilita la formacién de Licenciados en
Enfermeria a aquellos aspirantes que cuenten con el nivel técnico y auxiliares de
enfermeria con bachillerato, a través de complementacion de créditos por un dictamen
parcial tal como lo establece la Direccion General de Administracion Escolar (DGAE) de la
UNAM, para el ingreso en afos posteriores al primero por revalidacién, segtn el plan de
estudios de procedencia.

Esto permite ser congruente con la filosofia que dio origen a las divisiones SUA de la
UNAM desde 1972, donde los servicios educativos democratizan la ensefianza y propician
el aprendizaje auténomo; por otra parte, esta formacion satisfara la necesidad de
educacion superior de un gran sector de trabajadores de la enfermeria en todo el pais.

En conclusion, estan sentadas las bases de mayor funcionalidad social con respecto a las
tendencias de las diversas necesidades de salud de la sociedad mexicana y del tipo de
profesionales de enfermeria que requiere el pais en el sector publico, el sector privado, la
asistencia social, el area urbana y rural, la atencién primaria y los servicios de primer,
segundo y tercer nivel de atencidn, las funciones gerenciales, de docencia y de
investigacion, la practica independiente de la enfermeria profesional, sin dejar de
reconocer y valorar la tradicién institucional de la Escuela.



ANTECEDENTES

La carrera de partera desde 1867 se estableci6 en la Universidad y en 1907 los estudios
formales de enfermeria en el Hospital General de México, primera Escuela de Enfermeria
registrada en el pais. Ambas constituyen el antecedente y la infraestructura de docencia
que hicieron posible el nacimiento de la Enfermeria Universitaria segun el acuerdo
presidencial del 28 de junio de 1911 en que pasé a ser parte de la Escuela de Medicina de
la recién instalada Universidad Nacional de México (UNM).

A partir del 16 de diciembre de 1911, la Universidad ha formado los recursos humanos
de Enfermeria y Obstetricia con los perfiles que han dado respuesta a las necesidades del
Sistema de Salud en el ambito nacional. El nivel de calidad de las y los egresadas (os) dio
sustento a las politicas de salud creandose la vinculacion de la UNM con los servicios de
salud, lo cual propicié la profesionalizacién de la Enfermeria y una sana relacién
interinstitucional, punto de origen del establecimiento de acuerdos para la formacién de
los recursos humanos acorde a las necesidades de salud del pais. Con la Ley Organica de
la UNAM promulgada en 1945, nace la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
(ENEO) con nuevos derechos y responsabilidades.

Desde ese momento, hubo un claro reconocimiento a la formacién profesional de
egresadas y egresados y de sus habilidades para la academia que solo la experiencia era
capaz de mostrar, la disciplina en su complejidad al liberarse de la uniformidad de los
modelos sociales, para descubrir la diversidad de las corrientes de pensamiento, asi como
las diferentes opciones sociales, econdmicas y politicas que las sustentan hasta llegar a la
aprobacion de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia en 1968, carrera que integré
dos tradiciones académicas, la enfermeria general y los estudios de parteria.

A lo largo de mas de cien afios de historia de la ENEO han existido diversos planes de
estudio, éstos evolucionaron desde ser un listado de contenidos aislados, hasta la
existencia de un plan de estudios conformado por areas de conocimiento y asignaturas,
apoyado en una s6lida organizacién académica universitaria. En la historia mas reciente,
en el ano de 1967, el Consejo Técnico de la Escuela aprob6 la modificaciéon del plan de
estudio vigente en ese entonces de la carrera de Enfermeria Nivel Técnico, y la creaciéon
de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia a partir de la supresiéon de la Carrera de
Partos. Este plan de estudios se conform6 con la fusiéon de los contenidos de ambos
programas y entrd en vigor en 1968; este plan se impartié para los niveles técnico y
licenciatura sin un claro perfil que los diferenciaray es en el afio de 1974 que se modifica
el 50% de los programas de las asignaturas.

En 1978, se disefié un nuevo plan de estudios para dos niveles de formacion, el técnico y
la licenciatura, mismo que se sustentdé en una concepcién curricular por areas de
conocimiento y asignaturas, con un marco conceptual, objetivos terminales de la carrera
y un sistema de créditos. El plan tenia como enfoque central la historia natural de la
enfermedad, con énfasis en los niveles de prevencidn. La diferencia entre los dos niveles
de formacién era que los alumnos que se inscribian a la Licenciatura en Enfermeria y
Obstetricia cursaban dos semestres mas de la carrera y debian haber cursado
previamente el bachillerato.



El Sistema de Universidad Abierta de la ENEO, inicia sus actividades en 1975 con el plan
de estudio de nivel técnico para la carrera de enfermeria de seis semestres, y en el afio de
1980 ofrece la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia por ingreso en afios posteriores
al primero a través de un proceso de revalidaciéon y/o acreditacién que permitié la
ubicacién de las alumnas al 72 semestre a través de un dictamen global del 70% por los
estudios de nivel técnico (seis semestres) de los planes de estudio equivalentes al de la
ENEO.

En 1992, se reestructurd el plan de estudios para la Licenciatura en Enfermeria y
Obstetricia, organizado por areas del conocimiento y asignaturas, con una orientacién
hacia el proceso salud-enfermedad y el ciclo vital humano, perspectiva que supero6 a la
vision anterior. Sin embargo, ain careci6é de un enfoque disciplinario, predominando el
enfoque biologicista de la atencién a la salud. Se incorporé la idea de flexibilidad en ese
plan de estudios a través de la oferta de asignaturas optativas. A este proyecto educativo
se le incluy6 la modalidad de practica integradora, cuya finalidad era vincular la teoria
con la practica y la reunién del conocimiento de diferentes asignaturas en funcion de las
necesidades sociales predominantes en ese momento.

Actualmente, para la formacion de profesionales para el nivel licenciatura de enfermeria
de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la UNAM se cuenta con dos planes
de estudio. El de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia y el de la Licenciatura en
Enfermeria, en cuyo perfil se privilegia una formacién generalista que recupera la
formacién disciplinaria que fortalezca el ser y el hacer profesional desde una visiéon
amplia, que permita la atencién de los principales problemas de salud y el mejoramiento
de la calidad de vida de la poblacion.

La Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia con la Licenciatura en Enfermeria
fortalece la formacion de los recursos humanos acorde a las necesidades del pais y de los
avances cientificos, tecnoldgicos y bioéticos de los servicios de salud, permitiéndoles el
ascenso en su carrera laboral en forma continua y por otra parte asegurar la calidad de
los cuidados a los demandantes.

A través de la trayectoria historico social de la enfermeria y una vez lograda la
independencia disciplinaria en enfermeria, se consideré indispensable establecer una
etapa del desarrollo institucional creando la carrera de Licenciado en Enfermeria con la
esencia disciplinaria resultado del desarrollo y del avance profesional de la formacion que
ofrece la entidad, conservando la filosofia, mistica y el conocimiento cientifico y practico
de su tradicion en el arte del cuidado a la salud del ser humano, pero que incorpora los
conocimientos de la época para entender la complejidad de la vida humana, la funcién
humanista del profesional de enfermeria, el estudio y experiencias reales sobre los
métodos y tecnologias modernas para explorar y diagnosticar la salud de las personas y las
que se aplican para enfrentar la enfermedad y la muerte, asi como los métodos de la
ensefianza y el aprendizaje propios de una educacién universitaria de excelencia, lo que
ha permitido organizar el plan de estudios con una idea original que resulta ser atractivo
para las nuevas generaciones y que permite orientar el crecimiento vertical hacia el
posgrado en diversas especialidades, asi como hacia la maestria y el doctorado en
enfermeria, a partir de una fuerte identidad profesional.
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Con el plan de estudios de la Licenciatura en Enfermeria, se favorece la movilidad
nacional e internacional durante la carrera y se refuerza la actividad institucional en
atencion diferenciada a la poblacion estudiantil de acuerdo con su proyecto de vida y
carrera. El plan de estudio ofrece unidades didacticas optativas, horizontales y de
formacién complementaria, que favorecen la formacién integral de los estudiantes y
diversas opciones de profundizacion, que ademas de la formacion basica y especifica que
favorece su incorporacion a la vida del trabajo profesional, y permite disefiar un trayecto
de formacion apegado a sus caracteristicas e intereses.

Esta diversidad y flexibilidad del plan de estudio favorece la opcién de la modalidad
abierta a través del Sistema Universidad Abierta, como una alternativa para aquellas (os)
aspirantes de enfermeria que desean alcanzar estudios de licenciatura [técnicas
profesionales y auxiliares de enfermeria] con un perfil de ingreso diferente al de las y los
alumnas (os) del sistema escolarizado en términos de un cimulo de experiencias y
conocimientos que permita construir el conocimiento disciplinar y transformar el
entorno donde trabajan.

La organizacion curricular y la estrategia de operacién favorecen también la vinculacion
con diversas instituciones de salud y sociales que posibilitan contar con los mejores
campos clinicos para los estudiantes y asi se considera que se resuelve el problema de la
seriacion y facilita la operaciéon de semestres alternos. Como consecuencia, se pueden
programar mas grupos en las sedes iddneas, y aprovechar las épocas de menor saturacion
de campos clinicos para actividades de recursamiento en asignaturas de alta reprobacion
practica.

El perfil académico-profesional es congruente con los propdsitos institucionales
universitarios, asi como con los contenidos y la metodologia de formacién profesional
dispuestos por la Comision de Disefio Curricular, y cumple con las caracteristicas
universales que se promueven en el Consejo Internacional de Enfermeras y en la
Organizacion Mundial de la Salud para la Enfermeria Profesional de nuestro tiempo. Esto
corresponde con las aspiraciones de un plan de estudio especifico para el nivel de
licenciatura en enfermeria, después de una larga trayectoria en docencia para nivel
técnico y una prolongada transicidon hacia el nivel superior, con las caracteristicas de
desarrollo y especializacion de la planta docente, asi como con la capacidad institucional
de vinculacion con la enfermeria del sistema nacional de salud y con espacios de practica
profesional emergentes.

El Marco Institucional de Docencia Universitaria y el Modelo Educativo de los Estudios
Profesionales de la ENEO, dan fundamento al plan de estudios de la Licenciatura en
Enfermeria y orientan las actividades sustantivas de la Escuela para reestructurar los
planes de estudio de pregrado y posgrado, asi como para disefiar el programa de
formacién y superacion docente; y cumple con las exigencias del Reglamento Interno de
la ENEO.

En el presente plan de estudios, la formacion de los estudiantes se desarrolla en tres
ciclos: Fundamentos para el Cuidado de Enfermeria; Cuidado en el Ciclo Vital Humano y

el Cuidado en la Salud Colectiva, basados en las dimensiones histdrico - filoso6fica; tedrica
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-metodologica; y social, centrados en el objeto de estudio que es el Cuidado de
Enfermeria. Con bases fenomenoldgicas y sociocriticas, presenta al cuidado como el
constructo central para el estudio y desarrollo de la enfermeria como ciencia humana, con
fundamentos filoséficos, ontoldgicos y epistemoldgicos que dan sustento a una formacion
integral en donde se conceptualiza lo social y se incorporan las cuestiones morales y
politicas que les permita a los estudiantes analizar y establecer propuestas de
transformacion de practicas hegemonicas de la atencidn a la salud.

Se privilegia ademas una formacién transformadora de la enfermeria que propicia el
desarrollo de una actitud de dialogo, libre de dominacién; se incorporan valores como la
solidaridad y el respeto al compartir experiencias y expectativas tanto de los docentes
como de estudiantes, generando asi un sentido de sujeto y de responsabilidad con el otro.
Este plan de estudios sitia al alumnado en un papel protagénico, proactivo y
comprometido en su proceso de aprendizaje. Los aspectos formativos esenciales son:

e Centrala formacion de alumnado en el cuidado, el ciclo vital humano y los nticleos
basicos de la enfermeria como lineamientos generales que generen identidad con
la profesion.

e Se asigna en los contenidos una mayor carga a los aspectos fundamentales de la
disciplina de enfermeria, a partir del estudio de los procesos vitales del ser
humano. Aunado a lo anterior, se establece un mejor equilibrio en el abordaje de
los aspectos clinicos y comunitarios de la formacion del futuro profesional.

e Cuenta con varios mecanismos de flexibilidad curricular que permiten que el
alumno seleccione las asignaturas optativas de acuerdo con su interés y que las
curse, si asi lo desea, en otra entidad de la UNAM o del interior de la Reptblica.

e El plan de estudios no considera seriacidn de asignaturas con el fin de favorecer
la eficiencia terminal.

e El abordaje de la atenciéon a la salud abarca las practicas dominantes y se
incorporan las practicas alternativas de cuidado.

e Se orienta a la formaciéon de un profesional generalista que brinde cuidado
predominantemente a grupos en situacion de vulnerabilidad.

e Se abordan con mayor profundidad los fundamentos epistemolégicos, filoséficos,
tedricos, metodolégicos y tecnolégicos de la disciplina y teoria del cuidado.

e Forma a los estudiantes para desempefiar un papel protagdénico en equipos inter
y multidisciplinarios, asi como, participar en la organizacién de la comunidad para
el fomento de la salud y del autocuidado.

e Educa profesionales con mentalidad innovadora, creativa, con los conocimientos
y habilidades necesarios para construir los nuevos sistemas de cuidado que
respondan a las necesidades de una sociedad expectante, y con serios problemas
de salud.

e Enfoca alos profesionales de enfermeria con la mentalidad y la capacidad para ser
6



generadores de su propio empleo y de nuevas formas de cuidado que satisfagan
las necesidades de las personas que demanden su cuidado.

e Favorece y desarrolla vinculos estrechos de la practica, con la educacion y la
investigacion que le permitan participar en la generacién de nuevo conocimiento
disciplinar.

e Sustenta su formacién en un paradigma, que se basa en la autorreflexion y
reflexion colectiva para conducir el trabajo educativo hacia la construccién de
conceptos de salud humana y practicas de cuidado humanistico.

e Se privilegia el desarrollo de procesos de aprendizaje y de generacion del
conocimiento basado en el pensamiento critico y reflexivo de las condiciones de
vida y procesos vitales del ser humano que estimulen la critica, la propuesta y el
cambio a partir de realidades concretas.

e Laensefianza de la filosofia, la ética y la bioética es fundamental dado que el futuro
profesional se enfrentara a la resolucién de innumerables dilemas éticos
generados por los adelantos tecnoldgicos en el campo de la salud y por su
imperativo de respetar y promover el respeto de los derechos humanos, la
justicia, la libertad y la beneficencia.

e Sedesarrollan otras habilidades esenciales en el perfil de egreso como: la solucién
de problemas, la organizacién en el trabajo, la responsabilidad y el compromiso
con su aprendizaje, la comunicacién oral y escrita en espafiol y otros idiomas, el
uso de diversas herramientas tecnoldgicas como apoyo para el aprendizaje y las
relaciones interpersonales, entre otras.

e El abordaje de la investigacidon se inicia de manera gradual fomentando el
acercamiento a estudios cualitativos y cuantitativos que contribuyan a generar
modelos de cuidado.

e Se da especial importancia al desarrollo de habilidades de la practica del cuidado
al contar con un porcentaje mayor de créditos practicos que tedricos.

La implementacion de este plan permite transitar hacia diversos campos de
profundizacién del conocimiento disciplinario a través de los estudios de posgrado.



1. METODOLOGIA EMPLEADA PARA LA MODIFICACION (ACTUALIZACION) DEL PLAN Y
PROGRAMAS DE ESTUDIO.

Para definir la modificaciéon (actualizacién) del plan de estudios de la Licenciatura en
Enfermeria 2009 se realizd la evaluacion de dicho plan, iniciando en el segundo semestre
del 2017 y el primero del 2018, para lo cual se solicitaron diversos estudios enfocados en
la ENEO, a la CODEIC. La segunda etapa, inici6 en el afio 2019, con la integracién de un
Comité para la Evaluacién de los programas de la LE, se nutri6 del trabajo de las
academias y analizd, actualizd e integro la informacion. Como resultado de esa evaluacion
se cuenta con el Analisis Técnico del Plan de Estudios de la Licenciatura en Enfermeria
2009, el Informe de la encuesta de seguimiento de egresados de la Licenciatura en
Enfermeria. Generaciones 2010-2011. (2018), el Informe de la Encuesta para alumnos
sobre el Plan de Estudios. (2018), el Informe de la encuesta para profesores sobre el Plan
de Estudios de la Licenciatura en Enfermeria ENEO UNAM. (2019), el Informe del Estudio
con empleadores (2020) y el Estudio de comparacion de la Licenciatura en Enfermeria
ENEO- UNAM, con planes de estudio afines (2020).

Para ello se conformaron los Comités de Seguimiento y Evaluacién Curricular delplan de
estudios, teniendo como guia el Reglamento General para la Presentacion, Aprobacion,
Evaluacién y Modificacion de Planes y Programas de Estudios (2019), asi como al Marco
Institucional de la Docencia (1988) el propdsito fue evaluar el disefio y operatividad de
los programas académicos de ambas licenciaturas.

Se integré la Comision de Disefio Curricular con la finalidad de realizar las modificaciones
(actualizaciones)pertinentes al plan de estudios con fundamento en el contexto de las
politicas de educacién superior, en las tendencias tedricas y practicas de la disciplina, y
las experiencias de la planeacion educativa en la ENEO-UNAM. Dicho plan tiene como
finalidad el fortalecer la formacién y practica de la enfermeria, caracterizada por un
pensamiento critico y transformador que responda a las necesidades y problemas
actuales de la poblacién mexicana en materia del cuidado a la vida y salud.

La modificacién (actualizacién) al plan curricular consideré como base para su desarrollo
el trabajo colegiado, la participacion de la comunidad docente y la informacién
permanente a los cuerpos colegiados en especial al H. Consejo Técnico, y como ejes de
construccion la perspectiva disciplinaria y un enfoque social que promueva en el alumno
el pensamientocritico, reflexivo, analitico, con compromiso ético e identidad profesional,
con proyeccién a la comunidad.

Los aspectos considerados para la sustentacion del proyecto incluyeron el analisis de la
situacion actual en cuanto a los aspectos social, econémico y politico de México y su
impacto en la salud y en la educacion, las tendencias de la educacién superior, la
formacion de profesionales de enfermeria en el siglo XXI y el estado del arte de la
profesion y de la disciplina. La estrategia que se utilizé para la fundamentacién del
proyecto consistio en la integracion de grupos de trabajo y sesiones plenarias para la
discusion y andlisis de la informacidn, asi como la integraciéon del apartado que constituye
la fundamentacion académica del plan de estudio.



A partir de las consideraciones anteriores se estableci6 la metodologia general de trabajo
en cinco etapas!:

1. Analisis critico del contexto econdmico politico y social del pais,
2. Socializacion y retroalimentacion del proyecto,

3. Modificacion (actualizacion) de programas académicos,

4. Integracion del proyecto educativo y

5. Gestidn para la aprobacidon del proyecto.

En la primera etapa de analisis critico del contexto econémico politico y social del pais, se
integr6 un diagnostico que permiti6 sustentar la modificacién (actualizacién) del plan de
estudios que fortaleciera la formacién de un profesional de enfermeria de caracter
generalista, con habilidades para atender las necesidades de salud de las personas y los
colectivos desde un enfoque preventivo, con una sélida formacién disciplinar y profesional
que le permita desempefarse en los distintos escenarios de la practica con caracter
resolutivo e independiente.

En congruencia con la postura socio-critica del plan de estudios que se actualiza, la
socializacién de la modificacion (actualizacién) del plan de estudios se llevé a cabo en
varios momentos con la comunidad académica de la Escuela a través del Comité
Académico de Carrera de la Division de Estudios Profesionales, con la finalidad de obtener
la mayor participacién y consenso, a través de la realizacién de talleres, reuniones de
trabajo con la comunidad académica, coordinado por los integrantes del Comité de
Disefio Curricular, lo que enriquecio la propuesta de modificacion (actualizacion).

La estrategia para la etapa de revision y modificacion (actualizacién) de los programas de
las asignaturas, consistié en talleres dirigidos por los titulares de las Academias, que en
trabajo colaborativo con los docentes actualizaron los programas.

En conclusidn, las actividades para el trabajo de modificacion (actualizacion) del plan de
estudios incluyeron conformacion de subcomisiones que abordaron cada uno de los
apartados del plan para después atenderse en plenaria y que incluyen, analisis de los
elementos del plan de estudios que serian modificados con base en las evaluaciones;
analizar las transformaciones en el mercado de trabajo, los avances en la ciencia y la
tecnologia; analisis de la planta docente, infraestructura y metodologias para la
instrumentacién; analizar la pertinencia de la organizacion del plan de estudios, las
asignaturas y la bibliografia.



2. FUNDAMENTACION ACADEMICA DEL PROYECTO

2.1 Demandas del contexto

Situacion socioeconomica, politica y de salud en México
Contexto global

La planificacion de los recursos humanos de Enfermeria es un asunto pendiente que
histéricamente ha prevalecido en el pais. En el marco de la Agenda 2030 Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), la atencidn a la salud y el bienestar constituyen una de las
metas sustantivas para el futuro de la humanidad ante el cambio climatico y las diversas
problematicas de desigualdad social y econémica. En el ODS nimero 3 Salud y bienestar,
se establecen como metas para el 2030: garantizar vida saludable y bienestar para todos
en toda edad; aumento de esperanza de vida; reduccién de muerte materno infantil, por
infecciones comunes y por enfermedades no transmisibles; asi como reduccién de
muerte por consumo de sustancias, por suicidio y accidentes de transitoZ.

En la Agenda 2030 la educacidn es el eje que articula el logro de las demas metas, por lo
que se plantea la necesidad de ofrecer una educacion inclusiva, equitativa y de calidad,
que posibilite el aprendizaje permanente para todos, desde la educacién universal, para
la construccién de la ciudadania mundial, el desarrollo sostenible, la igualdad de género,
la paz y los derechos humanos. Destaca el llamado de la Agenda 2030 para promover la
economia del cuidado, la universalizacion de la proteccion, los empleos con derechos y
mejores bienes publicos. Todos ellos elementos que impactan directamente en el logro
de mayores niveles de salud y bienestar?.

México esta experimentando dos procesos de enorme trascendencia social. Primero, el
envejecimiento de la poblacién mucho mas rapido que el que tuvieron los paises
actualmente desarrollados y segundo, una acelerada y en ocasiones desordenada
urbanizacién que genera otros riesgos para la salud, al tiempo que acerca a la poblacién
a los principales nucleos donde se concentran los recursos de atencién a la salud,
rebasando la oferta de servicios3.

En el contexto mundial, México se ubica en el lugar 76 del Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo Humano (PNUD), con un nivel de desarrollo alto*, sin embargo,
de acuerdo con el CONEVAL sigue creciendo la poblacién que vive en condiciones de
pobreza, que ascendi6 de 41.9 en 2018 hasta 43.9% en el afio 2020 y en condiciones de
pobreza extrema se incrementé de 7.0% a 8.5% en el afo 20205.

Actualmente y de acuerdo con el Censo de Poblacién y Vivienda 2020, en México viven
126, 014,024 personas, de los cuales el 49% corresponden a hombres y 51% a mujeres.
Es importante mencionar que de la poblacién de 0 a 19 afios hay una mayor cantidad de
hombres y a partir de los 20-24 afos hay una cantidad mayor de mujeres. Por otro lado,
comparado con otros paises, México ocupa el lugar 11 dentro de las naciones mas
pobladas del mundo. Y la mayor cantidad de poblacién se concentra en Estados como
México 16,992,418, Ciudad de México 9, 209,944 y Jalisco 8, 348,1516. Aunque existe una
cobertura por afiliacion a las instituciones publicas federales de salud del 89.5% y una
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cobertura universal del sistema publico de salud del 22.5%, la cobertura efectiva por
tiempo de espera es de 17.3% y por percepcion de calidad es de 18.9%.

Segiin reportes del INEGI en México, durante 2020, se contabilizaron 1 629 211
nacimientos registrados en las oficinas del Registro Civil. La tasa de nacimientos
registrados por cada 1000 mujeres en edad reproductiva fue de 47.9, con una
disminucién de 13.1 unidades respecto a la del afio anterior. La disminucién del registro
coincidié con el periodo de la pandemia de la COVID-19 y el confinamiento de las
personas en sus viviendas. Es relevante resaltar que las entidades reportadas con
mayores magnitudes en la tasa de nacimientos fueron Chiapas con 67.6, Guerrero con
65.7 y Zacatecas con 62.97.

De acuerdo con datos de las Proyecciones de la Poblacién de México y de las Entidades
Federativas del 2016 al 2050, la CONAPO estima que la poblacién nacida en 2019 alcance
en promedio los 75.1 afios, una esperanza de vida mayor a la que se tenia hace 40 afios
(66.2 afios). Las mujeres tienen una esperanza de vida superior a la de los hombres con
una brecha de casi seis afios. Para el afio 2030, la esperanza de vida al nacimiento
alcanzara los 76.7 afios en promedio, para las mujeres sera de 79.6 aflos y para los
hombres de 73.8 afios 8.

La situaciéon de salud de la poblacion mexicana estd caracterizada por una transiciéon
epidemioldgica incompleta debido a los afios en que han coexistido problemas de salud
producto del subdesarrollo y los del desarrollo. Durante el periodo enero-junio de 2021,
las defunciones por la COVID-19 fueron la primera causa de muerte a nivel nacional con
145,159 casos. Le siguieron las enfermedades del corazon con 113,899 y de la diabetes
mellitus con 74,418 casos, tumores malignos 44,197 casos, influenza y neumonia 20,956
casos, enfermedades del higado 20,644 casos, enfermedades cerebrovasculares 18,843
casos, agresiones (homicidios) 16,972 casos, accidentes 16,912 casos y enfermedades
pulmonares obstructivas crénicas 9,152 casos °.

La razon de la mortalidad materna calculada es de 46.6 defunciones por cada 100 mil
nacimientos estimados, lo que represent6 un incremento del 37.8% en la razén respecto
a la misma semana epidemioldgica del afio anterior. Dentro de las principales causas
asociadas a la muerte materna fueron: COVID-19, enfermedad hipertensiva, edema y
proteinuria en el embarazo, el parto y el puerperio y hemorragia obstétrica. Las entidades
con mas defunciones fueron: Estado de México, Chiapas, Puebla, Jalisco, Chihuahua y
Ciudad de México1©.

En cuanto a la composicion por sexo de las personas fallecidas, el 58.72%
correspondieron a hombres y el 41.26% a mujeres (en algunos casos no se especificé el
sexo). Son los mayores de 64 afios en los que se presenta el porcentaje mas alto de las
defunciones con un 57.6%. En todos los grupos de edad se observa que existe mayor
mortalidad entre los hombres?!!.

Conrelacion ala morbilidad general, la Secretaria de Salud a través de la Direccidn General
de Epidemiologia y su Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SUIVE) en el afio 2019
establece las siguientes enfermedades como principales causas de consulta: infecciones
respiratorias agudas, infecciones intestinales, infecciones urinarias, ulceras, gastritis y
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duodenitis, enfermedades periodontales, conjuntivitis, otitis media aguda, obesidad,
vulvovaginitis, hipertension, diabetes mellitus no insulinodependiente (tipo 2), picadura
de alacran, asma, insuficiencia venosa periférica, faringitis y amigdalitis estreptocdcicas,
amibiasis intestinal, candidiasis urogenital, dengue no grave, neumonia y
bronconeumonia y accidentes de transporte en vehiculos con motor!2. Es importante
resaltar que esta informacion corresponde hasta antes del inicio de la pandemia de
COVID-1913.

En el terreno de la salud mental, de acuerdo con registros del INEGI'4, en México en el afio
2019, se registraron 7,223 defunciones por suicidios registrados y en el afio 2020 se
registr6 un aumento de 7,896 defunciones por suicidios registrados. Es importante
mencionar que el porcentaje de muertes por suicidio con respecto al total de muertes
violentas por entidad federativa promedio es de 9.6% en el afo 2020, presentando un
mayor porcentaje estados como Yucatan (31.0%), Aguascalientes (24.7%), Coahuila
(21.1%), Baja California (20.6%), Querétaro (19.6%), Campeche (17.6%), Nuevo Ledn
(15.3%) y Quintana Roo (14.4%).

Asi mismo, respecto a los integrantes del hogar de 12 afios y mas con sentimientos de
depresion, el 66.9% nunca se ha sentido deprimido, sin embargo, el 32.5% si se ha sentido
deprimido y un 0.6% no sabe, de acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de
los Hogares 2017. En relacién con el porcentaje de poblacién que se ha sentido deprimido
un 9.9% se ha sentido deprimido diariamente, un 11.7% semanalmente y un 11.5%
mensualmente y el resto 66.9% algunas veces al afio4.

En torno a los problemas presentados por grupo de edad segun reportes de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién, ENSANUT 202015 y concretamente en relaciéon con la
poblacién de 0 a 4 afios todavia persisten las enfermedades infecciosas, ya que el 11.8%
del total de la poblacién de este grupo de edad present6é enfermedades diarreicas y un
32% enfermedades respiratorias. Esta misma encuesta refiere para la poblaciéon de 20
afios y mas respecto a las enfermedades crénicas, que un total de 8.6 millones de personas
(10.3%) presentaron diagndstico de diabetes, afectando con un mayor porcentaje el
grupo de mujeres (11.4%) respecto a los hombres (9.1%). Esta misma situaciéon se
presenta en cuanto al diagnostico previo de hipertension en este mismo grupo
poblacional, ya que se hace referencia a que existen 15.2 millones de personas (18.4%)
reportadas con este padecimiento, de los cuales 20.9% se presenta en el colectivo de
mujeres y 15.3% en el colectivo de hombres. Y conforme se incrementa la edad se
incrementa el porcentaje de poblacién con este padecimiento, donde el grupo mas
afectado corresponde a los de 60 y mas afios.

De acuerdo con los reportes de la ENSANUT, el 44.5% de los hogares en México se
identificaron con seguridad alimentaria. En contraparte, el 22.6% que presenta
inseguridad alimentaria moderada y severa, el 32.9% restante inseguridad leve. Respecto
al porcentaje de poblacion que consume alimentos no recomendados para el consumo
cotidiano, por grupo de edad, también se refiere que consumo por arriba del 80% en
bebidas no-lacteas endulzadas para los grupos de edad de 1 a 4 afios, de 5 a 11 afios, de
12 a 19 afios y de 20 afios y mas. Y por arriba del 60% en el consumo de botanas, dulces
y postres en los grupos de edad de 1a 4 afios yde 5 a 11 afios. Lo antes mencionado puede
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explicar el 8.2% de la poblaciéon de 0 a 4 afios con sobrepeso. En esta misma linealas
personas con sobrepeso y obesidad de la poblaciéon de 5 a 11 afios corresponde al 35.6

%. Asi mismo el 35% de los hombres en la poblacién de 12 a 19 afios y el 41.1 % de las
mujeres. Y finalmente en la poblacién de 20 y mas afos se tiene que el 76.8% y el 73.0%
presentan sobrepeso y obesidad?®.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion reporta prevalencias de desnutricidn: bajo
peso, baja talla y emaciacién; asi como el indicador de sobrepeso mas obesidad en la
poblacién infantil de 0 a 4 afios; mientras que para nifias y nifios de entre 5 y 11 afios la
prevalencia de sobrepeso nacional fue de 19.6%, en hombres fue de 17.7% y en mujeres
de 21.6%. La prevalencia de obesidad se encontré en 18.6% de los escolares, 21.5% en
hombres y 15.6% en mujeres. Estas dos prevalencias, al comparar con ENSANUT
anteriores se identifica tendencia al alza, especialmente en hombres!’. Por otro lado, las
personas de 12 a 19 afios, la prevalencia de sobrepeso en ambos sexos fue de 26.8%, la
prevalencia de obesidad en ambos sexos fue de 17%. La prevalencia de sobrepeso y
obesidad en adultos fue de 76% en mujeres y de 72.1% en hombres. Sélo la prevalencia
de obesidad, ésta fue 27.6% mas alta en mujeres (40.2%) que en hombres (31.5%),
mientras que la prevalencia de sobrepeso fue 13.4% mayor en hombres (40.6%) que en
mujeres (35.8%)18.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), en el Censo de
Poblacién y Vivienda 2020, en México hay 6,179,890 personas con algin tipo de
discapacidad, lo que representa 4.9% de la poblacion total del pais. De ellas, el 53% son
mujeres y 47% son hombres. Lo antes mencionado es importante considerarlo ya que el
numero de personas con discapacidad va en aumento debido al envejecimiento de la
poblacién y al incremento de enfermedades crénicas??.

En relacion con el consumo de alcohol en poblacion de 10 a 19 afios de acuerdo con
reportes de la ENSANUT se considera que el 13.8% de las mujeres si ha tomado alcohol y
respecto a los hombres se menciona que el 42.8% si ha tomado alcohol. Las entidades con
porcentajes mas altos son: Puebla, Colima, Ciudad de México, San Luis Potosi y Jalisco.
Respecto al porcentaje de consumo de tabaco en poblacion de 10 a 19 afios fue de 5.1%,
el cual se incrementa en poblacion de 20 afios y mas a 11.4 %. Presentando un promedio
de cigarros fumados de 7.1 en el &mbito urbano y 6.6 en el medio rural®.

El acceso a servicios de salud de acuerdo con la derechohabiencia en el afio 2020, el IMSS
51%, INSABI o Seguro popular 35.5%, ISSSTE o ISSSTE estatal 8.8%, Institucion privada
2.8%, PEMEX, Secretaria de la Defensa Nacional y Secretaria de Marina 1.3%, otra
institucion 1.2% y IMSS-bienestar 1.0%2°. De acuerdo con los resultados de la ENSANUT-
2018 el 83.0% de las mujeres declararon ser derechohabientes a algiin servicio de salud
y en el caso de los hombres solo el 78.8%. Eneste marco y de acuerdo con el Plan Sectorial
de Salud (2019-2024), 20 millones de mexicanos no cuentan con cobertura de salud.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se necesitan alrededor de 23 médicos,
enfermeras y parteras por cada 10.000 habitantes para brindar servicios esenciales de
salud a la poblacién. Mas del 80% de los profesionales de enfermeria se encuentran en
paises que suman la mitad de la poblacion mundial. Se calcula que el 89% (5.3 millones)
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de esa escasez se concentra en los paises de ingresos bajos y medianos-bajos, donde el
crecimiento en el ndmero de profesionales de la enfermeria apenas sigue el ritmo del
crecimiento demografico 21.

La planificacién de recursos humanos de Enfermeria es un asunto pendiente que
histéricamente ha prevalecido en el pais. Los indicadores sefialados por organismos
internacionales para este profesional de salud se ven rebasados por la enorme demanda
de poblacidn. La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), recomienda que debe de
haber 40 enfermeras por cada 10,000 habitantes y 3 enfermeras por médico, pero en
México solo hay 2.9 enfermeras por cada mil habitantes, en comparacién con el promedio
de la OCDE que se ubica en 9 22,23,

En México seguin datos de la Organizacion parala Cooperaciény el Desarrollo Econémicos
(OECD), el nimero de profesionales de enfermeria ha aumentado, de 2.2 enfermeras por
cada 1,000 habitantes en el 2000, a 2.6 en el 2012; y en el 2019 aumentoa 2.9. Esta cifra
sigue estando muy por debajo del promedio de la OCDE de 8.8. Segun el Sistema de
Informacion Administrativa de Recursos Humanos de Enfermeria (SIARHE), México
reporta en octubre del 2021 un total de 312, 046 personal de enfermeria en diversas
instituciones de salud y 333,268 plazas de enfermeria.

El esfuerzo que el sector salud debera desplegar en los préximos afos sera muy
considerable, si el pais aspira a incrementar de manera significativa los recursos
humanos en salud por cada mil habitantes y distribuirlos mejor en el territorio nacional.
El Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 refiere que el gobierno federal realizara las
acciones que sean necesarias para garantizar que todas y todos los habitantes de México
puedan recibir atencién médica gratuita. Esto a través de la creacién del Instituto
Nacional para el Bienestar (INSABI), ademas buscara fortalecer el sistema de salud
publica nacional, a través de la creacidon y mejoramiento de hospitales de primer, segundo
y tercer nivel de atencidn; asi como implementar el modelo de Atencién Primaria a la
Salud Integrada (APS-I). Para que esto pueda ser posible, el gobierno contratara
profesionales de la salud, incluyendo profesionales de enfermeria?4, para cubrir las
necesidades de salud de la poblaciéon mexicana en todos los niveles.

Debemos reconocer que existe un desequilibrio en la cobertura de servicios de
enfermeria a nivel nacional en cuanto a cantidad, calidad, distribuciéon geografica e
institucional. La mayoria de los profesionales de enfermeria se concentra en las grandes
ciudades, en zonas urbanas y en hospitales generales y de especialidad.

El Sistema de Informacion Administrativa de Recursos Humanos de Enfermeria (SIARHE)
reporta en el mes de octubre del 2021, que de 312,046 profesionales de enfermeria en el
pais, la mayor fuerza laboral se concentra en la Secretaria de Salud, IMSS, ISSSTE,
Hospitales e Institutos de Alta Especialidad.

Dentro del Sistema Nacional de Salud también podemos identificar los avances que ha
habido en la contratacién de personal de enfermeria. El SHIARE reporta en octubre de
2021, que, del total del personal de enfermeria, 24,817 son auxiliares; 115,228 técnicos;
17,980 cuentan con cursos postécnicos; 22,296 son licenciados en enfermeria y
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obstetricia. 110,948 licenciatura en Enfermeria; 12,527 cuentan con una especialidad;
7,835 con Maestria y 484 doctorado?®.

El Informe de la situacién de enfermeria en el mundo llevado a cabo por la Organizacién
Mundial de la Salud menciona que el porcentaje de profesionales de la enfermeria en
México es de 43% y la densidad corresponde a 25.8 enfermeras por 10 000 habitantes, lo
que indica que, aunque existen avances vinculados con los esfuerzos de profesionalizar a
este colectivo, México todavia se ubica lejos del promedio de enfermeras sugerido por la
OCDE de 8.8 por 1000 habitantes 26.

Por todo lo anterior, la riqueza de la modificacion (actualizacion) de este plan de estudios
de la licenciatura en enfermeria es para formar profesionales que satisfagan las
condiciones de salud actual de la poblacién, tanto en la comunidad como en el contexto
institucional de los servicios de salud con el que cuenta México, siguiendo las politicas
vigentes y fortaleciendo la implementacién de estrategias para fortalecer la atencién
primaria a la salud.

2.2. Estado actual y tendencias de la disciplina

El desarrollo histoérico del conocimiento de enfermeria inicialmente ha partido del
conocimiento experiencial, actualmente y a partir de los procesos de profesionalizaciéon
continuos, se ha estrechado la brecha entre una enfermeria basada en principios técnicos
y procedimientos hacia la llamada ciencia de enfermeria; donde se percibe a “la
enfermeria mas como ciencia humana y donde la naturaleza de su conocimiento es la
interpretacion, construccién/deconstruccidn, transformacion, mas que la busqueda de la
explicacion y prediccion”??, lo cual también explican e implican la construccion y
validacion de los modelos teodricos, metodolégicos y tecnoldgicos de esta disciplina,
concebida como auténoma, sistematica, humanistica y social.

El contexto en el que se ha desarrollado la enfermeria ha sido el de una profesién en busca
de su identidad, con vinculaciones dependientes de otras profesiones de las ciencias de
la salud; sin embargo, hoy se puede reconocer que su practica profesional tiene rasgos
especificos, que desarrolla funciones exclusivas y subsidiarias con otras disciplinas, pero
con identidad propia?8.

La construccion del conocimiento de la enfermeria como disciplina aplicada se inscribe
en la epistemologia y en los paradigmas de la ciencia, que explican e implican la
construccion y validacion de los modelos tedricos, metodoldgicos y tecnolégicos que
constituyen el cuerpo de conocimientos de esta disciplina. Es asi como la enfermeria
como disciplina cientifica se caracteriza por un conjunto de conocimientos, un método y
un lenguaje propio, que permiten indagar sobre las dimensiones de su objeto de estudio:
el cuidado.

El cuidado a la salud es una actividad humana que ha permitido preservar la vida, su valor
esencial es de indole moral, orientado hacia el bien, por ello es necesario incorporar para
su estudio las aportaciones que devienen de las ciencias sociales y las humanidades
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enriqueciendo asi el tradicional enfoque biologico. Desde esta perspectiva el desarrollo
epistemoldégico de la enfermeria se fundamenta en la investigacion cientifica y social, en
la busqueda de nuevas interpretaciones sobre las practicas del cuidado al ser humano,
con la intencién de superar la primacia analitica de las ciencias de la naturaleza sobre las
ciencias humanas.

El Ambito del cuidado estd en la interaccion humana, donde ocurre la intervencion
reflexiva de enfermeria. Es en este espacio donde la enfermeria, como disciplina
cientifica, busca vincular teoria y practica, pensamiento y accion para resolver problemas
de salud y generar conocimientos que la sustenten. La practica del cuidado permite
construir nuevas formas de pensar y de actuar en vias de lograr una plena transformacion
de las condiciones de vida y de salud de la sociedad.

En el Ambito de la salud, destacan también las aportaciones del enfoque intercultural, de
la perspectiva de género, y de los postulados de los derechos humanos, que constituyen
el reconocimiento de las diferencias étnicas, culturales, raciales, de género entre otras,
como determinantes en todo proceso de salud y enfermedad, de vida y muerte, de
malestar y bienestar; en suma, en cualquier proceso social.

Entre las recomendaciones emanadas de reuniones de organismos internacionales entre
las que se encuentran la Organizacion Panamericana de la Salud, el Instituto
Interamericano de Derechos Humanos y la Organizacion Internacional del Trabajo??, se
enfatiza que, en la formacion de recursos de salud como los y las enfermeras(os), se
identifiquen y evalden las condiciones de vida, asi como la situacién de salud de las
personas y las poblaciones marginadas, al mismo tiempo que se orienten sus
intervenciones de manera critica y transformadora y se promueva la investigacion social
colaborativa en temas prioritarios de salud y equidad con enfoque multi e intercultural.

Analizar la realidad con perspectiva de género durante la formaciéon de las y los
profesionales de la enfermeria, es una opcién académica, ética y politica para transformar
las relaciones de desigualdad, cuestionando y alejdndose de las argumentaciones
funcionalistas y deterministas sobre la “naturalidad” de las desigualdades y sostener que
es la simbolizacién cultural -y no las caracteristicas biologicas- las que establece lo que
“es propio”, y por lo tanto “es natural” de cada sexo.

La importancia de estas ideas y representaciones asignadas radica en que influyen en la
cosmovision que hombres y mujeres tienen sobre la salud y la enfermedad y las
posibilidades reales que tienen unos y otras para acceder a los servicios de salud. Analizar
la salud con perspectiva de género permite identificar y desarticular las relaciones
asimétricas de poder que subyacen en las diversas formas de discriminacion que viven
las mujeres, no sélo por razones de clase, raza, edad, o de cualquier otra indole, sino por
ser mujeres30.

El enfoque de los derechos humanos forma parte del paradigma socio critico y se concreta
en los esfuerzos por reconocer la necesidad de aplicar la equidad en el afan de combatir
problemas como clasismo, racismo, homofobia, sexismo, problemas sociales que influyen
en la salud.
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La salud es un derecho humano que debe ser patrimonio para las personas: hombres y
mujeres por igual. Su falta se traduce en pobreza, no s6lo econdémica, para las familias, las
comunidades y las naciones. La salud es algo tan preciado y dificil de definir, de
cuantificar, de cualificar y no obstante tan facil de proteger cuando se tiene la conciencia
y la voluntad individual, social, y politica para hacerlo, sobre todo cuando se analizan
profundamente los determinantes sociales y culturales, actuando en consecuencia3!.

Para la enfermeria esto siempre ha estado presente a lo largo de su devenir historico, se
identifican planteamientos y acciones de diversa indole que destacan el caracter
fundamental, al mismo tiempo que consideran las condiciones sociales en cualquier
intervencion de cuidado y de proteccién a la salud.

La Enfermeria como profesion contribuye a mejorar la calidad de vida al resolver
problemas, y lograr la promocién y el mejoramiento de la salud y bienestar de los seres
humanos, y hoy se puede reconocer que su practica profesional tiene rasgos especificos,
que desarrolla funciones exclusivas y subsidiarias con otras disciplinas, pero con
identidad propia32.

La disciplina de enfermeria esta conformada por la ciencia de enfermeria, concibiéndola
como el cuerpo de conocimientos cientificos que guia la practica de enfermeria; y por los
fundamentos profesionales que son los conocimientos acerca de la orientacion de los
valores de la profesion. La naturaleza de la practica clinica y de los fundamentos
historicos y filoséficos de la profesion y de la practica profesional33.

Como disciplina, los conocimientos tienen un enfoque Unico de percibir los fendmenos de
su interés y estos a su vez definen los limites de la naturaleza de la disciplina y del proceso
investigativo. Lo que conlleva, a la profesion de enfermeria a tener tanto elementos
cientificos como aspectos relacionados con el arte y la tecnologia. La enfermeria como
disciplina cientifica se caracteriza por un conjunto de conocimientos, un método y un
lenguaje propio, que permiten indagar sobre las dimensiones de su objeto de estudio: el
cuidado.

Uno de los componentes de la sintaxis disciplinar (formas de conocer) lo constituyen los
fenémenos que la enfermeria debe investigar para desarrollar conocimientos. Los cuales
se denominan nucleos basicos, constituidos por los conceptos que influyen y determinan
a la practica profesional y su area de competencia, surgen de los fendmenos abstractos y
generales, dando una perspectiva universal a la disciplina33. Estos conceptos son:

El cuidado como el objeto de estudio.

La persona quien vive experiencias de salud y el sentido original del cuidado.
La salud como un valor y un derecho humano.

El entorno, interno y externo de cada persona.

Los nucleos basicos son explicados por los modelos y teorias de enfermeria de los que se
derivan conceptos que le son comunes, permiten su analisis, dan significado y
especificidad a la disciplina. También son considerados elementos importantes de la
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dimension filoséfica de la disciplina, y como base de construccion de su conocimiento
(epistemologia) establecen asf los limites de formacién académica, ejercicio profesional,
docencia e investigaciéon, con lo cual le atribuye a esta disciplina del cuidado su
especificidad, dominio, autonomia e identidad34, siendo un compromiso que afrontar y
cumplir por la importancia y trascendencia que la profesion tiene ante la demanda de
salud de la persona, familia y comunidad.

Las nociones de los autores citados contribuyen al nucleo de la disciplina de enfermeria
o nucleo paradigmatico (metaparadigma), con conceptos centrales como son, el cuidado,
la persona, la salud y el entorno.

El cuidado de enfermeria considerado actualmente como objeto de estudio y eje del
ejercicio profesional, que requiere de un método y de la aplicacién de conocimientos que
le den sustento, asi como de la aplicacion del juicio critico que conduzca a intervenciones
reflexionadas.

El cuidado tiene diferentes connotaciones, cuidar de si mismo, cuidar de otros y cuidar
con otros, siendo éste intencional, interpersonal e intransferible. Cuidar es el ideal moral
de enfermeria, es proteccion, engrandecimiento y preservacion de la dignidad humana.
Implica valores, deseos y compromiso de cuidar, conocimiento y acciones de cuidado 35
La dinamica del cuidado en la enfermeria se orienta a la vida humana integral, respetando
los derechos y sentimientos de la persona que se cuida3®.

Es una perspectiva teorica de la enfermeria encontrar el sentido original de los cuidados,
ya que en todas las sociedades del mundo, independientemente de la evolucion
tecnoldgica con la que cuenten, los cuidados de la vida cotidiana siguen siendo esenciales;
corresponde a los profesionales de la enfermeria darles un lugar prioritario, ya que
ayudan a vivir y por eso mismo, se hace evidente el valor de su funcién: la funciéon de
cuidar no depende de la practica médica, sino que, requiere del juicio y de las decisiones
profesionales de enfermeria3’.

La practica de la enfermeria centrada en el cuidado requiere de un método y de la
aplicacion de conocimientos que le den sustento, asi como de la aplicacion del juicio
critico que conduzca a intervenciones reflexionadas.

El centro de atencion de la enfermeria es el cuidado a la persona, que en interaccion
continua con su entorno vive experiencias de salud, situaciones relacionadas con el
nacimiento, el crecimiento, el desarrollo y los problemas, incluyendo la enfermedad y la
muerte. Experiencias que pueden requerir de la colaboracién de otras personas, como la
familia, los amigos y otros profesionales de la salud y particularmente de la propia
enfermera (ro).

La persona se concibe como un ser fisiologico, psicologico, sociocultural y espiritual, un
todo integral indisociable, mas complejo que la suma de sus partes y diferente a éstas,
que tiene formas de ser tnicas en relacion consigo mismo y con el universo; maneras de
ser que forman un modelo dindmico de relacién mutua y simultanea con el entorno. La
persona, sujeto de estudio y de cuidado de la enfermeria, se concibe como un ser
fisioldgico, psicoldgico, sociocultural y espiritual, un todo integral indisociable, mas
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complejo que la suma de sus partes y diferente a éstas, que tiene formas de ser unicas en
relacion consigo mismo y con el universo; maneras de ser que forman un modelo
dinamico de relaciéon mutua y simultanea con el entorno 38. Cada persona es unica, lo que
determina necesidades y potencialidades, mismas que son el punto de referencia para el
cuidado. La nocién de persona abarca a cada individuo, hombre o mujer, familia, grupo y
comunidad.

Las personas cuentan con un bagaje cultural; sus expresiones y su estilo de vida reflejan
los valores, las creencias y practicas de su cultura y por ende su salud y que en interaccién
continua con su entorno vive experiencias de salud a lo largo del ciclo vital tanto
individual como familiarmente, situaciones relacionadas con el nacimiento, el
crecimiento, el desarrollo atendiendo situaciones de salud- enfermedad e incluso el buen
morir. Experiencias que pueden requerir de la colaboracién activa de otras personas,
como la familia, los amigos y el equipo interdisciplinario de salud. La enfermera invita a
la persona a tomar conciencia de sus elecciones de salud, a actuar y a llevar a cabo las
actividades ligadas a la salud, por tanto, el papel de las enfermeras y enfermeros consiste
en hacer posible la accién personal del cuidado a la salud3®.

La salud es un valor, un derecho y una experiencia humana que se vive segun las
perspectivas, creencias y formas de actuar que son culturalmente conocidas y utilizadas,
con el fin de prevenir, asi como conservar el bienestar individual y colectivo, permitiendo
la realizacion de las actividades cotidianas. Esto varia de una cultura a otra, es decir, el
significado de la salud para una sociedad puede ser diferente para otra. Asi mismo, este
concepto hace referencia al bienestar y a la realizaciéon del potencial de creacion para
cuidar de la salud. La experiencia de la enfermedad forma parte de la experiencia de salud
y del significado de vida.

El entorno comprende el medio interno y externo. El primero abarca lo genético,
fisioldgico, psicolégico y espiritual. El segundo esta compuesto por el conjunto del
universo del que la persona forma parte: los aspectos fisicos, ecolédgicos, sociales,
culturales, politicos, econémicos histdricos; asi como la visiéon del mundo y todo factor
que tenga influencia sobre el estilo de vida de la persona, de tal forma que todas las
influencias del entorno proporcionan significado a las experiencias de la salud y de la
vida. El entorno lo constituyen los sitios donde las personas se desarrollan: el hogar, la
escuela, los centros de trabajo y donde atienden su salud, en centros comunitarios, de
asistencia social, de salud y hospitalarios, es asi como la interaccion entre cada persona y
su entorno condiciona su proceso salud-enfermedad.

Otros conceptos que forman parte del cuidado en la enfermeria son la transicién y la
interaccion, se trata de acontecimientos unidos a situaciones de salud-enfermedad. La
transicion hace referencia a los cambios temporales que experimenta la persona en sus
etapas de desarrollo, con eventos caracteristicos en cada una de ellas (desde el
nacimiento hasta la muerte) en situaciones de cambios de salud derivado de: accidentes,
enfermedad aguda o croénica; lo que espera de si mismo(a), de los demas o de sus
capacidades. La enfermera o enfermero interactian con seres humanos, partes
integrantes de un contexto sociocultural, que se encuentran en transicién o que la
anticipan. Las interacciones enfermera-persona y enfermero-persona estan organizadas
alrededor de un objetivo (gestion clinica, resolucién de problemas, evaluacién holistica),
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y la enfermera utiliza estrategias de cuidado para fomentar, facilitar o mejorar la salud3°.

La Enfermeria tanto en el ambito de su disciplina como en el profesional, utiliza una
metodologia propia, que es el Proceso de Enfermeria, el cual le permite resolver los
problemas de su competencia. Actualmente se contintian proponiendo estrategias
tendientes al mejoramiento de la ensefianza y practica profesional a través del Proceso
de Enfermeria, desde una perspectiva integral que, vinculado con la teoria de Enfermeria,
una metodologia especifica y un sistema de intervenciones independientes garanticen la
implementacién de un modelo de atencion acorde a las necesidades de la persona.

En este contexto la metodologia del cuidado se aborda desde la ciencia de enfermeria, las
etapas del proceso que son valoracidn, diagnostico de enfermeria, planeacidn, ejecuciéon
y evaluacion y sus interacciones con el pensamiento critico y la toma de decisiones.

Asimismo, dada la diversidad de la practica se mantendra un clima de diversidad de
pensamiento que permita ligar la teoria a la practica lo que enriquecera el crecimiento
disciplinar y llevara a la diversidad filoséfica y epistemoldgica real y tangible.

En este sentido la enfermeria en la ENEO se define como una “disciplina profesional
humanistica social, orientada al cuidado de la salud de la persona, familia y grupos en su
dimensioén integral con el propésito de que alcancen bienestar, recuperen su autonomia,
utilicen sus capacidades y potencialidades para la vida. Su campo de accién son aquellos
sitios donde se desarrolla la persona y en los que atiende su salud”4°.

De ahi que el énfasis en la formacién y en la practica debera orientarse hacia “el cuidado”
y al desarrollo de las potencialidades de las personas en su experiencia de salud. En este
contexto, la enfermera crea una intervencién autbnoma que marca una diferencia en la
vida de la persona, ya que permite hacer reales las posibilidades que provienen de su
interior y dar un sentido a sus experiencias de salud y de vida, estas posibilidades se
expresan, por ejemplo; bajo la forma de auto respeto, reconocimiento y desarrollo de sus
potencialidades, asi como de la utilizacién de su fuerza creativa en el mantenimiento de
su salud.

2.3 Situacidn de la docencia e investigacion en los niveles institucional y de 1a ENEO.
2.3.1. La docencia y la investigacion en la UNAM

La docencia, de acuerdo con el Marco Institucional de Docencia de la UNAM, es concebida
como “la actividad organizada que requiere de una instrumentacién que se da a nivel
institucional, en cada dependencia académica y en cada aula o espacio académico en
donde interactia el profesorado y el alumnado. Se trata de un proceso complejo y
dinamico, que parte de la definicién de lo que se debe ensefiar y cdmo se ensefia, que
implica la planeacidn, la programacion, la ejecucién y la evaluacién de lo ensefiado y lo
aprendido”41.
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La funcién docente debe estar vinculada con las inquietudes y problemas de la sociedad
en donde se desarrolla. Nuestra Universidad debe instruir, educar y formar individuos
que sirvan al pais. Pretendemos preparar alumnado competente e informado, dotado de
sentido social y conciencia nacional, que actien con convicciéon y sin egoismo, que
pretendan un futuro mejor en lo individual y en lo colectivo. Esto sélo se logra en un
ambiente de libertad, sin prejuicios, dogmas o hegemonias ideoldgicas.

El Plan de Desarrollo Institucional 2019-2023 del Dr. Graue Wiechers, Rector de la UNAM
plantea en el rubro de la Docencia, promover el sentido de pertenencia, la identidad y los
valores universitarios a través de un programa integral y permanente de imagen
institucional; la vinculacién con la sociedad y la presencia de la universidad como el
proyecto intelectual y cultural mas importante de la Nacion; definir y aplicar politicas en
materia de igualdad de Género y Derechos Humanos mediante las modificaciones
institucionales necesarias para generar cambios estructurales que impactan esta
actividad sustantiva. Sefiala que uno de los principales desafios que enfrenta la
Universidad Nacional por la inédita coyuntura de la pandemia COVID 19 que actualmente
transcurre la vida en nuestro México y en el mundo entero, es adecuarnos a construir una
nueva realidad en nuestras tareas cotidianas, como es la implementacion de nuevos
modelos de ensefianza-aprendizaje en la modalidad presencial, transitando rapida y
asertivamente a modelos mixtos sin que esto conlleve la pérdida de la valiosa vida
comunitaria en la Universidad2.

Con este contexto, la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO), como
dependencia universitaria, tiene la funcién de la formacién de profesionales de la
Enfermeria del mas alto desempefio académico en los niveles de licenciatura,
especialidad, maestria y recientemente aprobado el doctorado. La educacion en el nivel
de licenciatura en la ENEO se implementa a través de dos planes de estudio: el de la
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia (LEO) y el de Licenciatura en Enfermeria (LE),
esta ultima impartida tanto en el sistema presencial como en linea. Ambas licenciaturas
estan dentro de las carreras de mayor demanda que imparte la UNAM, estan acreditadas
por la Comision Interinstitucional parala Formaciéon de Recursos Humanos para la Salud
(CIFRHUS hasta el 2025), por el Consejo Mexicano para la Acreditacion de Enfermeria
(COMACE), organismo reconocido por el Consejo para la Acreditaciéon de la Educacion
Superior A. C. (COPAES), y ha iniciado el proceso de actualizacion del plan de estudios de
la Licenciatura en Enfermeria por un comité ad hoc de la escuela.

Ademas, la ENEO procura la formacion de enfermeras y enfermeros especialistas a través
del Programa Unico de Especializacién en Enfermeria (PUEE) integrado por 16 Planes de
Estudio. EI PUEE es la principal oferta educativa de estudios de Especialidad en
Enfermeria del pais, es un programa posicionado en las instituciones de salud, en 2017
todos sus planes de estudio fueron actualizados, esta acreditado desde 2014 por el
Programa Nacional de Posgrados de Calidad (PNPC) del Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia (CONACYT) en el nivel de Desarrollo y en 2020 fueron re-acreditados con
vigencia a noviembre del 2025. Tienen ademas la idoneidad y la certificacion por la
CIFRHUS de la Secretaria de Salud y de la Secretaria de Educacién Publica al 2025.

En el Programa de Maestria en Enfermeria (PME) de la UNAM participan cuatro entidades

académicas: la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, la Facultad de Estudios
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Superiores Zaragoza, la Facultad de Estudios Superiores Iztacala y el Instituto de
Investigaciones Antropoldgicas. Este programa cuenta con 18 generaciones de egresados,
es un programa acreditado por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT)
hasta el 2023 con el nivel Consolidado, y esta cada vez mas posicionado a nivel nacional.

La ENEO, es hoy una escuela en pleno crecimiento que guia su quehacer institucional en
apego a la legalidad, la autonomia, los derechos humanos y los valores universitarios en
beneficio de la comunidad, que lleva a cabo de manera continua programas de mejora la
calidad de la docencia en el pregrado, el posgrado y la educacién continua, que asume los
retos que presentan la salud y la educacién superior en nuestro pais para poder asumir
el compromiso solidario con la sociedad y posicionarse cada vez mas en el ambito
nacional e internacional por sus contribuciones a la disciplina y al cuidado profesional,
humano y responsable.

El Plan de Desarrollo Institucional 2019-2023 de la Mtra. Rosa Amarilis Zarate Grajales,
Directora de la ENEO-UNAM, concibe a la docencia como una serie de procesos continuos
y permanentes, dirigidos al apoyo, integracion, desarrollo y evaluacién de la formacion
de recursos de enfermeria en todos sus niveles y modalidades, para lograr ofrecer a la
sociedad ciudadanos y personas con compromiso personal y profesional que les permita
ejercer con responsabilidad social el cuidado a la vida y salud de los individuos y
colectividades; a las y los estudiantes como la razén de ser de la ENEO, por lo que los
esfuerzos en materia de docencia, deberan estar orientados a la formaciéon de
universitarios, ciudadanos y profesionales con los conocimientos aptitudes, habilidades
y valores que los distingan por su compromiso disciplinar y social; y ala comunidad de la
ENEO, como la impulsora del cambio en el que recaen las funciones sustantivas de
docencia, en un marco de respeto autonomia y libertad de catedra, por lo que se privilegia
el trabajo colectivo de los diferentes sectores de la comunidad incentivando y valorando
de manera permanente las iniciativas y procesos innovadores que conduzcan al logro del
bienestar comun*3.

Por lo anterior, la docencia en la ENEO en afio 2021 se caracteriza por: Llevar a cabo
programas de mejora continua de la calidad de la docencia; desarrollar y fortalecer la
carrera docente; apoyar de manera integral a la formaciéon del alumnado (PAIDEA);
transitar a la implementacion de una modalidad mixta (hibrida) con asignaturas
presenciales y a distancia y reforzar el uso de las tecnologias de la informacién y
comunicacién (TIC) para contribuir a la transformacion de los procesos de ensefianza y
aprendizaje.

Implementar un modelo educativo centrado en el aprendizaje del alumnado como sujeto
activo, que considera que aprender es un proceso de construccion individual y colectivo
de saberes orientado a la formacion integral como persona, enmarcado en el enfoque
socio critico, orientado a contribuir en la transformacién social, que concibe a la accion
educativa centrada en el aprendizaje permanente, que busca orientar la formacién en
experiencias lo mas préximas a la realidad a través de practicas en laboratorios de
simulacidn, en escenarios de ciclos clinicos y comunitarios.**

Considerar la perspectiva de género, los derechos humanos y la interculturalidad como
ejes transversales del Plan de Estudio de la Licenciatura en Enfermeria que permean la
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practica docente institucional y la Atencién Primaria a la Salud, el rol ampliado de
enfermeria, la educacion interprofesional y el ejercicio libre de la profesion como ejes
prioritarios del ejercicio profesional de la enfermeria, contribuiran a la salud de las ylos
mexicanos.

2.3.2. Ladocencia y la investigacion en la ENEO.

La investigacion en la ENEO, ha sido pilar del desarrollo de los proyectos académicos de
la dependencia y como funcién sustantiva que la identifican con nuestra maxima casa de
estudios la UNAM que junto con la docencia y la extensiéon de la cultura, tiene como
objetivo el desarrollo del conocimiento disciplinar y profesional que permite extender los
beneficios de sus resultados a la solucion de los problemas de salud de la sociedad a
través del cuidado ala salud y la vida de las personas, naturaleza de la enfermeria y objeto
de estudio de la disciplina.

La Ley Organica de la Universidad Nacional Auténoma de México, en el capitulo [, articulo
primero, establece que: “La Universidad Nacional de México tiene por fines impartir la
educacion superior y organizar la investigacion cientifica, principalmente la de las
condiciones y problemas nacionales, para formar profesionistas y técnicos utiles a la
sociedad y llegar a expresar en sus modalidades mas altas la cultura nacional, para ayudar
a la integracién del pueblo mexicano. Sera también fin esencial de la Universidad llevar
las enseflanzas que se imparten en las escuelas, por medio de la extensidon universitaria,
a quienes no estén en posibilidades de asistir a las escuelas superiores, poniendo asi a la
Universidad al servicio del pueblo”4>.

El Plan de Desarrollo 2015-2019 del Rector Enrique Graue, refiere que la UNAM debe
fomentar, apoyar y evaluar la investigacion para la generaciéon de conocimientos de
frontera, enfocados a atender los problemas nacionales y globales*¢. En su segundo
periodo afirma que hoy, como nunca, se confirma que la creacién del conocimiento
requiere una vision y planeacion de largo aliento, cuyo fin es la toma de decisiones
oportunas y puntuales para brindar soluciones sostenibles para el beneficio de la
sociedad. Para esto, se necesita del libre intercambio de ideas, de la critica constructiva,
de la generacion y utilizacién de informacidn, de la evaluacién de las propuestas y del
reconocimiento de las realidades sociales sin descalificaciones ni prejuicios. En la
Universidad, tenemos la oportunidad y la responsabilidad de seguir con la tarea de
generar conocimiento, siempre con un sentido de compromiso con la sociedad, y de
libertad basada en la igualdad, en la tolerancia y en el respeto mutuo a las diferentes
posturas y experiencias3®.

En congruencia con lo anterior, en el Plan de Desarrollo Institucional 2019-2023 la Mtra.
Rosa A. Zarate Grajales de manera particular enfatiza en el Programa 5.- Desarrollo de la
investigacion, su difusién e impacto social el cual incluye como Proyectos :1. La
Organizacion, gestion, calidad y ética del proceso de investigacién. 2. Innovacién y
desarrollo para la creacién de nuevas tecnologias o dispositivos para el cuidado con la
participacién de estudiantes, docentes, profesionales de enfermeria y otras disciplinas. 3.
Revista Enfermeria Universitaria3’.
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Con relacién al primer proyecto se contempla entre sus primeras acciones la revision y
actualizacion de los Lineamientos para la organizacién y funcionamiento del Comité de
Etica en Investigacién de la ENEO, que es como se denomina a este grupo colegiado. Es
importante sefialar que este cambio del Comité de Investigacién (CI) a Comité de Etica en
Investigacion (CEI) tiene como propositos; afiliarse al acuerdo que en materia de
Investigacion emitié y firmé el Dr. Graue en el dia 29 de agosto del afio 2019 y el de
cumplir con la vigilancia de las practicas de honestidad e integridad cientifica,
garantizando el respeto y proteccion de los sujetos de investigacion, procurando que no
se contrarien las buenas practicas atendiendo dilemas que puedan surgir de la
interaccion de la comunidad universitaria y con el entorno en el que se desarrolla la
actividad cientifica.

La organizacidn de la investigacion en la ENEO ha transitado por varias etapas, de Lineas
de investigacion a Grupos y en 2016 a la actual de Lineas de Generacion y Aplicacion de
Conocimiento, a fin de evaluar cdmo los productos de investigacién impactan en la
modificacion de la practica profesional. En este modelo participan las tres entidades
académicas de la UNAM que imparten la carrera de enfermeria: la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza, la Facultad de Estudios Superiores Iztacala y la propia Escuela
Nacional de Enfermeria y Obstetricia; buscando impulsar e incrementar la produccion y
la calidad cientifica en las tres instancias académicas asi como el desarrollo,
fortalecimiento y consolidacion de la investigacion disciplinar a través del trabajo inter y
multidisciplinario. Dicha organizacion se constituye en las siguientes:

LGAC.1.- Cuidado ala vida y salud de la persona; con cuatro sub lineas: Historia y Filosofia
del Cuidado, Modelos y Tecnologias para el cuidado, Cuidado en las transiciones de vida
y Cuidado, cultural y sociedad.

Esta linea fortalece el componente disciplinar de enfermeria a través de la generacién y/o
validacion de teorias disciplinares e interdisciplinares y tiene como objeto de estudio el
cuidado a la vida y salud de la persona, familia y colectivos. Profundiza en el estudio de
las disciplinas filosoéficas, historicas, sociales y culturales que sustentan el cuidado de
enfermeria en las transiciones de vida y en la salud, enfermedad o en la cronicidad.

LGAC.2.-Gestidon del cuidado y Sistemas de Salud; con dos sub lineas: Calidad y seguridad
del cuidado y Sistemas de Salud y Politicas publicas.

Esta linea estudia la gestidon del cuidado al interior de las organizaciones de salud e
incluye las teorias, modelos, métodos y herramientas para garantizar la calidad y
seguridad del cuidado a las personas, asi como el disefio de planes, estrategias y politicas
publicas que contribuyan al mejoramiento de los sistemas y servicios de salud. Genera
conocimientos relativos a la planificacion, organizacion y evaluacién de los recursos
humanos en enfermeria para la provision de cuidados oportunos, seguros e integrales,
que garanticen la atencidn en los sistemas de salud. Aporta también al andlisis de la
calidad de la atencion en los sistemas de salud y al ejercicio del liderazgo profesional en
ambientes de trabajo diversos.
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LGAC. 3.- Educacion en enfermeria; con tres sublineas: Procesos pedagégicos en la
formacién de profesionales de Enfermeria, Evaluacién educativa y Educacién para la
salud.

Es un campo de conocimiento de la educacion de la enfermeria que pretende el desarrollo
de modelos innovadores del proceso ensefianza aprendizaje, para transformar la
formacién de recursos humanos en los diferentes niveles académicos, vincula el objeto
de estudio de la disciplina con la educacidén, vislumbra estudios relacionados con la
evaluacion educativa para orientar la toma de decisiones en proyectos académicos,
formativos, de educacion continua, de educacion para la salud.

Asi también en la estructura organica de la escuela existe una Coordinacién de
Investigacidn, la cual cuenta con una area fisica y recursos tecnolégicos y administrativos
para la gestién de los proyectos que se proponen al Comité de Etica en Investigacién y
darle seguimiento, apoyo y asesoria a la realizacién de estos, en la busqueda de una
mejora continua en los procesos investigativos y la actualizaciéon profesional de los
docentes.

La ENEO cuenta con una planta docente de 55 profesores de carrera, sin los cuales no
podria desarrollarse la investigacion, se encuentran distribuidos de acuerdo a categoria
y nivel: Profesor de Carrera Asociado “A” 0, Profesor de Carrera Asociado “B” 4, Profesor
de Carrera Asociado “C” 29, Profesor de Carrera Titular “A”12, Profesor de Carrera Titular
“B” 9 y Profesor de Carrera Titular “C”1; los cuales se encuentran ubicados en cada una
de las LGAC y se tiene en registro 20 proyectos en desarrollo de los cuales cuentan con
financiamiento de programas universitarios de PAPIIT y PAPIME, otros con fondos
privados como Rio Arronte A.C. y DAI los demas fondeados por la misma dependencia.
También participan un ndmero considerable de profesores de asignatura y alumnos
egresados al programa de incorporacion temprana de Jévenes en la investigacion, los
cuales desempefan servicio social en la Coordinacién de Investigacion, asignados a los
proyectos que desarrollan los profesores de carrera, para su titulacién a través de tesis,
tesina, articulo de investigacion o ingreso a estudios de posgrado.

Como resultado del trabajo realizado en el ambito cientifico y de la investigaciéon la ENEO
cuenta con 5 profesoras/es en el Sistema Nacional de Investigadores (SNI), uno en el nivel
I, tres en el nivel [y como candidatas. Esta incorporacién impactara en la consolidaciéon
de la infraestructura investigativa para el desarrollo del posgrado sentando las bases
para el desarrollo de un proyecto sélido de doctorado en enfermeria que se encuentra en
la ultima fase del proceso de aprobacién.

La Escuela cuenta con la Revista Enfermeria Universitaria, desde el 2002, medio de
difusiéon de los productos de la investigacién en el campo de enfermeria, que en los
ultimos afios ha logrado su consolidarse como la mejor revista de Enfermeria del pais,
gracias a una politica clara de consolidacion, esta incluida en los portales y bases de datos
mas importantes a nivel internacional como la Biblioteca Virtual en Salud Regional,
LILACS, Redalyc y Science Direct, Scielo, Latindex, CONACYT, Dialnet, Periddica, Cuiden,
Hemeroteca Virtual CANTARIDA, meliCA, DOA] Directory of open acces journals, lo que
ha permite aumentar en forma considerable su visibilidad, un ejemplo es que en 2016
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accedieron 304,775 usuarios y para 2020 esta cifra se cuadriplic6 para alcanzar 1'391,349
visitantes.

Su calidad ha alcanzado mejores niveles en su estructura, la que se refleja en el
incremento de 33% en articulos que se reciben y en la procedencia de éstos, ya que en la
actualidad el 50% de los articulos publicados proceden del extranjero. La revista cuenta
ahora con un sitio web exclusivo, que incluye la informacién para usuarios, el repositorio
con todo el acervo publicado y el gestor editorial y su politica es de acceso libre.

Otro elemento sustantivo en investigacion es el trabajo interinstitucional e
interdisciplinario, para ello, la ENEO realiza y participa en diversas actividades:
integrante de la Red de Unidades de Investigacién ENEO-Institutos Nacionales e
Instituciones de Salud, grupo de trabajo constituido actualmente por catorce Instituciones
de salud: Hospital Regional del Bajio, en Le6n, Guanajuato; Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias; Instituto Nacional de Cardiologia; Instituto Nacional de
Cancerologia; Instituto Nacional de Pediatria; Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia; Instituto Nacional de Perinatologia; Instituto Nacional de Rehabilitacion;
Hospital de Jests IAP; Hospital Infantil de México Federico Goémez; Hospital de la Mujer;
Hospital General Dr. Manuel GEA Gonzalez; Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca, y la ENEO. Esta Red participa en el fortalecimiento de la investigacion de la
Enfermeria en un proceso constante de colaboracion y solidaridad permanente. Para el
cumplimiento de sus objetivos se realizan “Encuentros anuales de la Red de Unidades de
Investigacion”, donde se difunden los proyectos de investigacion, y sus resultados, asi
como el intercambio para el desarrollo de nuevos proyectos a través de la cooperaciéon
interinstitucional.

El proyecto formativo de la Licenciatura en Enfermeria de la ENEO increment6 su
matricula de ingreso de manera importante; por ejemplo, en la dltima década (2010-
2019) por pase reglamentado se pas6 de 39 a 207 estudiantes, mientras que por examen
de seleccidn el incremento fue de 31 a 134 alumnos.*”

Para atender a esta poblacién estudiantil participan un total de 223 profesores, de los
cuales: 70% son mujeres y 30% son hombres; aproximadamente el 60% de ellos se
encuentran entre los 28 y 45 afios. El 70% tiene nombramiento de profesor de asignatura
A; y casi 60% tiene 10 afios o menos de antigiiedad en la ENEO. El nivel maximo de
estudios de la planta docente es de 25% con licenciatura, 40% con maestria, 19 % con
especializaciony 16 % con doctorado de acuerdo con la base de datos del sistema interno,
de la Secretaria Académica de la Division de Estudios Profesionales ENEO-UNAM,
construida para la acreditacion de COMACE A.C. en el 2021.

De tal manera que, la investigaciéon y la docencia universitaria como funciones
sustantivas, permiten la generacion del conocimiento y su transferencia en tecnologia para
el cuidado y en la formacién de los profesionales de enfermeria con los mas altos
estandares de calidad, capaces de dar solucion a los problemas mas urgentes que aquejan
a la sociedad en materia de salud y de cuidado, sus resultados se convierten en
infraestructura necesaria para la formaciéon de profesionales comprometidos y con alto
sentido ético y humanistico parala practica profesional de la enfermeria en sus diferentes

niveles de formacion.
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2.4 Analisis de planes de estudio afines

La realidad de la formaci6n académica del profesional de enfermeria se ha modificado
radicalmente en los ultimos afios, para responder a una cambiante concepcion de la
disciplina que busca atender las demandas sociales y de salud de la poblacion.

La Federacion Mexicana de Asociaciones de Facultades y Escuelas de Enfermeria
(FEMAFEE A.C.), a través de un analisis de los perfiles de las instituciones asociadas,
determindé que los diversos planes curriculares de licenciatura en escuelas y facultades
de enfermeria del pais presentan similitud en los contenidos tedrico-metodologicos,
instrumentales y practicos, asi como en la profundidad, complejidad y secuencia en la que
se abordan los saberes propios de la profesion. Sin embargo, en este apartado se
examinaran de manera mas detenida las particularidades de algunos planes de estudio
de interés, elementos que daran pauta a establecer procesos de mejora en el propio
proyecto curricular.

Se reviso el informe de evaluacién del Plan de Estudios de la Licenciatura en Enfermeria
2009 en el cual se llevé a cabo un estudio comparativo de la Licenciatura en Enfermeria
ENEO-UNAM, comparando con nueve planes de estudio afines. Se eligieron por su
impacto en la disciplina y practica de la Enfermeria y su cercania con la ENEO. Se
clasificaron como institucionales (UNAM), nacionales e internacionales.

Institucionales: Se refiere a entidades académicas que ofertan la licenciatura en
Enfermeria y que forman parte de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM).
Facultad de Estudios Superiores (FES) Iztacala y Facultad de Estudios Superiores (FES)
Zaragoza.

Semejanzas:

e Elingreso se lleva a cabo a través de un examen general de conocimientos
aplicado por la UNAM o por pase reglamentado.

e Laslicenciaturas son cursadas en cuatro afios.

e El titulo que otorgan es de Licenciado (a) en Enfermeria

e Laformacidn tiene un enfoque generalista.

e Elidioma inglés es requisito de titulacion.

e Las practicas son dirigidas a la poblacion en las diferentes etapas de la vida y en
los tres niveles de atencion.

e Suformacidn es multidisciplinaria.

Respecto a la filosofia educativa, las tres presentan una tendencia social y humanista, con
base cientifica-tecnoldgica, que construye el conocimiento enfermero en torno a los
nucleos basicos de la disciplina.

Particularidades

El plan de estudios de la ENEO estd estructurado por tres ciclos de formacion
(Fundamentos del Cuidado de Enfermeria, Cuidado en el Ciclo Vital Humano y Cuidado
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en la Salud Colectiva), su perfil de egreso esta organizado por dimensiones (social,
tedrico-metodologica y filosofica - historica).

Los planes de estudio de las FES Iztacala y Zaragoza estan organizados por modulos. Los
sistemas modulares de las FES (Iztacala y Zaragoza) tienen una concepcion diferente en
el caso de Iztacala estan conformados por tres ciclos: basico, clinico y de profundizacion.
(FESI, 2017); y Zaragoza con enfoque de riesgo al individuo, familia y comunidad
utilizando la teoria de Dorotea Orem, que se proyecta del 1° al 4° afio; la relacién teoria
practica de cada mddulo. Otro elemento importante del sistema modular, el cual a lo largo
del plan de estudios permite la pertinencia en los conocimientos y habilidades en cada
madulo a través de los diferentes componentes. Estos proyectos educativos coinciden en
que se encuentran alojadas en Unidades Multidisciplinarias, compartiendo campus,
servicios y recursos con otras disciplinas de las ciencias de la salud y bioldgicas.

La ENEO, ocupa espacios propios unidisciplinarios, y expresa una formacion
transformadora de la Enfermeria, situando al alumno en un papel protagoénico, proactivo
y comprometido en su proceso de aprendizaje.

Nacionales: Se refiere a las instituciones educativas que operan en México y a las que se
reconoce dentro de un nivel académico relevante.

Escuela Superior de Enfermeria y Obstetricia del Instituto Politécnico Nacional (ESEO-
IPN).

Licenciatura en Enfermeria, Universidad Auténoma Metropolitana, Unidad Xochimilco
(UAM Xochimilco).

Facultad de Enfermeria. Universidad Auténoma de Nuevo Leén (FE-UANL).

Semejanzas

Se otorga el mismo titulo universitario con formacién generalista.

El método de ingreso es el mismo, a través del examen general de conocimientos.

El eje disciplinar de los cuatro planes presenta una tendencia al cuidado de la salud.
Componente axiologico de la profesion.

Particularidades

El modelo educativo de la UAM Xochimilco es modular.

Los modelos educativos de la ESEO y la UANL son por unidades de aprendizaje y con el
modelo por competencias.

ENEO y UANL, tienen una duracién de cuatro afios.

La UANL cuenta con un modelo de competencias dentro de un contexto de
internacionalizacién, es la inica escuela con acreditacion internacional.

La ESEO, tiene una orientacién social y es la inica que se refiere a la poblacion rural.
La UAM-Xochimilco es la tinica que menciona la implicacion interdisciplinaria y
multidisciplinaria en su formacion.

Existe una heterogeneidad en la carga de créditos en cada uno de estos programas.

Internacionales: Se trata de Universidades que se ubican en Norteamérica y
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Sudameérica, asi como en la Unién Europea y que son reconocidas dentro del ambito de la
Enfermeria.

Escuela de Enfermeria de la Universidad de Pensilvania EU

Universidad de Concepcidn-Chile

Universidad Nacional de Colombia

Universidad de Murcia, Espafia

Semejanzas

La duracion de los estudios de la Universidad de Pensilvania y de ENEO es de cuatro afios.
La duracién de los estudios de la Universidad de Concepcion de Chile y de la Universidad
de Colombia es de cinco afios.

En la ENEO y en la Universidad de Murcia, se aplican a la ensefianza clinica, a través
centros, en Murcia se llama Centro integral de simulacion clinica y en la ENEO se
denomina Centro de Ensefianza Clinica Avanzada (CECA).

Los requisitos de ingreso son semejantes, con excepcion de la escuela de enfermeria de
la Universidad de Pensilvania que otorga mayor importancia al rendimiento en los
estudios previos, ademas, realiza entrevistas, solicita cartera de arte o musica, carta de
recomendacion y de ayuda financiera.

Se destaca la coincidencia de los programas de la regién, por presentar propuestas
curriculares dirigidas a liderazgo, identidad e interdisciplinar.

Particularidades
La Universidad de Philadelphia presenta un discurso innovador, con énfasis en la practica
independiente, liderazgo e investigacion.

En la siguiente tabla se resumen algunas caracteristicas que identifican a los diferentes
Planes de Estudio afines. Cabe hacer notar que cinco de los planes de estudio aqui
analizados refieren contar con un modelo educativo basado en competencias.

Cuadro comparativo. Planes de estudio grupo institucional UNAM.

Entidad
Académica

Plan de Estudios Eje disciplinar

Eje pedagégico

ENEO (2009) Estructurado en tres | Formacion hacia el | *Concepcion
391 créditos ciclos de formacidn: dominio de la teoria | sociocriticay

8 semestres 1.Fundamentos  del | disciplinaria y su | Analitica del
41 asignaturas Cuidado de | método. Organizada | conocimiento
32 obligatorias Enfermeria en tres dimensiones: | disciplinar

9 optativas. 2.Cuidado en el Ciclo | 1. Historica- Multidisciplinar.
Titulo otorgado Vital Humano Filosofica,

Licenciado (a) en | 3.Cuidado en la Salud @ 2. Tedrico-

Enfermeria Colectiva Metodolégica

Enfoque: 3. Social.

Generalista
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FES Iztacala (2015) | Sistema Modular. | Formacién en torno | Constructivista
376 créditos Estructurada en dos | alos nucleos basicos | Multidisciplinar
8 semestres Bloques: de la disciplina:
19 modulos 1.Estables (mddulos | 1.Cuidado
Obligatorios y 4 obligatorios) 2. Entorno
optativos 2.Flexibles (modulos | 3.Salud
Titulo otorgado optativos). 4. Persona
Licenciada en | Considera tres ciclos:
Enfermeria 1. Basico
Enfoque: 2. Clinico
Generalista 3. Profundizacidn.
FES Zaragoza | Sistema Modular. | Formaci6n Formacio6n integral
(2018) Estructurado en tres | organizada multidisciplinaria.
399 créditos bloques: alrededor de tres
8 semestres 1. Ciclo Basico campos de
17 modulos | 2. Ciclo Clinico conocimiento:
obligatorios y 4 | 3.Ciclo de | 1.Ciencias
asignaturas Profundizaciéon Biomédicas.
optativas. Campos de 2. Ciencias Sociales
Titulo otorgado: | conocimientos y Humanisticas.
Licenciada en | denominados: 3. Teorias de
Enfermeria 1. Ciencias Biomédicas Enfermeria.
Enfoque: 2. Ciencias Sociales Visidn:
Generalista. 3. Humanisticas Multidisciplinaria en

4. Teorias de | la  disciplina de

Enfermeria. Enfermeria.

Fuente: Planes de Estudio ENEO (2009), FES Iztacala (2015) y FES Zaragoza (2018).

Modelo educativo de instituciones afines.
Institucion Modelo educativo Eje disciplinar

1. Histérica-Filosoéfica
ENEO 2009 Sociocritico

N

. Tedrico- Metodoldgica

w

. Social.
FES Iztacala 2015 Constructivista 1. Cuidado
Multidisciplinar

. Entorno
. Salud
. Persona

. Ciencias Biomédicas.

FES Zaragoza 2018 | Integral multidisciplinario . Ciencias Sociales y Humanisticas.

WNREPP,WDN

. Teorias de Enfermeria.

1. Teorias y Modelos de enfermeria con
preparacion cientifica
Flexible basado en

N

. Técnica e investigativa, con sentido critico.
ESEO IPN 2014 | competencias 3. Compromiso social, humanista, respeto por

lavida, la salud y la dignidad de las personas.
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1- Actitud critica y cientifica en los problemas
de salud
2. Brinda cuidados de enfermeria a nivel
Modular innovador individual y colectivo con énfasis en la salud.
UAMX 2018 3. Considera el contexto histérico, social,
econ6mico, cultural y politico del pafs.
1. Holistico
2. Integral
Flexible basado en | 3. Humanizado
UANL 2019 competencias 4. Equitativo
5. Con sentido ético
6. Dirigido a la persona, familia y colectivo.
. Satisfacer las necesidades de salud de la
Penn Nursing, sociedad en un mundo global y multicultural.
Philadelphia 2013 | Flexible, erudicion e 2. Practica independiente, con la consecuente
investigacion prescripcion enfermera
. Atencién primaria a la salud.
Universidad Flexible basado en | Cuidados de Enfermeria con calidad, método
Concepcion, 2018 competencias cientifico
Chile para investigar sobre Cuidado
. Ciudadana (o) y profesional con calidad
Universidad humana.
Nacional de | 2013 Flexible basado en 2. Respeto por la dignidad y los derechos
Colombia competencias humanos
. Respaldo cientifico y excelencia Académica
Universidad de Modelo por competencias | Profesionales de asistencia Docencia, gestion e
Murcia, Espafia | 2008 del EEES investigacion

Fuente: UNAM-ENEO Informe de Evaluacion del Plan de Estudios de la Licenciatura en Enfermeria 2009

La Universidad de Colombia impulsa la formacién de posgrado, formacion futurista, con
tecnologias de punta y estrategias de participacién comunitaria, generando modelos que
demuestren su efectividad; mientras que el modelo educativo de la Universidad de
Murcia se encuentra basado en competencias.

Con base en lo expuesto anteriormente, la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
propone un plan de estudios con una duracién de cuatro afios, organizada de manera
curricular (asignaturas obligatoria y asignaturas optativas), conformado en tres estadios
Introductorio denominado “Fundamentos del cuidado de
Enfermeria” correspondiente al primer y segundo semestres; el segundo ciclo de

de formacion: Ciclo

formacién denominado “Cuidado en el ciclo vital humano” mismo que se cursa en el
tercero, cuarto, quinto y sexto semestres; y el tercero de integracion profesional
designado “ Cuidado de la salud colectiva”, situado en el séptimo y octavo semestres).
Articulado en tres campos de conocimiento: socio histérico filoséfico, tedrico
metodoldgico y Praxis, favoreciendo la ensefianza clinica tanto intramuros como
extramuros. La definicién de los ciclos de formaciéon obedece a una perspectiva
pedagoégica critica de la Enfermeria. El titulo que se otorgara es el de Licenciado en
Enfermeria a quien cubra el 100% de créditos, haber liberado el Servicio Social,
acreditado el idioma inglés, y presentado y aprobado cada una de las opciones de
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titulacidon que se ofrecen.

2.5 Caracteristicas actuales y tendencias de la formacion profesional
2.5.1 Antecedentes de la formacion de enfermeria en México

En México, la formacién en enfermeria se circunscribe a la orientacion surgida de las
necesidades médicas, asumiendo las siguientes caracteristicas: ser exclusiva para
mujeres, ser auxiliar del médico, con formacion rigida, eminentemente técnica, centrada
en la enfermedad y en el aprendizaje de los procedimientos*8, situacion que se convierte
en el hilo conductor en la ensefianza por mas de sesenta afios y auin prevalece en muchas
escuelas de enfermeria a pesar que de los afios cuarenta a los sesenta la formacion tuvo
una fuerte influencia hacia la salud publica, el trabajo comunitario y la medicina
preventiva.

Es a partir de los 70’s cuando se empieza a establecer un cambio en los planes de estudio
de enfermeria, unos tienen como eje el ciclo vital humano, con una orientacién
importante hacia la investigacion y la administracion de los servicios de enfermeria, otros
estan organizados de acuerdo con el proceso salud enfermedad y los menos estan
estructurado tomando como base los niveles de atencion a la salud.

En las tultimas décadas del siglo veinte, poco a poco la vision de la ensefianza centrada en
el cuidado, en el ciclo vital humano cobra auge; sin embargo, esta tendencia se desarrolla
paralelamente con el saber médico y su racionalidad técnica dominante que ha imperado
en la enfermeria, por un lado, la dificultad que implica la ruptura de paradigmas que han
dominado el saber, hacer y ser de la enfermeria y, por otro, la proliferaciéon de escuelas
de enfermeria, lo que dificulta el consenso en lo fundamental de la formaciénprofesional.

Actualmente, hay una mayor preocupacion por el analisis y reestructuracion del plan de
estudio de enfermeria con mayor tendencia a centrarse en la formacion disciplinar, en el
cuidado como objeto de estudio, en la profundizacién del conocimiento de la persona
desde una vision holistica, en la consideracién del entorno fisico y social como un
elemento basico para el cuidado, con una vision de salud como un componente histérico
social que determina las formas de cuidar en los grupos.

La formacion de la enfermeria en el presente siglo se caracteriza por las tendencias
pedagogicas que caracterizan los planes de estudio y la estructura educativa
prevaleciente en el pais.

Segun la Comision Interinstitucional de Enfermeria*?, los niveles de formacidén son:

e Cursos de adiestramiento, cuyo propdsito es la ejecucion de acciones relacionadas
con las necesidades de comodidad e higiene, no poseen ninguna normatividad
académica y se imparten en diferentes instituciones tanto de salud, como
educativas y el tiempo de estudio es por periodos cortos.

e Formacion técnica, que se orienta hacia la realizaciéon de técnicas y
32



procedimientos para la satisfaccion de necesidades basicas, se imparte en las
escuelas de Enfermeria, poseen un plan de estudios, requieren de la realizacion
del servicio social, la presentacion de un examen profesional y se les expide cédula
y titulo, el tiempo de estudio es de tres afios.

e Cursos postécnicos, tendientes a una formacion relacionada con la ejecuciéon de
procedimientos y técnicas especializadas, se les otorga una constancia de
estudios, se imparten en instituciones de salud y educativas, poseen un plan de
estudios y se cursan en un afio.

e Licenciatura en Enfermeria, cuyo objetivo es la aplicacion reflexiva del
conocimiento para el cuidado integral, se imparte en instituciones educativas y en
algunos casos en instituciones de salud con el aval de alguna escuela o facultad de
Enfermeria o por alguna universidad, poseen un plan de estudios, requiere de la
realizacion del servicio social, la presentacién de un examen profesional, se les
otorga titulo y cédula profesional, el tiempo de estudio es de cuatro afios.

e Posgrado, caracterizdndose por ser de tres tipos: especializaciones, maestrias y
recientemente doctorado, su formacion tiende a la profundizacion de un area de
conocimiento y practica de la enfermeria, a la ampliaciéon en la docencia y la
investigacion y la utilizacién de la investigacion para la generacion del
conocimiento, asi como la construccion de teorias disciplinarias. Se imparte en
instituciones universitarias, poseen un plan de estudios, requieren Ila
presentacion de un examen profesional con base en un trabajo de caracter
investigativo, relacionado con el cuidado, la practica de la enfermeria o el
desarrollo disciplinario, se les otorga un diploma o grado seglin sea el caso, el

tiempo de estudio es de un afio en promedio para las especializaciones, de dos
para las maestrias y de tres para el doctorado.

Con respecto a la oferta educativa, en México existen 593 escuelas y facultades de
Enfermeria, de las cuales 103 imparten el nivel licenciatura y 490 el nivel técnico y siete
en el técnico superior universitario®?, lo que indica que en la mayoria de las escuelas y
facultades donde se imparte el nivel profesional, coexiste con los estudios de nivel
técnico.

2.5.2 Tendencias internacionales para la formacion en enfermeria

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) en relacion con la reglamentacion de
enfermeria declara: “Los programas de ensefianza, por regla general, deben ser analogos
a los de otras profesiones en lo que respecta al contexto, nivel, titulos o diplomas
académicos, control y normas generales”>1.

Asi, el CIE plantea que la formacién de enfermeras en el nivel superior debe tender a:

e Dotar a los profesionales de los atributos necesarios para el ejercicio de la
profesion y de la capacidad para contribuir al desarrollo de los conocimientos
profesionales.
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e Introducir a los profesionales de la disciplina a la busqueda sistematica y la
reflexion.

e Potenciar la funcidn clinica.

e Promover la participacion politica.

e Mejorar la condicion social de la enfermeria.

e Potenciar el reclutamiento de estudiantes capaces.

e Garantizar con una formacién amplia la igualdad como miembro de un equipo de
atencion a la salud.

e Favorecer la consecucion de objetivos sociales mas amplios, como la mayor
participacién de la mujer en los estudios superiores y en la sociedad en general.

El CIE plantea que, si bien la formacion de profesionales de la salud ha mejorado en los
ultimos afios, ésta ha tenido criticas generalizadas en particular relacionadas con la
excesiva informacion biomédica y clinica y no se ocupa lo suficiente de las ciencias
sociales que estudian la vida en la comunidad y los problemas de salud. En cierta medida
esto se aplica a la enfermeria; sin embargo, con su dedicacion al cumplimiento de la meta
de “salud para todos” la enfermeria ha orientado sus programas de formacién hacia la
atencion primaria de salud.

El CIE propone que los planes y programas de estudio de enfermeria deberan formar
profesionales que sean capaces de:

e Dispensar a las personas, familia y grupos de la comunidad cuidados
preventivos, curativos y de rehabilitacion.

e Ampliar a todos los sectores de la comunidad la atencién primaria de
salud.

e Formar y supervisar al personal sanitario en atencién primaria de salud a
nivel comunitario.

e Trabajar eficazmente con equipos de salud.
e (Colaborar con otros sectores interesados en el desarrollo socioeconémico.

Como consecuencia de los cambios politicos, econémicos y sociales que han ocurrido en
los paises de América Latina y la herencia en su formacién, en el presente milenio la
enfermeria enfrenta retos muy importantes; por un lado, la consolidacién profesional con
autonomia en lo cientifico que la conduzca a la ciencia y disciplina, en lo tecnoldgico y lo
administrativo; y por otro, en la practica, es necesario asumir cabalmente la funcién de
cuidadora, caracterizandose por un cuidado cientifico, humanizado y una praxis que
genere cotidianamente interrogantes que puedan ser teorizadas e investigadas.
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Es asi que la imagen de la enfermeria debera ser la de un(a) profesional ejecutivo(a), con
la visién de gestionar proyectos tendientes a la construcciéon de una sociedad mas sana;
con capacidades para el analisis y reflexion de la situacion politica y de salud del pais que
le permita establecer alianzas de participacion dirigidas a la toma de decisiones para el
disefio de politicas institucionales de salud y de enfermeria y la promocion de servicios
de enfermeria centrados en el cuidado, asi como en la promocion de la salud dada la
apremiante necesidad de la poblacién de estar informada sobre cémo cuidarse®2.

Por su parte Nelly Garzén®3, apunta que la educacién en enfermeria en el siglo XXI debera
ser “mas flexible, mas dindmica, menos escolarizada, introducira en el aprendizaje y la
enseflanza métodos interactivos, aprendizaje en aulas virtuales y en situaciones que
ofrezcan una mayor participacién del alumno”, el cual a través de su proceso de
formacién debera obtener una vision amplia del “mundo de la enfermeria, no podra
circunscribirse al ambito local o nacional, debera interactuar tempranamente con
enfermeras de otros paises para enriquecer su conocimiento, a través de la historia de la
enfermeria, el analizar sus raices y conocer las principales tendencias y movimientos de
la profesion asi como sus organizaciones”, de ahi que las tendencias en la formacion de la
enfermeria serdn las siguientes:

e Preparar profesionales con mentalidad innovadora, creativa, con los
conocimientos y habilidades necesarios para construir los nuevos sistemas de
cuidado que respondan a las necesidades de una sociedad expectante, y con serios
problemas de salud.

e Formar profesionales con la mentalidad no sé6lo de insertarse a una institucion de
salud para trabajar, sino la capacidad para ser generadores de su propio empleo,
de nuevas formas de cuidado, que satisfagan las necesidades de las personas que
demandan su servicio.

e Favorecer, fortalecer y desarrollar vinculos estrechos de la practica, con la
educacion e investigacidon, de esta manera la generacién del conocimiento ira
retroalimentando a cada una de ellas.

e Una fundamentacion curricular basada en la practica de la libertad de
pensamiento, que se fundamente en la autorreflexion y reflexiéon colectiva para
conducir el trabajo educativo hacia la construccion de conceptos de salud humana
y practicas de cuidado humano y humanitario, anticipandose a las posibles
contingencias externas y planteando alternativas futuras a largo plazo.

e Procesos de aprendizaje y desarrollo del conocimiento basados en el pensamiento
critico y reflexivo de las condiciones de vida y procesos vitales del ser humano que
estimulen la critica, la propuesta y el cambio a partir de realidades concretas.

e Cambiar el paradigma “del entrenamiento al de educacion, de la técnica a la
comprension, del contenido estricto a la toma critica de decisiones clinicas, de los
productos de pensamiento lineal a la educacién del cuidado basada en valores
humanos, para una persona educada en valores, y generando cuidados
profesionales, también basados en valores educados”. El aprendizaje de la
filosofia, la ética y la bioética sera fundamental para el presente siglo dado que la
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y el enfermera (0) se enfrentara a la resolucion de innumerables dilemas éticos
generados por los adelantos tecnolégicos en el campo de la salud y por su
imperativo de respetar y promover el respeto de los derechos humanos, la
justicia, la libertad y la beneficencia.

e (Centrar la formacion en el cuidado, en el ciclo vital humano, los ntcleos basicos
de la enfermeria como lineamientos generales que generan identidad.
Componentes epistemolégicos de la disciplina y teorias del cuidado.

e Formar a al estudiantado para desempefiar un papel de analista y formular
politicas de salud y de enfermeria con el fin de desarrollar la fuerza politica para
reconocer sus aportes en la atencion a la salud.

2.5.3 Mercado de trabajo

Durante los ultimos afios la oferta de empleo y la calidad del empleo en Enfermeria han
mejorado sustancialmente a partir de dos acontecimientos relevantes: el primero con el
acuerdo del gobierno federal para retirar la categoria de Enfermera Profesional de la lista
de salarios minimo, reconociéndose asi su caracter de actividad profesional de alto nivel
con la responsabilidad del cuidado a la salud, a las personas enfermas y la necesidad de
una preparaciéon académica de licenciatura. El segundo acontecimiento se refiere a la

consiguiente revaluacion y retabulacion del salario y prestaciones; en principio en la red
federal de servicios de salud que llevé a constituir el nivel de especialista A y B para la
enfermera con preparacion técnica y postécnica, y el nivel de especialista C y D para la
enfermera profesional con preparacion de nivel superior y de posgrado en alguna rama
de especialidad.

En la actualidad existen mas de once mil plazas de trabajo de enfermeria en la red federal
(Instituto Nacional de Salud, hospitales federales de referencia y hospitales generales de
alta especialidad), subsistema que va a necesitar cinco mil egresados de la carrera de
licenciatura en enfermeria y dos mil especialistas en las diferentes areas (cuidados
intensivos, urgencias, salud publica, neurologia, ortopedia y rehabilitacion, pediatria y
neonatal, obstetricia y perinatal, oncologia y atencién ambulatoria, entre otras). Lo que
representa una oportunidad de trabajo y de desarrollo profesional para los egresados de
la UNAM, institucién que constituye la principal fuente de formacion en nimero y tipo de
profesionistas de enfermeria que requieren las instituciones de salud para atender las
demandas de la sociedad en un contexto complejo, caracterizado por el avance
tecnoldgico, el desarrollo de practicas muy especializadas y la necesidad de impulsar la
investigacion en enfermeria para contribuir a las innovaciones del sistema de salud en lo
que concierne a los institutos y hospitales de alta especialidad que se encuentran en la
ciudad de México y en diversos estados de la republica. Es indudable que para los
proximos afios los Servicios de Salud federales representan la mejor propuesta de empleo
para egresados de nivel superior y especialistas de posgrado, con salarios de base que
actualmente se ubican entre los doce mil y hasta los dieciocho mil pesos mensuales.

El Instituto Mexicano del Seguro Social y la Secretaria de Salud constituyen hasta ahora
la principal oferta de trabajo para los egresados, en el caso del IMSS con casi cien mil
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plazas laborales en todo el pais, hasta hace dos afios con la mejor propuesta de salarios y
prestaciones. Actualmente continia siendo el primer atractivo para quien curse sus
estudios en la UNAM, pues recientemente se le ha otorgado un valor y reconocimiento
institucional a quien tiene la preparacion a nivel licenciatura en el proceso de avance por
escalafon y principalmente para los concursos de promocidn a niveles de responsabilidad
en el esquema de organizacion del instituto. Actualmente el IMSS cuenta con mas de
veinticinco mil enfermeras con licenciatura, quienes en gran nimero han realizado y
estan realizando estudios de posgrado en maestria y doctorado. Es importante destacar
que, por la tendencia creciente de enfermeras en esquema de jubilacion, se calcula que se
van a requerir al menos cinco mil enfermeras de nivel licenciatura en los préximos diez
afios, sin considerar las que se van a necesitar para cubrir la responsabilidad de los
servicios en los hospitales de segundo y tercer nivel que se van a establecer en los
proximos afos.

Otro sector importante del mercado de trabajo de enfermeria esta representado por la
red de servicios, del ISSSTE, Servicios Médicos de PEMEX, Secretaria de Marina,
Secretaria de la Defensa Nacional, Servicios Estatales de Salud y el gran ndmero de
Hospitales Privados, quienes representan una oferta de trabajo, atractiva y
complementaria, como segundo empleo, para quienes egresan de una formacién superior
y de posgrado, para cubrir retiros, jubilaciones, nuevas plazas laborales, que significa
formar a otras cinco mil enfermeras profesionales para los proximos cinco afios. Es

importante mencionar que el déficit de profesionistas de enfermeria, acentuado por las
crecientes necesidades de la poblacion y la tendencia creciente de servicios hospitalarios,
promueve la posibilidad del doble empleo, en los egresados de la UNAM.

La practica profesional de enfermeria se esta diversificando hacia otros sectores, como
son la industria farmacéutica, la practica independiente, atencion en el hogar, asistencia
social en guarderia y asilos, salud escolar, servicios de salud laboral en la industria y en
la atencion de primer nivel de atencidn, donde los servicios de enfermeria comunitaria y
de promocion y educacion para la salud, asi como la deteccion oportuna de enfermedades,
se ubica aun en segmentos de practica potencial y emergente, ya que por una parte la
oferta de empleo es menos atractiva por ejemplo en los Centros de Salud y Centros
Comunitarios, a pesar de la importancia estratégica que representa la prevencién de las
enfermedades y el control de los riesgos a la salud. Actualmente se estima que en este
sector de empleo se desempefian, treinta mil enfermeras y por consiguiente resulta un
espacio del mercado de trabajo que debemos considerar para nuestros egresados que se
inclinan por conciencia social y con actitud emprendedora en la atencién de las
necesidades de salud, independientemente de que la oferta de empleo o es menos
atractiva o resulta desafiante o bien complementaria en relacién a lo que representa un
trabajo estable con salario base seguro y prestaciones sociales.

Es muy importante resaltar la oportunidad de trabajo para quien egresa de una
formacidn profesional en la carrera de licenciado en enfermeria, y es al que se refiere el
ejercicio a la docencia y la investigacion donde se han ubicado un gran nimero de
egresados de las treinta y siete generaciones que se han formado en la UNAM. Su
ubicacion en las Instituciones de Educacion y enfermeria se ha consolidado hasta el grado
de afirmar que mas del 90% de profesores de enfermeria han alcanzado el nivel basico
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de licenciatura y que las Instituciones de Salud adquieren responsabilidades en los
programas de enseflanza y en los proyectos mas formales de investigacidn. La oferta de
empleo en el campo de la docencia universitaria es atractiva en cuanto a la trayectoria
académica y cientifica, las condiciones de salario son atractivas, pero es escaso el nimero
de plazas de profesor de tiempo completo y de investigador disponibles.

En general la oferta de empleo para enfermeria, en particular para quien ingresa de un
nivel superior ha mejorado considerablemente y podemos afirmar que se ha consolidado
la importancia y la necesidad de profesionistas de enfermeria de alto nivel como los que
egresan de la UNAM y se han superado los cuestionamientos y las dudas sobre la
importancia de los egresados de licenciatura en enfermeria en contraste con los servicios
que ofrecen las personas que sélo tienen una preparacion técnica y que en la realidad de
la practica deben ser supervisados, capacitados y guiados por quienes han adquirido una
formacidén universitaria, y de quienes depende la calidad de los servicios de enfermeria.
Es importante resaltar el reconocimiento internacional que se hace de la enfermeria
mexicana, es comun y creciente la posibilidad de empleo para enfermeras bilingiies en
Norte América y la posibilidad de practica profesional temporal o definitiva en otros
paises que ofrecen licencia de empleo a quienes tienen una formacién de licenciatura
como base para el ingreso a la vida profesional.
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2.6 Retos que enfrenta el plan de estudios

La preparacion universitaria es esencial para que la enfermeria, en tanto que profesion,
merezca la confianza del publico y consiguientemente, se le conceda la responsabilidad y
las remuneraciones pertinentes de los egresados. Es asi como la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia como entidad universitaria, con la puesta en marcha del
presente proyecto debera atender los siguientes retos:

e Asumir como parte del proyecto institucional el establecer la congruencia entre la
orientacion del plan propuesto con los diferentes niveles de formacién, las
modalidades de ensefianza y la educacién continua que se desarrolla en la escuela.

e Actualizar y formar docentes con mentalidad creadora, criticos de su practica y
abiertos a nuevas formas de aprendizaje y enseflanza para que se conviertan en
promotores del aprendizaje de los alumnos.

o Fortalecer las academias con el fin de que sea a través de esta via en que se desarrolle
el trabajo de los docentes, para entender y asumir en su totalidad la puesta en marcha
del presente proyecto.

o Fortalecer la infraestructura requerida para crear las condiciones necesarias para el
aprendizaje de las y los alumnos y su desarrollo como profesionales de la enfermeria.

e Las practicas de formacién deberdn superar la relacién jerarquica y lineal entre
conocimiento técnico y practica educativa para dar paso a la formaciéon desde una
vision de practicum el cual segin Schon>4,“es una situacion pensada y dispuesta para
la tarea de aprender una practica.

e La apropiacion de los docentes y alumnos del practicum>3, como el hilo conductor de
la formacion. Punto de inicio de los aprendizajes, los contenidos de las diferentes
asignaturas deberan construirse a partir del andlisis y cuestionamiento de los
esquemas conceptuales, marcos de referencia, repertorios de cursos de acciéon que
aparecen cuando la enfermera profesional se enfrenta a los problemas de su practica.

o Elsaber hacer tiene sentido y puede ser transformador en la realidad de los cuidados
si se articula en la reflexiéon en la accion y sobre la accion, la practica es la situaciéon
que permite analizar los problemas, cuestionar las estrategias utilizadas para su
solucion, significar los procesos de reflexidn en la accién y analizar los esquemas y
teorias implicitas que usa la enfermera en su practica con el fin de mejorarla>9.

o Establecer nuevos convenios con instituciones alternativas para la realizacion de las
practicas de los alumnos: ONG’s, fabricas, escuelas, centros deportivos y otros.

o Difundir en diferentes escenarios la propuesta curricular con el objeto de fortalecer
el liderazgo de la ENEO ante sus pares.

e Con los egresados, atender las necesidades de salud que demanda la sociedad.
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e Formar lideres de enfermeria que se preocupen por la realidad social, por la salud
individual y colectiva, por sus propios pares y por la propia disciplina.

2.7 Resumen que fundamenta la viabilidad y pertinencia de la modificacion
(actualizacion) del plan de estudios

La preparacidn universitaria es esencial para que la enfermeria obtenga la confianza del
publico y le sea otorgada la responsabilidad y autoridad de su nivel que establece el
marco juridico del pais.

El panorama demografico y epidemiolégico que presenta el pais, requiere de
profesionales de enfermeria con una formacion sélida hacia la atencion a la salud de los
grupos en el ambito comunitario®®, con habilidades para la toma de decisiones, en la
organizacion y desarrollo comunitario, para el reconocimiento y aprovechamiento de los
recursos para la salud, de tal forma que los(as) egresados(as) promuevan el autocuidado
a la salud y la disminucién de riesgos, haciendo énfasis en los problemas prioritarios,
ademas de gestionar proyectos tendientes al mejoramiento de la calidad de vida de las
personas en un trabajo multidisciplinario.

Esta labor no soslaya el cuidado hospitalario que debe de realizar el (la) egresado(a) de
este plan de estudio, pero si hace énfasis que la sociedad requiere de mayor y mejor
cuidado a su salud para evitar los dafios a esta que con frecuencia demandan de la
atencion hospitalaria.

El plan de estudios ofrece una vision social y humanista, donde el cuidado a la salud de la
persona, familia y grupos es el eje de la formacion, también parte de una tendencia
filosofica socio critica general. Desde el contexto educativo el alumno se concibe como un
constructor activo de su propio conocimiento y el maestro un promotor del desarrollo y
de la autonomia de los educandos a favor de la integracion tedrico-practica, partiendo de
la consideracién de que el alumno realiza un proceso de observacion-reflexién-acciéon con
la guia del maestro en cada uno de los ambitos de la practica, como parte fundamental del
desarrollo disciplinar. Dénde se considera la escuela de las necesidades para conservar y
restablecer la independencia de la persona en la satisfaccién de sus necesidades
fundamentales y de desarrollo.

Esta situacion ya ha sido propuesta por diversos organismos nacionales e internacionales
de la enfermeria y de la educacion superior tales como el Comité Interinstitucional de
Evaluacién de la Educacion Superior (CIEES) o el Consejo Mexicanopara la Acreditacion
de Enfermeria A. C., (COMACE) también ha sido una preocupacion de la ENEO integrar en
su proyecto curricular un enfoque moderno e innovador en lo disciplinario, como en su
metodologia para la construccidn, operacion y evaluacion.

Este plan de estudios propone también posibilidades de flexibilidad curricular, acordes
con las politicas de la UNAM, que permitird al estudiante ajustar sus estudios a su
proyecto de vida, realizar practicas en otros escenarios, cursar algunos créditos en
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modalidades apoyadas por plataformas en linea, poseer un tutor y/o asesor que le guie,
oriente, asesore y acompafie durante su proceso de formacién. El curriculo en la
organizacidn de su ciclo basico, que el estudiante debera cursar durante los dos primeros
semestres, con la intencion de que lo introduzca en el conocimiento de la disciplina, para
posteriormente elegir dentro de los dos ciclos siguientes las asignaturas que le permitan
una formacién acorde a sus necesidades, intereses, problemas y aptitudes. Cuenta con un
segmento de 42 créditos de asignaturas optativas que facilitardn la actualizacion
permanente de contenidos y estrategias pedagdgicas.

Las reformas al Sistema de Salud a nivel mundial y nacional plantean necesidades de
mejoramiento del Sistema de Salud en materia de atencién primaria, promocién a la salud
e intervenciones de bajo costo y alto impacto.

La Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia cuenta con 111 afios de existencia, se ha
constituido en una entidad lider en la formacion de enfermeras a nivel nacional, debido a
que sus planes y programas de estudio han sido el referente para las escuelas de
enfermeria de la UNAM, para el Sistema Incorporado de la misma, asi como para
facultades de enfermeria de las universidades del pais, por lo que la ENEO tiene el
compromiso de continuar el liderazgo en la formacién de profesionales de la enfermeria.

Dispone de avances en la construccién teorica que se ven reflejados en la practica
profesional, con una perspectiva innovadora y flexible de elementos disciplinarios,
dirigidos a escenarios reales y potenciales del profesional de enfermeria.

Contempla gestiones administrativas, convenios interinstitucionales con diversas
entidades del sistema publico y privado de salud, programas de tutoria, movilidad
estudiantil y de profesores que fortalecen a la institucion.

En materiales e infraestructura se han fortalecido la infraestructura de la biblioteca,
laboratorios, sede de practicas comunitarias, sedes de practicas clinicas, centro de
aprendizaje del idioma inglés, laboratorios de practicas analogas y todos los servicios de
apoyo académico para profesores y alumnos asi como la organizacién académico
administrativa de la Divisién de Estudios Profesionales, la integracion académica por
academias y la puesta en marcha del Comité Académico de la Licenciatura, son hechos que
dan sustento a la viabilidad delplan de estudios de la Licenciatura en Enfermeria que
presenta la ENEO.

Finalmente, la modificacién (actualizacion) del documento curricular base, dara
vigencia a los componentes de los 42 programas académicos, fundamentados en los
resultados de los estudios de pertinencia y factibilidad realizados, a lo que se suma la
necesaria inclusion de la nueva asignatura de Género y Derechos Humanos. Esta
modificacion (actualizacién) realizada dard mayor solidez a la ensefianza de
Licenciatura en Enfermeria y por consecuencia al egreso de profesionales LE
competentes en la ciencia y el Arte del Cuidado de Enfermeria, para dar respuesta a
la sociedad mexicana actual.
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3. PLAN DE ESTUDIOS

3.1 Objetivos generales del plan de estudios

a)

b)

d)

Formar Licenciados en Enfermeria con un enfoque generalista capaces de
desarrollar una practica del cuidado basada en las necesidades de salud individual
y colectiva fundamentadas en el pensamiento critico, que permita la toma de
decisiones tendientes a resolver problemas de salud en escenarios institucionales,
comunitarios o de manera independiente.

Brindar los elementos tedricos y éticos para que los futuros Licenciados en
Enfermeria tengan la capacidad de intervenir en el proceso salud-enfermedad
como un fendémeno historico social, tomando en cuenta la cultura, los valores, las
creencias, la condicidon de género y vulnerabilidad de las personas, a través del
establecimiento de redes sociales de apoyo, del autocuidado, la prevencién y la
promocion de la salud de la sociedad mexicana.

Propiciar una practica sustentada en el dominio del cuidado basado en el
conocimiento cientifico, las tecnologias y las practicas terapéuticas
complementarias con una actitud empatica, flexible, critica y solidaria a fin de
brindar un cuidado holistico a la persona y colectivos durante el ciclo de vida.

Fortalecer la identidad social y profesional de la disciplina a través de incorporar
un sistema filoso6fico personal y gremial que le permita reconocer la unidad y la
diversidad dela persona y los colectivos humanos en el proceso de salud y de vida.

Favorecer el uso y el desarrollo de estudios cualitativos y cuantitativos de los
fenomenos relacionados con el cuidado, para proponer estrategias de solucion y
profundizar en el conocimiento de la disciplina.

3.2 Perfiles

3.2.1Perfil de ingreso

El estudiante que desee ingresar debe tener conocimientos en las areas de las ciencias de

la salud, y de las ciencias sociales; habilidades de comunicacién para interactuar con las
personas en lo individual y lo grupal. Con capacidad para identificar problemas sociales
y de salud de la poblacidn, asi como para la comunicacién oral y escrita en los idiomas

espafiol e inglés.
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3.2.2 Perfiles intermedios
Ciclo: Fundamentos del Cuidado de Enfermeria

El alumno adquirird los conocimientos basicos de la disciplina de enfermeria que le
permita entender el cuidado como objeto de estudio, a la persona como sujeto de cuidado,
a la salud como fenémeno historico social y al entorno interno y externo como
condicionantes interactivos en la salud, ademas desarrollar habilidades para la bisqueda
del conocimiento que generen una actitud profesional y humana con relacion a los sujetos
de cuidado en una perspectiva holistica.

Ciclo: Cuidado en el Ciclo Vital Humano

El alumno poseera los conocimientos y habilidades practicas que le permitan valorar,
diagnosticar, planear, ejecutar y evaluar las intervenciones de cuidado al nifio, al
adolescente, a la mujer y al adulto sustentado en los principios de la ciencia enfermera
orientados a la solucion de las necesidades de salud de las personas, sus respuestas
humanas y los problemas prioritarios de salud.

Asi mismo, tendra las habilidades y destrezas para el manejo de las tecnologias propias
de la disciplina y de otras afines, que contribuyan al cuidado integral de las personas para
la preservacion y recuperacion de la salud y el mantenimiento de la vida.

Dominara las estrategias de comunicacion terapéutica con la persona y grupos
asumiendo los valores y actitudes de humildad, tolerancia, respeto, responsabilidad,
compromiso y congruencia con el ser profesional.

Ciclo: Cuidado en la Salud Colectiva

El alumno ejecutara de manera creativa modelos de intervencién y gestion para el
cuidado a la salud comunitaria y la salud mental comunitaria, proponiendo practicas
innovadoras de enfermeria, también participara en el disefo, desarrollo y evaluacion de
proyectos de investigacion de corte cuantitativo y cualitativo derivados de las
experiencias practicas.

Realizara proyectos de practica empresarial independiente donde se evidencie su
capacidad de liderazgo, de gestion y de creacion de nuevos escenarios para el ejercicio
profesional.

3.2.3 Perfil de egreso

El egresado de la Licenciatura en Enfermeria esta formado para ejercer la practica
profesional del cuidado a la salud de la persona en su entorno a partir del analisis de las
contradicciones de la realidad socio - historica, y los valores fundamentales compartidos,
solidarios, a través de una critica basica de las ideologias y de la busqueda de las garantias
para la salud de los colectivos. Para ello se definen las capacidades, destrezas, valores y
actitudes que debera poseer el egresado, capaz de vivir como persona y como ciudadano.
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La construccion del perfil parte de la organizacion por dimensiones, entendiéndose como
dimensiéon a la agrupacién de asignaturas que estdn relacionadas entre si,
proporcionando un campo de conocimiento; cada dimensién comprende los aspectos
basicos que dan como producto la formacion del licenciado en enfermeria. Las
dimensiones son el eje transversal del plan de estudio, que dan idea de integracion de los
conocimientos y habilidades de los estudiantes tanto de los aspectos tedricos como
practicos

Las dimensiones sociales, tedrico-metodolégicas y filoséfica - histérica, sustentan la
estructura y organizacién del plan de estudios en una integraciéon pedagogica y
disciplinaria que le dan sentido y significado al proceso formativo.

Dimension social

La formacion social del egresado esta fundada en la idea de que en lo futuro se asuma
como un ser humano individual y colectivo que desarrolla la solidaridad con los grupos a
través de redes de apoyo, en un proceso de reconocimiento y pertenencia a nucleos
sociales compartidos para ejercer una practica en salud cercana a los colectivos que
demandan cuidados con un alto compromiso disciplinario y social. Por lo tanto, estara
formado para:

e Participar en procesos de desarrollo social relacionados con el cuidado a la salud
individual, familiar y colectiva.

e Trabajar con las comunidades para el desarrollo de estrategias para el autocuidado a
la salud, reconociendo la diversidad cultural y de género a través de la interpretaciéon
comprensiva de los fendmenos.

e Actuar en asociaciones profesionales de manera comprometida y solidaria, en
proyectos de desarrollo social y disciplinario.

e Desarrollar estrategias tendientes a la conformacién de redes sociales de manera
interprofesional y multidisciplinario prestigiando el trabajo en equipo.

e Utilizar la comunicacidn, negociacién y concertacién como estrategias en los procesos
colectivos del cuidado a la salud y desarrollar habilidades discursivas y manejo del
lenguaje disciplinario.

e Disefiar programas para el cuidado a la salud fisica y mental de grupos en situaciéon
de vulnerabilidad que promuevan el desarrollo integral de sus potencialidades.

e Ejercer la practica profesional de la enfermeria con base en el marco legal que la
regula con actitud critica y propositiva.

e Ejercer una practica que fortalezca la imagen social de la profesiéon y que transforme
la calidad de vida y salud de los colectivos con procesos educativos que promuevan la
independencia, a través de analisis critico de las injusticias sociales.
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e Promover una practica fundada en la equidad, la solidaridad y los derechos humanos,
en reconocimiento a la construccién social de género para el desarrollo humano
integral.

Dimension tedrico-metodoldgica

Orienta la formacién hacia el dominio de la teoria disciplinaria y su método con la
tendencia a la construccién y critica permanente del cuerpo de conocimientos. Esta
dimension integra los nucleos disciplinarios basicos de la enfermeria y las teorias que le
dan sustento. La construccién tedrica-paradigmatica constituye la fuerza motriz de la
reflexion y la transformacién de la practica, frente a los problemas sustantivos que
impone el cuidado de la salud desde las diferentes perspectivas metodoldgicas que
contribuyen al abordaje del objeto de estudio de la disciplina lo cual orienta la formacién
disciplinaria critica y la reflexion de y en la accion para la transformaciéon profesional,
incluye a la praxis como la expresiéon de un proceso de produccién y auto creacién de
significados que el alumno va construyendo en la practica y para la practica a través del
analisis critico de la realidad.

Se espera que el egresado sean un profesional empatico, flexible, estratégico, critico,
reflexivo en y para la accidn, preparado para tomar decisiones auténomas y en
interaccién con otros profesionales contribuir con su saber profesional a la salud de las
personas, tomando en cuenta la heterogeneidad y diversidad cultural en ambientes
cotidianos e institucionales de atencidn a la salud, con actitudes de respeto a los valores
y derechos humanos; por lo que sera capaz de:

e Aplicar los conocimientos tedricos, metodolégicos y tecnoldgicos generados por la
disciplina para el disefio de modelos de cuidado.

e DMostrar habilidades metodoldgicas y juicio critico que potencien la capacidad
resolutiva en los problemas inherentes a la practica profesional.

e Aplicar el proceso de enfermeria en el cuidado de salud de la persona, la familia y los
grupos, como base para la practica profesional.

e Revisar el estado de la ciencia como una actividad permanente de la practica
investigativa de la enfermeria.

e Dominar el método cientifico para la solucién a los problemas de salud de la
poblacién.

e Participar en el desarrollo de los proyectos de investigacién que le permitan analizar
la situacion de salud de personas y grupos.

e Aplicar la teoria antropolégica del cuidado para interpretar la respuesta social ante el
fendmeno salud-enfermedad en entornos culturales diversos.
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e Instrumentar metodologias didacticas que transformen la educacion para la salud a
partir de practicas de colaboracion.

e Disefar estrategias para la gestion del cuidado en los diferentes escenarios de la
practica.

e Ejercer liderazgo en el disefio, coordinacién y direccién de proyectos para la gestion
del cuidado en la libre empresa y en la practica institucional.

e Intervenir en el cuidado con base en las costumbres, creencias, valores y practicas
relacionadas con la salud individual y colectiva.

e Demostrar habilidades para la interacciéon enfermera(o) -persona, familia y grupos,
con alto sentido humanistico.

e Disefiar, ejecutar y evaluar, programas de promocién y fomento a la salud con base
en las necesidades humanas individuales y colectivas.

e Ejercer la practica independiente con base en modelos para el cuidado en diversos
entornos profesionales.

e Ejercer la practica profesional en el marco de las politicas de salud, de las necesidades
sociales y del avance disciplinario.

e Realizar intervenciones basadas en los conocimientos cientificos que sustenten el
cuidado de la salud y de la vida de las personas, familias y grupos.

e Proporcionar cuidados a las personas en sus diferentes etapas evolutivas,
considerando sus dimensiones: biolégica, psicoldgica, social, cultural y espiritual.

e Desarrollar estrategias de organizacién comunitaria para potenciar el autocuidado de
la salud fisica y mental en beneficio de su calidad de vida.

o Utilizar los avances tecnolégicos en salud y los especificos para el cuidado.

e Mostrar dominio de las tecnologias para el cuidado en el mantenimiento de la vida, la
promocion de la salud y el bienestar, asi como las de curacidn, alternativas y sencillas
que permitan atender las necesidades y las respuestas humanas.

Dimension filosdfica - histérica

La dimension filoséfica es consustancial a la disciplina de la enfermeria, en el sentido de
su pertenencia a las ciencias humanas y sociales. Se espera que el egresado incorpore a
su praxis un sistema filoséfico personal, profesional y gremial que le permita desarrollar
las capacidades de las personas y los colectivos humanos, en el proceso de salud y de vida
con un fin de bienestar, de manera que sean promotores de los derechos humanos.

46



El elemento histoérico tiene sentido en dos vertientes: una como proceso de construccién
de la enfermeria como profesion, investigando sus origenes, su evolucién, sus
transformaciones y su situacion actual, a fin de reconocer la importancia social,
econdmica y politica que tiene ésta, los problemas que enfrenta, e inferir su prospectiva,
y su contribucion a la solucién de los problemas de salud del pais.

La otra vertiente estd dada como proceso en la construccion de la enfermeria como
disciplina, su impacto en la practica y lo que implica una responsabilidad gremial,
institucional y personal para poner el conocimiento al servicio de la sociedad y su
transformacidn, con una visiéon de autonomia con dominio de su campo disciplinario.

De ahi que los egresados tendran elementos para:

e Promover el cuidado a la vida y a la salud de los colectivos, respetando sus
creencias y valores, en consecuencia, con los principios éticos y en el marco de los
derechos humanos en la atencidn a la salud.

e Interpretar histéricamente los paradigmas que han contribuido a la construcciéon
del conocimiento de la enfermeria parala comprension de la practica del cuidado.

e Reconocer la esencia del ser, el hacer y la trascendencia profesional en la sociedad
que permita fortalecer su identidad y su compromiso socio historico.

e Ejercer una practica basada en la ética y estética del cuidado, reconociendo a la
persona como un ser holistico capaz de ejercer el autocuidado a la salud en pleno
reconocimiento a los derechos humanos y sociales.

e Demostrar habilidades para la interaccién enfermera (0) —persona, con sentido
humanistico a través de la accién comunicativa.

e Reconocer la enfermeria actual como resultante de los procesos histérico-sociales
que han caracterizado a las practicas del cuidado.

e Establecer estrategias que contribuyan a la transformacién social, politica y
educativa de la enfermeria en México.

e Contribuir a la transformacion de la practica a través del entendimiento de su
responsabilidad histérica, gremial, institucional y personal.

Este perfil se vera fortalecido permanentemente con la formacién complementaria
derivada de las asignaturas optativas que conforman la matriz curricular.
3.2.4 Perfil profesional

El Licenciado en Enfermeria de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia es el
profesional que se caracteriza por solucionar problemas de salud que afectan a la
poblacién mexicana multicultural y diversa, destacando la importancia de sus
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intervenciones en la promociéon de la salud, la prevencién de la enfermedad, la
intervencion especifica en la curacién y la participaciéon en la rehabilitacion del ser
humano como motor del desarrollo del pais.

El Licenciado(a) en enfermeria de la ENEO también se caracteriza por ser un profesional
empatico, flexible, critico, reflexivo, con actitud respetuosa para la profesion y los
receptores de sus servicios con los que establece un vinculo de comunicaciéon que le
permite la negociacion y la concertacion en la actividad sustantiva del cuidado que ejerce
en instituciones que se encuentran dentro del primer nivel de atencién como centros
comunitarios, casas de salud, puesto de fabrica, unidades de salud y seguridad social,
centros de desarrollo infantil y de desarrollo comunitario, unidades de dia, escuelas,
asilos, tanto publicos como privados. También se desarrolla en unidades de segundo nivel
como hospitales en general, centros de cirugia ambulatoria, unidades de atencion
especializada tales como centros de diagnéstico, unidades de tratamiento crénico, de
asesoria educativa en salud; el hogar y casas de salud e instituciones educativas,
asistenciales, de investigacion y practica privada e independiente entre otros,
destacandose por su capacidad para el cuidado holistico del individuo familia y
comunidad frente a las demandas y necesidades del afrontamiento del fen6meno salud-
enfermedad. De igual forma podemos ubicar al Licenciado en Enfermeria en instituciones
especializadas en el tercer nivel de atencién, ejerciendo roles de asistencia compleja,
educacion, administracidn, gestion del cuidado, investigacion en el cuidado de grupos
prioritarios; niflos, adultos, mujeres en etapa reproductiva y anciano; a través de
estrategias de intervencion enfermera individual, familiar y colectiva.

3.3 Duracioén de los estudios, total de créditos y asignaturas

El plan de estudios propuesto para la Licenciatura en Enfermeria se cursa en ocho
semestres y tiene un valor total de 391 créditos, de los cuales 349 son obligatorios,
distribuidos en 42 asignaturas; 42 créditos son optativos de eleccion, posibles de aprobar
de manera tedrica o tedrico-practica.

La estructura y organizacion del plan de estudios esta dada por ciclos académicos de
formacion profesional los que se denominan de la siguiente manera: Fundamentos del
Cuidado de Enfermeria, Cuidado en el Ciclo Vital Humano y Cuidado de la Salud Colectiva,
y por asignatura obligatorias y optativas de eleccidn.

La formacién basica se expresa en asignaturas obligatorias y la complementaria, la
constituyen las asignaturas optativas de eleccion que podran cursarse desde el tercer
semestre y permiten acercar al alumno a las areas de profundizacion profesional, por ello
se ofertan a manera de seminarios y talleres que implican investigacion, praxis o disefio
de proyectos propiciando el desarrollo de habilidades profesionales en diferentes
campos de eleccion.
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3.4 Descripcion de la estructura y organizacion del plan de estudios

El plan de estudios corresponde a una estructura por ciclos de formacién profesional,
organizados en tres estadios: el ciclo introductorio, denominado “Fundamentos del
Cuidado de Enfermeria”, en el primero y segundo semestres de la licenciatura; el segundo
de formacién bdsica denominado “Cuidado en el Ciclo Vital Humano”, mismo que se cursa
en el tercero, cuarto, quinto y sexto semestres; y el tercero de integracion profesional
designado “Cuidado de la Salud Colectiva”, situado en el séptimo y octavo semestres.

Los ciclos de formaciéon en la organizacion del plan de estudios se refieren a la
delimitacion de un campo especifico de la formacién profesional que pueden estar
representados en uno o mas semestres escolares y agrupa asignaturas de naturaleza
tedrica y tedrico-practica, de caracter obligatorio y optativo que le dan flexibilidad al plan
de acuerdo con los intereses del estudiante para su formacién integral. Al mismo tiempo,
la estructura curricular esta organizada a través de tres dimensiones: Filosofica-
Histdrica, Teérico-Metodolégica y Social, lo que caracteriza la formacién integral y la
congruencia interna en su relacion vertical y horizontal.

La definicion de los ciclos de formacidén como ya se mencion6 en el apartado de perfiles,
obedece a una perspectiva pedagogica critica de la enfermeria, misma que da sentido y
significado al perfil profesional y que a continuacion se describen.

Fundamentos del Cuidado de Enfermeria: Introduce al estudiante en las bases tedricas y
metodoldgicas de la enfermeria a través del conocimiento de las ciencias filosoéficas,
bioldgicas y sociales que permiten desarrollar habilidades para la comprension del
cuidado de la persona y grupos y del fendmeno salud- enfermedad en diversos contextos
socio histdricos. En este ciclo se cursan trece asignaturas de caracter obligatorias,
tedricas y tedrico-practicas.

Cuidado en el Ciclo Vital Humano: Constituye la formacién profesional basica que
promueve el desarrollo de habilidades practicas para el cuidado en los diferentes grupos
etéreos, considerando las respuestas humanas a los procesos biofisiologicos y sus
alteraciones, asi como las terapéuticas holisticas para el bienestar de la persona y los
colectivos, en los contextos donde viven, trabajan y atienden su salud. Las asignaturas
que se cursan en este ciclo son doce, de caracter tedrico y tedrico-practico; en este ciclo,
se inician las asignaturas optativas de eleccidn.

Cuidado en la Salud Colectiva: Esta orientado hacia la profundizaciéon de un campo
particular de la practica profesional. En él confluyen diferentes saberes, métodos y
tecnologias de la investigacidn y de la gestion del cuidado, que posibiliten al estudiante el
disefio de modelos de intervencion que atienda las necesidades del cuidado a la salud con
base en las necesidades sociales. En este ciclo se cursan seis asignaturas tedrico-practicas.

En este ciclo, la asignatura de Enfermeria Comunitaria es de caracter obligatorio con
cuatro campos de intervencion profesional: Enfermeria Laboral, Enfermeria Escolar,
Enfermeria en la Salud Fisica y Rehabilitacion y Enfermeria Familiar; donde el estudiante
debera elegir uno de estos campos. La asignatura de Salud Mental Comunitaria de
caracter obligatoria con cuatro campos de intervencion colectiva, estos corresponden a
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grupos etarios especificos como son: Salud Mental en el Escolar, Salud Mental en el
Adolescente, Salud Mental en el Adulto y Salud Mental en el Anciano, asi el estudiante
podra elegir el campo de intervencién de mayor interés profesional. Las otras asignaturas
que cursan son de formacién metodolégica para la investigacion y la gestion del cuidado
que sientan las bases para la formacién profesional.

3.4.1 Mecanismos de flexibilidad

El plan de estudios presenta mecanismos de flexibilidad curricular, acordes con las
politicas de la UNAM, que permitirdn al estudiante ajustar sus estudios a su proyecto
de vida, realizar practicas en otros escenarios, cursar algunos créditos en
modalidades apoyadas por plataformas en linea, poseer un tutor y/o asesor que le
guie, oriente y acompafe durante su proceso de formacion.

El curriculo consiste en la organizacién de un ciclo basico, que el estudiante cursa
durante los dos primeros semestres con la intenciéon de que lo introduzca en el
conocimiento de la disciplina, para posteriormente elegir dentro de los dos ciclos
siguientes las asignaturas que le permitan una formacién acorde a sus necesidades,
intereses, problemas y aptitudes. Cuenta con un segmento de 42 créditos de
asignaturas optativas.

Un criterio esencial del plan de estudios es promover el avance escolar de los
estudiantes, por ello se determind eliminar la seriacion obligatoria de las asignaturas,
optando por una seriacién indicativa. El alumno podra asi, elegir desde el segundo
ciclo, (tercer semestre) las asignaturas optativas que mas se acerquen a su proyecto
de formacion con el propoésito que su trayectoria académica se defina segun sus
intereses. De igual manera, sin la seriacion obligatoria, se promoveran las facilidades
para que sea posible cursarasignaturas de semestres posteriores en ambos turnos a
través de metodologias convencionales o innovadoras, donde los recursos digitales y
la metodologia de educacién en linea desarrollada por la institucién, sea puesta a
disposicion de los alumnos que deseen avanzar en sus estudios.

Otro sector de flexibilidad serda desarrollar actividades académicas curriculares
durante los periodos intersemestrales, bajo criterios de complementaciéon o
recuperacion académica. De la misma manera, con las escuelas y facultades de la
UNAM o de otras Instituciones de Educacion Superior con quienes se tenga convenio,
se podra cursar los créditos optativos. Se promoveran las estancias de intercambio
académico de alumnos en otras universidades nacionales y del extranjero con las que

la ENEO tiene convenio, pudiendo cursar hasta dos semestres fuera del plante157.

El aspecto econdmico de la flexibilidad se ve apoyado por los Programas de Becas con
los que la UNAM tiene convenio, que va desde las correspondientes a la institucion
(UNAM) y a la SEP, ambas sujetas a presupuesto; reforzadas por las becas
internacionales como son ERASMUS (CEE), Santander y Movilidad estudiantil
internacional 2023-2 CONAHEC, entre varias.
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La formacién profesional complementaria permitira mantener actualizado el plan de
estudios, con la posibilidad de incorporar nuevos topicos de acuerdo con los avances
delconocimiento disciplinario y multidisciplinario, lo que facilitara la actualizacién
permanente de contenidos, estrategias pedagdgicas, bibliografia, evaluaciéon y otros
elementos curriculares.
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3.4.2 Lista de asignaturas

CICLO

FUNDAMENTOS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
12 Semestre

Horas
Clave Nombre de la Modalidad | Caracter Créditos
Asignatura Tedricas | Practicas
Historia Universal . .
1113 del Cuidado Curso Obligatorio 2 0 4
Filosofia y . .
1112 2 Curso Obligatorio 2 0 4
Enfermeria
1110 Ecologia y Salud Curso Obligatorio 4 2 10
Proceso de
1114 Desarrollo de la Curso Obligatorio 3 0 6
Persona
1115 . P.rf)ce,S(.)s Curso Obligatorio 4 2 10
Biofisiolégicos
Evidencia
1111 Cientifica en Curso Obligatorio 4 0 8
Enfermeria
1116 Sociedad y Salud Curso Obligatorio 3 0 6
8000 | Géneroy Derechos Curso Obligatorio 2 0 0
Humanos
Total 24 4 48
CICLO
FUNDAMENTOS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
22 Semestre
Clave Nombre de la Modalidad Caracter Horas Créditos
Asignatura - A o
Teoricas Practicas
Historia de la
1212 Enfermeriaen Curso Obligatorio 2 0 4
México
1211 Epistemolog,ia y Curso Obligatorio 3 0 6
Enfermeria
Tecnologia para el
1215 Cuidado de la Salud Curso Obligatorio 3 5 11
1210 Enfermerfa C Obligatori 5 0 10
Rnenal urso 1gator10
Procesos . .
1213 BiofisiolégicosIl Curso Obligatorio 4 2 10
1214 Salud Colectiva Curso Obligatorio 3 4 10
Total 20 11 51
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CICLO

CUIDADO EN EL CICLO VITAL HUMANO
3er Semestre

Horas
Clave Nombre de la Modalidad | Caracter Créditos
Asignatura Tedricas | Practicas
Procesos
1311 Bioquimicosy Curso Obligatorio 5 0 10
Farmacobiolégicos
1310 Enfermeria Clinica Curso Obligatorio 5 15 25
1312 _ Procesos Curso | Obligatorio 6 0 12
Fisiopatol6gicos
Optath:’:l T.eorlco- Curso Optativa 2 2 6
Practica
Optativa Tedrica Curso Optativa 2 0 4
Total 20 17 57
CICLO
CUIDADO EN EL CICLO VITAL HUMANO
42 Semestre
Horas
Clave Nombre de la Modalidad | Caracter Créditos
Asignatura Tedricas | Practicas
1410 Etica Profesional Curso Obligatorio 3 0 6
1411 SifTInCTE Curso Obligatorio 5 15 25
Materno Neonatal
1413 Salud Mental Curso Obligatorio 4 0 8
Educacion para la : :
1412 Curso Obligatorio 3 2 8
Salud
Optativa Tedrica Curso Optativa 2 0 4
Total 18 17 51
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CICLO

CUIDADO EN EL CICLO VITAL HUMANO
52 Semestre

Horas
Clave Nombre de la Modalidad | Caracter Créditos
Asignatura Tedricas | Practicas
Terapéutica para
1512 el Cuidado Curso Obligatorio 4 3 11
Holistico
Enfermeria de la
1510 Nifiez y la Curso Obligatorio 6 16 28
Adolescencia
1511 Leglslacmn,en Curso Obligatorio 2 0 4
Enfermeria
Optativa Tedrico- Curso Optativa 2 2 6
Practica
Total 14 21 49
CICLO
CUIDADO EN EL CICLO VITAL HUMANO
62 Semestre
Horas
Clave Nombre de la Modalidad | Caracter Créditos
Asignatura Tedricas | Practicas
Enfermeria de la . .
1610 Adultez Curso Obligatorio 5 15 25
Gerencia de los
1611 Servicios de salud | Seminario | Obligatorio 3 0 6
y Enfermeria
1612 Antropplogla el Curso Obligatorio 2 1 5
Cuidado
Optativa Tedrica Curso Optativa 2 0 4
Optativa Teérica Curso Optativa 2 0 4
Total 14 16 44
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CICLO

CUIDADO EN LA SALUD COLECTIVA
72 Semestre

Horas
Clave Nombre de la Modalidad | Caracter Créditos
Asignatura Tedricas | Practicas
1710 Enfermgrla dela Curso Obligatorio 5 15 25
Vejez
Investigacion
1711 Descriptiva de Curso Obligatorio 2 4 8
Enfermeria
Gestion del . :
1712 Cuidado Curso Obligatorio 2 4 8
Optath:’:l T.eorlco- Curso Optativa 2 2 6
Practica
Total 11 25 47
CICLO
CUIDADO EN LA SALUD COLECTIVA
82 Semestre
Horas
Clave Nombre de la Modalidad | Caracter Créditos
Asignatura Tedricas | Practicas
1810 Enfermeria Curso Obligatorio 3 8 14
Comunitaria
Enfermeria en la
1811 Salud Mental Curso Obligatorio 3 8 14
Comunitaria
Investigacion
1812 Cualitativa en Curso Obligatorio 2 4 8
Enfermeria
Optativa Tedrica Curso Optativa 2 0 4
Optativa Tedrica Curso Optativa 2 0 4
Total 12 20 44
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ASIGNATURAS OPTATIVAS PROPUESTAS

Horas
Clave Nombre de la Asignatura Modalidad Caracter Créditos
Tedricas | Practicas
0012 AUEISRED DR Seminario | Optativo 2 0 4
Cuantitativos
0014 Calculo y Dilucién de Seminario | Optativo 2 0 4
Medicamentos
0015 Corrientes Filoséficas Seminario | Optativo 2 0 4
Contemporaneas
0016 Cronicidad y Tanatologia Seminario Optativo 2 0 4
Cuidado a Pacientes con
0017 Sufrimiento Emocional y Seminario Optativo 2 0 4
Psiquico
0018 Cuidados Paliativos Seminario Optativo 2 0 4
0019 Diagnésticos de Enfermeria Seminario Optativo 2 0 4
0020 Enfermeria Psicosocial Seminario Optativo 2 0 4
0021 e y e! paciente Seminario Optativo 2 0 4
oncoldgico
Estrategias para el disefio de
0023 Intervenciones de Seminario Optativo 2 0 4
Enfermeria
0024 | FilosoffaparalaPracticade | ¢ ;o040 | optativo 2 0 4
la Enfermeria
0025 Género, Salud y Enfermeria Seminario Optativo 2 0 4
0026 SRl res? sl e Seminario Optativo 2 0 4
Enfermeria
Metodologia de la
0027 Investigacion Clinica de Seminario Optativo 2 0 4
Enfermeria
Prevencion y Deteccidn de o .
0028 Conductas Adictivas Seminario Optativo 2 0 4
0029 Psicoprofilaxis Perinatal Seminario Optativo 2 2 6
Taller de cuidados para la
0030 atencién a la salud con Taller Optativo 1 2 4
practica etnografica
0031 Bases de Terapia Seminario Optativo 2 0 4
Intravenosa
1050 México, Nacion Multicultural Seminario Optativo 2 0 4
Acompafiamiento de
Enfermeria durante el .
U Proceso de Muerte del Ser CuEe (eI & & e
Humano
o, || AUECEE ROy Curso Optativo 2 2 6
Dietética
Atencion Nutricional al .
0013 Adulto y Adulto Mayor Curso Optativo 2 2 6
0022 Estimulaciéon Temprana Curso Optativo 2 2 6
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0033 | Comprension de textos en Curso Optativo 2 2 6
inglés
0051 El Arte del Cuidado Curso Optativo 2 0 4

3.4.3 Seriacion de asignaturas

TABLA DE SERIACION INDICATIVA

SEM SERIACION ASIGNATURA SERIACION INDICATIVA
INDICATIVA CONSECUENTE
ANTECEDENTE
1 Ninguna Historia Universal del Cuidado Historia de Enfermeria en
México
1 Ninguna Filosofia y Enfermeria Epistemologia y Enfermeria
Enfermeria Fundamental
1 Ninguna Ecologia y Salud Salud Colectiva
1 Ninguna Proceso de Desarrollo de la Salud Mental
Persona
1 Ninguna Procesos Biofisiologicos | Procesos Biofisiologicos 11
1 Ninguna Evidencia Cientifica en Investigacion Descriptiva de
Enfermeria Enfermeria
1 Ninguna Sociedad y Salud Salud Colectiva
1-4 Ninguna Género y Derechos Humanos Ninguna
2 Historia Universal del Historia de Enfermeria en Ninguna
Cuidado México
2 Filosofia y Enfermeria Epistemologia y Enfermeria Etica Profesional
2 Filosofia y Enfermeria Tecnologia para el Cuidado de Enfermeria Clinica
la Salud Terapéutica para el Cuidado
Holistico
2 Filosofia y Enfermeria Enfermeria Fundamental Enfermeria Clinica
2 Procesos Biofisiologicos I Procesos Biofisiolégicos 11 Procesos Fisiopatolégicos
2 Sociedad y Salud Salud Colectiva Educacion para la Salud
3 Procesos Biofisiologicos I Procesos Bioquimicos y Terapéutica para el Cuidado
y 1l Farmacobioldgicos Holistico
3 Enfermeria Fundamental Enfermeria Clinica Enfermeria Materno Neonatal
3 Procesos Biofisiologicos I Procesos Fisiopatolégicos Ninguna
y 1l
4 Epistemologia y Etica Profesional Legislacion en Enfermeria
Enfermeria
4 Enfermeria Clinica Enfermeria Materno Neonatal Enfermeria de la Nifiez y la
Adolescencia
4 Proceso de Desarrollo de Salud Mental Enfermeria en la Salud
la Persona Mental
4 Salud Colectiva Educacién para la Salud Antropologia del Cuidado
5 Tecnologia para el Terapéutica para el Cuidado Enfermeria de la Adultez
Cuidado de la Salud Holistico
5 Enfermeria Materno Enfermeria de la Nifiez y la Enfermeria de la Adultez
Neonatal Adolescencia
5 Etica Profesional Legislacion en Enfermeria Ninguna
6 Enfermeria de la Nifiez y Enfermeria de la Adultez Enfermeria de la Vejez

la Adolescencia
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Salud Colectiva

Gerencia de los Servicios de
salud y Enfermeria

Gestion del Cuidado

Educacion para la Salud

Antropologia del Cuidado

Enfermeria Comunitaria

Enfermeria de la Adultez

Enfermeria de la Vejez

Enfermeria en la Salud
Mental Comunitaria

Evidencia Cientifica en

Investigacion Descriptiva de

Investigacion Cualitativa en

Enfermeria Enfermeria Enfermeria

Gerencia de los Servicios Gestion del Cuidado Ninguna
de salud y Enfermeria

Antropologia del Enfermeria Comunitaria Ninguna

Cuidado

Enfermeria de la Vejez

Salud Mental Enfermeria en la Salud Mental Ninguna

Comunitaria
Investigacion Descriptiva Investigacion Cualitativa en Ninguna

de Enfermeria

Enfermeria

58




FUNDAMENTOS DEL CUIDADO DE

3.4.4 MAPA CURRICULAR

LICENCIATURA EN ENFERMERIA CLAVE: 2238

CICLO 1
CUIDADO EN EL CICLO VITAL HUMANO

CICLO 1l
CUIDADO EN LA SALUD COLECTIVA

ENFERMERIA
1°SEMESTRE 2° SEMESTRE
Clave 1110 SEE 121,0
Ecologia y Salud R
Fundamental

(10C; 4HT; 2HP)

Clave 1111
Evidencia Cientifica en
Enfermeria
(8C; 4HT: OHE)

Clave 1112
Filosofia y Enfermeria
(4C; 2HT; OHE)

Clave 1113
Historia Universal del
Cuidado
(4C; 2HT; OHE)

Clave 1114
Proceso de Desarrollo
de la Persona
(6C; 3HT; OHP)

Clave 1115
Procesos
Biofisiologicos |
{10C; 4HT; 2HP)

Clave 1116
Sociedad y Salud
(6C; 3HT; OHE)

Clave 8000
Géneroy Derechos
Humanos
(0C; 2HT; OHP)

(10C; 5HT; OHP)

Clave 1211
Epistemologia y
Enfermeria
(6C; 3HT: OHP)

Clave 1212
Historia de la
Enfermeria en México
(4C; 2HT; OHP)

Clave 1213
Procesos
Biofisiologicos Il
(10C; 4HT; 2HP)

Clave 1214
Salud Colectiva
(10C; 3HT; 4HP)

Clave 1215
Tecnologia para el
Cuidado de la Salud
(11C; 3HT; 5HP)

3" SEMESTRE

Clave 1310
Enfermeria Clinica
[25C; 5HT; 15HP)

Clave 1311
Procesos Bioguimicos
y Farmacobiologicos
(10C; SHT: OHP)

Clave 1312
Procesos
Fisiopatologicos
(12C; 6HT; OHP)

Optativa
Teorico Practica
(6C; 2HT; 2HP)

Optativa
Tedrica
(4C; 2HT; OHP)

4* SEMESTRE 5° SEMESTRE
Lzl TerElt:l'alfiq:]:;5 lzra el
Etica Profesional AP par
(6C; 3HT; OHP) Cuidado Holistico
e (11C; 4HT; 3HP)
Clave 1411 Clave 1510
Enfermeria Materno  Enfermeria de la Nifiez
Neonatal y la Adolescencia

{25C; SHT: 15HP) (28C; GHT: 16HP)

Cl 1511
Szl Ley iasT:ddn en
Salud Mental Eifermeria
{8C; 4HT; OHP) (4C; 2HT; 0HP)
Clave 1412 Optativa
Educacion para la L o
Salud Tedrico Practica
(8C; 3HT; 2HF) LSRR
Optativa
Tedrica
{4C; 2HT; OHP)
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6°SEMESTRE

Clave 1610
Enfermeria de la
Adultez
(25C; 5HT; 15HP)

Clave 1611
Gerencia de los
Servicios de Salud y
Enfermeria
(6C; 3HT: OHP)

7° SEMESTRE

Clave 1710
Enfermeria de la Vejez
(25C; S5HT; 15HP)

Clave 1711
Investigacion
Descriptiva en

Enfermeria
(8C; 2HT: 4HP)

8° SEMESTRE

Clave 1810

Enfermeria

comunitaria
(14C; 3HT; 8HP)

Clave 1811
Enfermeria en la Salud
Mental Comunitaria
(14C; 3HT: 8HP)

Clave 1812

SR eerm e
cuidado Gestion del Cuidado Cualltatwaden
(5C; 2HT; 1HP) (8C; 2HT; 4HP) Enfermeria
(8C; 2HT; 4HP)
Optativa Optativa Optativa
Tedrica Tedrico Practica Tedrica
(4C; 2HT; OHP) (6C; 2HT; 2HP) [4C; 2HT; OHP)
Optativa Optativa
Tedrica Tedrica
(4C; 2HT; OHP) [4C; 2HT; OHP)
PENSUM ACADEMICO 4208
Total de horas tedricas 21112
Total de horas practicas 2096
Total de asignaturas 42
Total de créditos 391




3.4.5 PENSUM ACAD}?IMICO
LICENCIATURA EN ENFERMERIA CLAVE 2238

I J 1 J 111 J 1\ J v VI VI VIII
Historia de la Procesos Terapéuti - -
Historia Universal _Proces ) erapéutica paraT : . v
'stT'?;uiEL‘QO Enfermeria en Bioquimicos y Etica Profesional el Cuidado E“fezgs:’t':zde la Enferrc:jn:: dela g::‘el:'rr:?te;:?a
. 3 México Farmacobiolégicos (6C;3HT;0HP) Holistico
4C;2HT;0HP ’ ’ 0 g . Y . ;
( ) (4C:2HT:0HP) ‘(EJC;SHT;OHP) ‘(AllC;4HT;3HP) ‘ESC,SHTJSHP) (25C;5HT;15HP) ‘14C,3HT,8HP)
=
Filosofia y Epistemologia y . Enfermers - Enfermeria de la - Gerencia de los 1 Investigacion 1 Enfermeria en
Enfermeria Enformar Enfermeria Clinica B 10 Neoni ] Nifezy la Servicios de Salud Descriptiva en Salud Mental
(4C;2HT;0HP) (6C;3HT;0HP) (25C;5HT;15HP) (25C;5HT;15HP) Adolescencia y Enfermeria Enfermeria Comunitaria
- e ;6HT; | S HT;0HP | TGS HT;4HP - 14C;3HT;8HP
e | (28C;6HT;16HP) 6C;3HT;0HP) 8C;2 ) (14C;3HT;8HP)
- - -
Ecologia y Salud JecnoloBiSiE el‘ Procesos Legislacién en Antropologia del Gestion del Investigacién -
£ol0gIa yisaill Cuidado de la . 168 Salud Mental o idad Cuidad Cualitativa en
(10C;4HT;2HP) Salud Fisiopatoldgicos (8C;4HT;0HP) Enfermeria Cuidado uidado Enf o
(12C;6HT;0HP) e (4C;2HT;0HP) (5C;2HT;1HP) (8C;2HT;4HP) nfermeria
(11C;3HT;5HP) - T [ - NBC:ZHT:4HP)
Proceso de 1 Enfermiil - Optativa Educacién para la Optativa . - Optativa
Des:grzlcl::‘: b Fundamental Teorica Practica Salud Tedrica Prictica OPIZF'ZV:TTSSL'“ Tedrica Practica Optativa Tedrica
(6C;3HT:0HP) (10C;5HT;0HP) (6C;2HT;2HP) (8C;3HT;2HP) (6C;2HT;2HP) (4C;2HT;0HP) (6C;2HT;2HP) (4C;2HT;0HP)
1 . -
Procesos rocesos " o . 2. . -
T PRy Optativa Teodrica Optativa Teorica Optativa Tedrica Optativa Teodrica
Biofisioldgicos | Biofisiolégicos Il , y ; . p ' .
(10C:4HT 2HP) (10C;4HT:2HP) (4C;2HT;0HP) (4C;2HT;0HP) (4C;2HT;0HP) (4C;2HT;0HP)
Evidencia
Cientifica en Salud Colectiva
Enfermeria (10C;3HT;4HP)
(8C;4HT;0HP)

Sociedad y Salud
(6C;3HT;0HP)

Género y Derechos
Humanos
(0C;2HT;0HP)

Asignaturas = 08
H. Tedricas = 24
H. Practicas = 04

Créditos = 48

Asignaturas = 06
H. Tedricas = 20
H. Practicas = 11

Créditos = 51

Asignaturas = 05
H. Tedricas = 20
H. Précticas = 17

Créditos =57

Asignaturas = 05
H. Tedricas = 17
H. Practicas = 17

Créditos = 51

Dimension Histdrica Filosofica

o

| Dimensi6n Teérica Metodoldgica |
—

Dimensidn Social

| Asignaturas Optativas

Asignaturas = 04
H. Tedricas = 14
H. Practicas = 21

Créditos = 49

Asignaturas = 05
H. Tedricas = 14
H. Practicas = 16

Créditos = 44

Asignaturas = 04
H. Tedricas = 11
H. Practicas = 25

Créditos = 47

Asignaturas = 05
H. Tedricas = 12
H. Practicas = 20

Créditos = 44

PENSUM ACADEMICO = 4208
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Total de Asignaturas = 42
Total de H. Tedricas = 132
Total de H. Practicas = 131

Total de Créditos = 391




3.5 Requisitos

3.5.1 Requisitos de ingreso
Para ingresar a la Universidad es indispensable:>8
a)  Solicitarla inscripcién de acuerdo con los instructivos que se establezcan;

b) Haber obtenido en el ciclo de estudios inmediato anterior un promedio de siete o su
equivalente;

c) Para el caso de los alumnos egresados de la Escuela Nacional Preparatoria y del
Colegio de Ciencias y Humanidades de la UNAM: haber concluido el bachillerato con un
promedio minimo de siete y solicitar inscripcién con base en los instructivos que se
establezcan.

d) Paraalumnos egresados del sistema SEP e incorporados ala UNAM:
Haber concluido el bachillerato con un promedio minimo de siete.

Ser aceptado mediante concurso de seleccidn, que comprendera una prueba escrita y que
deberarealizarse dentro de los periodos de la convocatoria que para el efecto se sefialen.

e) Para ingresar al nivel de licenciatura el antecedente académico indispensable es el
bachillerato, cumpliendo con lo prescrito en el articulo 82 del reglamento de inscripciones.

Articulo 8o.- Una vez establecido el cupo para cada carrera o plantel y la oferta de ingreso
establecida para el concurso de seleccion, los aspirantes seran seleccionados segun el
siguiente orden:

a) Alumnos egresados de la Escuela Nacional Preparatoria y del Colegio de Ciencias y
Humanidades que hayan concluido sus estudios en un maximo de cuatro afios, contados a
partir de su ingreso, con un promedio minimo de siete. Reglamento General de Inscripciones
621 Legislaciéon Universitaria

b) Aspirantes con promedio minimo de siete en el ciclo de bachillerato, seleccionados en el
concurso correspondiente, a quienes se asignard carrera y plantel, de acuerdo con la
calificacion que hayan obtenido en el concurso y hasta el limite del cupo establecido.

En cualquier caso, se mantendra una oferta de ingreso a egresados de bachilleratos externos
a la Universidad.

3.5.2Requisitos extracurriculares y prerrequisitos.

a) Las actividades extracurriculares estardn consideradas en el Programa de
Fortalecimiento de la Licenciatura establecido y aprobado por la Divisién de Estudios
Profesionales, con conocimiento y aprobacion del Comité Académico de la Carrera®.

b) No se exigen prerrequisitos.
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3.5.3 Requisitos de permanencia
Son los limites de tiempo que tiene un alumno para cursar el plan de estudios,

estan establecidos en el Reglamento General de Inscripciones, que a la letra dice:

Articulo 22.- Los limites de tiempo para estar inscrito en la Universidad con los
beneficios de todos los servicios educativos y extracurriculares, seran:

a) Cuatro afos para cada uno de los ciclos del bachillerato;

b) En el ciclo de licenciatura, un 50 adicional a la duracion del plan de
estudio respectivo, y

c) Enlas carreras cortas, las materias especificas deberan cursarse en un
plazoque no exceda al 50% de la duracion establecida en el plan de
estudios respectivo.

Los alumnos que no terminen sus estudios en los plazos sefialados no seran
reinscritos y inicamente conservaran el derecho de acreditar las materias faltantes
por medio de examenes extraordinarios, en los términos del capitulo III del
Reglamento General de Examenes. siempre y cuando no rebasen los limites
establecidos en el articulo 24.

Estos términos se contaran a partir del ingreso al ciclo correspondiente, aunque se
suspendan los estudios, salvo lo dispuesto en el articulo 23.

Articulo 23.-. En cada ciclo de estudios, a peticién expresa del alumno, el Consejo
Técnico podra autorizar la suspension de los estudios hasta por un afio lectivo, sin
que se afecten los plazos previstos en este reglamento. En casos excepcionales y
plenamente justificados,el consejo técnico podra ampliar dicha suspension; en caso
de una interrupcion mayor de tres afios, a su regreso el alumno debera aprobar el
examen global que establezca el consejo técnico de la facultad o escuela
correspondiente.

Articulo 24.- El tiempo limite para el cumplimiento de la totalidad de los requisitos
de los ciclos educativos de bachillerato y de licenciatura, sera el doble del tiempo
establecido en el plan de estudios correspondiente, al término del cual se causara
baja en la Institucion. En el caso de las licenciaturas no se considerara, dentro de
este limite de tiempo, la presentacion del examen profesional.

Articulo 25.- Los alumnos que hayan suspendido sus estudios podran reinscribirse
en los plazos sefalados por el articulo 22 no se hubieran extinguido; pero tendran que
sujetarse al plan de estudios vigente en la fecha de su reingreso y, en caso de una
suspension mayorde tres afios, deberan aprobar el examen global que establezca el
consejo técnico de la facultad o escuela correspondiente®®.

A partir del ciclo 2023-1 (Primera generacion, afio 2022). Se incluye como requisito
de permanencia el cumplimiento, antes del 5to semestre, de cursar la asignatura
“Género y Derechos Humanos” Clave 8000.por acuerdos No 616/06/04/2022, No
617/06/04/2022 y No 618/06/04/2022 que a la letra dicen: Acuerdo
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616/06/04/2022 “El H. Consejo Técnico

de la ENEO aprueba la incorporacion de la asignatura de Género y Derechos Humanos
como obligatoria, de 32 horas, sin créditos para ambos planes de estudios: Licenciatura
en Enfermeria (Clave 1395) y Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia (Clave 2024);
Acuerdo 617/06/04/2022 “El H. Consejo Técnico de la ENEO aprueba como requisito
adicional de permanencia para ambas Licenciaturas que el alumnado debera cursar y
acreditar entre el 19. y el 42 semestre la asignatura de Género y Derechos Humanos
como requisito para su inscripcion al 52. Semestre.; Acuerdo 618/06/04/2022 “El H.
Consejo Técnico de la ENEO aprueba la asignatura “Género y Derechos Humanos” como
requisito adicional de permanencia entrara en vigor en la generaciéon inmediata
posterior a la aprobaciéon por CAABQYS. Al respecto cabe sefialar que el Consejo
Académico de Area de las Ciencias Biolégicas, Quimicas y de la Salud (CAABQYS) emite
el Acuerdo niim. 3/11/22. con fundamento en el articulo 104, fraccién XI del Titulo
Octavo del Estatuto General, en el articulo 17 del Reglamento General para la
Presentacidn, Aprobacion, Evaluacién y Modificacién de Planes de Estudio, en la
interpretacion de la oficina de la Abogacia General de la UNAM y con la Aprobacién de
Consejo Técnico de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia.

Se aprobd el proyecto de Modificacion del requisito de permanencia en los Planes
y Programas de Estudio de las Licenciaturas en Enfermeria y en Enfermeria y
Obstetricia, sistema escolarizado, de la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia, que implican la incorporacion de la asignatura: “Género y Derechos
Humanos” que presento la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia con fecha 20
de junio del 2022.

3.5.4 Requisitos de egreso

El alumno debera de haber cursado y aprobado el 100% de los créditos y el total de
asignaturas contempladas en el plan de estudio®? 62 63,

3.5.5 Requisitos de titulacion

Los alumnos deberan cubrir los requisitos establecidos por la reglamentacion
correspondiente y los acuerdos del Consejo Técnico de la Escuela (Anexo 1)64.

Articulo 19.- En el nivel de Licenciatura, el titulo se expedira, a peticion del
interesado, cuando haya cubierto el plan de estudios respectivo y haya sido
aprobado con el examen profesional correspondiente. El examen profesional
comprendera una prueba escrita y unaoral. Los consejos técnicos de las facultades y
escuelas podran resolver que la prueba oral se sustituya por otra prueba escrita.
Cuando la indole de la carrera lo amerite habra, ademas una prueba practica®3.

Articulo 21.- De acuerdo con lo dispuesto por la Ley Reglamentaria de los articulos
42 y 5%constitucionales, para obtener un titulo profesional el candidato debera
cumplir con el servicio social ajustandose a lo dispuesto en la ley mencionada y al
reglamento que, sobre la materia, apruebe el consejo técnico de cada facultad o

63



escuela.

Articulo 22.- El titulo profesional se expedira a peticiéon del interesado cuando el
estudiante haya cubierto todas las asignaturas del plan de estudios respectivo,
realizado su servicio social y haya sido aprobado en el trabajo escrito y en el examen
profesional, de acuerdo con las normas que establece el Reglamento General de
Examenes®?,

Articulo 5. - De conformidad con los articulos 52 y 55 de la Ley Reglamentaria de los
articulos 42 y 52 constitucionales, los estudiantes de la Universidad Nacional
Auténoma deMéxico y los de las escuelas incorporadas deberan cursar su servicio
social como requisito previo para la obtencion del titulo profesional®4.

En sintesis, los (as) alumnos (as) deben;

a) Haber aprobado todas las asignaturas estipuladas en el plan de estudio.

b) Tener acreditado el 100% de los créditos establecidos en el plan de estudio.
c) Presentar constancia de aprobacion del Servicio Social reglamentario.

d) Presentar constancia de comprension de un segundo idioma.

d) Presentar y aprobar el examen profesional en cualquiera de las siguientes
modalidadescon que cuenta la ENEO, a saber:

Formas de titulacion:
e Mediante tesis o tesina.
e Por actividad de investigacion.
e Por seminario de tesis o tesina.
e Examen general de conocimientos.
e Portotalidad de créditos y alto nivel académico.
e Poractividad de apoyo a la docencia.
e Por trabajo profesional.
e Mediante estudios de posgrado.
e Porampliacién y profundizacién de conocimientos.
e Por servicio social rural.
e Por proceso de atencidn de enfermeria®®.

4.- IMPLANTACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

El plan de estudios modificado (actualizado) de la Licenciatura en Enfermeria sera
puesto en vigor en elciclo inmediato posterior a la fecha de su aprobacién por el H.
Consejo Técnico.

4.1 Criterios académicos

Las instancias responsables de la implantacion del plan modificado (actualizado) de
la Licenciatura en Enfermeria en la ENEO-UNAM son: la Secretaria General, 1a Jefatura
de Divisiéon de Estudios Profesionales y el Comité Académico de Carrera (CACDEP).
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La Secretaria General es la instancia responsable de Coordinar y dirigir las actividades
del Comité de Desarrollo Curricular con el fin de mantener actualizados los planes y
programas de estudios; la Jefatura de Division de Estudios Profesionales es la
instancia responsable de operar y mantener actualizados, acreditados y certificados
los planes y programas de estudios de licenciatura, asi como de presidir al Comité
Académico de Carrera, participar en el Comité de Desarrollo Curricular y en las
diversas comisiones de planes y programas de estudios de licenciatura formados
exprofeso con este fin. El Comité Académico de Carrera es el 6rgano de consulta del
H. Consejo Técnico y de la Direccién de la ENEO en asuntos relativos a la operacién de
los planes y programas de las licenciaturas que se implementan en la ENEO UNAM y
la instancia que realiza la evaluacién y seguimiento periddico de los planes y
programas de estudios de licenciaturas a través de las academias que lo conforman,
plantea el perfil profesiografico idéneo del profesorado que participan en la operaciéon
de los mismos en la Escuela.

4.2 Criterios administrativos

Se iniciara con el calendario escolar establecido por la UNAM de acuerdo con el sistema de
ciclos por semestre, se prevé iniciar la primera generacion en el semestre 2023-1.

La matricula de ingreso serd propuesta por la Division de Estudios Profesionales y
determinada por el H. Consejo Técnico considerando los siguientes criterios: coexistencia
equitativa en la oferta de los dos planes de estudio, los recursos disponibles, los escenarios
de practicas, los objetivos y las necesidades a las que responde cada plan.

La Division de Estudios Profesionales planificara la implementacién conjuntamente con
la Secretaria de Servicios Escolares con el fin de establecer los criterios académicos y
administrativos que se aplican en la operacion de los planes de estudios de licenciatura.

4.3 Recursos humanos

Parala operacidon de este plan de estudios se requiere de profesores que cuenten con
formacién especifica en la disciplina de enfermeria y de otras disciplinas que apoyan
la formacion. El nivel académico sera el que establece la Legislacion Universitaria y
el perfil profesiografico consignado en cada uno de los programas de las asignaturas.

Para su puesta en marcha se ha considerado la participacién de los profesores que
se encuentran adscritos a la Division de Estudios Profesionales. Las politicas que
guian la participacion de los profesores en este plan son el considerar que cuenten
con experienciaclinica, pedagogica y con un amplio conocimiento de la disciplina.

Enla medida de las necesidades de desarrollo y crecimiento de la propia licenciatura,
se ha considerado la incorporaciéon progresiva de profesores especializados en
diferentes areas de la enfermeria.
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PLANTA ACADEMICA DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA
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4.4 Infraestructura y recursos materiales
Recursos materiales disponibles

La Licenciatura en Enfermeria se impartira en las instalaciones de la ENEO, en las aulas del
Hospital General de México, asi como en las instalaciones de docencia e investigacion de los
Institutos Nacionales de Salud con los que la ENEO tiene convenios de colaboracién e
infraestructura.

La ENEO en sus instalaciones cuenta con 35 aulas, un Auditorio y un Aula Magna, 10 aulas
en el Hospital General de México, 4 aulas en el Centro Universitario de Enfermeria
Comunitaria (CUEC). Ademas existen en la ENEO laboratorios altamente equipados que
ofrecen experiencias de simulacion clinica basica y avanzada considerando los ciclos y
dimensiones propuestos en el Plan de Estudios, estos son: Centro de Ensefianza Clinica
Avanzada (CECA) con areas de trabajo para baja, mediana y alta fidelidad, Laboratorio de
Obstetricia y Neonatal, Laboratorio Quirurgico, el Centro de Ensefianza de las Ciencias
Biolégicas y de la Salud (CECByS) que incluye el Centro Interactivo de Morfofisiologia, el
Laboratorio de Farmacologia Clinica y el Laboratorio de Terapéutica Holistica. También se
cuenta con el Laboratorio de CoOmputo (CETIC), con 50 equipos fijos en un area fisica
exprofeso y con equipos méviles como 60 equipos Chromebook y 60 iPad. Se tiene una
Mediateca para la ensefianza de los idiomas inglés y francés.

Adicionalmente los salones de clases estan proveidos con el equipo audiovisual necesario
para el desarrollo de la docencia contandose 34 computadoras instaladas en aulas ENEO, 1
computadora instalada en Aula Magna, 25 laptops PCPUMA, 60 Chromebooks PCPUMA, 60
iPads PCPUMA, 50 computadoras en el laboratorio CETIC, 19 computadoras y 4 laptops en
Mediateca, 4 computadoras para consulta de acervo en biblioteca, 6 computadoras en la
Division de Estudios Profesionales, 38 pantallas instaladas en aulas ENEO, 1 pantalla
instalada en mediateca, 1 video proyector en Aula Magna, 3 video proyectores en salones,
79 antenas de red Wifi en la ENEO, 10 antenas de red Wifi en el Hospital General de México y
20 Kits (camara web y micr6fono inaldambrico) para trabajo hibrido.

Ademas, para el desarrollo de practicas comunitarias y atencidon de primer nivel existe el
Centro Universitario Enfermeria Comunitaria (CUEC) en San Luis Tlaxialtemalco, un
espacio importante para la realizacion de las practicas comunitarias en donde los alumnos
podran trabajar con los diferentes grupos etarios de la comunidad, lo que posibilita a los
estudiantes conocer los valores, cultura y practicas relacionadas con la salud colectiva.

La ENEO cuenta con la Biblioteca mas grande del pais en acervo para la profesion de
enfermeria, sus recursos incluyen: 8,454 titulos en su coleccion general de libros, lo que
representa 64,617 ejemplares; en obras de consulta (diccionarios) se cuenta con 595 titulos
que significan 2,444 ejemplares y 40 publicaciones periddicas (revistas), con 900
ejemplares. Cuenta ademas con un piso de hemeroteca, el centro de apoyo digital a la
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docencia, ludoteca, unidad de aprendizaje autonomo para el idioma inglés, servicios que
fortalecen las actividades docentes y de investigacion.

La ENEO también cuenta con espacios para las actividades deportivas y recreativas, se tiene
una cancha de usos multiples, y los alumnos pueden trasladarse a las unidades deportivas
del campus universitario.

Dentro de la infraestructura de investigacion con que se cuenta en la actualidad se
encuentra el aula magna, cubiculos para investigadores, area de tutoria etc.

A continuacién, se presentan las tablas ilustrativas de los principales procesos de
implantacién del plan de estudios.

4.5. Legislacion, revalidacion y equivalencias

Los acuerdos e instructivos por los que se establecen los criterios generales para dictaminar la
legalizacion, revalidacion y equivalencias de estudios en la UNAM tiene por objeto fijar las
normas y criterios generales por los que se ajustaran la revalidacion y la equivalencia de
estudios realizados fuera y dentro del Sistema Educativo Nacional, de los niveles de
bachillerato y de licenciatura, para poder continuarlos en la Universidad Nacional Auténoma
de México (UNAM) o en su Sistema Incorporado a través de los articulos 2, 3 y 4 que sefialan
lo siguiente: El Articulo 2, refiere que “la revalidacion otorga validez a los estudios realizados
fuera del Sistema Educativo Nacional, siempre y cuando sean equiparables con los que se
imparten dentro de la propia UNAM.

La revalidacion y la equivalencia, son tramites que realiza la Direccién General de
Acreditacidon, Incorporaciéon y Revalidacion (DGAIR) sobre documentos académicos
(Certificados de estudios, Titulos Profesionales, Diplomas y Grados) expedidos por las
Instituciones Particulares de Educaciéon Superior que cuentan con Reconocimiento
de Validez Oficial de Estudios de tipo Federal, para dar reconocimiento académico, mediante
la revalidacién y la equivalencia, a planes y programas de estudio impartidos en otras
instituciones educativas, tanto nacionales como extranjeras, que sean equiparables con los de
la UNAM.

La equivalencia de acuerdo con lo establecido en el articulo 192 del Reglamento General de
Estudios Técnicos y Profesionales de la UNAM, sefiala que: “Los alumnos de una facultad o
escuela podran cursar y acreditar asignaturas o mddulos en otras entidades académicas de la
propia Universidad cuando los programas de aquéllas sean equivalentes y su valor total en
créditos no exceda de 40% de los que se requieren en el plan de estudios de la carrera. El
alumno debera obtener la autorizacién respectiva de las entidades académicas
correspondientes y de la Direccién General de Administracién Escolar.”

El tramite de Ingreso en Afios Posteriores al Primero por Revalidacidn, es el que realiza
el aspirante con estudios previos cursados en una institucién diferente de la UNAM (sea
nacional o extranjera) con la intencidén de continuar su formacién académica en el nivel
licenciatura, lo cual sera factible siempre que los planes y programas de estudio que cursé sean
equivalentes con los de esta Universidad y el cupo que se ofrezca en los planteles lo permita.
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Este proceso posibilita una opcion al plan de estudios para permite la formacion de
Licenciados en Enfermeria a aquellos aspirantes que cuenten con el nivel técnico y
auxiliares de enfermeria con bachillerato, a través de complementacion de créditos por un
dictamen parcial tal como lo establece la Direcciéon General de Administracién Escolar
(DGAE) de la UNAM, para el ingreso en afios posteriores al primero por revalidacion, segun
el plan de estudios de procedencia a través del tramite de Ingreso en Afios Posteriores al
Primero por Revalidacion (IAPP) 2022. Sin embargo, cabe sefalar que la ENEO-UNAM
tiene cerrado este tramite para todas sus carreras, de acuerdo con el instructivo 2022 de
la Direccién General de Incorporacion y Revalidacion de Estudios (DGIRE) de la UNAM
(99)., por lo tanto, para este tramite debera consultarse si estd abierto o cerrado al
momento de realizar la solicitud.

En el Articulo 3.- Sefial que “a través de la equivalencia de estudios, se declaran
equiparables entre si, los estudios realizados dentro del Sistema Educativo Nacional con
los planes y programas de la propia UNAM”. Y el Articulo 4.- Sefiala que “Ademas de lo
previsto en el presente Acuerdo, se debera cumplir con lo dispuesto en las disposiciones
de caracter federal y en los tratados y convenios internacionales vigentes, en materia de
revalidacion de estudios como lo es el tramite de revalidacion y equivalencias acordadas
en Convencion de La Haya para Legalizacion y/o Apostille de Documentos Extranjeros(102)
donde México fue firmante de esos acuerdos y en los criterios de revalidacién parcial y
total de la DGIRE(03), para lo cual los documentos publicos, emitidos por autoridades de
los Estados que forman parte de la Convencién de La Haya por la que se Suprime el
Requisito de Legalizacion de los Documentos Publicos Extranjeros, deberan de contar con
el “apostille”, que es otorgado por las autoridades, federales o locales, designadas por los
propios Estados Miembros de la Convencion (ver listado adjunto). Dicho apostille otorga
validez alos mencionados documentos en el territorio de otros Estados Miembros de dicha
Convencidn.

De acuerdo con el Reglamento General de Incorporacion y Revalidacion de Estudios de
la UNAM 201508, son “estudios incorporados aquellos que se cursan en instituciones
privadas y son aprobados por la Universidad, en razon de la identidad con sus planes de
estudio, ya sean de bachillerato, licenciatura o posgrado. Dichos estudios quedan bajo la
supervision y evaluacién académico-administrativa de la Direccion General de
Incorporacion y Revalidacion de Estudios (DGIRE), de conformidad con las normas y los
criterios aprobados por la Comisién de Incorporaciéon y Revalidacion de Estudios y de
Titulos y Grados del Consejo Universitario (la Comision)”:

Para el caso de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, los Criterios Académicos
para los tramites de ingreso en afios posteriores al primero, carrera simultanea y segunda
carrera de la Licenciatura en Enfermeria y de Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia;
fueron establecidos por el acuerdo No.761/2014 por el H. Consejo Técnico en su sesion
ordinaria del dia 03 de diciembre de 2014 y cada afio el Consejo Técnico declara la
apertura o no de estos procesos considerando la matricula, los recursos institucionales y
la disponibilidad de espacios que se tengan para dar atencion a estas necesidades y poder
atender este derecho universitario.
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Para el ciclo escolar 2022-2023, por Acuerdo No. 533.12.2021, el H. Consejo de la ENEO,
por mayoria declara cerrados, para el ciclo escolar 2022-2023, en las carreras de la
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia y Licenciatura en Enfermeria del Sistema
Presencial los tramites de: ingreso a carrera simultanea, segunda carrera, cambio de plantel,
reingreso e ingreso en afios posteriores al primero por acreditacion e ingreso en afios
posteriores al primero por revalidacién.

A continuacidn, se presentan las tablas ilustrativas de los principales procesos escolares de
implantacidon del plan de estudios.

4.6 Tablas de convalidacion

Las tablas de convalidaciéon muestran la correspondencia entre las asignaturas del plan de
estudios propuesto y las asignaturas de los planes de estudios con la misma denominacion, que
se ofertan en distintas entidades académicas de la UNAM. Lo anterior sera valido para el caso
de entidades académicas que implantan un plan de estudios que ya se imparte en otra escuela
o facultad, ello de acuerdo con la Guia para la Elaboracion del Proyecto de Modificacion de un
Plan de Estudios de Licenciatura modalidades presencial, abierta o a distancia del 2018
publicada por la Unidad Coordinadora de Apoyo a los Consejos Académicos de Area de la
UNAM (99).,

A continuacion, se muestran las tablas de convalidacion del Plan de Estudios propuesto 2238
(2023) de la Licenciatura en Enfermeria con las asignaturas de los planes de estudio con la
misma denominacion, que se ofertan en distintas entidades académicas de la UNAM, como lo
son con el Plan 2024 (2015) de la propia ENEO, el Plan 2061 (2017) de la Facultad de Estudios
Superiores Iztacala y el Plan 2080 (2019) de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza
entidades académicas de la UNAM con el Plan Propuesto 2238 (2023).

Plan de estudios vigente Licenciatura en
Enfermeria y Obstetricia, ENEO. 2024

PLAN DE ESTUDIOS PROPUESTO 2238 LICENCIATURA

(2015) EN ENFERMERIA
) ENEO (2023) )
SEM CRED CLAVE @ ASIGNATURA  ASIGNATURA CLAVE CRED SEM
Sin RS 1213 10 24e
L, biofisiol6gicos
convalidacién 10
ler. 8 1107 Atencién ala Salud Colectiva 1214 10 2do
salud en
México
3er. 6 1301 Farmacologia ll;roce§os_ 1311 10 3ro
ioquimicos y
Farmacobiolégicos
3er. 10 1303 glemdamentos Enfermeria Clinica 1310 25 3ro
enfermeria Il
Sin Procesos 1312 12 3ro
convalidacién Fisiopatologicos
Sin Etica Profesional 1410 6 4to0
convalidacion
72, 16 1700 Obstetricia I Enfermeria 1411 25 4to
Materno
Neonatal

71



ler.

10

8

10

6

1403

1401

1501

1601

1109

1602

Sin
convalidacion
Didactica de la
educacion para
la salud.

Sin
convalidacién
Sin
convalidacion
Enfermeria del
nifio
Enfermeria
del

adolescente,
del adulto

y del anciano I
y 1l

Sin
convalidacion

Sin
convalidacion

Enfermeria del
adolescente
del adulto y
del anciano I y
11

Metodologia
dela
Investigacidn.

Administracio
n de los
servicios de
enfermeria
Sin
convalidacién
Sin
convalidacién

Sin
convalidacion

Sin
convalidacion

Salud Mental

Educacién para la
Salud

Legislacién en
Enfermeria
Terapéutica para el
Cuidado Holistico

Enfermeria de la
Nifez
y Adolescencia

Enfermeria en la
Adultez

Gerencia de los
Servicios de
Saludy
Enfermeria
Antropologia del
Cuidado

Enfermeria en la
Vejez

Investigac

ion

descriptiv

aen

Enfermeria

Gestion del Cuidado

Enfermeria
Comunitaria
Enfermeria en la
Salud

Mental Comunitaria
Investiga

cion

cualitativ

aen

Enfermeria.
Género y Derechos
Humanos

72

1413

1412

1511

1512

1510

1610

1611

1612

1710

1711

1712

1810

1811

1812

8000

11

28

25

25

14

14

4to

4to

5to

5to

5to

6to

6to

6to

7mo

7mo

7mo

8vo

8vo

8vo

Del

1°al
40



Tabla de convalidacion de entre el Plan Propuesto 2238 (2023) con el Plan de FESI 2061 (2017).

TABLA DE
CONVALIDACION
PLAN DE ESTUDIOS
LICENCIATURA EN PLAN DE ESTUDIOS PROPUESTO 2238
. LICENCIATURA EN ENFERMERIA
ENFERMERIA (2023)
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES
IZTACALA 2061 (FESI) (2017)
SEMESTRE CREDITOS CLAVE ASIGNATURA ASIGNATURA CREDITOS SEMESTRE
Anatom. Y Procesos Biofisiologicos 10 1°
1° 11 1114 Fisiologia de la I
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Epistemologia Epi logi
1° 13 1115 del Cuidado en plstemo ogla,y 6 20
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Convalidaci Humanos
on
o Enfermeria Enfermeria R
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Mddulos optativos

SEMESTRE CREDITOS ASIGNATURA ASIGNATURA TIPO SEMESTRE  CLAVE
Acompahamiento
de enfermeria
4,5,6 durante el 6 0010
8 Tanatologia proceso de Optativa
muerte del ser
humano
Intervenciones de enfermeria
4,5,6 en cuidados paliativos Cuidados
8 paliativos Optativa 4 0018
Terapias complementarias en
4,5,6 el cuidado de la salud Ninguna
8
Intervenciones de
4,5,6 8 enfermeria en la Ninguna
salud ambiental
Genética y
4,5,6 8 reproduccién humana Ninguna
Intervenciones de
enfermeria en soporte vital Ninguna
4,5,6 8 basico y avanzado
Ensefianza del
autocuidado y atenciéon Ninguna
4,5,6 8 domiciliaria del enfermo
renal
Atencion a las adicciones Prevencion y
4,5,6 en el area de la deteccion de
8 salud conductas Optativa 4 0028
adictivas
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FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y

ZARAGOZA (FESZ) OBSTETRICIA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA (2019) LICENCIATURA EN ENFERMERIA (2022)
ANO CREDITOS CLAVE = MODULO SEMESTRE CREDITOS CLAVE = ASIGNATURA

19 4 1113 | Historia
Universal del
Cuidado

29 4 1212 Historia de
Enfermeria en
México

10 4 1112 | Filosofia en
Enfermeria

40 6 1410  Etica

33 Introduccién a profesional
10 la Enfermeria 5¢ 4 1511  Legislacion en
Profesional enfermeria

1° 10 1110  Ecologiay
salud

10 6 1116  Sociedad y
salud

19 6 1114  Proceso del
desarrollo de
la persona,

1¢ 10 1115 | Procesos
biofisioldgico
s,

29 10 1213 | Procesos
biofisiolégico
slI,

8 1111 | Evidencia

10 cientifica en
enfermeria,

20 6 1215  Tecnologia
para el
cuidado de la
Salud

20 10 121 Salud

4 colectiva
20 10 121 Enfermeria
0 Fundamental
1° 0 800 Géneroy
0 Derechos
Humanos
33 Enfermeria 42 8 1412 Educacién
Comunitaria para la salud
15 Practica de 30 25 1310 | Enfermeria
Enfermeria I clinica
15 Practica de 20 25 1210 = Enfermeria
Enfermeria I1 fundamental
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FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
ZARAGOZA (FESZ)

LICENCIATURA EN ENFERMERIA (2019) LICENCIATURA EN ENFERMERIA (2022)

ANO  CREDITOS CLAVE = MODULO SEMESTRE CREDITOS CLAVE ASIGNATURA
Procesos
10 1311 bioquimicosy
. farmaco
3 bioldgicos
32 Enfermeria 1312 Procesos
Médico 12 fisiopatol6
Quirurgica I gicos,
Terapéuti
20 50 7 1512 ca para el
cuidado
holistico y
62 25 1610 Enfermeria de la
adultez
Practica de
Enfermeria 62 25 1611 Enfermeria
18 11 dela
adultez
32 Enfermeria
Médico
Quirdrgica 7o 25 1710 gpfermeria de la
Iy vejez
Practica de
18 Enfermeria
1A%
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ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES
ZARAGOZA (FESZ)
LICENCIATURA EN ENFERMERIA
(2019)
CREDI CLAV MODULO
TOS E

ANO

Enfermeria en
el Proceso
Reproductivo
Practica de
Enfermeria V

32

18

32 Enfermeria

Pediatrica y

18 Practica de

Enfermeria VI

Gestidén en la
Atencion de
Enfermeria y
Practica de
Enfermeria
VII

Docencia en
Enfermeria

20

10

22

Moédulo de
Profundizaci6

28 L

Practica de
Enfermeria
VIII

15

ASIGNATURA

Enfermeria
materno-
infantil

Enfermeria
materno-
infantil

Enfermeria
de lanifiez y
la
adolescencia

Gestion del
cuidado

Enfermeria

Comunitaria,
Investigacion
Cualitativa en
Enfermeria e

OBSTETRICIA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA
(2022)
SEMEST CREDI CLAV
RE TOS E
40 25 1411
40 25 1411
5 28 1510
o
8 1712
Sin convalidacién
80 14 1810
8¢ 8 1812
8¢ 8 1711
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FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
ZARAGOZA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA LICENCIATURA EN ENFERMERIA (2014)
(2019)
ANO CREDITOS CLAVE ASIGNATURA SEMESTRE CREDITOS CLAVE ASIGNATURA
2 Antropologia 40 6 0024 Filosoffa
del Cuidado para la
Préctica de
la
Enfermeria
2 Epistemologia 40 3 0015 Corrientes
del Filosoéficas
20 cuidado Contemporaneas
Acompafiamiento
3¢ 6 0010 de Enfermeria
Tanatologia durante el
2 Proceso de
muerte del ser
humano y
49 4 0016 Cronicidad y
Tanatologia
Terapias
03?2 2 complementari | 42 4 0023 Estrategias para el
asy Disefio de
alternativas Intervenciones de
para el cuidado Enfermeria
de enfermeria
2 Enfermeria y 29 4 0018 Cuidados Paliativos
cuidados
paliativos
2 Prevencion, Prevencién y
detecciéon y 5¢ 4 0028 deteccion de
tratamiento conductas adictivas
oportuno de las
adicciones
2 Salud y Género = 52 4 0025 Género, salud y
enfermeria
Emprendedores @62 4 0026 Gestion Empresarial
2 en de Enfermeria

la Practica Libre
de la Profesion

2 Violencia 52 4 0017 Cuidado a Pacientes
familiar con Sufrimiento
Emocional y
Psiquico
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5.PLAN DE EVALUACION Y ACTUALIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS.

De acuerdo con Diaz Barriga y Hernandez (89), “La evaluacion significa emision de juicios sobre
un asunto determinado e implica un proceso de investigacién.” Grosso modo, la evaluacion se
divide de acuerdo con el objeto al que se orienta en: evaluaciéon educativa, referida a los
procesos de aprendizaje y sus resultados; Evaluacion docente, referida al sujeto de la
ensefianza, sus procesos y resultados; y la Evaluacion curricular, que toca al curriculo, plan
de estudios y programas; sus procesos y resultados. Es asi, que la evaluaciéon en esta
modificacién (actualizacién) curricular aspiraria a ser un instrumento integral de mejora
continua de los procesos educativos de la institucién.

Sefiala Antonio Gago Huguet (°3) que son dos los aspectos fundamentales de la calidad de una
escuela: la pertinencia, validez y vigencia de lo que ensefian y la medida en que logran que sus
egresados alcancen esos aprendizajes. Es decir, la pertinencia de lo que se ensefia, mas la
eficacia en sus logros. La evaluacién educativa nos permite conocer estos logros. Respecto a
esta definicion, en el PDI ENEO, 2019-2023(7), para lograr el objetivo “Apoyo para mejorar el
rendimiento académico del alumnado.” Se han de “Implementar acciones que incidan en la
eficiencia terminal, asi como en la disminucién de los indices de reprobacion, rezago
académico y abandono.” Este objetivo se ha de lograr: -mediante las actividades de
regularizaciéon de manera conjunta con las diversas academias para la recuperacién de las
asignaturas no aprobadas con una directriz remedial. - Ofrecer una cartera de cursos
extracurriculares a la medida, que apoye la formacion integral del alumnado. - Promover que
un mayor numero de estudiantes cuenten con algun tipo de beca.

Un ejemplo claro de cémo se hace seguimiento del aprendizaje, corresponde al Proyecto 1.
Apoyo Integral para el Desempeifio Escolar del Alumnado (PAIDEA), relativo al punto 1.1
denominado Trayectorias escolares y de egreso del PDI 2019-20237, con el fin de contar con
mecanismos para el seguimiento de la trayectoria del alumnado de 1a ENEO-UNAM, desde su
ingreso, permanencia, aprovechamiento escolar, titulacién y egreso. Cuyas acciones
estratégicas son: Mantener actualizadas las bases de datos institucionales que permitan la
elaboracién de diagnoésticos focalizados de las trayectorias escolares y los mecanismos de
egreso y el seguimiento historico por generacion.

Algunos estudios han reportado que los indices de reprobacion tienen su origen en situaciones
diversas y complejas, Talavera, Norefia y Plazola encontraron que en los factores de
reprobacion inciden aquellos relacionados con la organizacion del tiempo, la carencia de
habitos y técnicas de estudio adecuadas por parte del estudiante, asi como de estrategias
didacticas por parte de los docentes, que permitan una mejor comprension de los contenidos
tematicos y con ello hacer eficiente el proceso de ensefianza-aprendizaje 87.
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El seguimiento de egresados es un estudio de tipo longitudinal, la informacién recabada da
cuenta de la visiéon que tienen los egresados en relacién con la formacién académica y su
utilidad en el campo laboral. En la ENEO este estudio comenzé en 1994 entrevistando a los
alumnos que egresaron en la generacién de 1991, a partir de ese afio se ha continuado con
esta investigacion de manera sistemdtica sumando a la fecha 19 estudios generacionales de
este tipo. El objetivo primordial de este estudio es valorar la relaciéon que tiene la formacion
recibida en la Licenciatura con el ejercicio profesional de los egresados, permitiendo tener
una vision externa de la calidad del proceso educativo de la institucion8s.

Por la consolidacién que se ha tenido de este proyecto en la ENEO, se considera necesario
continuar con él, realizando los ajustes pertinentes al desarrollo conceptual del estudio de los
egresados, asi como realizar cortes que permitan visualizar estrategias de mejora continua en
el sistema educativo de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.

Evaluacion docente: Una de las maneras de conocer con mayor objetividad este
aspecto, es la evaluacion de desempefio docente. Se realiza con el fin de obtener
informacion para la toma de decisiones en torno al desarrollo profesional del docente,
para mejorar y asegurar la calidad de la ensefianza. Viene siendo una evaluacién
formativa, interna o externa, asi como nacional e internacional, en busqueda de
optimizar el desempefio y los resultados de la ensefianza. Se busca lograr una
evaluacion centrada que ademas de la acreditacién y la promocion, se busque
principalmente la mejora de la funcién docente.

Con los resultados se realizan actividades de seguimiento y se promueven programas
de actualizacion y formacion docente a partir de los resultados de las evaluaciones.
Respecto a las herramientas es necesario diversificar los instrumentos para llevar a
cabo la evaluacién de la docencia, y ademas del uso de los cuestionarios de apreciaciéon
estudiantil, generar otros con los que se pueda efectuar una valoraciéon amplia del
desempefio de los profesores.

Sobre los puntos a revisar en los cuestionarios, evaluar sobre dimensiones referidas a
la planeacion, el desarrollo y cumplimiento del programa, asi como los aprendizajes
esperados de los estudiantes, asi como, el dominio de la materia, el uso de técnicas
didacticas y las formas de interaccion entre el profesor y los estudiantes.

En el marco de la declaracién de la Conferencia Regional en Educacién Superior de América
Latina y el Caribe (CRESALC), se mencioné que “... es preciso hacer cambios profundos en las
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formas de acceder, construir, producir, transmitir, distribuir y utilizar el conocimiento ... las
instituciones de educacién superior, y en particular las universidades, tienen la
responsabilidad de llevar a cabo la revolucién del pensamiento, pues ésta es fundamental para
acompaiiar el resto de las transformaciones.”! Para cumplir con esta tarea, el docente
necesita desarrollar una serie de habilidades que le permitirdn modificar sus creencias acerca
de la educacidn, su practica docente, el aprendizaje y la ensefianza.

Como se ha mencionado la actividad docente es una tarea compleja y su formacién tiene una
alta incidencia en la calidad de la educacién ofrecida. La ensefianza supone complejas
relaciones interpersonales en donde el grado de incertidumbre es mayor que en otros
trabajos.

Segun Bolivar existen tres areas generales de conocimientos, habilidades y disposiciones que
son importantes para formar al profesorado:

- Conocimiento de los alumnos y de como aprenden y se desarrollan en un contexto
social.

- Concepciones de los contenidos del curriculum y de sus objetivos, una comprension
de las disciplinas y habilidades para ensefiarlas a la luz de unos propdsitos sociales.

- Unacomprensién de la ensefianza a la luz de la capacidad de los alumnos para adquirir
los contenidos, informada por la evaluacién y apoyada por el entorno del aula, Moreno,
200982,

Si bien el dominio de contenidos es uno de los aspectos basicos y principales de un profesor
que se prepara para orientar a sus estudiantes en su aprendizaje, es esencial ademas, que lo
haga intencionadamente para introducir en su practica como orientador del aprendizaje, una
vinculacién clara y sistematica entre: a) los saberes (saber conocer, saber hacer, saber ser y
convivir); b) los saberes y el mundo de la practica profesional de los estudiantes; y c) los
saberes, el mundo del trabajo y el desarrollo de un mayor compromiso acerca de la necesidad
de compartir y construir el conocimiento, a través de un trabajo colaborativo que fomente la
mejora del entorno y de las personas que lo habitan.

Desde esta perspectiva, el profesor necesita comprender que ser buen profesor no equivale a
ser buen profesionista. Para desempefiarse como tal, necesita habilidades docentes que
generen las condiciones propicias para el desarrollo deliberado del estudiante. Esto supone
una actividad que busca un didlogo permanente entre cémo y con qué aprender, qué aprender
y dénde, y cémo aprender a desarrollar y a usar lo aprendido.

Para lograrlo, es importante que el profesor admita la necesidad de ampliar su nocién del
significado de los saberes manejados en los planes de estudio. Los grandes cambios sociales y
tecnolégicos actuales deben llevar al profesor a fomentar en los estudiantes un proceso
educativo mas activo y participativo, capaz de formar y desarrollar actitudes favorables hacia
la vida, hacia uno mismo, hacia el bien comun y a ser capaz de fomentar el aprendizaje de los
estudiantes a partir de practicas educativas sistematicas y supervisadas, que los vinculen con
el mundo real.
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En el PDI ENEO7” se ubica el Programa 2, Proyecto 2. Fortalecimiento de la evaluaci6n integral
del desempefio académico en correspondencia con los programas de estimulos. Con el
Objetivo: Crear un sistema de cémputo modular que soporte los diferentes procesos de
Evaluaciéon del Desempefio Académico. Las Acciones estratégicas: - Construir Sistema
Informatico Integral de Evaluacion del Desempefio del Personal Académico de la ENEO. -
Realizar un analisis del banco de horas que responda a las necesidades institucionales. -
Actualizar de manera conjunta con las comisiones los instrumentos de evaluacidn. - Realizar
actividades de difusion del Sistema de Evaluacioén del Personal Académico a la comunidad.
También encontramos en el Programa 2 Desarrollo y fortalecimiento de la carrera docente el
Proyecto 1. Profesionalizacién y actualizacion de la carrera docente en lo disciplinar, didactico
pedagégico, tutoria (clinica y académica), Tecnologias de la Informacién y Comunicacién (TIC)
y Tecnologias del Aprendizaje y del Conocimiento (TAC). Objetivo: Disefiar un programa de
profesionalizacién y actualizacion dirigido al profesorado para contribuir en la calidad
educativa e identidad profesional. Acciones estratégicas: - Desarrollar un programa de
profesionalizacion y actualizaciéon docente vinculado con la Direccién General de Asuntos del
Personal Académico (DGAPA).

En respuesta a lo anterior la Secretaria de Asuntos del Personal Académico de la ENEO-UNAM,
preocupada por la actualizacién y formacién del docente en enfermeria, oferta una serie de
eventos académicos, de acuerdo con las necesidades detectadas por las Academias, o
contenidos indicados por las necesidades o problemas del contexto social, por ejemplo, la
creacion de la asignatura de Género.

5.1. Evaluacion curricular

De acuerdo con el Marco Institucional de Docencia (MID) de la UNAM 1! en su inciso 19 del punto
[II Lineamientos Generales acerca de los Planes y Programas de Estudio. Los planes y programas
de estudio deben ser evaluados periédicamente en cuanto a sus fundamentos tedricos, a la
programacién educativa y operacidon de los mismos y tomar en cuenta para ello la realidad
nacional, el desempefio de los egresados, asi como las experiencias adquiridas a partir de la
puesta en marcha del plan de estudios. Y en su inciso 20 sefiala que “es necesario que los consejos
técnicos cada seis afios realicen el diagnostico de los planes de estudio de su competencia, con
el fin de identificar las necesidades de modificacidn parcial o total de los mismos o de la creacion
de nuevos planes de estudio”. La evaluacién general, y las propuestas de modificaciéon o de
creacion de planes de estudio, seran sancionadas por los consejos académicos del area que
corresponda. La creacién de planes de estudio ademas requerira de la aprobacion, en lo general,
del pleno del Consejo Universitario. Para ello habran de considerarse los resultados de la
evaluacion de los mismos, las modificaciones que han tenido, asi como las propuestas de
modificacién en el caso de que las haya. Preferentemente los planes de estudio no deberan
modificarse en lo sustancial, hasta después de un afio de que haya egresado la primera
generacién de alumnos que los cursé.

En el PDI la evaluacidn curricular se ubica en el Proyecto 2. Acreditacién y actualizacion de
planes y programas de estudio de las licenciaturas de enfermeria. Objetivo: Mantener vigentes
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las acreditaciones de los planes de estudio por las diferentes instancias correspondientes, asi
como promover la acreditacidn internacional de los mismos. Acciones estratégicas: - Actualizar
la acreditacion de los planes de estudio por diferentes instancias certificadoras. - Realizar la
revisién y actualizacion de los planes de estudio de acuerdo la normatividad establecida por el
Consejo Académico del Area de las Ciencias Bioldgicas, Quimicas y de la Salud (CAABQYS) -
Promover la certificacion internacional.

La evaluacion del plan de estudios comprende un conjunto de procesos de investigacién que
abordan principalmente: los cambios que hay en la sociedad; el avance de la disciplina; la
diversificacion de los métodos y recursos pedagoégicos; la evolucidn, necesidades y
expectativas de los nichos laborales; asi como, las caracteristicas y expectativas de las
nuevas generaciones de estudiantes,

“La evaluacién de un plan de estudios tiene que asumirse como un proceso institucional,
sistematico, riguroso, critico y reflexivo, que permita, a través de distintas metodologias y
fuentes de informacién, recopilar evidencias sobre sus distintos componentes, emitir
juicios de valor acerca de éstos y, a partir de ello, orientar la toma de decisiones con el fin
de mejorarlo.” 66

“Las practicas de evaluacion de planes de estudio en las instituciones de educacion superior
tienden a visualizar tres grandes dimensiones: disefio, procesos y resultados. Del disefio se
pueden evaluar la concepcion profesional y disciplinaria que subyace al proyecto educativo,
el modelo pedagodgico que contempla, las caracteristicas principales de la formacion —
objetivos, perfiles, contenidos—, los recursos y materiales educativos necesarios para su
operacion y los procedimientos para evaluar los aprendizajes de los alumnos. Acerca de los
procesos, se observan las caracteristicas de los aspirantes, la planta académica que opera el
proyecto educativo, las actividades de docencia, investigacion, gestion académica y
vinculacion con el entorno; y, finalmente, la infraestructura que respalda el funcionamiento
del proyecto. Respecto a los resultados, se evalda la trayectoria escolar de los alumnos —
abandono, rezago, egreso y titulacion—, la utilidad de los conocimientos adquiridos, las
actividades que desempeifian los egresados en los escenarios de trabajo y, en general,
aspectos relacionados con el impacto del proyecto educativo en la sociedad.”®®

En este enfoque, la evaluacion del plan de estudios de la LE, deja de ser s6lo un medio para
determinar lo que alumnos y académicos han logrado y se constituye como una estrategia
que permite obtener resultados para ajustar de manera permanente las condiciones, los
programas y losrecursos que aseguren la culminacion del modelo educativo.

En la ENEO, el Comité Académico de Carrera presenta dentro de sus objetivos “Realizar
evaluacion y seguimiento periodico de los planes y programas de estudio de las carreras
que se impartan en la escuela”®, por lo que sera esta instancia quién organizard, analizara
y dara seguimiento a los procesos de compilacién, andlisis e interpretaciéon de la
informacion.
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Los diferentes organismos colegiados que se involucran en la evaluacion del plan de
estudios, como son los grupos que integran las Academias cuentan con docentes expertos
respecto a la tematica disciplinar, por lo que su experiencia en el campo profesional y en la
enseflanza, contribuiran a realizar un proceso de evaluacion del proyecto educativo de tipo
institucional, sistematico, colegiado, riguroso, critico y reflexivo.

“Los objetivos de una evaluacion pueden ser diversos: realizar un diagndstico del proyecto
en sus grandes areas y en los diferentes componentes que cada una integra; identificar
ventajas, logros, problematicas, areas de oportunidad y puntos criticos; asegurar su
vigencia; renovar su pedagogia; innovar en recursos educativos; entre otros.”6¢

Los objetivos que se han establecido para la LE se sefialan a continuacién.

e Contribuir al perfeccionamiento de los cursos, programas, actividades y sistemas de
evaluacion del aprendizaje establecidos en este plan

e Fomentar la formacion y desarrollo de la planta docente

e (Cuantificar el cumplimiento de objetivos, metas y programas mediante la
construccion de indicadores

e Anticipar escenarios de practica profesional

e Asegurar la vigencia y pertinencia del plan de estudios, entendido como un
proyecto educativo evaluable y perfectible

e (Contar con evidencias sobre las fortalezas y debilidades de los planes de estudio para la
toma de decisiones sobre los ajustes que se necesitan en cuanto a su disefio, procesos y
resultados

e Verificar que el proyecto educativo, expresado en el plan de estudios, responde a las
necesidades de los profesionales que requiere la sociedad

El proceso de evaluacion del plan de estudios de la Licenciatura en Enfermeria de la ENEO
se llevara a cabo peridédicamente, concluyendo y reportando evidencias y propuestas de
actualizaciones al término del afio escolar. Dicho informe estara basado en el marco del
modelo de evaluacién elegido por su congruencia con los objetivos y los recursos
disponibles. La obtencion de informacién cuantitativa y cualitativa se llevara a cabo de
acuerdo con lo programado, ya sea como proceso general o particular, recuperando las
dimensiones sefaladas como disefio, proceso y resultado. Para definir la amplitud y
profundidad de la evaluacién se tomara en consideracion: guias, planes y lineamientos
institucionales, asi como, la normatividad universitaria. El proceso de evaluacién del plan
de estudios LE, recurrira a la asesoria y acompafiamiento de la instancia universitaria
idonea. El proceso de evaluacion del plan de estudios concluira con el disefio de estrategias
de cambio flexibles, adaptables, innovadoras y pertinentes para dar respuesta con el
profesional egresado, a las problematicas o necesidades vigentes y emergentes, de tipo
social, institucional y disciplinaria, tomando en cuenta los recursos con los que cuenta la
institucion.
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