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1. Presentacion

1.1. Introduccioén

La Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO), como entidad
académica de la Universidad Nacional Autbnoma de México, a través de su Division
de Estudios de Posgrado, tiene la misiébn de formar especialistas de enfermeria del
mas alto nivel, capaces de atender las diversas problematicas que plantea la atencién
y el cuidado de la salud que demandan los diferentes grupos sociales, participar de
manera comprometida y multidisciplinaria en la solucion de los problemas que
presenta la compleja realidad nacional en materia de salud, con los conocimientos
cientificos, técnicos, humanisticos y éticos que ello requiere.

Los estudios en el nivel de especializacion, de acuerdo con el Reglamento
General de Estudios de Posgrado (2006), tienen como objetivo profundizar y ampliar
los conocimientos y destrezas que requiere el ejercicio profesional en un area
especifica *. Para el caso particular de la Division de Estudios de Posgrado de la
ENEO son estudios considerados un proyecto profesional que hace viable
complementar y enriquecer la formacioén, favoreciendo el crecimiento vertical de los
profesionales con estudios universitarios; ofrece a los profesionales en enfermeria,
una amplia gama de programas que responden a sus intereses y necesidades
laborales, incluyendo propuestas académicas acordes a las necesidades sociales
presentes y de manera anticipatoria a problemas emergentes de la poblacion.

El Plan de Desarrollo del Rector Dr. José Narro Robles para el periodo 2011-
2015 en la linea rectora 4 plantea incrementar la cobertura, la calidad y la pertinencia
de los programas de posgrado, al igual que la eficiencia terminal de este nivel. Lo que
implica ampliar su cobertura y la creacién de nuevas areas, asi como el impulsar
niveles de excelencia y la realizacion de procesos periddicos de evaluacion de los
mismos, incrementar la difusion a nivel nacional e internacional, ofertar proyectos
innovadores que amplien la contribucion institucional a la solucion de los problemas
sociales del pais, asi como incorporar elementos de flexibilidad y de apoyo
permanente a los alumnos ademas de facilitar la articulacién de los estudios de
especializacion con los de maestria.

Por su parte el Plan de Desarrollo Institucional 2011-2015 de la ENEO, incluye
como programa prioritario la consolidacion de los estudios de posgrado en enfermeria;

lo que nos compromete a que éstos se distingan por su calidad académica, su



diversidad y su pertinencia para los empleadores, asi como su congruencia con las
necesidades de atencion a la salud de la época actual y de los tiempos por venir.

Derivado de lo anterior, la incorporacibn de los nuevos campos de
conocimiento que se proponen en este proyecto en el Plan Unico de Especializacion
en Enfermeria (PUEE) responden a las politicas universitarias, asi como a las
necesidades de cuidados especializados de Enfermeria que las personas y su familia
demandan en los diversos escenarios de la practica profesional.

Tomando en consideracion lo establecido en el afio 2006 en el RGEP y en los
Lineamientos Generales para el Funcionamiento del Posgrado del 2008 (LGFP) asi
como a las necesidades propias de los estudios de posgrado en enfermeria, el
presente proyecto expone la incorporacion de las Especializaciones de Enfermeria
Nefrolégica y Enfermeria Perioperatoria, o que acorde en el devenir histérico de esta

formacion académica se considerara como la 62 Fase del Proyecto del PUEE.



1.2 Antecedentes

La ENEO a través de la Division de Estudios de Posgrado en los Ultimos tres
lustros ha tenido la mision de crear y consolidar los estudios de posgrado que
favorezcan el avance disciplinario y profesional de la Enfermeria Nacional.

En el afio de 1994 se inicia la creacién del Plan Unico de Especializacion en
Enfermeria (PUEE), el cual fue aprobado por el H. Consejo Técnico de la ENEO
(acuerdos No. 204/94 y No. 22/95), asi como por el Consejo de Estudios de Posgrado
de la UNAM el 13 de enero de 1995 el cual emiti6 una opinién favorable para su
creacion.

Posteriormente fue aprobado por el Consejo Académico del Area de las
Ciencias Biologicas y de la Salud (acuerdos No. 43/1V/96; y 44/1V/96 del 20 de
septiembre de 1996) y por la Comision del Trabajo Académico del H. Consejo
Universitario segun acuerdo 2/517 del 8 de octubre de 1996 y finalmente aprobado por
el pleno del H. Consejo Universitario segun acuerdo 2/562 del 13 de noviembre de
1996, aprobandose inicialmente tres campos de conocimientos: Enfermeria Perinatal,
Enfermeria en Salud Publica y Enfermeria Cardiovascular.

En funcién de lo previsto en el Plan Estratégico de Desarrollo Académico 1995-
2000 de la ENEO, se estableci6 que la apertura de los diferentes campos de
conocimiento se realizaria en fases escalonadas, lo anterior con el propdsito de valorar
el inicio y desarrollo de las primeras, informacion que seria la base para la apertura de
las siguientes.

En la primera fase, como se indicé antes, fueron incorporados los planes de
estudio de: Enfermeria Cardiovascular, Enfermeria Perinatal y Enfermeria en Salud
Pdblica, los que iniciaron su operacion en el ciclo escolar 97-2, de acuerdo a lo
previsto en las Normas Operativas del PUEE.

En la segunda fase, se incorporaron tres campos de conocimiento mas:
Enfermeria Infantil, Enfermeria del Adulto en Estado Critico y Enfermeria del Anciano,
y su implementacion se dio a partir del ciclo escolar 98-2. Es importante sefialar que la
apertura de estos campos de conocimiento se efectué con la aprobacién del Pleno de
H. Consejo Universitario el 12 de febrero del afio 1998.

A fin de alcanzar los propositos establecidos en estos campos de
conocimientos se llevaron a cabo las siguientes acciones: conformacion de la
Comisién de admision, de manera conjunta con instituciones hospitalarias, el disefio
de planes de trabajo, estructuracion de la Guia del Tutor conforme la recomendacion
emitida por la Comisiébn de Trabajo Académico del H. Consejo Universitario,

planeacion y desarrollo del Curso de Formacién para Tutores Clinicos, realizacion del
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Curso de Induccién y los materiales para los alumnos de nuevo ingreso, disefio de
programas analiticos de las diversas actividades académicas por campos de
conocimiento, construccién de instrumentos para la evaluacion de los aprendizajes;
elaboracion de una Propuesta Metodolégica para la construccion del trabajo de
graduacion y el disefio del Proyecto de Evaluacion del Plan Unico de Especializacion
en Enfermeria.

En la tercera fase, se incorporaron dos nuevos campos de conocimiento:
Enfermeria en Rehabilitacion y Enfermeria de Atencién en el Hogar, mismos que
iniciaron su operacion en el ciclo escolar 2000-1 con la aprobacion del Consejo
Académico del Area de las Ciencias Bioldgicas y de la Salud (acuerdo No. 74/11/00
con fecha del 3 de Octubre del 2000) con las que suman ocho campos de
conocimiento.

En esta etapa del PUEE ya con ocho campos de conocimiento, se sometié a

evaluacion externa por la CIFRHUSN®

obteniendo el 30 de abril del 2004 un primer
dictamen favorable por cinco afios. A su vencimiento se volvié a solicitar la evaluacion
por esta misma instancia Gubernamental, la que otorgd un segundo dictamen
favorable el 1° de mayo del afio 2009 (con vencimiento en el afio 2014).

El Plan de Desarrollo Institucional 2003-2007 de la ENEO, plante6 como meta
la diversificacion de la oferta educativa en el PUEE, por lo que decide en la cuarta
fase integrar los siguientes campos de conocimiento: Enfermeria Neurolbgica,
Enfermeria en la Cultura Fisica y el Deporte, y Enfermeria en Salud Mental.

Las acciones que se llevaron a cabo para implantar esta cuarta fase fueron
muy similares a las anteriores, sin embargo para ésta se solicité asesoria de expertos
de la Oficina Panamericana de la Salud (OPS). Para el disefio del plan de estudios en
Enfermeria en Salud Mental, se imparti6 el Diplomado sobre Tutoria Clinica en
Enfermeria para los profesores y tutores, se concluyd un proyecto de investigacion
sobre la Evaluacién Curricular de las Especialidades en Enfermeria (Proyecto PAPIT
No. IN312503-3) y se elabor6 el proyecto de estudios longitudinales de trayectorias
académicas y profesionales de los alumnos del Plan Unico de Especializacion en
Enfermeria generaciones 2006, 2007 y 2008.

A fin de dar continuidad a las metas establecidas en el periodo anterior
respecto a la diversificacion de la oferta educativa en el PUEE, el Plan de Desarrollo
Institucional 2007-2012 de la ENEO consider6 como un Programa prioritario la
consolidacion de los estudios de Posgrado en enfermeria. Aunado a lo anterior y a fin

de dar cumplimiento a lo establecido en el RGEP 2006 y a los LGFP 2008 se presento

Noa comisién Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos en Salud. Cuerpo colegiado que coordina la Secretaria de
Salud.
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el proyecto de adecuacion del Plan Unico de Especializacién en Enfermeria en las
once especialidades que estaban vigentes en ese momento, la flexibilidad de los
planes de estudio, el grado académico que otorga cada plan de estudios de
especialidad, los perfiles y las normas operativas entre otros elementos que integraron
la propuesta de adecuacion.

Dadas las caracteristicas de la metodologia educativa constructivista del
proyecto, en cada plan de estudios se mantuvieron las ocho actividades académicas
originales del PUEE (aprobado en 1996), con la adecuacion en créditos al RGEP
(2006).

Con el proposito de asegurar la flexibilidad de los planes de estudio que
integran el Plan Unico de Especializacion en Enfermeria, cuando se realizd la
adecuacion (2009) se modificd la seriacion obligatoria por una seriacién indicativa.
Ademas se incorporaron dos nuevas actividades académicas obligatorias de eleccién
por campo de conocimiento, segun el caso, para cada uno de los planes de estudio.
Estas actividades son de tipo tedrico-practicas, en la modalidad de taller y deben
cursarse una en cada semestre.

Cabe mencionar que las ocho actividades originales del PUEE mantienen la
misma denominacién en los diferentes planes de estudio pero el contenido varia de
acuerdo a cada campo de conocimiento.

Junto con la adecuacion al RGEP 2006 el proyecto adicioné una quinta fase
del PUEE que permitié incorporar los campos de conocimiento de Enfermeria
Oncoldgica y Enfermeria del Neonato.

Las acciones que se llevaron a cabo para implementar esta quinta fase fueron:
el establecimiento de convenios de colaboracién con las instituciones hospitalarias
para cada campo de conocimiento, se desarrollaron cursos de formacion de tutores y
en Enfermeria Basada en Evidencia.

Acorde a la dindmica establecida en este devenir histérico del PUEE vy a fin de
responder a las solicitudes de los propios egresados de la Licenciatura en Enfermeria,
asi como a las de las Instituciones con las que la ENEO tiene convenios, se plantea
ahora una sexta fase de este Programa educativo que permitira incluir los campos de
conocimiento de Enfermeria Nefrolégica y Enfermeria Perioperatoria. Dentro de esta
fase la actividad académica de Intervenciones de enfermeria se llevara en modalidad
de seminario en lugar de taller, sin que esto implique modificaciones en su carga
académica o en el nimero de créditos.

Para valorar la pertinencia de esta nueva propuesta se realiz6 un analisis del
contexto de los recursos humanos de enfermeria y de la infraestructura del Sistema de

Salud de nuestro pais, se realizaron entrevistas con lideres de enfermeria de algunas
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de las principales Instituciones de Salud nacionales. Para estimar la conveniencia se
analizaron las trayectorias académicas de las ultimas cinco generaciones del PUEE
que permitieran apreciar el alcance de los programas (Anexo 2) y se analizé la
tendencia de ingreso y de graduacion del PUEE (Anexos 5, 6y 7).

1.3. Fundamentacion académica

1.3.1. Demandas del contexto

El panorama epidemiologico del México de hoy se caracteriza por tres
aspectos: el descenso de la mortalidad general, el aumento de la esperanza de vida y
la reduccién de la natalidad . Estos tres fenémenos han dado como resultado (entre
otros) el envejecimiento poblacional, el cual a su vez al estar asociado con estilos de
vida poco saludables resulta en el aumento de riesgos para la salud y la propia vida;
en particular, el incremento de enfermedades crénico-degenerativas lo cual
correlativamente trae nuevos retos; por un lado la demanda creciente en los servicios
de salud y por otro el impacto econémico significativamente alto en éstos.

Actualmente en nuestro pais predominan como causas de dafio a la salud las
enfermedades no transmisibles y las lesiones, padecimientos mas dificiles de tratar y
mas costosos que las infecciones comunes *. Existen tres tipos de enfermedades que
concentran mas de 33% de las muertes en mujeres y mas de 26% en hombres: la
Diabetes Mellitus, las enfermedades isquémicas del corazon y las cerebro-vasculares.
Se estima que mas de 5 millones de personas mayores de 20 afios padecen Diabetes
Mellitus, lo que arroja una prevalencia de 8%, la cual aumenta con la edad (después
de los 50 afios supera el 20%).La diabetes incrementa el riesgo de morir por diversos
padecimientos como las cardiopatias, las enfermedades cerebro-vasculares y la
insuficiencia renal *°.

La enfermedad cerebro-vascular es la tercera causa de muerte en el pais, mas
de 70% de las muertes por este padecimiento ocurre en sujetos mayores de 60 afios.
Por su parte la hipertension arterial ademas de ser un factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedades isquémicas del corazon, trae consigo las cerebro-
vasculares asi como la insuficiencia renal cronica (IRC) las cuales son causa directa
de un numero importante de muertes.

Para el caso particular de la IRC, con base en los datos del Registro de dialisis
y trasplante del Estado de Jalisco y del IMSS, se calcula que existen
aproximadamente 40 mil pacientes en alguna modalidad de terapia de reemplazo renal
y que de 1993 a 2001 México experimenté un aumento anual de 11% en la poblacion

en dialisis °.
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Es importante sefialar que a fin de atender esta problematica de salud (entre
otras) se estima que el 50% de la poblacion mexicana esta cubierta por tres
instituciones de seguridad social: el IMSS, el ISSSTE y las Fuerzas Armadas.

Por su parte en los ultimos diez afios el Seguro Popular, administrado por la
Secretaria de Salud, ha asegurado a 10 millones de personas adicionales’. No
obstante, se calcula que alrededor del 35% de la poblacion continta sin ningun tipo de
seguridad social por lo que no tiene acceso a una cobertura universal de salud,
incluyendo alguna terapia de reemplazo renal, lo que confirma, para el caso de la
enfermedad renal cronica, que las desigualdades en salud (en este caso en acceso a
algun sistema de atencion) se traducen en un deficiente manejo, situacién mas comuan
en grupos sociales menos favorecidos®.

De acuerdo con cifras reportadas por la Fundacion Mexicana del Rifidn existen
actualmente en México 8.3 millones de personas con insuficiencia renal leve, 102 mil
con IRC y 37,642 con tratamiento continuo de dialisis. EI Centro Nacional de
Trasplantes estim6 que se deberian efectuar alrededor de 5,000 trasplantes anuales y
de los cuales para el afio 2005 se realizaron un total de 2001, de éstos el 28.6% (573)
fueron provenientes de donadores cadavéricos. Para el afio 2006 se llevaron a cabo
2800 trasplantes con el mismo porcentaje de donaciones cadavéricas®.

En un andlisis efectuado en el afio 2010, se observa que para el caso de
adultos mayores en el género masculino la diabetes mellitus y la insuficiencia renal
crénica son los dos principales motivos de consulta en instituciones de salud,
incidiendo mas en el grupo de edad de 45 a 65 afios’. La modalidad de dilisis
peritoneal continua ambulatoria es el tratamiento de reemplazo mas comun y la causa
mas frecuente de IRC es la diabetes mellitus. Para este afio, se calculé que mas de
71,000 pacientes recibieron tratamiento sustitutivo con didlisis® sin embargo — como
se comenté anteriormente — un numero importante de pacientes no tiene acceso a
este tipo de tratamiento.

Ante este panorama algo de suma importancia de resaltar es que el paciente
con insuficiencia renal esta obligado a realizar cambios importantes en su vida
cotidiana, en el &mbito personal, familiar, laboral, social. Lo cual dependiendo de sus
propias fortalezas y redes sociales puede resultar una experiencia menos dificil de
superar o0 bien resulta ser totalmente devastadora'® **.

Tomando en cuenta todo lo ya sefialado, la enfermedad renal crénica es
considerada como un desafio global que urge a que se fortalezcan las estrategias de
prevencion, diagndstico oportuno y tratamiento, pero también para su afrontamiento™?.
Esta es siempre una enfermedad progresiva y sus objetivos deben estar centrados en

minimizar la velocidad de deterioro, asi como identificar y corregir precozmente los
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factores de riesgo, entre ellos: el control de la presion arterial, los niveles de glucosa y
lipidos en sangre, los marcadores bioquimicos de laboratorio, también mejorar el
apego al tratamiento farmacologico es decir, hacer todo lo posible siempre para
mejorar la calidad de vida de las personas que padecen esta enfermedad™ **.

Ante esta situacion es importante que el profesional de enfermeria reconozca y
esté familiarizado con la atencion y cuidado del donador y receptor, asi mismo, que
identifique y aplique los protocolos de atencion instituidos (guias de practica clinica,
planes de cuidados, etc.), conozca las bases inmunolégicas que posibilitan el éxito de
un trasplante, también la vigilancia y cuidados en la etapa preoperatoria,
transoperatoria y posoperatoria, asi como las principales necesidades de informacién
por parte del paciente y su familia que seran la base del plan de alta hospitalaria, el
cual debera incluir educacion para la salud, consulta y vigilancia ambulatoria,
identificacion precoz de signos y sintomas de alarma, plan de alimentacién, tipo y
caracteristicas de actividad fisica, asi como las posibles complicaciones a corto,
mediano y largo plazo (en particular si no se lleva un autocuidado de manera
adecuada).

Derivado de todo lo anterior, podemos asegurar que la calidad y la seguridad
en el cuidado de los tratamientos de reemplazo de la funcién renal, hoy mas que
nunca dependen en gran medida de la intervencién especializada de enfermeria. Esta
atencion requerira la integracion de conocimientos obtenidos durante el ejercicio
profesional, la formacion especifica en este campo de conocimientos con trabajo en
aula, asi como el enfrentar al alumno en formacién a escenarios reales donde se
adquieren y aplican conocimientos, habilidades y aptitudes en el cuidado directo de
personas con alteraciones renales, tal es el caso del paciente en tratamiento de
hemodialisis, dialisis peritoneal, e incluso el que es sometido a trasplante renal.

En otro orden de ideas desde hace mas de un siglo la cirugia es un
componente esencial de la asistencia sanitaria en todo el mundo. De acuerdo con la
OMS esta medida de intervencién y/o tratamiento ird en aumento en los sistemas
publicos de atencién dada la creciente incidencia de los traumatismos, los canceres y
las enfermedades cardiovasculares. A menudo el tratamiento quirdrgico es el Unico
gue puede mitigar discapacidades y reducir el riesgo de muerte por afecciones
comunes. Se calcula que cada afio 63 millones de personas se someten a
intervenciones quirdrgicas por lesiones trauméticas, otros 10 millones por
complicaciones relacionadas con el embarazo y 31 millones mas por problemas
oncolégicos®™.

La situacibn de morbilidad general en México no es diferente, como lo

constatan las cifras. Las principales causas de muerte reflejan la transicion
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epidemioldgica caracterizada por el predominio de las enfermedades no transmisibles
y las lesiones. Aproximadamente el 15% de las muertes corresponden a las causas
denominadas por rezago epidemiolégico (infecciones comunes, problemas
reproductivos y padecimientos asociados a la desnutricion); 11% se deben a lesiones
accidentales e intencionales, y 73% a padecimientos no transmisibles, como la
diabetes, los problemas cardiovasculares y el cancer?.

Acorde a esta realidad, de manera correlativa las causas de morbilidad van
asociadas a los tratamientos, asi se calcula que en todo el mundo se realizan cada
afo 234 millones de operaciones de cirugia mayor, lo que equivale a una operacion
por cada 25 personas.

En México, con base en el Programa Nacional de Salud 2007-2012, los
recursos para el cuidado perioperatorio estaban conformados por la siguiente
estructura: el sector publico contaba con 2,893 quir6fanos en todo el pais, de éstos
1,526 pertenecen a las instituciones de seguridad social y el resto a las instituciones
gque atienden a poblacién abierta. EI nUmero de quiréfanos por 1,000 habitantes para
el pais en su conjunto es de 2.3 para la poblacion sin seguridad social y de 3.2 para la
poblacion que si cuenta con ésta.

En estas salas en el afio 2005 se generaron 3.1 millones de cirugias; 58.2% se
efectuaron en hospitales de seguridad social (con un promedio diario de entre 3.3y 4
intervenciones) el resto en los hospitales de las instituciones que atienden a la
poblacion sin seguridad social (donde el promedio diario de cirugias por quir6fano es
entre 2.5y 2.9).

Algo importante de sefialar es que si bien el propdsito de la cirugia es salvar
vidas, la falta de seguridad durante toda la atencion perioperatoria puede provocar
dafos considerables, lo cual tiene repercusiones importantes en la salud publica. En
paises en desarrollo se estima una mortalidad del 5 al 10% en operaciones de cirugia
mayor. Otros datos relacionados con los dafios asociados a las técnicas quirdrgicas
estiman que hasta un 25% de los pacientes quirargicos hospitalizados sufren
complicaciones postoperatorias y que la tasa bruta de mortalidad registrada tras la
cirugia mayor es del 0,5 a 5%, en los paises industrializados y que casi la mitad de los
eventos adversos en pacientes hospitalizados estan relacionados con la atencion
quirdrgica, este dafio se considera evitable, al menos en la mitad de los casos, debido
en parte a que los principios reconocidos de seguridad de la cirugia se aplican de
forma irregular, incluso en los entornos mas avanzados®.

De acuerdo al Observatorio de Desempefio Hospitalario de la Secretaria de

Salud los principales motivos de suspension de cirugias son la falta de insumos, de
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asignacion de tiempos quirdrgicos y de personal’®

. Un andlisis de nuestro pais muestra

los siguientes datos:

- El porcentaje de complicaciones de los partos en los hospitales de los Servicios
Estatales de Salud (SESA) y de la Secretaria de Salud Federal es 2.6 veces
mayor que el porcentaje encontrado en los hospitales del IMSS.

- En cuanto a cirugias de mayor frecuencia, se observa que el numero de
apéndices perforados (que de manera indirecta muestran el tiempo de atencion)
en los hospitales de los SESA y de la Secretaria de Salud es mayor de 6% contra
menos de 2% en los hospitales del IMSS y poco mas de 3% en las unidades
hospitalarias del IMSS Oportunidades (IMSS-O).

- El porcentaje de readmisiones por colecistectomias abiertas en los hospitales
menores de 60 camas del IMSS es de casi 2% contra menos de 1.5% en las
unidades hospitalarias de la Secretaria de Salud.

- En cuanto al promedio de dias estancia por hernioplastia inguinal en los
hospitales de mas de 120 camas del IMSS es de 1.5 dias contra 2.6 dias en los
hospitales de los SESA y la Secretaria de Salud.

- Finalmente en cuanto a cirugias diferidas se calcula que en el caso del ISSSTE es
de 20%, 18% en el IMSS, 18.2% en la Secretaria de Salud y 13% en el IMSS-O.

Algo que resulta vital dentro de todo el marco anterior, es considerar que para
la persona que sera sometida a algun tipo de tratamiento quirdrgico (sea de eleccién o
de urgencia) éste representa por un lado la solucion a una necesidad de atencion,
pero por otro una fuente de angustia, ansiedad o temor a la misma intervencién
quirdrgica, asi como a los resultados de ésta. En particular cuando existen secuelas
que pueden incidir de manera importante en la vida de la persona, en su familia o
incluso en su ambito social o bien lo enfrentan a situaciones limite entre las que se
encuentran el dolor, el sufrimiento e incluso la muerte'®. Derivado de estos
seflalamientos se considera que los sistemas de salud deben ofrecer servicios de
salud efectivos, seguros y eficientes, asi como responder de manera adecuada a las
expectativas de los usuarios, pues la calidad significa también disponer de servicios
dignos, tiempos de espera razonables, acceso a redes sociales de apoyo y personal
calificado con los mas altos estandares.

Particularmente el proceso perioperatorio debe dar respuesta a procesos
quirdrgicos considerados desde baja complejidad hasta aquellos de alta
especializacion, involucrando para ello procedimientos clinicos y quirdrgicos que

requieren de tecnologia avanzada, asi como la participacion de equipos de trabajo
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multidisciplinarios con niveles de formacién académica y experiencia del mas alto
grado.

Podemos resumir que a medida que aumenta la complejidad de los servicios
de diagnostico y de sostén, también lo hacen los tratamientos quirdrgicos, lo que
amerita un funcionamiento sistemético del area quirdrgica. Todo esto hace
imprescindible que el profesional de enfermeria que realiza su labor en este espacio
cuente por un lado con amplios conocimientos y habilidades técnicas especializadas y
por otro con capacidad de juicio critico basado en teorias y habilidades intelectuales
que le permitan asumir sus responsabilidades con sentido ético y humanista.
Cualidades que consideramos que para un profesional en la disciplina con estudios de
posgrado (en este caso con especializacidbn en enfermeria perioperatoria) cumplira
ampliamente.

En cuanto a los recursos humanos para la atencion a la salud en nuestro pais
se considera que son insuficientes; existe un déficit relativo de médicos y profesionales
en enfermeria, y, sobre todo, un grave problema de distribucion de éstos. De acuerdo
al Boletin del Sistema de Informacion Administrativa de Recursos Humanos de
Enfermeria (SIARHE) mas reciente, a nivel nacional se cuenta con 1.9 profesionales
en enfermeria por 1,000 habitantes, con un rango que va de 1.3 a 3.9, aunque hay
estados que reportan menos de un enfermero (a) por 1000 habitantes (Colima y Baja
California Sur). Esta misma base de datos informa que del total de profesionales en
enfermeria a nivel nacional (209,731) unicamente 3,317 tienen el nivel de especialidad
de posgrado®’.

Actualmente la formacion en estudios de posgrado de especialistas en
Enfermeria Nefroldgica es minima. La UNAM cuenta con la especializacion de reciente
creacion de Enfermeria Nefrolégica de la Facultad de Estudios Superiores lztacala
(FESI), es una propuesta curricular que tiene caracteristicas diferentes a la
especializacion que se propone y esta dirigida a atender las demandas de formacion
del norponiente de la zona metropolitana. Entre las principales diferencias destacan:
que la Especializacion abarca la atencion al enfermo y a su familia, la carga
académica de tipo practica es del 78%, el alumno desarrolla sus actividades dentro de
la institucion de salud y su formaciébn se ve enriquecida por la experiencia y
conocimiento alcanzado en la ENEO en los otros 14 campos de conocimientos que
comprende el PUEE. Por su parte la especializacion en la FESI se centra en la
atencion en el individuo, tiene una carga académica practica del 66% y las actividades
se llevan a cabo en sus aulas y clinicas.

Otro tipo de oferta académica que cubre la necesidad de este personal

profesional es a través del curso postécnico de enfermeria “Cuidado integral a la
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persona con alteracion en la eliminacion renal y urinaria” que se imparte en el Instituto
Nacional de Cardiologia desde el afio de 2003, del cual hasta el afio 2010 habian
egresado 141 estudiantes en enfermeria con 20 alumnos promedio por generacion®®.

En cuanto a la enfermeria quirdrgica sigue también siendo de caréacter
postécnico, la propia ENEO a través de la Division de Educacién Continua lo imparte
en convenio con algunas Instituciones de salud con una alta demanda. Un dato
importante es que mas del 50% de las asistentes a este programa académico ya
cuenta con estudios de Licenciatura, sin embargo al no ofertarse como estudios de
Posgrado deciden realizarlo a pesar de todo.

Bajo todo este marco es impostergable que el profesional de enfermeria tenga
la opcion de una preparacion especifica y especializada en las areas de nefrologia y
perioperatoria, con el propdésito de ser altamente competente en la atencién directa a
la problematica multifactorial que afecta al enfermo con problemas renales por un lado
y por otro establecer esquemas de atencidén eficaces para la poblacién que sera
sometida a un tratamiento de caracter quirargico.

El campo de conocimiento en Enfermeria nefrolégica, serd una especializacion
de nivel posgrado y su plan de estudios sera ofrecido por la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia (ENEO) como entidad académica responsable, teniendo
como recinto el Instituto Nacional de Cardiologia el cual ofrece al profesional de
enfermeria la posibilidad de especializarse en este campo, para atender a individuos,
familias y grupos con problemas de salud nefroldgica, ubicado dentro de los tres
primeros lugares de morbilidad y mortalidad nacional.

En cuanto al campo de conocimiento en Enfermeria perioperatoria, también
sera ya una especializacion de posgrado y su plan de estudios sera ofrecido por la
ENEO como entidad académica responsable, teniendo dmbito para su desarrollo el
Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez considerado como centro nacional de
concentracion de atenciébn a personas que requieren atencién de tipo quirargica
(electiva y/o de urgencia). Ambas Instituciones con la cual la ENEO tiene convenio
vigente.

En este proyecto de adicion de nuevos campos de conocimiento al PUEE, sus
planes de estudio integran contenidos y metodologias que permitirdn a los alumnos
lograr las aptitudes necesarias que faciliten el trabajo interdisciplinario para otorgar
cuidados de enfermeria a individuos y grupos en diferentes escenarios, desarrollando
un liderazgo critico, creativo y reflexivo para la transformacion y mejora de la calidad
de la atencion a la salud.

Tomando en cuenta todo lo ya sefialado el proyecto que se presenta en esta 62

fase del PUEE adiciona los planes de estudio de dos nuevos campos de
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conocimiento; Enfermeria Nefroldgica y Enfermeria Perioperatoria, el cual ya incluye
las adecuaciones realizadas al Plan Unico de Especializacién en Enfermeria en el afio
2009 de acuerdo con lo establecido en el Reglamento General de Estudios Posgrado
(RGEPY) y los Lineamientos Generales para el Funcionamiento del Posgrado
(LGFP?).

1.3.2. Estado actual y tendencias de los campos de conocimiento que

abarca el Plan Unico de Especializacion en Enfermeria

En la descripcion de los campos de conocimiento del PUEE se ha considerado
la explicacién de los ejes articuladores disciplinarios y la especificacion de cada campo

de conocimiento.

Descripcién de los ejes articuladores disciplinarios que dan sustento a los

campos de conocimiento

e El cuidado de enfermeria

En el PUEE se considera como centro de intervencion del especialista en
enfermeria el cuidado a la salud de la persona; desde el punto de vista disciplinario
éste es el objeto de estudio de la enfermeria y es el elemento fundamental que la

distingue de otras disciplinas del campo de la salud.

Cuidar se relaciona con el interés y el valor que tiene algo o alguien para una
persona, por lo tanto es fundamental reconocer el valor de la vida y tener una
concepcidn de integridad de las personas para cuidar la vida humana.

Recibir cuidado es un medio esencial para estar en el mundo, para vivir en él, el
cuidado es una forma de interrelacion en la que se expresa el interés por alguien.
De esta manera siguiendo a Leininger cuidar a una persona supone “el

reconocimiento de sus valores culturales, de sus creencias y convicciones?'”.

e Lapersona

La persona es el eje central del cuidado, se define como un ser cultural, Gnico e
irrepetible que piensa, actlia, se comunica con razonamiento y tiene la capacidad
de percibir, sentir, reaccionar y decidir en las diferentes situaciones en interaccion
con el entorno, tiene maneras de ser Unicas en relacién consigo misma y con el

universo, busca una calidad de vida que define segin su potencial y sus
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prioridades, es “un ser humano Unico e irremplazable en continuo proceso de
evolucion y cambio que cuando interactda con otros, reconoce Su esencia, se

educa y aprende a comunicarse®”.

Como eje disciplinario el estudio de la persona en su dimension integral le permite
al alumno visualizar todas sus dimensiones; social, cultural, espiritual, emocional y

bioldgica, permitiéndole “una relacién de personas con personas®”.

El entorno

Es el universo de la persona que la conforma, es la realidad externa de sus
experiencias en donde la persona vive y trabaja, y que permea las caracteristicas
fisicas, psicologicas, sociales y las propias visiones del mundo que la determinan.
Este eje disciplinario es fundamental, ya que de acuerdo con las experiencias
vividas por la persona en su entorno, se establecen los conceptos de salud,
bienestar y enfermedad. Los que seran la base para ayudar a la persona a
conseguir el maximo nivel de equilibrio en situaciones de salud, enfermedad, de
lesion, de incapacidad e incluso en el proceso de la muerte a partir de su propio

entorno.

La salud

Considerando que la salud es a su vez relevante en la jerarquia de valores de la
sociedad y es una experiencia de vida segun la perspectiva de cada persona en
los aspectos biopsicosociales, ambientales y espirituales que a través de
creencias, valores y formas de actuar se preserva y mantiene el bienestar; se
define como una armonia de la persona consigo misma, con los demas y con su

entorno y es un medio para mantener la calidad de vida.

La salud, como eje disciplinario implica para los alumnos un trabajo de prevencién
y promocién de pautas de conducta, habitos y entornos favorecedores del proceso
de vida. De la interaccion del especialista en enfermeria con la persona enferma,
depende en gran medida que una situacién de enfermedad pueda ser vivida
saludablemente logrando ser una leccién de aprendizaje que ayude a la persona a
lograr autonomia, reconociendo que las experiencias de enfermedad y muerte son
parte de la vida, y que desarrollar las maximas potencialidades de la persona y su

mundo son el principal recurso para conservar la salud.
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Eticay bioética

Este eje disciplinario resulta fundamental dentro del PUEE, ya que le posibilita al
alumno identificar que las personas tienen derechos, deberes, autoridad y
capacidad para tomar decisiones; el especialista en enfermeria debe basarse en
los principios de la bioética: beneficencia, justicia y autonomia para comprender y
ejercer los derechos de la persona y del profesional en enfermeria, las
responsabilidades y capacidades de las personas, las obligaciones y deberes del
profesional, el compromiso que tiene cada uno ante si mismo, ante el otro y frente
al equipo de salud, y el establecimiento de la autoridad sobre diversas acciones

planificadas, implementadas y evaluadas dentro de la relacion.

Los alumnos al poseer conocimientos especializados habran de tomar decisiones
importantes respecto a la persona y a su vez ésta al solicitar ayuda profesional
también participara y asumira una responsabilidad en la toma de decisiones. El
especialista en enfermeria al intervenir profesionalmente aplica en todo momento
los principios de proteccién a la humanidad, preservando el respeto a la persona.
Esto supone el desarrollo de una ética basada en el respeto de los derechos

humanos, a través del cuidado humanizado.

Educacion parala salud

Este eje disciplinario aporta a la enfermeria especializada, la naturaleza de un
proceso social a través del cual el individuo se ha conformado como un sujeto
social, que encierra la posibilidad de la transformacién y del crecimiento en la
esfera humana, favoreciendo que la persona sea protagonista de su propio
cuidado.

El especialista en enfermeria emplea durante su practica especializada estrategias
de intervencion educativa a favor de la generacion de estilos de vida con un
carcter mas saludable, asi como el aprendizaje de nuevas formas de participacion

gue tiendan a la coparticipacion de las personas en favor de su salud.

Epidemiologia

El estudio de los factores de riesgo para la salud aporta a la enfermeria los
elementos para el analisis epidemiolégico de los problemas de salud en México y
en los diferentes ciclos de vida estudiando y describiendo los agentes y las
condiciones que favorecen la exposicion de individuos susceptibles a dichos
agentes, de tal forma que el especialista en enfermeria identifique los riesgos y

dafios a la salud en las persona, familias y comunidades y planifique
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intervenciones independientes e interdependientes para el cuidado de la salud

durante su practica profesional.

Farmacologia

Una vision holistica de las personas supone el entendimiento y la atencién de los
problemas de salud con base en un abordaje integral interactivo del tratamiento,
por lo que este eje disciplinario es necesario para que el especialista en enfermeria
conozca y aplique las acciones, usos, mecanismos y efectos de los farmacos que
se emplean con mayor frecuencia en el tratamiento y en las intervenciones de
enfermeria especializada e incorporen los cuidados que son necesarios, asi como
para entender y atender los efectos adversos de los farmacos y las respuestas

esperadas en las personas.

Descripcién de los campos de conocimiento

Enfermeria Cardiovascular

Este campo de conocimiento comprende el estudio de los problemas de salud
cardiovascular a individuos en las diferentes etapas de la vida, profundiza en la
problematica cardiovascular y en la aplicacion de las diversas tecnologias que se
utilizan para el diagnéstico y tratamiento médico y/o quirdrgico cardiovascular. Asi
mismo abarca el estudio de las intervenciones especializadas y el desarrollo de
habilidades para la valoraciéon del paciente con problemas cardiovasculares, asi
como el conocimiento de la farmacologia; la interpretacién de los examenes de
laboratorio y gabinete dentro de una concepcidén cientifico-técnica y ético
humanistica, con el fin de preparar al alumno para brindar a los usuarios y sus
familias un cuidado de enfermeria integral, oportuno y eficaz que conlleve a
mejorar su calidad de vida. Las intervenciones de enfermeria, comprenden los tres

niveles de atencién a la salud.
Enfermeria Perinatal

Este campo del conocimiento comprende el estudio de la salud reproductiva, el
embarazo, el parto, el puerperio y al recién nacido. Incorpora el enfoque de riesgo
y el uso de tecnologias propias para el diagnostico y tratamiento, asi como la
resolucion del embarazo de bajo riesgo y la referencia oportuna de los casos de
alto riesgo. Analiza con un enfoque integral los problemas de salud de la mujer

dentro del proceso reproductivo en su contexto cultural y familiar. Incorpora los
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conocimientos en el disefio y aplicacion de intervenciones especializadas,
prevencion de defectos al nacimiento y discapacidad, contribuyendo a la
disminucion de morbilidad y mortalidad materna y perinatal. Integra la atencion
humanizada al nacimiento que repercuta en la transformacion de la practica

profesional en la atencién del binomio con el mas alto sentido ético.

Enfermeria en Salud Publica

Este campo de conocimiento comprende el estudio, el andlisis, la evaluacion y el
monitoreo de la salud de la poblacién con un enfoque preventivo y anticipatorio al
dafo. Incorpora el método epidemiolégico y el enfoque de riesgo que permitan al
alumno especializarse en intervenciones independientes y multidisciplinarias. Asi
también integra el andlisis de las politicas y programas de salud, las estrategias de
aplicacion e incluye el conocimiento de los aspectos culturales de los diversos
grupos poblacionales, las acciones preventivas, la educacién, la promocién de la
salud, el saneamiento ambiental y la generacion de entornos saludables dentro de

un marco ético y humanistico profesional.

Enfermeria Infantil

Este campo de conocimiento integra el estudio del nifio y el adolescente en las
diferentes experiencias de salud, los elementos necesarios para el diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion de los principales problemas de salud infantil con un
enfoque holistico. Incorpora los conocimientos, habilidades y actitudes para las
intervenciones especializadas en el cuidado del nifio con un enfoque cientifico,
anticipatorio al dafio, ético y humanistico en los diversos escenarios para la
atencion del nifio, el hogar, la escuela y el hospital. Aporta los elementos
necesarios para que el alumno se especialice en realizar el seguimiento del
crecimiento y desarrollo del nifio y del adolescente en la dimension fisica,
psicosocial y los cuidados especializados que éstos requieren, asi como en el

contexto familiar que incluye a los cuidadores primarios.

Enfermeria del Adulto en Estado Critico

Este campo de conocimiento incluye el estudio de los problemas de salud, reales o
potenciales, que ponen en peligro la vida de los adultos por las alteraciones en uno
0 mas organos vitales. Analiza evaluaciones clinicas, interpreta datos del paciente

y emite juicios de forma autbnoma. Este campo abarca la vision global del cuidado
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a los pacientes, ofreciendo una combinacion de conocimiento, habilidades y
actitudes, en el que incorpora el uso de tecnologia invasiva y no invasiva para el
diagnéstico, tratamiento y prevencion de complicaciones que permitiran al alumno
realizar intervenciones especializadas para la valoracion, monitoreo y evaluacion
de los cambios hemodinamicos del enfermo grave. Se favorece el juicio clinico
para la toma de decisiones oportunas a fin de prevenir complicaciones y
restablecer la salud.

e Enfermeria del Anciano

Este campo de conocimiento profundiza en el estudio del proceso natural del
envejecimiento y de situaciones patolégicas relacionadas con problemas crénicos,
cronico-degenerativos y del deterioro cognitivo, considerando las dimensiones
fisicas, socioculturales, psicolégicas y espirituales que determinan las
intervenciones, que requiere el anciano sano o enfermo, con enfoque ético y
humanistico. Analiza los diferentes escenarios en donde se atiende al anciano de
manera inter y multidisciplinaria para el disefio, ejecucion y evaluacién de las
intervenciones especializadas. Integra los elementos necesarios para coordinar
redes sociales de apoyo familiar y comunitario ante la pérdida de independencia
fisica, la necesidad de cuidados paliativos y de apoyo para los cuidadores

primarios.

e Enfermeria en Rehabilitacion

Este campo de conocimiento profundiza en el estudio de los problemas de salud
gue llevan a las personas en sus diferentes etapas de la vida a desarrollar
discapacidad fisica por alteraciones del aparato locomotor, como consecuencia de
multiples etiologias. Integra las herramientas metodoldgicas y las diversas
tecnologias para la valoracion, el diagnostico, tratamiento e intervenciones
especializadas. Analiza los procesos para la rehabilitacion de las personas con la
participacién inter y multidisciplinaria de profesionales de la salud, a fin de formular
el plan integral de cuidados especializados donde se incorpore a la familia y la
educacién para el autocuidado con enfoque ético y humanistico. Asi también se
abordan estrategias para la consultoria y la practica independiente del ejercicio

especializado de enfermeria.
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e Enfermeria de Atencion en el Hogar

Este campo de conocimiento profundiza en la atencion domiciliaria como una de
las nuevas estrategias de atencidon a la salud, dirige su interés a garantizar la
continuidad de los cuidados en estrecha colaboracion con el equipo
multidisciplinario de salud. Estudia la planificacién de los cuidados domiciliarios
con un enfoque preventivo y anticipatorio, incorpora el método de enfermeria y el
enfoque de riesgo que permitan al alumno especializarse en realizar
intervenciones independientes e interdependientes a partir del disefio de planes de
cuidados individualizados, ademas incorpora los conocimientos, habilidades y
actitudes para el cuidado en el hogar con un enfoque cientifico, ético y humanistico
gue integre a la familia y otros cuidadores no profesionales.

o Enfermeria Neurolégica

Este campo de conocimiento comprende el estudio de los problemas de salud
neuroldgicos en individuos durante las diferentes etapas de la vida, profundiza en
la problematica neuroldgica en las fases aguda o crénica y en la aplicacion de
diversas tecnologias que se utilizan para el diagnéstico y tratamiento médico y/o
quirargico. Comprende el estudio de los conocimientos teéricos y metodologicos
para una practica avanzada, con énfasis en las intervenciones especializadas y el
desarrollo de habilidades para la valoracién del paciente, asi como el conocimiento
de la farmacologia y la interpretacion de los examenes de laboratorio y gabinete.
Este campo advierte también las intervenciones de enfermeria especializada en

los tres niveles de atencion a la salud.

e Enfermeria en la Cultura Fisica y el Deporte

Este campo de conocimiento profundiza en los problemas de salud relacionados
con la actividad fisica y los estilos de vida de la persona sana o enferma, aplica el
método de enfermeria en individuos o grupos sedentarios o fisicamente activos y
deportistas, en todos los niveles de entrenamiento y en las diferentes etapas de su
vida. Desarrolla las técnicas y procedimientos de valoraciéon, diagndstico,
planeacion, ejecucion y evaluacion del cuidado de enfermeria, para incidir en la
disminucion de factores de riesgo y dafios a la salud relacionados con la actividad
fisica y estilos de vida. Integra las estrategias para la atencién inmediata en
situaciones de emergencia y urgencia en el campo del deporte, asi como la
rehabilitacion de lesiones, aplicando conocimientos de farmacologia y la

interpretacion de los examenes de laboratorio y gabinete. Se estudian también las
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bases tedricas y metodoldgicas del entrenamiento deportivo para la prescripcion

del ejercicio fisico como medio terapéutico.
e Enfermeria en Salud Mental

Este campo de conocimiento profundiza en la salud mental comunitaria con un
enfoque de proteccidn y promocién a la salud, asi mismo desarrolla actitudes en la
aplicacion de intervenciones especializadas ante situaciones de emergencia, ya
sea por crisis 0 por situaciones de desastres. Estudia el disefio, ejecucion y
evaluacién de las intervenciones de enfermeria en personas y grupos con riesgo y
trastornos mentales, a fin de planificar, organizar y coordinar programas de
rehabilitacion mediante la participacién activa de familiares y la constitucién de
redes sociales de apoyo dentro de una concepcion cientifico-técnica y ético-

humanistica.

e Enfermeria Oncolégica

Este campo del conocimiento profundiza en las habilidades y actitudes requeridas
para la atencion integral del paciente con cancer y su familia en las distintas etapas
de evolucién de la enfermedad con base en la aplicacién del proceso de atencion
de enfermeria. Asi mismo desarrolla habilidades para asumir en forma
interdisciplinaria el desarrollo de programas de prevencion, planeacién y deteccion
temprana del cancer en los diferentes grupos poblacionales, con el propdsito de
realizar intervenciones especializadas en la atencion integral del paciente y su
familia en los procesos de diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion; en el control
del dolor y los cuidados paliativos tanto en el ambito hospitalario como en el

domiciliario; incorporando una concepcion cientifico-técnica y ético humanistica.

e Enfermeria del Neonato

Este campo del conocimiento profundiza en las habilidades y actitudes requeridas
para la atencion integral del neonato desde el nacimiento hasta el primer mes de
edad, aborda la aplicacién de las diversas tecnologias que se utilizan para el
diagnéstico y tratamiento médico y/o quirtrgico. Profundiza en los cuidados
neonatales desde los fundamentales hasta los mas especializados para el
mantenimiento de la vida en condiciones Optimas, promueve el desarrollo de las
capacidades de analisis, juicio y criterio clinico, ademas la habilidad practica de

calidad en la realizacion de procedimientos y alto sentido de responsabilidad
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social, ética y profesional en un ambiente interdisciplinario y con la participacion

familiar.

Campos de conocimiento gue se incorporan al PUEE (62 fase)
e Enfermeria Nefrolégica

Este campo del conocimiento profundiza en las habilidades y actitudes requeridas
para proporcionar cuidados especializados en la atencion integral del paciente con
enfermedad renal y su familia en las distintas etapas de evolucion de este
problema de salud. Para ello es necesario que el especialista profundice en
conocimientos que incluyen elementos para la valoracion, el diagnéstico, asi como
la posibilidad de establecer junto con la persona con alteracion renal un plan de
autocuidado que le posibilite una mejor calidad de vida. También permite intervenir
a través del enfoque de riesgo en detectar determinantes para la progresion de la
enfermedad renal con objeto de identificarlos y actuar sobre ellos, asi como llevar
a cabo cuidados que disminuyan la posibilidad de complicaciones y favorecer la
adaptacion del paciente a la cronicidad del tratamiento y a su huevo estilo de vida.

En conclusién asumir de manera interdisciplinaria el desarrollo de programas de
prevencion, planeacion y deteccion temprana de la enfermedad renal en los
diferentes grupos de edad, asi como establecer intervenciones especializadas en
la atencion integral del paciente y su familia en los procesos de diagnéstico,
tratamiento sustitutivos, trasplante y rehabilitacion; tanto en el &mbito hospitalario
como en el domiciliario incorporando una concepcion ético humanista y cientifico-

técnica.

e Enfermeria Perioperatoria

Este campo de conocimientos profundiza en los conocimientos, las habilidades y
las actitudes requeridas para la atencién integral de la persona cuya continuidad
comprenden el conjunto de intervenciones perioperatorias por parte del
especialista. Para ello requiere la posesion de componentes técnicos, cientificos,
humanisticos y profesionales que permitan brindar una atencion de calidad y con
seguridad antes, durante y después del acto quirdrgico. Incluye conocimientos
sobre los principios quirdrgicos, asi como los diferentes mecanismos que sustentan
las intervenciones especializadas del especialista en enfermeria perioperatoria. Asi
mismo, de los recursos tecnol6gicos mas desarrollados y de uso frecuente en los

diferentes tipos de cirugia, de las mas avanzadas técnicas de esterilizaciéon que



28

garanticen el uso seguro de material e instrumental y disminuyan al maximo el
riesgo de infecciones nosocomiales atribuidas al acto quirdrgico.

Todo este conocimiento es la base para el planteamiento de intervenciones
especializadas de enfermeria. Las cuales ademas van acompafadas de las
consideraciones bioéticas y éticas indispensables que sustentan los cuidados
proporcionados a lo largo de todo el proceso perioperatorio, siempre incluyendo y
considerando a la familia la cual puede hacer grandes contribuciones para el méas

rapido restablecimiento de la persona.

1.3.3 Situacion de la docencia e investigacion en la institucién y en la

entidad académica participante

La Direccion de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO)
congruente con los planteamientos anteriores dentro de los compromisos de gestion
para el periodo 2011-2015% establece los siguientes objetivos estratégicos que se
relacionan directamente con los estudios del posgrado: mantener la calidad de los
programas de posgrado y mejorar su eficiencia terminal; fortalecer la vinculacién con
las entidades académicas de la UNAM y con las instituciones de salud para el
desarrollo del posgrado en enfermeria; asegurar la vigencia y actualizacién de los
planes de estudio del PUEE. Garantizar la flexibilidad y pertinencia, cuidando su
relaciébn con el mercado de trabajo, las exigencias actuales de la sociedad y los
avances de la propia disciplina, a fin de que los alumnos y egresados cuenten con
herramientas adecuadas para responder a las demandas del mundo contemporaneo
en la solucion de los problemas de salud nacionales.

Acorde a este planteamiento en los U(ltimos afios la oferta de las
especializaciones de posgrado se ha diversificado y ha incrementado su matricula,
atendiendo a la politica universitaria de ingreso al posgrado como una opcion para la
titulacién de la licenciatura.

A partir del aflo 1997, la ENEO es Centro Colaborador de la OMS/OPS y uno
de los compromisos adquiridos corresponde al desarrollo y fortalecimiento de la
investigacion disciplinaria, esta actividad permitié en 1998 el desarrollo de proyectos
multicéntricos nacionales e internacionales.

En el 2001, con el proposito de apoyar el disefio curricular y la operacién
académica del Programa de la Maestria en Enfermeria se elaboré el catdlogo de
lineas de investigacion, integrado por cinco areas en las que se venian clasificando los

proyectos de investigacién registrados y elaborados en la ENEO desde 1992, se
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registraron mas de 100 investigaciones desarrolladas entre 1992 y 2001.

En el afio 20083, inicia el Programa de Maestria en Enfermeria, generando retos
y oportunidades a la enfermeria universitaria y especialmente al campo de la
investigacion de la ensefianza y practica del cuidado a la salud, actualmente se
encuentra cursando la 132 generacion del Programa el cual se encuentra incluido
dentro del Programa Nacional de Posgrados de calidad de CONACYT a partir del afio
2007.

La gestion de la investigacion implico la difusion del estado que guarda la
misma para lo cual en el afio 2004 la ENEO inici6 con la publicacion Revista
Enfermeria Universitaria, lo que ha permitido la difusion de los resultados de la
investigacion de enfermeras(os) universitarias(os) y de personal de Instituciones de
Salud.

En cuanto a la vinculacion para la Investigacion en el afio 2007 se conformé la
Red de Unidades de Investigacion ENEO-UNAM, Instituciones e Institutos Nacionales
de Salud grupo que a la fecha incorpora trece unidades de investigacion en
Enfermeria de Institutos Nacionales de Salud y otras Instituciones.

El 9 de febrero de 2007 se inauguré la Unidad de Investigacion de la ENEO, la
cual es un area fisica destinada al desarrollo y fortalecimiento de la investigacién y el
posgrado.

En este marco en el afio 2008 se realiz6 un Taller de reorganizacién de los
Grupos y Lineas propuestos, dando como resultado una estructura que hasta la fecha
persiste y esta plasmada en un libro denominado “Grupos, Lineas y Proyectos.
Organizacion de la Investigacion en la ENEO” editado en el afio 20107

En la actualidad, la importancia que la actividad de investigacién tiene en la
ENEO, se encuentra expresada dentro del Plan de Desarrollo Institucional 2011-2015,
en el que se seflala como un programa prioritario la consolidacion de la investigaciéon

institucional.

1.4 Objetivo del Plan Unico de Especializacion en Enfermeria

Formar especialistas que interactuando con el equipo multiprofesional de salud,
sean capaces de desarrollar una préactica de alta calidad para responder a las
demandas de atencion especializada de enfermeria que presenta la poblacion del

pais.
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1.5 Procedimiento empleado en el disefio del Plan Unico de Especializacion

en Enfermeriay de sus planes de estudio

El PUEE de la ENEO ha estado sujeto a un proceso sisteméatico de evaluacion
curricular desde su aprobacion en 1996; dando como resultado diversos estudios (ver
més adelante) los cuales principalmente tenian como propoésitos determinar los

siguientes aspectos:

a. Percepcion de los alumnos del posgrado en enfermeria sobre el sistema de
tutoria

b. EI desempefio docente en el sistema de tutoria

c. Opinion de los egresados respecto a los aspectos formativos y operativos del
PUEE, asi como su vinculacién con el mercado de trabajo

d. Opinion de los alumnos, profesores, tutores y coordinadores acerca de la
situacion integral del posgrado en enfermeria en la ENEO, en su modalidad del
Plan Unico de Especializacion en Enfermeria (PUEE).

e. Percepcion de los egresados de una década respecto a su desarrollo profesional
y desempefio laboral a partir de su formacion en el PUEE.

f. Percepcion de empleadores respecto al desempefio de los egresados del PUEE.

Los resultados obtenidos han contribuido a tener una vision clara de las
especializaciones en enfermeria en la ENEO y han permitido establecer estrategias
para continuar con su desarrollo.

El Plan de Desarrollo Académico de la ENEO, 2011-2015, plantea dentro de
sus metas la diversificacion del Plan Unico de Especializacion en Enfermeria, para ello
se conformd un comité de disefio curricular que analizar4 los resultados del
diagndstico y propusiera la creacidon de dos especializaciones que se incorporaran a
las ya existentes.

En la integracion del comité de disefio curricular se considero la experiencia de
los participantes en el tema, las funciones que desempefian en la estructura
académico administrativa de la Escuela, la actualizacion en la formacion disciplinaria y
profesional, asi como la participacion en los cuerpos colegiados.

En el disefio de la propuesta se consider6 como base para su desarrollo: el
trabajo colegiado, la participacion de la comunidad docente, asi como las autoridades
y personal operativo de Instituciones de Salud y la informacién permanente a los

cuerpos colegiados en especial al H. Consejo Técnico de la ENEO.
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Los aspectos considerados para la sustentacion del proyecto incluyeron el
andlisis de la situacion social, econdmica y politica de México y su impacto en la salud
y en la educacion, las tendencias de la educacion superior, la formacion de
profesionales de enfermeria en el siglo XXI y el estado que guarda la profesion dentro
del contexto social y laboral en particular.

La estrategia que se utiliz6 para la fundamentacion del proyecto consistio en la
integracion de grupos de trabajo y sesiones plenarias para la discusion y analisis de la
informacioén, asi como la integracion del apartado que constituye la fundamentacién
académica del PUEE.

A partir de las consideraciones anteriores se establecié la metodologia general

de trabajo® en seis etapas:

1. Analisis critico del contexto econdémico politico y social del pais,

2. Determinacion de los perfiles de ingreso, intermedios, de egreso y del graduado, asi
como el disefio de la estructura de los planes de estudio del PUEE,

3. Socializacion y retroalimentacién del proyecto,

4. Construccién de programas académicos,

5. Integracién del proyecto educativo y

6. Gestién para la aprobacién del proyecto.

Se realiz6 revision documental relacionada con los programas y sus planes de
estudio de especialidades o maestrias en enfermeria tanto en México como en
América Latina. Asi mismo, se indagé el porcentaje de profesionales de enfermeria
gue estan laborando en las instituciones de salud en los servicios especializados y que
potencialmente demandarian este nivel de estudios. Se llevd a cabo una investigacion
documental de las politicas de educacién superior, las tendencias tedricas y préacticas

de la disciplina, y las experiencias de la planeacion educativa en la ENEO-UNAM.
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2. Planes de Estudio del Plan Unico de Especializacién en Enfermeria

2.1 Objetivos

Los objetivos generales de los planes de estudio del PUEE correspondientes a

los campos de conocimiento aprobados de la primera a la quinta fase se presentan a

continuacion:

Especializacién en Enfermeria en Salud Publica

Formar especialistas en enfermeria en salud publica, con capacidad de integrarse
a equipos de trabajo multidisciplinario para identificar necesidades de salud de la
poblacién y responder de una manera organizada a esas necesidades, actuando
eficiente y eficazmente a través del andlisis, la intervencion educativa en salud, la

evaluacion y el monitoreo de la salud de la poblacion.

Especializacion en Enfermeria Cardiovascular

Formar especialistas en enfermeria cardiovascular con bases cientifico-técnicas y
humanistico-sociales, que permitan procurar los cuidados de enfermeria que
requieren las personas con riesgos o dafios cardiovasculares en las diferentes

etapas de la vida, contribuyendo a mejorar su calidad de vida.

Especializacién en Enfermeria Perinatal

Formar especialistas en enfermeria perinatal, con valores éticos humanisticos, asi
como con los conocimientos cientifico-tecnolégicos, las habilidades y las actitudes
gue requiere la atencién de la salud de la mujer y el nifio, durante el proceso
reproductivo, para contribuir a la disminucion de la morbilidad y mortalidad materno

infantil en nuestro pais.
Especializacién en Enfermeria del Adulto en Estado Critico
Formar especialistas en la atencion del adulto en estado critico, con los

conocimientos, habilidades y actitudes, asi como en el uso de las diversas

tecnologias que se requieren para proporcionar cuidado integral especializado de
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enfermeria a los pacientes que atraviesan por situaciones criticas que ponen en

riesgo su vida y que requieren de intervenciones oportunas y continuas.

Especializacion en Enfermeria Infantil

Formar especialistas en enfermeria infantil con los conocimientos, habilidades y
actitudes que se requieren para proporcionar cuidados al nifio y al adolescente, a
través del dominio de herramientas clinicas para la valoracion, el tratamiento y el
seguimiento de los riesgos y alteraciones que presenta la poblacion infantil, asi
como, en el disefio de planes y acciones educativas en salud que favorecen su

crecimiento y desarrollo pleno, dirigidos a los padres y otros cuidadores.

Especializacién en Enfermeria del Anciano

Formar especialistas en el cuidado con conocimientos, habilidades y actitudes que
contribuyan a mejorar la calidad de vida de los ancianos sanos o enfermos, asi
mismo con las tecnologias que se requieren para la prevencion de riesgos y dafos;
la promocion a la salud; el tratamiento y la rehabilitacion, tanto en &mbitos

hospitalarios e institucionales para estancia como en comunitarios y familiares.

Especializacion en Enfermeria en Rehabilitacion

Formar especialistas en enfermeria en rehabilitacion, con los conocimientos, la
actitud ética reflexiva y el uso de herramientas clinicas y tecnoldgicas necesarias,
para proporcionar cuidados a las personas que presentan alguna discapacidad
fisica 0 que requieren la rehabilitacion del aparato locomotor, ademas para
participar en diversos programas que contribuyen al mejoramiento de las

condiciones de vida y la reintegracion de las personas a la sociedad.

Especializacién en Enfermeria en Atencién en el Hogar

Formar especialistas con los conocimientos tedricos; habilidades clinicas y
tecnolégicas, y actitudes éticas que se requieren para la planeacién, ejecucion y
evaluacion de los cuidados de enfermeria en el ambito domiciliario, con el
propésito de garantizar la calidad y continuidad de los cuidados en los pacientes

considerando su estado de salud y el grupo de edad al que pertenecen.
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Especializacién en Enfermeria Neurologica

Formar especialistas con los conocimientos, las habilidades y las actitudes éticas y
humanisticas que se requieren para proporcionar cuidados de enfermeria, a las
personas con alteraciones neurologicas agudas y crénicas; durante los procesos
de diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion que permitan a través de la practica
especializada contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas.

Especializacién en Enfermeria en la Cultura Fisicay el Deporte

Formar especialistas en enfermeria en la cultura fisica y el deporte, con los
conocimientos y habilidades te6rico-metodolégicas, y actitudes éticas que se
requieren para la procuracién de cuidados integrales a las personas en las
diferentes etapas de la vida, a través del fomento y organizacion de la actividad
fisica, en poblaciones sedentarias, fisicamente activas o deportistas, favoreciendo

estilos de vida mas saludables en la poblacion.

Especializacion en Enfermeria en Salud Mental

Formar especialistas en enfermeria en salud mental, con los conocimientos
tedrico-metodoldgicos, las habilidades tecnolédgicas y las actitudes éticas que se
requieren para proporcionar cuidados a personas con riesgos y dafios en la salud
mental, considerando las diferentes etapas de la vida, incidiendo en la promocion
de la salud, la prevencion del sufrimiento mental, la constitucién de redes sociales

de apoyo y las practicas de autocuidado.

Especializacién en Enfermeria Oncolégica

Formar especialistas en enfermeria oncolégica con los conocimientos cientifico-
tecnolégicos, habilidades clinicas y actitudes éticas que requiere el cuidado de las
personas con problemas oncolégicos en las fases de diagnodstico, tratamiento y
rehabilitaciéon, considerando las caracteristicas de la persona y la etapa de

evolucion de los padecimientos.
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e Especializacion en Enfermeria del Neonato

Formar especialistas en enfermeria del neonato con los conocimientos, habilidades
y actitudes éticas, asi como en el uso de las diversas tecnologias que se requieren
para brindar un cuidado integral de enfermeria al neonato sano o enfermo,
considerando los riesgos y dafios a la salud que presenta y las intervenciones

preventivas que pueden contribuir a la disminucion de secuelas.

Los objetivos generales correspondientes a los planes de estudio de los
campos de conocimiento que se adicionan al PUEE (6% fase) se presentan a

continuacion:

e Especializacion en Enfermeria Nefrolégica

Formar especialistas en enfermeria nefrolégica con los conocimientos cientificos,
las habilidades clinicas y las actitudes éticas que requiere el cuidado integral de las
personas con problemas renales y su familia en los procesos de diagndstico,
tratamientos sustitutivos, trasplante y rehabilitacion; tanto en el @mbito hospitalario
como en el domiciliario incorporando una concepcion ético humanista y cientifico-

técnica.

e Especializaciéon en Enfermeria Perioperatoria

Formar especialistas en enfermeria perioperatoria con conocimientos cientificos,
humanisticos-éticos, técnicos y sobre la tecnologia que le permitan brindar una
atencion de calidad y con seguridad a lo largo de todo el proceso perioperatorio en
particular antes, durante y después del acto quirargico, siempre incluyendo vy
considerando a la familia, la cual puede hacer grandes contribuciones para el mas

rapido restablecimiento de la persona.
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2.2 Perfiles

2.2.1 De ingreso

Los aspirantes para ingresar a los planes de estudio que conforman el PUEE

deberan poseer:

e Conocimiento y dominio de los elementos tedricos, metodologicos e
instrumentales basicos de la disciplina.

e Habilidad para el estudio independiente y para la comunicacion oral y escrita.

e Compromiso ante la problematica de salud de las personas.

e Interés por emprender acciones educativas en favor de la salud de diversos
grupos sociales.

e Actitud favorable para establecer procesos de comunicacion individual y grupal,

preservando el respeto a la diversidad cultural.

2.2.2 Intermedios

El alumno de la especializacién en enfermeria al concluir el primer semestre de
la especialidad a la que pertenezca, tendrd los conocimientos, habilidades y destrezas

para:

e Analizar el panorama epidemiolégico nacional, los indicadores de salud y los
factores de riesgo.

e Reconocer las caracteristicas fisiopatologicas de las personas en los diversos
ciclos de vida y transiciones de salud.

e |dentificar los signos y sintomas de alerta que requieren intervenciones
especializadas para el cuidado.

e Valorar clinicamente a las personas, familias o grupos y elaborar diagnoésticos
de enfermeria.

e Otorgar cuidados especializados.

e Utilizar la tecnologia disponible en los entornos de su intervencion.

e Identificar las necesidades, planear, ejecutar y evaluar intervenciones
especializadas para el cuidado.

o Participar, interpretar y analizar en los estudios de laboratorio y gabinete que

se requieren para el diagnostico de las personas o grupos.
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o Planear e implementar actividades educativas para la prevencion de dafios y

para la promocién de la salud dirigida a individuos o grupos.

2.2.3. De egreso

El egresado de los planes de estudio del PUEE, contard con conocimientos teoricos,
metodoldgicos e instrumentales disciplinarios y profesionales para:

e Otorgar cuidado especializado a las personas sanas o enfermas.

¢ Realizar intervenciones especializadas de enfermeria y aplicar las tecnologias
disponibles en los diversos escenarios de la practica.

o Utilizar el método de enfermeria para la valoracién, diagnéstico, planeacion,
ejecucion y evaluacioén del cuidado especializado.

e Reconocer y analizar la problematica de salud dentro del panorama epidemiolégico
del pais, asi como de las condiciones que lo determinan.

e Desarrollar modelos de practica especializada para el cuidado a la salud.

e Emplear con eficacia y eficiencia los métodos y técnicas para el cuidado
especializado.

o Desarrollar actividades de educacion y fomento a la salud con el propésito de
prevenir dafos y elevar el valor de la salud en la poblacion.

o Desarrollar actividades de consultoria y asesoria especializada a personas y
grupos en el &mbito de su competencia.

e Ejercer la practica especializada en el marco legal y ético inherente a la profesion.

e Utilizar la evidencia cientifica para la toma de decisiones en la practica
especializada.

e Participar en equipos multidisciplinarios para el cuidado integral de la persona,

familia y colectividad.

2.2.4 Del graduado

El graduado de la Especializacion en:

Enfermeria Cardiovascular es un profesional de la enfermeria que proporciona cuidados

especializados a personas con problemas de salud cardiovascular médicos y/o quirirgicos en
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las diferentes etapas de vida. Realiza intervenciones de manera independiente o
interdependiente en el diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de las personas con
problemas cardiovasculares. El especialista se desempefia tanto en Instituciones publicas
como privadas de atencién a la salud de alta especialidad; en los servicios de hospitalizacion
cardioldgica, unidad coronaria, unidad de cuidados intensivos, unidades de hemodindmica y
rehabilitacion cardiaca.

Enfermeria Perinatal es un profesional de la enfermeria que realiza intervenciones en el
ambito de la salud reproductiva; realiza la valoracion, el diagnéstico y la atencién de la mujer
embarazada de bajo riesgo, asi como del recién nacido. Su &mbito de desempefio son las
Instituciones de salud publicas o privadas, centros de atencién al nacimiento y en el ejercicio

independiente de la profesion.

Enfermeria en Salud Publica es un especialista de la enfermeria que se desempefia en
centros de atencidon comunitaria, servicios de atencidn ambulatoria, unidades de medicina
preventiva y control de enfermedades; asi como en el sistema publico de gestién y evaluacion
en salud. A través del método epidemioldgico realiza acciones de diagnéstico, prevencion,
promocién y de educacion en salud; también participa en el disefio de programas y politicas
en materia de salud incorporando los aspectos culturales de los diferentes grupos

poblacionales.

Enfermeria Infantil es un profesional de la enfermeria que realiza intervenciones
especializadas para el cuidado integral del nifio y del adolescente sano y enfermo. Su ambito
de desempefio se encuentra en las Instituciones de salud publicas o privadas, centros de

atencion especializada pediatrica, escuelas y centros de atencion pediatrica ambulatoria.

Enfermeria del Adulto en Estado Critico es un especialista de la enfermeria que realiza
intervenciones avanzadas para el diagnéstico, tratamiento y cuidado integral del enfermo
grave. De manera individual e interdisciplinaria realiza el monitoreo hemodinamico del
enfermo grave, planea y evalla las intervenciones. Su &mbito de desempefio se encuentra en
las Instituciones de salud, publicas o privadas; en los servicios de urgencias, unidades de
cuidados intensivos e intermedios, asi como en unidades de transportacion terrestre y aérea

de enfermos graves y de atencién prehospitalaria.

Enfermeria del Anciano es un especialista de la enfermeria que brinda cuidados al anciano
sano o enfermo y con el equipo multidisciplinario y familiar; planea y evalGa intervenciones

para el diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion. Su ambito de desempefio se encuentra en
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las Instituciones de salud, publicas o privadas; en los servicios hospitalarios de atencién
geriatrica, asilos, casas de dia y centros ambulatorios, asi como en la practica privada como
especialista independiente.

Enfermeria en Rehabilitacién es un profesional especializado en el cuidado de las personas
con discapacidad fisica. Utiliza tecnologias para la valoracion, diagndéstico y tratamiento de
los problemas de salud que requieren rehabilitacién y de manera conjunta con el equipo
multidisciplinario y la familia disefia y evalla los resultados. Su ambito de desempefio se
encuentra en las Instituciones de salud, publicas o privadas; en los servicios hospitalarios y
ambulatorios de rehabilitacion, asi como en la practica privada como especialista

independiente.

Enfermeria de Atencion en el Hogar es un especialista en el cuidado de las personas que
requieren de atencion domiciliaria. Realiza de manera independiente e interdependiente la
valoracién, el diagnéstico y tratamiento de los problemas de salud; interviene también con el
uso de la tecnologia que requiere el paciente y su familia en el hogar. Su ambito de
desempefo esta en las Instituciones de salud, publicas o privadas; en los servicios de
extension hospitalaria, asi como en la practica privada como especialista independiente o0 en

agencias privadas de atencién domiciliaria.

Enfermeria Neurolégica es un especialista en el cuidado de las personas con alteraciones
neurolégicas. De manera independiente e interdependiente realiza la valoracion, el
diagndstico y el tratamiento de los pacientes, participa también con el uso de la tecnologia
gue se requiere para la atencién médica o quirtrgica. Los escenarios para el desempefio del
especialista son los servicios de salud publicos o privados, areas especializadas para el
diagndstico invasivo y no invasivo de alteraciones neurolégicas, centros quirargicos de alta
especialidad neuroldgica y clinicas de atencion ambulatoria especializadas en rehabilitacién

neuroldgica.

Enfermeria en la Cultura Fisica y el Deporte es un especialista en prescribir la actividad
fisica tanto para personas sanas o enfermas, sedentarias, fisicamente activas y deportistas
de alto rendimiento. Participa de manera independiente e interdependiente en los diferentes
niveles de entrenamiento y en la atencion de las lesiones de los deportistas y su intervencion
inmediata en el campo, asi como en la prescripcion del ejercicio como opcion terapéutica. Los
escenarios para el desempefio del especialista son los servicios de medicina del deporte, los
equipos deportivos, los centros recreativos, asi como en el sistema de salud en los

programas de actividad fisica terapéutica y en la practica independiente.
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Enfermeria en Salud Mental es un profesional especializado en el cuidado de las personas
con sufrimiento psiquico tanto en su etapa aguda como crénica. Participa de manera
independiente e interdependiente en la valoracion del riesgo individual y comunitario, asi
como en el disefio y evaluacion de las intervenciones para el tratamiento farmacoldgico y no
farmacologico y en la rehabilitacion psicosocial. Los escenarios para el desempefio del
especialista son los servicios de atencién psiquiatrica publicos o privados, hospitalarios y
ambulatorios; servicios de atencion tanatolégica en centros hospitalarios o comunitarios y en

la atencion a grupos vulnerables y en riesgo de adicciones.

Enfermeria Oncoldgica es un especialista en el cuidado de las personas con alteraciones
oncoldégicas. De manera independiente e interdependiente realiza la valoracion, el diagndstico
y tratamiento de los pacientes; participa con el uso de la tecnologia que se requiere para la
atencion médica o quirdrgica y en las intervenciones para la administracién de la radioterapia
y la quimioterapia. Asi también, realiza la identificacién y tratamiento del dolor y brinda
cuidados paliativos y tanatolégicos dirigidos a pacientes y familiares. Los escenarios para el
desempefio del especialista son los servicios de salud publicos o privados de atencion
oncoldgica especializada, unidades especializadas para el diagnéstico y tratamiento, centros

oncoquirdrgicos y clinicas de atencién ambulatoria.

Enfermeria del Neonato es un especialista en el cuidado de los neonatos con problemas de
salud. De manera independiente e interdependiente realiza la valoracion, el diagnéstico y
tratamiento del neonato en estado critico, asi como el uso de la tecnologia que se requiere
para la atencion médica o quirdrgica de los neonatos con defectos al nacimiento. Asi también
realiza la identificacién de riesgos y educacion para la salud a los padres. Los escenarios
para el desempenfio del especialista son los servicios de salud publicos o privados de atencion
especializada de neonatos, unidades de cuidados intensivos neonatales, salas de parto,
cuneros patologicos, servicios de hospitalizacion de neonatos prematuros y clinicas de
atencion ambulatoria para la prevencion y seguimiento del crecimiento y desarrollo del

neonato.

Perfil del graduado de los campos del conocimiento que se adicionan al PUEE (62 fase)

Enfermeria Nefrolégica es un especialista en el cuidado de las personas con alteraciones o
problemas renales. De manera independiente e interdependiente realiza la valoracion, el
diagnostico y tratamiento de los pacientes; participa con el uso de la tecnologia que se

requiere para la atencion meédica o quirdrgica y en las intervenciones que amerite la terapia
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sustitutiva renal (dialisis peritoneal, hemodidlisis y trasplante renal). Programa y realiza
intervenciones dirigidas a identificar riesgos para progresion del dafio renal. Son &mbitos de
desempefio laboral de esta especialidad las Unidades de dialisis, hemodidlisis y trasplante renal.
Los servicios de hospitalizacion de Medicina Interna y las areas de urgencias.

Enfermeria Perioperatoria es un especialista en el cuidado de las personas que acorde a su
situacion clinica ameritan una intervencion quirargica. De manera independiente e
interdependiente realiza la valoracién, el diagnostico e intervenciones de los pacientes bajo
su cuidado y responsabilidad durante todo el proceso perioperatorio, particularmente antes,
durante y al concluir la intervencion (programada o de urgencia), participa con el uso de la
tecnologia que se requiere para la atencion médica y/o quirdrgica. Programa y establece
intervenciones tendientes a garantizar la seguridad a lo largo de todo el proceso quirdrgico.
Son ambitos de desempefio laboral de esta especialidad las Unidades Quirargicas; quir6fanos y
centrales de esterilizacion de la propia area quirargica, asi como las areas de recuperacion

postoperatoria.

2.3 Duracién de los estudios y el total de créditos
Los planes de estudio del Plan Unico de Especializaciéon en Enfermeria
propuestos se cursan en dos semestres y cada uno tiene un valor total de 118

créditos No®

, de los cuales 100 son obligatorios, distribuidos en 8 actividades
académicas y 18 créditos son obligatorios de eleccion, distribuidos en 2 actividades

académicas.

2.4 Estructura y organizacion de los planes de estudio

2.4.1 Descripcion general de la estructura y organizacién académica de

los planes de estudio

El Plan Unico de Especializacion en Enfermeria actualmente se integra por 13
planes de estudio, y se propone adicionar dos mas (correspondientes a cada uno de
los campos de conocimiento).

Cada uno de los planes de estudio esta conformado por 10 actividades

académicas, de las cuales el alumno debe cursar cinco por semestre.

Nota . L, P . . . . .
La asignacién del valor en créditos se realizé de conformidad con lo previsto en el articulo 8 del RGEP, inciso a) que a la letra

sefiala “En las actividades tedricas, experimentales o practicas de investigacion que requieren estudio o trabajo adicional, ocho horas
corresponden a un crédito”.
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Las modalidades de ensefianza que presentan las actividades académicas son:
seminario, taller, seminario de temas selectos y atencion directa en los escenarios de
practica, lo que permite favorecer una formacién en el nivel tedrico, metodoldgico y
practico instrumental.

Se trata de planes de estudio donde un 78% de la carga horaria es préctica, lo
que busca enfrentar a los alumnos a situaciones reales sobre las que deberan
intervenir en su solucion, donde ademas tendradn la posibilidad de desarrollar y
ejercitar las diversas habilidades y utilizar los conocimientos necesarios para otorgar
cuidado especializado.

Cada plan de estudios tiene un valor total de 118 créditos"®

con un pensum
académico de 944 horas, de las cuales 736 son horas practicas y 208 corresponden a
horas tedricas. Las horas curriculares que se destinaran para el desarrollo de las
actividades académicas de los planes de estudio del Plan Unico de Especializacion en
Enfermeria seran de 29.5 horas semanales, tomando como base 16 semanas por
semestre.

A continuacion se presenta una descripcion genérica de las actividades

académicas que conforman los planes de estudio:

e Atencién de Enfermerialy Il

Estas actividades académicas, en la modalidad de atencién directa (practica clinica),
favorecen el desarrollo de habilidades y destrezas en el alumno, al ubicarlo en
diversos escenarios que demandan intervenciones especializadas que requieren las

personas o grupos, a través de la aplicacion del método de enfermeria.

Promueven la educacién para la salud, encaminada a la prevencion de riesgos y
promocién de estilos de vida saludables, principalmente, considerando los aspectos

tedricos y metodoldgicos adquiridos de prevencion, promocion y limitacion del riesgo.

e Intervenciones de Enfermerialy Il

En estas actividades académicas, en la modalidad de seminario, se abordan los
conocimientos del método de enfermeria. Incluyen: el marco tedrico-conceptual de la
enfermeria como disciplina y profesion y las diferentes etapas del proceso de atencion
de enfermeria, se incorporan los métodos y técnicas especificas de valoracion, que le
permitan al alumno identificar las intervenciones que se requieren para la prevencién

del riesgo, el cuidado especializado en diversas situaciones y escenarios clinicos o
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comunitarios considerando la incorporacion al ndcleo social. De igual forma se disefian
planes de intervencion especializados de acuerdo con la evolucion de la situacion de
salud, que posibiliten la creacién de modelos de cuidados integrales individuales o
grupales especificos.

e Riesgos y Dafios ala Salud Iy Il

Estas actividades académicas, en la modalidad de seminario, aportan conocimientos
epidemioldgicos referidos al enfoque de riesgo y dafios a la salud, asi como los
principales aspectos de fisiologia, fisiopatologia y bioquimica entorno a la salud de las

personas.

En un segundo momento se analizan las principales alteraciones de las funciones
humanas vitales, asi como los principales sindromes, la necesidad de tratamiento y
cuidados especiales y/o especializados, ante la insuficiencia o inestabilidad de uno o
mas dérganos o sistemas vitales. Dentro de esta actividad académica es conveniente
utilizar como metodologia el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) a fin de

propiciar en el alumno la reflexion sobre situaciones reales de su practica profesional.

e Avances de Enfermerialy Il

En estas actividades académicas, que corresponden también a la parte flexible de los
planes de estudio, se revisan los avances del campo de la enfermeria, profundizando
en el uso de la enfermeria basada en las evidencias, y permiten al alumno profundizar

en los avances cientificos que contribuyen al cuidado especializado de enfermeria.

Estos seminarios favorecen que el alumno adquiera los conocimientos de los avances
en las técnicas especificas para la procuracion del cuidado altamente especializado y
gue de manera constante se encuentren en proceso de actualizacion, resultado de la

investigacion cientifica, asi como el uso y la aplicacion en el campo de la especialidad.
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Actividades académicas obligatorias de eleccion por campo de conocimiento

Campo de conocimiento: Enfermeria en Salud Publica

e Epidemiologia

Esta actividad académica, en la modalidad de taller, incluye el estudio de los factores
de riesgo para la salud que aportan a la enfermeria los elementos para el analisis
epidemioldgico de los problemas de salud en México y en los diferentes ciclos de vida
estudiando y describiendo los agentes y las condiciones que favorecen la exposicion
de individuos susceptibles, de tal forma que el alumno identifique los riesgos y dafios a
la salud en las personas, familias y comunidades, planifique intervenciones
independientes e interdependientes para el cuidado de la salud durante su practica

especializada. Se imparte en el primer semestre.

e Epidemiologiay Enfermeria

Esta actividad académica, en la modalidad de taller, promueve la investigacion
epidemioldgica de la comunidad y el conocimiento de los métodos, disefios y
mediciones de frecuencia, la asociaciébn e impacto potencial para el andlisis de
problemas relacionados con la salud de la comunidad. Asi también, se enfoca en el
andlisis del programa nacional de vacunacion como estrategia de prevencion
especifica para desarrollar acciones nacionales, regionales y locales. Se imparte en el

segundo semestre.

Campo de conocimiento: Enfermeria Cardiovascular

e Tecnologia para el Cuidado en Alteraciones Cardiovasculares

Esta actividad académica, en la modalidad de taller, se orienta al desarrollo de las
capacidades del alumno en la adquisicion de habilidades y destrezas en la valoracion,
identificando las necesidades de salud en las personas con alteraciones
cardiovasculares, durante los estudios de diagnéstico y tratamiento, asi como para
elaborar planes de cuidados especializados de acuerdo a las necesidades detectadas,
participar en la construccién de proyectos de educacion para la salud de las personas,
familias y grupos con riesgos y dafios cardiovasculares. Se imparte en el primer

semestre.
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e Tecnologia para el Cuidado en Alteraciones Eléctricas del Corazén

Esta actividad académica, en la modalidad de taller, pretende desarrollar en el alumno
las habilidades y destrezas en la valoracion y tratamiento de las personas con
alteraciones del ritmo y conduccion del corazén para implementar el cuidado
especializado de enfermeria a través de la interaccién con el equipo multidisciplinario,
identificando y disefiando planes de intervencion de acuerdo a las alteraciones
eléctricas del corazdn. Se imparte en el segundo semestre.

Campo de conocimiento: Enfermeria Perinatal

e Tecnologia para el Cuidado Perinatal

Esta actividad académica, en la modalidad de taller, promueve en el alumno el
desarrollo de habilidades y destrezas en la psicoprofilaxis obstétrica y en la
incorporacién de las nuevas tecnologias aplicadas al cuidado perinatal, el uso de la
evidencia cientifica para las intervenciones educativas, de orientacion y de consultoria
en favor de la salud, de las familias que se ubican en el ciclo de la reproduccion

humana. Se imparte en el primer semestre.

e Bioéticay Cuidado Perinatal

Esta actividad académica, en la modalidad de taller, promueve en el alumno el
conocimiento de los principios y valores éticos, humanistas y normativos que se
vinculan con el cuidado de la madre y el recién nacido en una sociedad en donde
existen diferencias sociales, econémicas, culturales y de género, ademas aporta
elementos para la toma de decisiones ante dilemas éticos y bioéticos de la practica

especializada. Se imparte en el segundo semestre.
Campo de conocimiento: Enfermeria Infantil
e Tecnologia para el Cuidado del Nifio y del Adolescente
Esta actividad académica, en la modalidad de taller, aporta a los alumnos los
conocimientos y habilidades para la aplicacion de las nuevas tecnologias en el

diagndstico, tratamiento y rehabilitacion que se emplean para el cuidado de nifios y

adolescentes. Se imparte en el primer semestre.
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e Bioéticay Enfermeria Infantil

Esta actividad académica, en la modalidad de taller, promueve en los alumnos el
conocimiento de los principios y valores éticos, humanistas y normativos que se
vinculan con el cuidado del nifio y el adolescente, integra los elementos para la toma
de decisiones ante dilemas éticos y bioéticos de la practica especializada. Se imparte

en el segundo semestre.

Campo de conocimiento: Enfermeria del Adulto en Estado Critico

e Tecnologias Aplicadas en el Cuidado del Adulto en Estado Critico

Esta actividad académica, en la modalidad de taller, integra los conocimientos y
habilidades para la aplicaciébn de tecnologias invasivas y no invasivas para el
diagndstico y tratamiento en el cuidado del adulto en estado critico, promueve el uso

de guias y protocolos basados en la evidencia. Se imparte en el primer semestre.

e Tecnologias Aplicadas en el Cuidado del Adulto con Trauma Grave

Esta actividad académica, en la modalidad de taller, aporta el conocimiento de las
tecnologias para el diagnéstico, tratamiento y cuidado especializado del adulto en
estado critico en situaciones de trauma, promueve que el alumno adquiera habilidades
y destrezas en los procedimientos aplicados en situaciones de urgencia y emergencia.

Se imparte en el segundo semestre.
Campo de conocimiento: Enfermeria del Anciano
e Tecnologia para el Cuidado en la Rehabilitacién Geriatrica
Esta actividad académica, en la modalidad de taller, aporta en los alumnos las bases
tedricas y metodologicas que fundamenten las intervenciones de enfermeria en las

personas ancianas que requieren rehabilitacién en los diferentes aparatos y sistemas.

Se imparte en el primer semestre.
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e Tecnologia para el Cuidado Geriétrico

Esta actividad académica, en la modalidad de taller, promueve en los alumnos el
desarrollo de habilidades en la aplicacion de diversas tecnologias que favorecen el
cuidado especifico de los ancianos. Aborda las implicaciones éticas y legales que se
asocian al uso de las tecnologias en el cuidado del anciano y la preservacion de la
dignidad humana. Se imparte en el segundo semestre.

Campo de conocimiento: Enfermeria de Atencidn en el Hogar

e Tecnologias para el Cuidado en el Hogar

Esta actividad académica, en la modalidad de taller, favorece el desarrollo de
habilidades y destrezas en la implementacion de aditamentos, aparatos y equipos para
proporcionar cuidado de enfermeria a la persona en el hogar, asi como la aplicacién
de tecnologias que apoyan el cuidado de enfermeria en la prevencion de peligros y la

participacion en el rol de suplencia basica. Se imparte en el primer semestre.

e Tecnologias para el Cuidado Avanzado en el Hogar

Esta actividad académica, en la modalidad de taller, se enfoca en el desarrollo de
habilidades y destrezas, y en la utilizacion de las tecnologias que apoyan el cuidado
de enfermeria en las necesidades de oxigenacion, nutricion y eliminacién haciendo

énfasis en el rol de suplencia avanzada. Se imparte en el segundo semestre.

Campo de conocimiento: Enfermeria en Rehabilitacion

e Cuidado al Paciente con Dolor Osteoarticular o Masculo Esquelético

Esta actividad académica, en la modalidad de taller, integra los conocimientos para la
comprension en los procesos fisiolégicos y patolégicos del dolor agudo y/o crénico,
gue les permita a los alumnos realizar valoracion y evaluacion de las intervenciones de
enfermeria para aliviar, minimizar, controlar y limitar el dolor. Se imparte en el primer

semestre.
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e Cuidado al Paciente con Lesion Medular

Esta actividad académica, en la modalidad de taller, revisa los procesos fisiol6gicos y
patolégicos de la columna vertebral, que permitan a los alumnos estudiar y analizar las
causas de la lesion medular, con la intencién de definir los planes de cuidados y las
Intervenciones especializadas para grupos especificos de pacientes. Se imparte en el
segundo semestre.

Campo de conocimiento: Enfermeria Neurolégica

e Gestion para el Cuidado Neurolégico

Esta actividad académica, en la modalidad de taller, se orienta al desarrollo de las
capacidades del alumno para realizar intervenciones de manera independiente
interviniendo en proyectos de consultoria y asesoria para el cuidado con el equipo
multidisciplinario, planeacién y coordinacion de sesiones clinicas multidisciplinarias y
de enfermeria, participacion de proyectos de gestion institucionales, asi como la
construccién de proyectos de educacion para la salud a la persona, familia y grupos

con riesgo y dafio neurolégico. Se ubica en el primer semestre.

¢ Modelos de Atencion Neurolégica

Esta actividad académica, en la modalidad de taller, implica la capacidad del alumno
en realizar intervenciones y tomar decisiones complejas para el cuidado de la persona
a través de asesorias para el autocuidado en grupos organizados, planear y coordinar
un modelo de atencion de enfermeria para el cuidado a la persona con alteraciones
neuroldégicas en un area especifica, basado en las caracteristicas del perfil de las
personas, la organizacion de la Institucion, la participacion de la familia y los factores
que caracterizan la hospitalizacion en los servicios de mayor complejidad, se ubica en

el segundo semestre.

Campo de conocimiento: Enfermeria en la Cultura Fisicay el Deporte

e Tecnologia del Cuidado |

Esta actividad académica, en la modalidad de taller, aporta a los alumnos los

elementos de aprendizaje de métodos y técnicas para la valoracion, diagndstico,
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formulacioén y evaluacion del cuidado enfermero dirigido a personas en las diferentes
etapas de la vida y otros estados fisioloégicos, a grupos de bajo riesgo desde la
prevencién, promocién y tratamiento de la salud relacionada con el ejercicio fisico. Se

ubica en el primer semestre.

La practica sera en las instalaciones de diferentes especialidades deportivas ubicadas
en Ciudad Universitaria, ademas en el Club de Futbol Universidad, CONADE e
Instituciones de salud de primer y segundo nivel de atencion; también en lugares
donde se ubican grupos de poblacion a quien se dirige el cuidado.

e Tecnologia del Cuidado Il

Esta actividad académica, en la modalidad de taller, aporta a los alumnos los
elementos de aprendizaje de métodos y técnicas para la valoracion, diagndstico,
formulacién y evaluacién del cuidado enfermero dirigido a individuos con necesidades
de atencion por situacién de urgencia o emergencia en el campo deportivo, con el fin
de brindar la terapéutica inicial y valorar el retorno al juego o competencia del

lesionado. Se ubica en el segundo semestre.

Campo de conocimiento: Enfermeria en Salud Mental

e Afrontamiento de Crisis en el Desarrollo Humano

Esta actividad académica, en la modalidad de taller, permite en el alumno una
profundizacién teérico y practica centrada en la intervencion en crisis que presenta el
desarrollo de la persona en sus diversas etapas del ciclo vital, asi como ante
eventualidades que ponen en riesgo su salud mental. A su vez se revisa la estrategia
de intervencién de enfermeria a través de la psiquiatria de enlace en escenarios
reales, como son los hospitales generales, de especialidad y grupos de apoyo. Se

ubica en el primer semestre.
¢ Rehabilitacion Psicosocial
Esta actividad académica, en la modalidad de taller, profundiza en el alumno el

conocimiento tedrico y practico que supone el cuidado para la rehabilitacion que

requieren las personas con enfermedades mentales. Se revisan y practican diferentes
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estrategias para incorporar al individuo en su entorno familiar y comunitario. Se ubica

en el segundo semestre.

Campo de conocimiento: Enfermeria Oncoldgica

e Tecnologia para el Cuidado Oncoldgico

Esta actividad académica, en la modalidad de taller, profundiza en el conocimiento de
diferentes opciones terapéuticas y de soporte para el enfermo oncolégico, que
coadyuven en la atencion integral del paciente y su familia con el uso de tecnologia y

recursos alternativos. Se ubica en el primer semestre.

e Tecnologia para el Control del Dolor y Cuidados Paliativos

Esta actividad académica, en la modalidad de taller, profundiza en los procesos
neuroldgicos y psicofisiolégicos del dolor en la persona con cancer, también en las
intervenciones multi e interdisciplinarias para valorar, planear, ejecutar y evaluar
intervenciones especializadas para el control del dolor, los cuidados paliativos y

tanatoldgicos. Se ubica en el segundo semestre.

Campo de conocimiento: Enfermeria del Neonato

e Tecnologia para el Cuidado Neonatal
Esta actividad académica, en la modalidad de taller, profundiza en los conocimientos y
la incorporacién de nuevas tecnologias para el cuidado neonatal, que permitan al
alumno la adquisicién de habilidades en el uso de tecnologias y de la evidencia
cientifica que las ciencias de la salud emplean en el cuidado neonatal. Se ubica en el

primer semestre.

e Bioéticay Cuidado Neonatal

Esta actividad académica, en la modalidad de taller, promueve el conocimiento de los
principios y valores éticos, humanistas y normativos que se vinculan con el cuidado
neonatal. Integra los elementos para la toma de decisiones ante dilemas éticos y
bioéticos de la practica especializada y la participacion de la familia. Se ubica en el

segundo semestre.
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Campo de conocimiento: Enfermeria Nefrologica

e Tecnologias para la Calidad y Seguridad de la Persona con Enfermedad

Renal

Esta actividad académica en modalidad de taller, busca analizar las diversas
estrategias para garantizar la calidad y la seguridad de la atencion de enfermeria

brindada a la persona con alteraciones renales. Esta ubicada en el primer semestre.

e Consideraciones Eticas y Tanatoldgicas en el Cuidado al Enfermo Renal

Esta actividad académica en modalidad de taller, promueve la reflexién respecto de los
principios éticos, bioéticos y tanatolégicos que deberan estar presentes y deben ser
respetados en todo momento durante la relacién entre el profesional en enfermeria-

paciente-familia. Se encuentra situada en el segundo semestre.

Campo de conocimiento: Enfermeria Perioperatoria

e Innovacién Tecnoldgica en el Area QuirGrgica

Esta actividad académica en modalidad de taller examina los diversos recursos
tecnolégicos e instrumentales que coadyuvan en el diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion del paciente que es sometido a una intervencion quirdrgica. Se ubica

dentro del primer semestre para su desarrollo.

e Consideraciones Eticas en el Cuidado del Paciente Quirtirgico

Esta actividad académica se lleva a cabo en modalidad de taller, permite profundizar
en los principios éticos y bioéticos que sustentan el actuar profesional del especialista
en enfermeria a lo largo del proceso perioperatorio, respetando en todo momento la
cultura de la persona, familia y comunidad. Se lleva a cabo durante el segundo

semestre de la especialidad.
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2.4.2 Mecanismos de flexibilidad

Un aspecto importante de flexibilidad de los planes de estudio que conforman al PUEE
es la seriacion indicativa de las actividades académicas y se cuenta con 15 campos de
conocimiento, en donde el aspirante elige uno de ellos, con la opcion de complementar
su formacién con actividades académicas de otro campo. Asi mismo, los planes de
estudio contemplan cuatro modalidades de graduacion, permitiendo asi al alumno
elegir la méas pertinente de acuerdo al trabajo realizado e intereses académico-
profesionales.

Los alumnos podran inscribirse a otras actividades académicas obligatorias de
eleccién, en sustitucion de las que se consideran en su plan de estudios, de acuerdo a

su interés por el campo de conocimiento que las ofrece.

2.4.3 Seriacion

Tabla de seriacién de los planes de estudio

Seriacién indicativa de las actividades académicas

Actividad académica

Actividad académica
antecedente

Actividad académica
subsecuente

Riesgos y Dafios a la Salud |

Ninguna

Riesgos y Dafios a la Salud Il

Riesgos y Dafios a la Salud I

Riesgos y Dafios a la Salud |

Ninguna

Intervenciones de Enfermeria |

Ninguna

Intervenciones de Enfermeria Il

Intervenciones de Enfermeria Il

Intervenciones de Enfermeria |

Ninguna

Atencién de Enfermeria |

Ninguna

Atencién de Enfermeria Il

Atencién de Enfermeria Il

Atencién de Enfermeria |

Ninguna

Avances de Enfermeria |

Ninguna

Avances de Enfermeria Il

Avances de Enfermeria Il

Avances de Enfermeria |

Ninguna




2.4.4 Actividades académicas de los planes de estudio

ACTIVIDADES ACADEMICAS
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DENOMINACION TIPO DE ACTIVIDAD TOTAL DE
DE LA p HORAS/SEMANA HORAS TOTAL DE
CLAVE ACTIVI'DAD MODALIDAD | CARACTER HORAS HORAS POR CREDITOS
ACADEMICA TEORICAS | PRACTICAS | SEMESTRE
PRIMER SEMESTRE
Riesgos y Dafios a L . .
la Salud | Seminario Obligatorio 25 0 40 5
Intervenciones de . ) .
Enfermeria | Seminario Obligatorio 15 0 24 3
Atencién de Atencién ) .
Enfermeria | directa Obligatorio 0 20 320 40
Avances de Seminario ) .
Enfermeria | Obligatorio 1 0 16 2
Obligatoria de . )
Eleccién por Taller Obllgato_rlo de 15 3 72 9
Campo de elecciéon
Conocimiento
SEGUNDO SEMESTRE
Riesgos y Dafios a L . .
la Salud Il Seminario Obligatorio 25 0 40 5
Intervenciones de L . .
Enfermeria Il Seminario Obligatorio 15 0 24 3
Atencién de Atencién . .
Enfermeria Il directa Obligatorio 0 20 320 40
Avances de Seminario ) .
Enfermeria Il Obligatorio 1 0 16 2
Obligatoria de . )
Eleccién por Obligatorio de 15 3 72 9
Campo de Taller elecciéon
Conocimiento
RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS
Actividades Académicas
Total de Obligatorias Obligatorias Optativas Optativas Tebricas Practicas Tebricas-
Actividades de Eleccion de Practicas
Académicas Eleccién
10 8 2 0 0 6 2 2
Créditos
Total de Obligatorios Obligatorios Optativos Optativos Tebricos Practicos Tebdrico-
Créditos de Eleccion de Practicos
Eleccién
118 100 18 0 0 20 80 18
Horas
Total de Obligatorias Obligatorias Optativas Optativas Teobricas Préacticas
Horas de Eleccion de
Eleccion
944 800 144 0 0 208 736
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ACTIVIDADES ACADEMICAS OBLIGATORIAS DE ELECCION POR CAMPO DE CONOCIMIENTO

CLAVE

DENOMINACION
DE LA
ACTIVIDAD
ACADEMICA

MODALIDAD

CARACTER

TIPO DE ACTIVIDAD

HORAS/SEMANA

HORAS HORAS
TEORICAS | PRACTICAS

TOTAL DE
HORAS
POR
SEMESTRE

TOTAL DE
CREDITOS

CAMPO DE CONOCIMIENTO: ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

PRIMER SEMESTRE

Aplicadas en el
Cuidado del Adulto
con Trauma Grave

eleccion

Epidemiologia Taler | Obligatoriade | 15 3 72 9
eleccion
SEGUNDO SEMESTRE
EPidemioiogla y Taler 1 obiigatoriade | 15 3 72 9
eleccion
CAMPO DE CONOCIMIENTO: ENFERMERIA CARDIOVASCULAR
PRIMER SEMESTRE
Tecnologia para el Taller . .
Cuidado en Obllgato'r!a de 15 3 72 9
alteraciones eleccion
Cardiovasculares
SEGUNDO SEMESTRE
Tecnologia para el Taller ) .
Cuidado en Obllgato'r!a de 15 3 72 9
Alteraciones eleccion
Eléctricas del
Corazén
CAMPO DE CONOCIMIENTO: ENFERMERIA PERINATAL
PRIMER SEMESTRE
Tecnologia para el ) .
Cuidado Perinatal Taller Obligatoria de 15 3 72 9
eleccion
SEGUNDO SEMESTRE
Bioética y Cuidado Taller ) .
Perinatal Obligatoria de 15 3 72 9
eleccion
CAMPO DE CONOCIMIENTO:ENFERMERIA INFANTIL
PRIMER SEMESTRE
Tecnologia para el Taller ) .
Cuidado del Nifio y Obllgato'r!a de 15 3 72 9
del Adolescente eleccion
SEGUNDO SEMESTRE
Bioética 'y Taller ) .
Enfermeria Infantil Obligatoria de 15 3 7?2 9
eleccion
CAMPO DE CONOCIMIENTO: ENFERMERIA DEL ADULTO EN ESTADO CRITICO
PRIMER SEMESTRE
Tecnologias Taller . .
Aplicadas en el Obllgato'rla de 15 3 72 9
Cuidado del Adulto eleccion
en Estado Critico
SEGUNDO SEMESTRE
Tecnologias Taller ) .
Obligatoria de 15 3 72 9
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CAMPO DE CONOCIMIENTO: ENFERMERIA DEL ANCIANO

PRIMER SEMESTRE

Tecnologia para el . .
Cuidado en la Taller Obllgato_r!a de 15 3 72 9
Rehabilitacion eleccion
Geriatrica
SEGUNDO SEMESTRE
Tecnologia para el Taller ) .
Cuidado Geriatrico Obligatoria 15 3 72 9
de eleccion
CAMPO DE CONOCIMIENTO:ENFERMERIA DE ATENCION EN EL HOGAR
PRIMER SEMESTRE
Tecnologias para el Taller ) .
Cuidado en el Obligatoria 15 3 72 9
Hogar de eleccion
SEGUNDO SEMESTRE
Tecnologias para el Taller ) .
Cuidado Avanzado Obligatoria 15 3 72 9
en el Hogar de eleccion
CAMPO DE CONOCIMIENTO: ENFERMERIA EN REHABILITACION
PRIMER SEMESTRE
Cuidado al Taller ) .
Paciente con Dolor Obligatoria 15 3 72 9
Osteoarticular o de eleccion
Musculo
Esquelético
SEGUNDO SEMESTRE
Cuidado al Taller ) .
Paciente con Obligatoria 15 3 72 9
Lesiéon Medular de eleccion
CAMPO DE CONOCIMIENTO: ENFERMERIA NEUROLOGICA
PRIMER SEMESTRE
Gestién para el Taller . .
Cuidado Obllgato_rla 15 3 72 9
Neurolégico de eleccion
SEGUNDO SEMESTRE
Modelos de Taller ) .
Atencion Obllgato_r!a 15 3 72 9
Neurolégica de eleccion
CAMPO DE CONOCIMIENTO: ENFERMERIA EN LA CULTURA FiSICA Y EL DEPORTE
PRIMER SEMESTRE
Tecnologia del Taller ) .
Cuidado | Obligatoria 15 3 72 9
de eleccion
SEGUNDO SEMESTRE
Tecnologia del Taller . .
Cuidado I Obligatoria 15 3 72 9
de eleccion
CAMPO DE CONOCIMIENTO: ENFERMERIA EN SALUD MENTAL
PRIMER SEMESTRE
Afrontamiento de Taller . )
Crisis en el Obllgator[a 15 3 72 9
Desarrollo Humano de eleccion
SEGUNDO SEMESTRE
Rehabilitacion Taller ) )
Psicosocial Obligatoria de 15 3 72 9

eleccion
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CAMPO DE CONOCIMIENTO:ENFERMERIA ONCOLOGICA

PRIMER SEMESTRE

Tecnologia para el Taller ) )
Cuidado Obligatoria 15 72 9
Oncoldgico de eleccion
SEGUNDO SEMESTRE
Tecnologia para el Taller . )
Control del Dolor y Obligatoria 15 72 9
Cuidados Paliativos de eleccion
CAMPO DE CONOCIMIENTO: ENFERMERIA DEL NEONATO
PRIMER SEMESTRE
Tecnologia para el Taller ) )
Cuidado Neonatal Obligatoria 15 72 9
de eleccion
SEGUNDO SEMESTRE
Bioética y Cuidado Taller . )
Neonatal Obligatoria 15 72 9
de eleccioén
CAMPO DE CONOCIMIENTO:ENFERMERIA NEFROLOGICA
PRIMER SEMESTRE
Tecnologias para la . )
Calidad y Taller Obllgato_rl,a 15 72 9
Seguridad de la de eleccion
Persona con
Enfermedad Renal
SEGUNDO SEMESTRE
Consideraciones Taller . )
Eticas y Obllgato_r[a 15 72 9
Tanatol6gicas en el de eleccion
Cuidado al Enfermo
Renal
CAMPO DE CONOCIMIENTO:ENFERMERIA PERIOPERATORIA
PRIMER SEMESTRE
Innovacion Taller . )
Tecnolégica en el Obligatoria 15 72 9
Area Quirtirgica de eleccion
SEGUNDO SEMESTRE
Consideraciones Taller . )
Eticas en el Obligatoria 15 72 9
Cuidado del de eleccion

Paciente Quirurgico




2.4.5 Mapa curricular

Plan Unico de Especializacion en Enfermeria

Mapa curricular de los 13 planes de estudio vigentes
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PRIMER SEMESTRE

Riesgos y Dafios ala Salud |
HT: 40 HP: 0 Créditos: 5

SEGUNDO SEMESTRE

Intervenciones de Enfermeria |
HT: 24 HP: 0 Créditos: 3

Riesgos y Dafios ala Salud I

Atencion de Enfermeria |
HT: 0 HP: 320 Créditos: 40

Avances de Enfermeria |
HT: 16 HP: 0 Créditos: 2

HT: 16 HP: 0 Créditos: 2

= =P | HT. 40 HP: 0 Créditos: 5
—— Intervenciones de Enfermeria Il
HT: 24 HP: 0 Créditos: 3
——p Atencion de Enfermeria Il
HT: 0 HP: 320 Créditos: 40
S Avances de Enfermeria Il

Obligatoria de Eleccion por Campo de
Conocimiento
HT: 24 HP: 48 Créditos: 9

Conocimiento
HT: 24 HP: 48 Créditos: 9

Obligatoria de Eleccion por Campo de

CAMPOS DE CONOCIMIENTO

Actividad Académica Obligatoria de Elecciéon por Campo de Conocimiento

Enfermeria en Salud Publica

Enfermeria Cardiovascular

Enfermeria Perinatal

Enfermeria Infantil

Enfermeria del Adulto en Estado Critico

Enfermeria del Anciano

Enfermeria de Atencién en el Hogar

Enfermeria en Rehabilitacion

Enfermeria Neurolégica

Enfermeria en la Cultura Fisica y el Deporte

Enfermeria en Salud Mental

Enfermeria Oncoldgica

Enfermeria del Neonato

1° Semestre

2° Semestre

Epidemiologia

Epidemiologia y Enfermeria

Tecnologia para el Cuidado Cardiovascular

Tecnologia para el Cuidado en Alteraciones
Fléctricas del Corazén

Tecnoloaia para el Cuidado Perinatal

Bioética y Cuidado Perinatal

Tecnologia para el Cuidado del Nifio y del
Adolescente

Bioética y Enfermeria Infantil

Tecnologias Aplicadas en el Cuidado del Adulto en
Estado Critico

Tecnologias Aplicadas en el Cuidado del Adulto con
Trauma Grave

Tecnologia para el Cuidado en la Rehabilitacion
Geridtrica

Tecnologia para el Cuidado Geriatrico

Tecnologias para el Cuidado en el Hogar

Tecnologias para el Cuidado Avanzado en el Hogar

Cuidado al Paciente con Dolor Osteoarticular o
Musculo Esquelético

Cuidado al Paciente con Lesién Medular

Gestion para el Cuidado Neuroldgico

Modelos de Atencién Neurolégica

Tecnologia del Cuidado |

Tecnologia del Cuidado Il

Afrontamiento de Crisis en el Desarrollo Humano

Rehabilitacion Psicosocial

Tecnologia para el Cuidado Oncolégico

Tecnologia para el Control del Dolor y Cuidados
Paliativos

Tecnologia para el Cuidado Neonatal

Bioética y Cuidado Neonatal

SERIACION OBLIGATORIA:  —»

SERIACION INDICATIVA: -=->

Pensum académico: 944 Horas

Total de actividades académicas: 10

Actividades académicas obligatorias: 8
Actividades académicas optativas: 0

Actividades académicas obligatorias de eleccion: 2
Actividades académicas optativas de eleccion: 0
Total de Créditos: 118
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Mapa curricular de los planes de estudio con la adicion

de dos nuevos campos de conocimiento (62 fase)

PRIMER SEMESTRE

Riesgos y Dafios ala Salud |
HT: 40 HP: 0 Créditos: 5

SEGUNDO SEMESTRE

Intervenciones de Enfermeria |
HT: 24 HP: 0 Créditos: 3

Riesgos y Dafios ala Salud Il

Atencion de Enfermeria |
HT: 0 HP: 320 Créditos: 40

Avances de Enfermeria |
HT: 16 HP: 0 Créditos: 2

== | HT. 40 HP: 0 Créditos: 5

- Intervenciones de Enfermeria Il
HT: 24 HP: 0 Créditos: 3

- Atencion de Enfermeria Il

HT: 0 HP: 320 Créditos: 40

Obligatoria de Eleccién por Campo de
Conocimiento
HT: 24 HP: 48 Créditos: 9

——p Avances de Enfermeria Il
HT: 16 HP: 0 Créditos: 2

Conocimiento

Obligatoria de Eleccién por Campo de

HT: 24 HP: 48 Créditos: 9

CAMPOS DE CONOCIMIENTO

Actividad Académica Obligatoria de Eleccion por Campo de Conocimiento

Enfermeria en Salud Publica

Enfermeria Cardiovascular

Enfermeria Perinatal

Enfermeria Infantil

Enfermeria del Adulto en Estado Critico

Enfermeria del Anciano

Enfermeria de Atencién en el Hogar

Enfermeria en Rehabilitacion

Enfermeria Neurol6gica

Enfermeria en la Cultura fisica y el Deporte

Enfermeria en Salud Mental

Enfermeria Oncolégica

Enfermeria del Neonato

Enfermeria Nefrol6gica

Enfermeria Perioperatoria

SERIACION OBLIGATORIA:  —»

SERIACION INDICATIVA: -=-pr

1° Semestre

2° Semestre

Epidemiologia

Tecnologia para el Cuidado Cardiovascular

Epidemiologia y Enfermeria

Tecnologia para el Cuidado en Alteraciones
Eléctricas del Corazén

Tecnologia para el Cuidado Perinatal

Tecnologia para el Cuidado del Nifio y del
Adolescente

Tecnologias Aplicadas en el Cuidado del Adulto en
Estado Critico

Tecnologia para el Cuidado en la Rehabilitacion
Geridtrica

Bioética y Cuidado Perinatal

Bioética y Enfermeria Infantil

Tecnologias Aplicadas en el Cuidado del Adulto con
Trauma Grave

Tecnologia para el Cuidado Geriatrico

Tecnologias para el Cuidado en el Hogar

Tecnologias para el Cuidado Avanzado en el Hogar

Cuidado al Paciente con Dolor Osteoarticular o
Musculo Esquelético

Gestion para el Cuidado Neuroldgico

Cuidado al Paciente con Lesién Medular

Modelos de Atencién Neurolégica

Tecnologia del Cuidado |

Tecnologia del Cuidado Il

Afrontamiento de Crisis en el Desarrollo Humano

Tecnologia para el Cuidado Oncolégico

Rehabilitacién Psicosocial

Tecnologia para el Control del Dolor y Cuidados
Paliativos

Tecnologia para el Cuidado Neonatal

Bioética y Cuidado Neonatal

Tecnologias para la Calidad y Seguridad de
la Persona con Enfermedad Renal

Consideraciones Eticas y Tanatolégicas en
el Cuidado al Enfermo Renal

Innovacién Tecnolégica en al Area
Quirtrgica

Consideraciones Eticas en el Cuidado del
Paciente Quirdrgico

Horas tedricas: 208
Horas préacticas: 736

Pensum académico: 944 Horas

Total de actividades académicas: 10
Actividades académicas obligatorias: 8
Actividades académicas optativas: 0

Actividades académicas obligatorias de eleccion: 2

Actividades académicas optativas de eleccion: 0

Total de Créditos: 118
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2. 5. Requisitos

Considerando que el PUEE se integra por diversos planes de estudio de
especializacion (de acuerdo a cada campo de conocimiento) que comparten la misma
estructura y organizacion académica, los requisitos que se presentan a continuacion
también son comunes para cada uno de los planes de estudio, ya que no se distinguen

aspectos particulares entre ellos.

2.5.1. Deingreso

e Antecedentes académicos:
- Titulo de Licenciado en Enfermeria y cédula profesional, o
- Titulo de Enfermeria Nivel Técnico y titulo de otra Licenciatura afin; o
- Los alumnos egresados de la UNAM, podran ingresar con el 100% de los
créditos de los estudios de licenciatura en Enfermeria y la carta del examen
profesional con resultado aprobado.

e Alumnos egresados de la UNAM o de instituciones de educacion superior con
registro de incorporacion de sus estudios a la UNAM, podran ingresar como
una forma de titulacion, siempre que hayan cubierto el 100% de los créditos de
los estudios de licenciatura en Enfermeria y cumplan con los requisitos
establecidos por el cuerpo colegiado de la entidad de procedencia, asi como
con los lineamientos establecidos para dicho fin.

e Certificado de estudios con un promedio minimo de 8.0.

e Carta detallada de exposicién de motivos de ingreso a la especializacién de su
interés, considerando los lineamientos establecidos para dicho fin por el Comité
Académico.

e Curriculum Vitae actualizado, considerando los lineamientos establecidos para
dicho fin por el comité académico.

e Comprensién de textos del idioma inglés, expedida por el CELE u otro centro
de idiomas de la UNAM o de Universidades afiliadas a la ANUIES.

¢ Examen general de conocimientos de habilidades y aptitudes.

e Entrevista personalizada, de acuerdo con el mecanismo que establezca el
Comité Académico.

e Carta de aceptacion otorgada por el Comité Académico.

e Oftros requisitos institucionales y establecidos en las normas operativas.
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Adicionalmente los aspirantes mexicanos con estudios en el extranjero o aquellos de

nacionalidad extranjera deberén entregar:

1. Constancia de equivalencia de promedio, el cual debera ser igual o mayor al
establecido en las normas operativas.

2. Constancia del Comprension de la lengua Espafiola, en caso de aspirantes que
tengan una lengua diferente al espafiol, de acuerdo con lo sefialado en las

normas operativas.

Los aspirantes aceptados deberan formalizar su inscripcion en la Unidad de
Administracién del Posgrado de la Direcciébn General de Administracién Escolar
(DGAE) de la UNAM, como alumnos del Programa siguiendo el procedimiento

sefalado en las normas operativas y en la convocatoria.

2.5.2. De permanencia

e Tiempo de Dedicacion

El alumno debera dedicar tiempo completo a los estudios, 29.5 horas semanales
para la realizacion de las actividades académicas establecidas en el plan de
estudios; ademas requerira un promedio de 15 horas adicionales a la semana

para el estudio independiente.

o Actividades académicas por semestre

Después de quedar inscrito en una especializacion, si se desea hacer cambio
hacia otra, el alumno debera ajustarse a lo establecido en las Normas

Operativas del Plan Unico de Especializacion en Enfermeria.

o Plazo para estar inscrito

Cuando un alumno interrumpa los estudios, el Comité Académico determinara
en qué términos se podria reincorporar al PUEE.

De acuerdo con lo establecido en las normas operativas del PUEE, el tiempo
total de inscripcion efectiva no podra exceder de dos semestres adicionales a los

sefalados en el plan de estudios.
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El alumno tendra derecho a ser inscrito hasta en dos ocasiones a la misma
actividad académica, debiendo acreditarla, en caso contrario causara baja del

plan de estudios en que se encuentre inscrito.

2.5.3. De egreso

El alumno debera haber cursado y aprobado el 100% de los créditos y el total
de actividades académicas contempladas en el plan de estudios, en los plazos
establecidos por la normatividad correspondiente.

2.5.4 Para obtener el grado

El tiempo en el cual los alumnos deberdn obtener el grado serd de dos
semestres adicionales posteriores a la conclusion de la totalidad de los créditos,
considerando que ellos dedican tiempo completo al desarrollo de las actividades
académicas del plan de estudios correspondiente y que se imparten mediante la
modalidad presencial. Si vencido el plazo el alumno no obtiene el grado, podra solicitar
una prérroga al Comité Académico. El plazo adicional ser4 de hasta seis meses

consecutivos conforme a lo establecido en las normas operativas del PUEE.

Para obtener el grado de especialista sera necesario:
e Haber cubierto la totalidad de los créditos y demas requisitos previstos en el
plan de estudios respectivo.
e Elegir alguna de las opciones de graduacion, las cuales son:
a) Tesina
b) Estudio de caso
c¢) Residencia de practica especializada

d) Examen tedrico-practico

Las caracteristicas de cada una se definen en el apartado siguiente.

2.6 Modalidades para obtener el grado

e Tesina

Es la elaboracion, presentacion y réplica de un trabajo escrito sobre un tema

directamente relacionado con los objetivos del Plan Unico de Especializacion en
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Enfermeria, ya sea referido a un tépico de naturaleza tetrica dentro de los
campos de conocimiento, 0 a una aplicacion particular del conocimiento
disciplinario existente en algun é&rea cientifica o técnica relacionada con la

intervencion de la enfermeria especializada.

e Estudio de caso

Es un proceso de indagacion a profundidad que tiene como propoésito la
integracion de la teoria y la practica, se analiza un caso de la vida real que puede
ser de una persona, un grupo, una familia entre otros, estudidndose en su propio
contexto. Posterior a su elaboracién debe haber una presentacion y réplica del

mismo.

¢ Residencia de practica especializada

Es un contexto de tiempo y espacio que el especialista en Enfermeria destina
para la realizacién de una practica reflexiva, entendida como el proceso a través
del cual la practica es la generadora del analisis de la situacion o del contexto en

gue se produce la accion profesional, su duracion es de seis meses.

e Examen tedrico-préactico

Es un proceso de evaluacion de los conocimientos teéricos y practicos, en donde
el sustentante realiza una réplica oral ante una situacion real y concreta de la
practica profesional de la enfermeria especializada, ante un jurado acreditado y

que corresponde a alguno de los planes de estudio del PUEE.

Cuando el promedio general obtenido por el egresado de la Especializacion
sea aprobatorio pero inferior a 8 (ocho) de calificacion, ademas de lo establecido en
las modalidades anteriores, debera aprobar un examen escrito de los conocimientos

generales del campo de conocimiento cursado, definido por el Comité Académico.

Cuando se trate de una opcién que supone un trabajo escrito debera
sustentarlo ante un jurado que sera conformado de acuerdo a lo sefialado en las

normas operativas.
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Cuando se trate del examen tedrico-practico debera sustentarlo en los tiempos

y espacios que para ello sea dispuesto de acuerdo a lo establecido en las normas
operativas.

2.7 Certificado complementario

Este certificado contiene una descripcion de la naturaleza, nivel, contexto,
contenido y estatus de los estudios de posgrado concluidos por el alumno, facilitando
el reconocimiento académico y profesional, lo expedira la Divisibn de Estudios de
Posgrado, a solicitud del alumno.
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3. Implantacion del Plan Unico de Especializacién en Enfermeria
3.1 Criterios para la implantacién

La ENEO, se ha caracterizado por ofertar proyectos curriculares innovadores,
asi en 1997 se operd la primera fase del Plan Unico de Especializacion, al cual le
siguieron cuatro fases mas para llegar a operar a la fecha trece programas de este
proyecto educativo.

Lo anterior muestra la experiencia y consolidacion de los proyectos de
posgrado que la ENEO ha implementado en los ultimos afios, ya que cuenta con la
planta docente y los recursos tecnoldgicos necesarios para diversificar los estudios de
especializacion en enfermeria.

En esta propuesta educativa se incluye la sexta fase del Plan Unico de
Especializacién que propone dos nuevos campos de conocimiento. A la postre de ser
aprobados se implementaran de manera simultanea con los otros 13 campos de
conocimiento. Para su puesta en marcha la ENEO como entidad responsable pone a
disposicién de estos planes de estudio los recursos humanos, materiales, fisicos y
financieros disponibles.

La escuela cuenta con la estructura administrativa que permite la operacion del
proyecto: una Divisibn de Estudios de Posgrado, la Secretaria Académica de la
Divisién de Estudios de Posgrado, la Coordinacion del Plan Unico de Especializacién
en Enfermeria, el area de apoyo pedagégico, la Unidad de Investigacion y los nuevos
laboratorios de ensefianza virtual y de cOmputo, asi como una Biblioteca virtual
exclusivos para los alumnos de Posgrado de la ENEO. Estos ultimos ubicados dentro
de la nueva Unidad de Posgrado de la UNAM.

Esta estructura organizacional asegura por un lado la gestion de los recursos
humanos, financieros y tecnoldgicos que requiere la implantacion del PUEE, asi como
la adecuada operaciéon de los planes de estudio de cada uno de los campos de
conocimiento y los procesos de evaluacion y seguimiento del proyecto.

La ENEO implementa anualmente un programa de formacion y desarrollo de su
planta académica a través de diversas estrategias: programa anual de cursos de
capacitacion con apoyo de la Direccién General de Personal Académico (DGAPA),
convenios nacionales e internacionales para programas de movilidad de profesores
quienes realizan estancias académicas de docencia o de investigacion, diplomados
para la formacion de docentes en Enfermeria, cursos de induccion para el personal de
nuevo ingreso y cursos para la formacion de tutores clinicos para el posgrado.

Cabe mencionar que dentro de las instalaciones de la ENEO se cuenta también

con laboratorios para la ensefianza clinica de los diferentes campos del conocimiento
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los que también apoyan a los profesores y alumnos en el aprendizaje simulado de
tecnologias para el cuidado de Enfermeria Obstétrica, Enfermeria del Nifio y
Adolescente, Enfermeria del Neonato, Enfermeria del Adulto, a través de modelos
anatémicos, maniquies, videos y discos compactos interactivos, asi como diversos
equipos para la valoracion, el diagnéstico y el tratamiento.

A fin de apoyar a los alumnos en el aprendizaje del idioma inglés la ENEO
cuenta con una Mediateca e implementa cursos, talleres y diplomados para asegurar
las diversas habilidades como lectura, escritura y conversacion. Se pone también a
disposicion de los estudiantes los servicios de salud escolar, de atenciébn médica,
odontolégica y de practicas de autocuidado.

Recientemente la ENEO redisef6 lo que era su Departamento de Audiovisual,
para convertirlo en el Centro de Apoyo Digital a la Docencia (CADD), donde integra a
un selecto grupo de técnicos académicos y administrativos para asesorar, desarrollar y
compartir via electrénica materiales digitales, asi como brindar el préstamo de
recursos disponibles en la Escuela. También pretende ser un soporte a la innovaciéon
de los procesos de ensefianza y aprendizaje utilizando los recursos disponibles y
aprovechando los compartidos con otras entidades universitarias.

Por otro lado es importante mencionar que el éxito del proyecto educativo
depende también de la operacion en los campos de practica, situacion que se asegura
a través de la firma de convenios de colaboracién con las instituciones de salud,
quienes se constituyen como recinto de los diferentes campos de conocimiento. Para
la implantacion de la 62 fase se tienen firmados convenios con el Instituto Nacional de
Cardiologia (INC) para operar la especialidad de Enfermeria Nefrolégica y con el
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez para la de Enfermeria Perioperatoria.

a) Plan de estudios de la Especializacion en Enfermeria Nefrologica

Con el Instituto Nacional de Cardiologia (INC) existe un convenio
interinstitucional de colaboracién: ENEO, UNAM e INC, establecido desde 1997 y que
en los Ultimos afios ha permitido incorporar diversas actividades de pregrado,
posgrado y educacién continua, asi como de investigacion (ver Anexo 4). Las

responsabilidades del Instituto establecidas a través del convenio son:

1. Posibilidad de conceder beca para cursar la especializacion al personal de
Enfermeria del Instituto.

2. Asignar aula para las actividades académicas del plan de estudios.
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3. Facilitar el material didactico requerido para su uso dentro de la institucion
siguiendo la normatividad correspondiente.

4. Proporcionar condiciones para la consulta y, en su caso, préstamo de material
bibliografico intra y extra muros.

5. Facilitar la colaboracién del personal médico y de enfermeria especializado para
impartir clases, conferencias y/o realizar la tutoria clinica.
Participar en la evaluacion de los alumnos.
Otorgar las facilidades para la realizacién de la practica clinica en las instalaciones
del Instituto Nacional de Cardiologia y en las diversas instituciones con las que el
propio INC tiene convenio.

b) Plan de estudios de la Especializacién en Enfermeria Perioperatoria

La ENEO, a través de la Division de Estudios de Posgrado enfrenta la misiéon
de formar profesionales especializados de alta calidad en enfermeria perioperatoria
que requiere el pais y que favorezca el avance disciplinario y profesional del mas alto
nivel. Por lo tanto las caracteristicas institucionales de servicio, atencion y actividades
académicas que en ellas se realizan son importantes en la formacion integral del
alumno.

Tomando en consideracion lo anterior y ante este compromiso se formalizo la
actividad conjunta con el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez que es un
organismo descentralizado de tercer nivel, dependiente de la Secretaria de Salud; que
brinda atencion médica del mas alto nivel siendo ademas un centro de referencia y
organo rector en el diagndstico, tratamiento, rehabilitaciéon. Ademas de la formacién de
recursos humanos de alto nivel y en la investigacion en México.

Existe un convenio interinstitucional de colaboracion: ENEO, UNAM y Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzalez, que en los ultimos afios ha incorporado las
diversas actividades de pregrado, posgrado y educacién continua, asi como las de

investigacion (ver anexo 4).

Responsabilidades de la institucion hospitalaria:
1. Posibilidad de conceder beca para cursar la especializacion al profesional en
enfermeria del propio Hospital.
Asignar aula para las actividades académicas del plan de estudios.
3. Facilitar el material didactico requerido para su uso dentro de la institucion
siguiendo la normatividad correspondiente.

4. Proporcionar condiciones para la consulta y en su caso préstamo de material
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bibliogréfico intra y extra muros.

5. Facilitar la colaboracién del personal médico y de enfermeria especializado para
impartir clases, conferencias y/o realizar la tutoria clinica.
Participar en las actividades de evaluacion de los alumnos.
Otorgar las facilidades para la realizacién de la practica clinica en las instalaciones
del Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez y en las diversas instituciones con las que

éste tiene convenio.

3.2 Recursos humanos

La ENEO pone a disposicion del PUEE una planta docente organizada en
claustros y academias que realizan actividades de docencia, investigacion y extension.

En el afio 2012 la plantilla de personal académico estuvo integrada por 373
profesores, de acuerdo con su tipo de contratacion 276 (74%) fueron de asignatura, de
éstos 244 (65%) corresponden a nivel “A” y 32 (9%) a nivel “B”; 58 (15.4%) son
profesores de carrera de tiempo completo; 17 (4.3%) son técnicos académicos y 22
(6%) ayudantes de profesor. Del total de académicos 130 (35%) son definitivos y 243
(65%) interinos.

En lo que respecta a los niveles de formacion académica se observa en el
cuadro 1 que 212 (56.8 %) docentes tienen estudios de posgrado y algunos de ellos
los estan culminando; 104 (27.9%) con especialidad, 27 (7.2%) son estudiantes de
maestria, 57 (15.3 %) con maestria, 17 (4.6 %) son estudiantes de doctorado y 7
(1.9%) son profesores con grado de doctor.

Es importante sefialar que del total de profesores de la ENEO, 89 (23.8%)
participan en actividades académicas de los planes de estudio que conforman al
PUEE.



68

Cuadro 1
Distribucion de docentes por l:ategc-ria y nivel de formacion
Categoria Téc, E‘ Lic. | Esp. "E'JEI Mtria. E Doc. | Total
Prof. Asig. "A" P 1 112 98 12 11 2 4 240
Prof. Asig, "B” 10 5 7 ] 32
Prof. Carr. Asoc, "A" 1 1
Prof. Carr. Asoc. "B” 1 F 7 1 12
Prof. Carr. Asoc, "C" 2 1 2 18 10 33
Prof. Carr. Tit. A" z 5 4 11
Prof. Carr. Tit. "B” 1 1 z 4
Prof. Carr, Tit "C” 1 1
Tec. Acad. Aux. C 1 1|
Tec. Acad. Asoc. "A” 1 3 3 7
Tac. Acad. Asoc. "B 3 3 5
Tec. Arad. Asoc. "C” 2 2
Tec. Acad. Tit. "A" 1 1
Ayudante de Prof, 13 g 22
Total 2 15 144 | 104 27 57 17 7 373
g 0S5 | 4.0 38.6 | 27.9 7.2 | 15.3 4.6 | 1.9 100.0

Fuente: Registro Unico del Personal Academico [RUPA), noviembre 2012,

3.3 Infraestructura y recursos materiales

En cuanto a la infraestructura para el desarrollo de las actividades académicas
del PUEE dentro de la ENEO incluye 4 aulas, 2 auditorios, 2 laboratorios de cémputo,
conectividad a la Red Inalambrica Universitaria (RIU) y red UNAM, sala de
videoconferencia y sistema de videoconferencia para tutoria, sala de tutoria con
capacidad para 20 estudiantes, biblioteca y hemeroteca con 7,639 titulos y 59421
voliumenes, 58 titulos de revistas y acceso a bases de datos especializadas para la
recuperacion de articulos nacionales y extranjeros de texto completo.

Los servicios bibliotecarios de la ENEO retunen material bibliogréfico y
hemerografico de actualidad sobre la enfermeria y el campo de las ciencias de la
salud, las ciencias sociales y de la educacion para la salud. En la planta baja se ubican
los textos con busqueda computarizada, y en la parte alta se encuentra el material
hemerografico, con revistas nacionales y extranjeras, asi como por especialidad, que
podra consultar el alumno. A la fecha se han adquirido textos escritos y virtuales
especificos de los campos de conocimiento que se adecuan e incorporan. También se
cuenta con el servicio de préstamo interbibliotecario con ocho entidades de la UNAM e
instituciones del sector pablico, asi como las suscripciones a revistas de enfermeria de

alta calidad cientifica que enriquecen el acervo bibliohemerografico.
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Actualmente la ENEO cuenta con instalaciones para la transmisién y recepcion
de videoconferencias punto a punto y multipunto.

La unidad de investigacion que cuenta con un auditorio, 4 aulas, 2 salas para
asesoria a pequefos grupos, una sala de juntas; espacios destinados a las actividades
de posgrado e investigacién, ademas de contar con los adelantos tecnoldgicos al
servicio de alumnos y profesores tales como salas de videoconferencia, equipos de
computo con sistema de RIU de conexion a Internet, pizarron electrénico y un
ambiente propicio para la creatividad, la cultura cientifica y la discusion de las ideas.

El CADD cuenta con material educativo de apoyo a la ensefianza, con
préstamo a aula o para ser utilizado en la sala de videoconferencias. Esta abierto a los
docentes y alumnos de la ENEO. Cada aula, esta equipada con sistema de video y en
la videoteca existe un numeroso catdlogo de titulos necesarios para la educacién en
enfermeria. En ella el alumno podra consultar catalogos de material en video y ver su
proyeccion, asi como solicitar el préstamo de modelos anatoémicos o bien de
proyectores para sus presentaciones.

En la unidad para el aprendizaje autbnomo del inglés (mediateca), el alumno
encontrard material visual, escrito y audiovisual, para desarrollar las cuatro habilidades
basicas del idioma inglés, esta disponible para los alumnos de pregrado y posgrado
para acceder al conocimiento autodirigido, adecuando los materiales al perfil
académico de los alumnos. Paralelamente se cuenta con la asesoria de maestros con
formacion en la ensefianza de lenguas extranjeras.

El Centro de Cémputo de Fundacion UNAM, cuenta con equipo para ser
utilizado por los alumnos, conectado a Internet, les permite el acceso a bancos de
datos virtuales a nivel internacional y nacional. En ellas el alumno puede realizar
trabajos empleando diferentes paquetes de software.

El servicio escolar constituye una entidad administrativa, que se hace cargo
exclusivamente de la poblacion de posgrado, en lo que corresponde a los procesos de
inscripcion, reinscripcion, tramites de graduacion e informacion sobre la situacion
académico-administrativa de cada alumno.

A partir del mes de febrero del afio 2013, la Divisién de Posgrado de la ENEO
se integr6é al complejo arquitectonico de la nueva Unidad de Posgrado de la UNAM,
con lo que se crearon nuevas instalaciones de uso exclusivo para alumnos de las
especialidades de posgrado; un Centro de computo con capacidad de 40 equipos los
cuales apoyaran las diversas actividades relacionadas con la practica basada en
evidencia; busqueda sistemética de fuentes de informacion primaria que apoyen la

toma de decisiones de las(os) alumnas en formacion especializada.
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También se compartira con la Facultad de Medicina un Centro de ensefianza
virtual (CESIP) con los mas avanzados equipos para crear escenarios de simulaciéon
que recreen situaciones a las cuales se enfrentaran en su practica clinica para poder
realizar desarrollo de habilidades y toma de decisiones, todo para garantizar la calidad
y seguridad de la atenciébn que en su momento brinden a los pacientes bajo su
responsabilidad.

Dentro de esta Unidad de Posgrado se dispondra también de una biblioteca
con acervos digitales a la cual los alumnos podran asistir a fin de contar con
informacion reciente, actualizada y a la vanguardia.

Finalmente dentro de este espacio, también se cuenta con 90 aulas que
pueden ser utilizadas por los diversos grupos de posgrado, dentro de los cuales se

encuentran los del PUEE.
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4. Evaluacion del Plan Unico de Especializacién en Enfermeria

4.1 Condiciones nacionales e internacionales que inciden en el Plan Unico

de Especializacion en Enfermeriay sus planes de estudio

En América Latina la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en el afio
1995 realizé un estudio sobre los programas de Especializacibn y Maestria en
Enfermeria®®. Su propésito fue plantear perspectivas para crear un sistema de
evaluacién nacional y regional de los programas de posgrado en Enfermeria; hacer
viable el disefio de un plan global regional de desarrollo cientifico y tecnoldgico de la
enfermeria y ampliar y consolidar los programas de cooperacion nacional e
internacional entre los paises de las Américas.

Algunas de las debilidades de los programas de especializacion detectadas en
esta evaluacion fueron: falta de docentes de tiempo completo; necesidad de incorporar
mas el trabajo comunitario; poca claridad de las entidades empleadoras sobre las
funciones del especialista por lo que se dificultaba entonces su ubicacion en el campo
laboral; dificultades académicas del alumno que trabaja y estudia; y empleo de
metodologias docentes centradas en el maestro.

El analisis critico de la ensefianza de posgrado en enfermeria en América
Latina, determiné las siguientes esferas para el desarrollo y consolidacion de ese tipo

de ensefianza en la region:

e Favorecer una politica global de creacién, expansion y consolidacion de
programas de posgrado en la esfera de la salud y en especial en enfermeria.

e Vincular las politicas nacionales y para el financiamiento de los organismos
internacionales, de los programas de posgrado en enfermeria y de sus
investigaciones.

e Generar una cobertura adecuada de los programas de posgrado de
especializacion y de maestria para la formaciéon de recursos humanos a nivel
avanzado en las diferentes subregiones de las Américas, aspecto sobre el que
esta incidiendo el PUEE.

o Diferenciar los niveles y funciones de las diversas modalidades de posgrado
(especializacién, maestria) en términos de su ubicaciéon en el mercado laboral.

e Generar estrategias que eviten la subutilizacion de los recursos humanos de
enfermeria formados en posgrado por parte de las instituciones empleadoras,
situacion que es mas complicada para el caso de los egresados de maestria y

doctorado, o bien para aquellos programas de especializacion novedosos y
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prioritarios a los cuales las universidades se anticipan y que el mercado laboral

tarda méas en encontrar su ubicacion.

En aquel momento se concluyé que la formacion de recursos humanos de
enfermeria altamente especializados era relevante en la atencion de la salud, en tanto
reflejaban una intervencion oportuna de enfermeria en razén de los conocimientos y
habilidades que poseen en campos de conocimiento especificos, pues abria una
perspectiva para captar la realidad y la problematica de salud de manera distinta a la
que en principio puede poseer un profesional en enfermeria con una formacion
generalista. El especialista es capaz de identificar el problema especifico en su
magnitud y repercusion, lo que permite una pronta y atinada intervencion.

La misma OPS/OMS en el afio 2007 a través de su Area de Fortalecimiento de
Sistemas de Salud, Unidad de Recursos Humanos para la Salud presentd un
documento? en el que considera de importancia Regional asumir una agenda de
“Orientaciones para la educacion inicial de enfermeria hacia el 2020”. Bajo esta
propuesta tales estrategias, constituyen un compromiso ineludible de gobiernos,
instituciones de salud, universidades, organizaciones de enfermeria, enfermeras,
enfermeros y ciudadania, de velar por la calidad y pertinencia de la formacién, para
enfrentar desafios derivados de los cambios acelerados en todos los planos que
afectan la vida y la salud de las personas.

En el caso del PUEE, los campos de conocimiento de especializacion en
enfermeria, apuntan a incorporar el trabajo desde la perspectiva de la promocién de la
salud, la prevencién y la curacion y la rehabilitacion de los dafios que presenta la
poblacion.

El PUEE reune los elementos necesarios para propiciar los conocimientos y el
manejo de los recursos tecnoldgicos y cientificos, asi como el aprovechamiento del
potencial que encierra el trabajo interdisciplinario para solucionar los diversos casos
gue plantea la realidad de salud del pais con una practica especializada de

enfermeria.

4.2 Andlisis de la pertinencia del perfil de ingreso

En las generaciones previas, se ha hecho énfasis en aspectos actitudinales
gue deben poseer los alumnos aspirantes a las diversas especialidades, tales como
interés por el campo de conocimiento elegido y por participar en la mejora de la salud
de los diversos grupos sociales, aspectos que son identificados principalmente a
través de la entrevista inicial que se realiza a los aspirantes a ingresar a alguna de las

especialidades.
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Paralelamente a través de un examen general de conocimientos se identifica la
posesion de los conocimientos generales de enfermeria que debe poseer el aspirante.

A fin de contar con algunos elementos de valoracién respecto a la presencia de
otras habilidades que garanticen un buen desempefio, permanencia, conclusion de los
estudios en tiempo y forma, asi como augurar la proyeccién profesional del egresado y
el buen desempefio ulterior en el campo de trabajo cuando se realiza la entrevista por
parte de la Coordinadora del Programa, también se valora el desarrollo profesional del
aspirante a través del curriculo vitae que presenta, donde es de particular interés lo
referente a la educacion continua en la que haya participado, bien como asistente o

también como ponente o coordinador.

4.3 Desarrollo de los campos disciplinarios y la emergencia de nuevos

conocimientos relacionados

La enfermeria en sus diversos campos de conocimiento, enfrenta por un lado
los avances que logra cada campo de estudio y que requieren ser incorporados a cada
especialidad y por otro lado aspectos que resultan comunes a las diversas
especializaciones de la enfermeria. En este Ultimo caso deben rescatarse el analisis y
el desarrollo de habilidades para la interaccién social con las personas, dentro de los
procesos diversos del cuidado de la salud, en tanto proceso social basico y
permanente que acompafa el quehacer de la enfermeria, en los diversos episodios
por los que transita la vida humana que lo alejan o lo acercan a un estado de salud®.
Esta interaccidn ocurre en un espacio dindmico que se transforma permanentemente.

La transicion hace referencia a los cambios temporales que experimenta la
persona en las diversas etapas de desarrollo, con eventos caracteristicos en cada una
de ellas (desde el nacimiento hasta la muerte), asi como situaciones de cambios de
salud derivados de: accidentes, enfermedades agudas o cronicas y lo que cada
persona espera de si mismo(a) y de los demés o de sus capacidades®.

Por otro lado el desarrollo y los avances que en cada campo de conocimiento
se experimenta, pueden incorporarse en este proceso de formacion, en tanto se
mantiene una estrecha relacion con los institutos nacionales en el area de la salud,
tales como el Instituto Nacional de Cardiologia, Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricion, Instituto Nacional de Rehabilitacion, Instituto Nacional de Pediatria,
Instituto Nacional de Perinatologia, Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, el
Instituto Nacional de Psiquiatria, Instituto Nacional de Cancerologia, Hospital General
de México, Hospital GEA Gonzélez, Hospital Infantii de México; asi como las

instituciones de alta especialidad de los estados de la republica que se constituyan
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como recinto, lo que asegura que los alumnos entren en contacto con nuevos
hallazgos, tecnologias y practicas que aportan beneficios en el cuidado de la salud, asi
como con las estrategias nacionales e internacionales para la seguridad del paciente
en cada campo de conocimiento.

Los seminarios de Avances de Enfermeria constituyen a su vez un espacio
particularmente abierto a la incorporacion de las innovaciones que aparecen en los
diferentes campos de intervencion de la enfermeria, en los que se han incorporado
topicos tales como la participacion en el Soporte Vital en su nivel basico y avanzado
(BLS), aspectos en el que todos los alumnos de las diversas especialidades participan,
o bien el desarrollo de habilidades para el STABLE neonatal en el caso de la
especialidad del neonato o el tratamiento avanzado del paciente con trauma en la
especialidad de adulto en estado critico.

Paralelamente, los seminarios de Avances de Enfermeria plantean la
posibilidad de asistir a las reuniones de las diversas asociaciones profesionales y a
congresos de caracter nacional e internacional, que permiten analizar y valorar las
aplicaciones de estos avances, en cada campo de conocimiento de enfermeria.

Por otro lado considerando una dimensién internacional, se hace necesario
fortalecer la movilidad estudiantil, en especial con los paises de América Latina, que
experimentan problematicas de salud mas afines con las de México y cuyas
aportaciones innovadoras en cada campo de estudio, se vislumbra diversa, asi por
ejemplo Espafia, muestra avances importantes en el campo de conocimiento de la
Enfermeria del Anciano, mientras que Cuba lo hace en el campo de la Salud Publica,

por mencionar algunos.

4.4 Evaluacién de los fundamentos tedricos y orientacion del Plan Unico de

Especializacion en Enfermeria

Sobre este rubro, cabe mencionar que se han desarrollado investigaciones
diversas en las que han participado académicos adscritos a la Division de Posgrado, y
en las que se ha recuperado informacién de los protagonistas del proceso educativo;
tutores y alumnos®® 33,

Sin embargo, este aspecto requiere de continuar con una organizacion de
reuniones de trabajo que permitan realizar una valoracién ex profeso del desarrollo
curricular, y vislumbrar la pertinencia y la actualizacion que tiene el PUEE con respecto
al desarrollo de campos de conocimientos, las necesidades sociales emergentes, las
nuevas problematicas de salud y los procesos de certificacion que van logrando sus

egresados a fin de que de esta manera pueda cruzarse la congruencia y vigencia que
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mantienen los programas de cada actividad académica, con la préctica profesional que
se lleva a cabo en los diversos espacios de atencion a la salud en los que participan
los egresados.

Asimismo, han de revisarse los procesos de acreditacion y certificacion que
surgen en el contexto del pais y sobre los cuéles ya existe la certificacion de los
alumnos de las especialidades, por ejemplo en el dominio de BLS basico y avanzado,
asi como de STABLE.

4.5 Andlisis de las caracteristicas del perfil del graduado del Plan Unico de

Especializacion en Enfermeria

Una manera de conocer las caracteristicas que muestra la formacién alcanzada
por los alumnos del PUEE, es a través de estudios de investigacion que permitan
hacer un seguimiento de los alumnos y posteriormente de los egresados, de manera
que pueda valorarse como se ubican en el campo de trabajo y cédmo trasciende la
formacion adquirida en la préactica profesional de enfermeras(os) especializados.

De esta manera existen resultados®® 3*

gue muestran que entre los
conocimientos y las habilidades mas significativas que adquieren los alumnos de las
diversas especialidades de enfermeria estan:
¢ Conocimientos y habilidades para la valoracion y elaboracién de diagnésticos
de enfermeria.
e Conocimientos y habilidades para proponer, implementar y evaluar planes de
cuidado, acordes a las necesidades de cada persona.
e Manejo de diversas tecnologias que apoyan los procesos de cuidado
especializado de enfermeria.
¢ Profundizacién en el conocimiento de las diversas patologias que alteran la
salud de las personas en determinados momentos del ciclo vital (recién nacido,
infancia, adulto, anciano).
¢ Identificacion de los factores de riesgo que pueden desencadenar dafios a la
salud en los diversos grupos sociales y control del mismo para aminorar los
riesgos.
e Conocimientos y habilidades en la aplicacion del proceso de atencién de
enfermeria.
e Habilidad y destreza en la aplicacion de diferentes tecnologias de cuidado de
enfermeria.

¢ Identificacion de los modelos de enfermeria y de sus aportaciones al cuidado.
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Si se considera que el cuidado de enfermeria exige una practica enmarcada en
una profunda responsabilidad y ética profesional, producto no sélo de una formacién
académica del mejor nivel obtenida en las aulas, sino de un propdsito individual de
busqueda continua del conocimiento que justifiqgue y respalde cada una de las
acciones mediante las cuales la enfermeria cuida integramente la salud de las
personas sin perder de vista que también deberd dar respuesta a la necesidad de
promocion profesional con el aumento correlativo en su responsabilidad y en los
ingresos econdmicos percibidos, se considerd trascendental identificar en qué medida
una cohorte de egresados registraron que los estudios de especializacion en
enfermeria de posgrado habian contribuido a su desarrollo profesional. Algunos de los
resultados obtenidos®® muestran que:

- En las dimensiones, responsabilidad, autonomia y trabajo en equipo, los
egresados consideran que su formacién académica especializada contribuyé
de manera significativa.

- En cuanto a la dimensién posicionamiento, los participantes consideran que
existe falta de reconocimiento social (no laboral) de su formacién

especializada.

4.6 Ubicacién de los graduados en el mercado laboral

Cabe mencionar, que practicamente todos los alumnos cuando ingresan al
PUEE cuentan con una fuente de trabajo desempefiando actividades de enfermeria.
La mayoria de las veces tienden a conservarla buscando horarios de trabajo nocturnos
o solicitando a la institucién en la que trabajan la descarga de horas de la jornada
laboral (becas de reduccién de jornada). Este mecanismo hace que la institucion de
salud, se interese por retener al alumno del PUEE como trabajador, en tanto a
mediano plazo contara con un personal con mayor formacién académica.

También se observa la situacion en la que las mismas instituciones que participan
como sedes y como campos de la practica con fines formativos para la especialidad,
consideren pertinente que sus propios trabajadores realicen la especialidad, por los
beneficios que ello les reporta institucionalmente.

Lo antes sefialado puede observarse en dos publicaciones® *’

en el que se
identifica la insercion laboral del egresado del PUEE, asi como la medida en que su
desempefio laboral (caracterizado por su competencia general, sus conocimientos
especificos, asi como atributos como valores y responsabilidad) por quienes son sus

jefes inmediatos es considerada como buena en un porcentaje mayor.
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Aun cuando el ejercicio profesional de enfermeria se ha caracterizado por ser
basicamente institucionalizado dentro del sector salud, el ejercicio libre de la profesion
constituye para los egresados de la especializacion, una opcion mas de trabajo que
hasta ahora ha sido poco desarrollada, pero en la que sin duda existen grandes
posibilidades de otorgar cuidados de enfermeria domiciliarios, a individuos con
problemas afines al campo de conocimiento en que se ha formado el especialista.

4.7. Congruencia de los componentes de los planes de estudio del Plan

Unico de Especializacion en Enfermeria

Si consideramos que el PUEE tiene un importante peso curricular en la practica
clinica y comunitaria, es preciso mencionar que el trabajo que se realiza en la
enseflanza clinica, a través de la tutoria, constituye el eje fundamental de este
Programa de Posgrado.

Los tutores realizan un acompafamiento del alumno en los escenarios de la
practica, empleando instrumentos de registro, que permiten monitorear sus avances y
direccionar las actividades de ensefianza y de aprendizaje, a manera de una
evaluacion formativa.

Por otro lado al concluir cada semestre escolar, se generan espacios para que
los alumnos de las especialidades realicen la presentacion de los avances de sus
estudios de caso, favoreciendo la construccion de un documento confines de
obtencion del grado y el analisis y la disertacién del mismo, entre los tutores y el grupo
de alumnos.

Finalmente desde hace tres afios se lleva a cabo el congreso de alumnos de
Posgrado, organizado por la Coordinacion de Estudios de Posgrado de la UNAM, en el
gue la participacion de los alumnos del PUEE se ha ido acrecentando afio con afio,

por lo que se ha ido posicionando en este espacio académico.

4.8 Valoracién de la programacién y operacion de las actividades

académicas

Considerando que la evaluacion es un aspecto inherente para garantizar la
calidad académica de un Programa y sus planes de estudio, en tanto que a través de
ésta se da seguimiento y se revisan en forma permanente los diversos elementos que
intervienen en el desarrollo curricular, en este apartado se incluyen algunos

mecanismos para este fin.
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Las dos nuevas orientaciones de Enfermeria Nefrolégica y Enfermeria

Perioperatoria, se incorporaran a los mecanismos que son implementados en las otras

especialidades que forman parte del Plan Unico de Especializacién en Enfermeria, y

que remiten a lo siguiente:

Trabajo conjunto con las Coordinaciones de cada Especializacion, al inicio, a lo
largo y al final del semestre, a fin de prever, revisar 0 ajustar los aspectos
relativos a la organizacion, programacion y operacion de las actividades
académicas, de acuerdo al tiempo y espacio que éstas requieren, asi como
prever y asegurar la presencia de los tutores y docentes que requiere el plan
de estudios, atendiendo a las caracteristicas que marcan las normas
operativas.

Evaluacién del desempefio de los mismos al final del semestre y emision de
recomendaciones para considerar la pertinencia de seguir contando con su
participacién. Valoracion de los espacios de practica clinica, a fin de revisar
que rednan las caracteristicas que demanda el desarrollo de las actividades
académicas de caracter practico, cuidando que éstos proporcionen a los
alumnos de las especialidades de enfermeria, las oportunidades de practica
que requieren para ejercitar los conocimientos, las habilidades y las actitudes
gque ha de desarrollar el alumno, de acuerdo a su campo de conocimiento.
Formacion y seguimiento del sistema de tutoria, tanto al interior de las
actividades académicas, como en el seguimiento de los trabajos de los
alumnos, con fines de obtencién del grado, valoracion de la suficiencia y
pertinencia de la infraestructura que apoya la formacion de los alumnos,
(bibliotecas, computadoras, aulas, laboratorios, modelos anatémicos, etc.) asi
como evaluacion de los servicios administrativos que deben proporcionarse a

los alumnos de las especialidades.

4.9 Ponderacion de las experiencias obtenidas durante la implantacion del

Plan Unico de Especializacion en Enfermeriay sus planes de estudio

En la Division de Estudios de Posgrado se han realizado diversos estudios para

conocer la situacion del PUEE. La opinion vertida por coordinadores, profesores,

tutores y alumnos, permitié identificar la necesidad de adecuar el PUEE y sus planes

de estudio vigentes considerando recomendaciones tales como: incremento en el

namero de horas tedrico-practicas, la especificacion de campos de conocimiento por

plan de estudios.
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En este proceso de evaluacion participaron también los principales
empleadores de especialistas egresados de los diversos planes, cuyas aportaciones
apuntan a la incorporacién de actividades académicas relacionadas con los avances
en la ciencia y la tecnologia de los diversos campos del conocimiento de la enfermeria,
asi como estrategias metodoldgicas para la practica basada en evidencia.

La opinién de los alumnos, que transitan por la especialidad, permitio identificar
la congruencia entre los aprendizajes significativos referidos por ellos y los propdésitos
de la propuesta curricular, asi como su relacién con los perfiles de egreso.

Es importante destacar que se reconoce que el éxito del proyecto depende
fundamentalmente de la seleccion de las instituciones hospitalarias del PUEE, de los
profesores y tutores participantes, por lo cual en los Ultimos afios se han disefiado
actividades académicas para la formacion de profesores y tutores.

Paralelamente la Divisién de Posgrado, ha instrumentado acciones de difusion
y divulgacion, convenios de vinculacibn docencia-servicio e investigacion,
equipamiento de las instituciones hospitalarias y de la divisibn en su conjunto a
expensas de proyectos Programa de Apoyo a Proyectos de Investigacién e Innovaciéon
Tecnolégica (PAPIIT), ampliaciéon de la oferta educativa y fortalecimiento de la planta
docente.

Hay que destacar que en los ultimos afios se ha tenido un impacto muy
importante sobre la matricula por la insercion de alumnos provenientes de diferentes
estados de la republica y del extranjero.

Uno de los pilares fundamentales que han contribuido al fortalecimiento de los
estudios de especializacion, lo constituyen los profesores y tutores del PUEE que
tienen una amplia experiencia clinica y comunitaria, ya que la mayoria se encuentra en
el ejercicio profesional de su especialidad. Otro aspecto también esencial es el hecho
de que los profesores y tutores clinicos son egresados del PUEE, conocen la

metodologia y muestran un gran compromiso con la formacion de especialistas.

4.10 Mecanismos y actividades que se instrumentaran para la actualizacion

permanente de la planta académica

Es indudable que el éxito de un proyecto educativo se cifra en la calidad de su
profesorado, por ello en la ENEO se han emprendido acciones para fortalecer la planta
académica en la relacion profesor-alumno y en las habilidades docentes y disciplinares

requeridas para ser profesor de posgrado.
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Referente a la formacién docente en estos afios los profesores de la Division
han asistido a un diplomado por afio, relacionado con la practica docente, seminarios
disciplinares y de investigacion.

Han realizado estancias académicas nacionales e internacionales entre otras a
la Universidad de California en San Francisco, Children’s Hospital de Cincinnati,
Hospital Hermanos Amejeiras en La Habana, Cuba.

Asistieron en su momento para participar en las Reuniones de Expertos en
Salud Mental a Puerto Rico, Argentina y Brasil. Asi mismo, a las Reuniones de
Investigacion y Educacion, también de Atencion Primaria a la Salud en Perd, Chile,
Colombia y Argentina.

En estos afios profesores y tutores se han incorporado a los estudios de
maestria y especializacion obteniendo el grado, es importante mencionar que 75 de
los 89 profesores que participan en la formacion de los alumnos de especializacion se
encuentran vinculados a la practica clinica o comunitaria en las instituciones del sector
salud publico y privado, lo que se considera una gran fortaleza de este proyecto
educativo, ya que son profesionales expertos quienes conducen a los alumnos en la
formacion especializada.

Referente a la practica docente, ha sido durante estos afios una actividad
permanente, de gran importancia y a la que se le han destinado recursos a fin de
transformarla cualitativamente. Los profesores de la Divisibn que laboran en los
Institutos Nacionales de salud se han integrado mas a la dinAmica de la docencia
universitaria de la ENEO, participaron en diplomados de Tutoria Clinica disefiados por
la Division de Estudios de Posgrado, asi como por la Direccion General de Servicios al
Estudiante.

En los ultimos afios se han disefiado actividades académicas para la formacién
de profesores y tutores, diplomados y cursos ex profeso para el aprendizaje del
sistema de tutoria, de docencia para profesores de posgrado, asi como de
Tecnologias de la Informacién y Comunicacion. También se ha propiciado la
participacion de los profesores en eventos académicos tanto nacionales como

internacionales de su especialidad.
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5. Normas Operativas
Disposiciones generales

Norma 1. Las presentes normas tienen por objeto regular la operacion del Plan Unico

de Especializacién en Enfermeria.

Norma 2. El Comité Académico seré el responsable de la aplicacion de estas normas
operativas, de conformidad con lo establecido en el Reglamento General de Estudios

de Posgrado y en los Lineamientos Generales para el Funcionamiento del Posgrado.

Los asuntos no contemplados en estas normas operativas seran resueltos por el

Comité Académico del Plan.

Norma 3. Los planes de estudio del Plan Unico de Especializacién en Enfermeria
comprenden actividades académicas formativas; compuestas de actividades

académicas basicas y complementarias.

De las entidades académicas

Norma 4. Es entidad académica participante del Plan Unico de Especializacion la

siguiente:

a) Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia.

Norma 5. Las entidades académicas que deseen incorporarse en el Plan deberan
cumplir con los siguientes requisitos establecidos en el Reglamento General de
Estudios de Posgrado y en los Lineamientos Generales para el Funcionamiento del
Posgrado:

a) Compartir la filosofia del Plan en lo que se refiere a objetivos, estandares
académicos y mecanismos de funcionamiento;

b) Contar con un minimo de 5 (cinco) académicos de carrera 0 de asignatura
acreditados como profesores o tutores en el Plan, que establezca el Comité
Académico;

c) Desarrollar lineas de investigacion y/o trabajo, afines al Plan;
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d) Contar con la infraestructura adecuada para la investigacion, las actividades
docentes y de tutoria, a juicio del Comité Académico, y ponerla a disposicion para su
uso por alumnos, profesores y tutores del Plan, y

e) Suscribir, a través de la firma del director, las bases de colaboracion de las
entidades académicas participantes en el Plan de posgrado.

Norma 6. De acuerdo con lo establecido en los Lineamientos Generales para el
Funcionamiento del Posgrado los consejos técnicos, internos o directores de
entidades, dependencias y programas universitarios solicitardn al Comité Académico
la incorporacién de su entidad académica en este Plan de posgrado. Asimismo,
enviaran copia de dicha solicitud al Consejo de Estudios de Posgrado para su

conocimiento y seguimiento.

El Comité Académico deberd emitir un dictamen al respecto en un plazo no mayor a
20 dias habiles, contados a partir de la fecha de recepcion de la solicitud. En caso de
emitirse un dictamen favorable, el Comité Académico propondrd la incorporacién de la
entidad académica al Consejo de Estudios de Posgrado, quien turnara su opinion al
Consejo Académico del Area de las Ciencias Bioldgicas, Quimicas y de la Salud para

Su aprobacion, en su caso.

Corresponderéa al Consejo Académico del Area de las Ciencias Bioldgicas, Quimicas y
de la Salud informar sobre el dictamen emitido al Consejo de Estudios de Posgrado y

a la Direccion General de Administracion Escolar.

Las instituciones externas a la UNAM, nacionales o extranjeras, podran incorporarse a
este Plan de posgrado siempre y cuando existan convenios con la UNAM, y deberan

seguir el procedimiento antes descrito.

Norma 7. De acuerdo con lo establecido en los Lineamientos Generales para el
Funcionamiento del Posgrado, las entidades académicas, podran ser desincorporadas
de este Plan a solicitud de su Consejo Técnico, interno o de su director, en su caso.
Los consejos técnicos, internos o directores de entidades, dependencias y programas
universitarios solicitaran al Comité Académico la desincorporacién de su entidad
académica en este Plan de posgrado. Asimismo, enviaran copia de dicha solicitud al

Consejo de Estudios de Posgrado para su conocimiento y seguimiento.

El Comité Académico debera emitir un dictamen al respecto en un plazo no mayor a
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20 dias habiles, contados a partir de la fecha de recepcién de la solicitud. En caso de
emitirse un dictamen favorable, el Comité Académico propondra la desincorporacion
de la entidad académica al Consejo de Estudios de Posgrado, quien turnara su opinion
al Consejo Académico del Area de las Ciencias Biolégicas, Quimicas y de la Salud

para su aprobacién, en su caso.

Corresponderéa al Consejo Académico del Area de las Ciencias Bioldgicas, Quimicas y
de la Salud informar sobre el dictamen emitido al Consejo de Estudios de Posgrado y
a la Direccion General de Administracion Escolar.

Del Comité Académico

Norma 8. El Comité Académico estara integrado por:

a) El director de la entidad participante, quien podra ser representado por el Jefe de la
Divisién de Estudios de Posgrado;

b) El Coordinador del Plan;

c) Al menos un académico de carrera o de asighatura de cada entidad académica

participante, acreditado como tutor, electo por los tutores adscritos a la misma de

acuerdo con lo sefialado en los Lineamientos Generales para el Funcionamiento del

Posgrado. Los académicos elegibles deben ser tutores del PUEE;

d) Al menos un académico de carrera o de asignatura acreditado como profesor o tutor

de cada plan de estudios que comprende el Plan Unico de Especializacion en

Enfermeria, electo por los académicos del mismo por medio de voto libre, secreto y

directo en eleccién presencial o electrénica, y

e) Dos alumnos electos por los alumnos del Plan Unico de Especializacion en

Enfermeria por medio de voto libre, secreto y directo en eleccion presencial o

electrénica.

De acuerdo con lo establecido en los Lineamientos Generales para el Funcionamiento

del Posgrado, los requisitos para ser representante de los académicos en el Comité

Académico son:

a) Estar acreditado como profesor de la especializacion correspondiente;

b) Ser académico de la UNAM, o de alguna otra institucién con la cual la UNAM haya

celebrado un convenio de colaboracion para el desarrollo del Plan, y

c) No haber cometido faltas graves contra la disciplina universitaria, que hubiesen sido

sancionadas.
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De igual forma, los requisitos para ser representante de los alumnos en el Comité
Académico son:

a) Estar inscrito en el Plan en el momento de la eleccion;

b) Haber cubierto al menos un semestre lectivo, segun lo establecido en el plan de
estudios;

c) Haber acreditado todas las actividades académicas en que se haya inscrito, y contar
con un promedio minimo de 8 (ocho), y

d) No haber cometido faltas graves contra la disciplina universitaria, que hubiesen sido
sancionadas.

De conformidad con los Lineamientos Generales para el Funcionamiento del
Posgrado, los representantes de los académicos durardn en su cargo dos afos y
podran ser reelectos de manera consecutiva por un periodo adicional. Los

representantes de los alumnos duraran en el cargo un afio y no podran ser reelectos.

Norma 9. Los integrantes del Comité Académico tienen las siguientes atribuciones y
responsabilidades:

a) Asistir a las sesiones del Comité previa convocatoria expresa del Coordinador del
Plan;

b) Vigilar el cumplimiento de las normas establecidas en el Plan, en el Reglamento
General de Estudios de Posgrado y en los Lineamientos Generales para el
Funcionamiento del Posgrado;

c) Estudiar y dictaminar las propuestas académicas y operativas que sean
presentadas al Comité por el Coordinador del Plan, por un subcomité o por un
integrante del Comité Académico;

d) Participar, en su caso, en las sesiones de trabajo del subcomité del cual formen
parte;

e) Cumplir con las obligaciones inherentes a su representacién como integrantes del
Comité Académico y, en su caso, del subcomité en el que participen;

f) En el caso de los representantes de los directores de las entidades académicas
participantes, ser ademas un canal de comunicacion con la entidad académica
correspondiente, a fin de mantenerla informada de los acuerdos y resoluciones
tomadas en el Comité Académico del Plan;

g) En el caso del Coordinador del Plan, convocar y presidir las reuniones del Comité
Académico y ejecutar sus resoluciones, por si o con el apoyo de los subcomités
correspondientes;

h) Establecer los requisitos de las instituciones hospitalarias de cada campo de

conocimiento;
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i) Sugerir metodologias que apoyen la tutoria, asesoria y evaluacion de los alumnos;
j) Evaluar la eficiencia terminal de cada campo de conocimiento, y
k) Emitir opinién respecto a la apertura o cierre de campos de conocimiento e

instituciones hospitalarias.

Norma 10. El Comité Académico del Plan cuenta con los siguientes subcomités:

a) Subcomité de Admision

b) Subcomité de Seguimiento de tutores y alumnos

c) Subcomité de Evaluacion
El Comité Académico podréa integrar subcomités especiales cuando el caso lo amerite
y seran de caracter temporal.
Los subcomités se integran con miembros del Comité Académico, y en su caso se
podran integrar tutores de los diferentes campos de conocimiento designados por el

Comité Académico.

El Subcomité de Admision tendra las siguientes atribuciones y responsabilidades:

a) Elaboran el calendario del proceso de admision que incluye entrevistas y
examen de conocimientos con fechas y horarios;

b) Realizardn reuniones para analizar los resultados de los aspirantes y emitir el
dictamen correspondiente;

c) Presentaran los resultados al pleno del Comité Académico para emitir el

dictamen definitivo.

El Subcomité de Seguimiento de Alumnos y Tutores tendra las siguientes atribuciones

y responsabilidades:

a) Analizara las propuestas relacionadas con tutores y alumnos de acuerdo con
las necesidades del Plan;

b) Realizara la propuesta de integracion de jurados y asignacion de tutores;

c) Presentaran las propuestas al pleno del Comité Académico para emitir el

dictamen definitivo.

El Subcomité de Evaluacién tendré las siguientes atribuciones y responsabilidades:
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a) Asistiran a las reuniones convocadas por el Coordinador del Plan con el fin de
organizar las actividades de auto evaluacion y evaluacion que requiera el Plan
Unico de Especializacion en Enfermeria y sus planes de estudio;

b) Realizardn la revision y andlisis de las adecuaciones o modificaciones a los
planes de estudio de los campos de conocimiento y

c) Participaran en los procesos de evaluacion interna y externa que reciban los

planes de estudio del Plan Unico de Especializacion en Enfermeria.

Norma 11. ElI Comité Académico tendra las siguientes atribuciones vy
responsabilidades, de acuerdo con lo establecido en el Reglamento General de

Estudios de Posgrado:

a) Solicitar la opinion del Consejo de Estudios de Posgrado y, en su caso, del Consejo
Asesor de la Coordinacion de Universidad Abierta y Educacion a Distancia respecto de
las modificaciones al o los planes de estudio de educacién abierta y a distancia, para
ser turnados a los consejos académicos de area correspondientes;

b) Proponer al Consejo de Estudios de Posgrado la incorporacion o desincorporacion
de una entidad académica, un programa universitario o dependencia de la UNAM en
un Plan;

c¢) Organizar la evaluacion integral del Plan, al menos cada cinco afios, e informar de
los resultados al Consejo de Estudios de Posgrado;

d) Aprobar la actualizacion de los contenidos teméticos de las actividades académicas;
e) Elaborar, modificar y aprobar las normas operativas del Plan, previa opinién del
Consejo de Estudios de Posgrado, asi como vigilar su cumplimiento;

f) Establecer las bases de colaboracion entre las entidades académicas, la
Coordinacién de Estudios de Posgrado y el Plan;

g) Promover acciones de vinculacion y cooperacién académica con otras instituciones;
h) Informar al Consejo de Estudios de Posgrado la formalizacion de convenios de
colaboracién con otras instituciones;

i) Promover solicitudes de apoyo para el Plan;

j) Establecer, en su caso, los subcomités que considere adecuados para el buen
funcionamiento del Plan;

k) En casos excepcionales y debidamente fundamentados, aprobar, de acuerdo con lo
gue establezcan los Lineamientos Generales para el Funcionamiento del Posgrado, la

dispensa de grado a probables profesores, tutores o sinodales de examen de grado, y
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[) Las demas que se establecen en el Reglamento General de Estudios de Posgrado,
la Legislacion Universitaria y aquellas de caracter académico no previstas en estas
normas.

m) Proponer conjuntamente con otros comités académicos la constitucion de una
Orientacion Interdisciplinaria de Posgrado al Consejo de Estudios de Posgrado para la

evaluacion de dicha orientacion, y en su caso, la aprobacion;

En los Lineamientos Generales para el Funcionamiento del Posgrado:

a) Decidir sobre el ingreso, permanencia y prorroga de los alumnos en el Plan;

b) Aprobar la asignacién de tutores para los alumnos;

c) Nombrar al jurado de los examenes de grado tomando en cuenta la propuesta del
alumno y del tutor;

d) Decidir sobre las solicitudes de cambio de tutor, o jurado de examen de grado;

e) Aprobar la incorporaciébn y permanencia de profesores y tutores, solicitar al
Coordinador del Plan la actualizacién periédica del padrén de tutores acreditados en el
Plan y vigilar su publicacién anual para informacion de los alumnos;

f) Designar, a propuesta del Coordinador del Plan a los profesores y, en su caso,
recomendar su contratacién al Consejo Téchico respectivo;

g) Dirimir las diferencias de naturaleza académica que surjan entre el personal
académico, entre los alumnos o entre ambos, derivadas de la realizacion de las
actividades académicas del Plan;

h) Evaluar y otorgar, en casos de excepcion, la dispensa de grado de especialista a
probables profesores, tutores y sinodales de examen de grado;

i) Actualizar y promover el uso de sistemas para el manejo de informacién académico-
administrativa del Plan y las especializaciones de posgrado, y

j) Las demas que se establezcan en los Lineamientos Generales para el

Funcionamiento del Posgrado o en estas normas.

Adicionalmente:

a) Designar a los integrantes y a los presidentes de cada subcomité permanente y, en
su caso, de los subcomités especiales que considere pertinente establecer;

b) Aprobar, a propuesta del Coordinador y/o de los subcomités, la oferta semestral de
los cursos, seminarios y demas actividades académicas, asi como designar a los

profesores responsables de los mismos;



88

c) Emitir la carta de admision o rechazo para los aspirantes a ingreso al Plan, con base
en las recomendaciones del Coordinador o subcomité correspondiente;

d) Proponer procedimientos que coadyuven en el desarrollo académico del Plan, y

e) Determinar en qué casos y bajo qué condiciones los aspirantes con titulos de
licenciaturas diferentes a la licenciatura en Enfermeria de la UNAM o de otras
instituciones de educacion superior, podran inscribirse en el Plan Unico de

Especializacion en Enfermeria.

Norma 12. El Comité Académico tendra la siguiente mecénica operativa:

a) Efectuara sesiones ordinarias cada mes y sesiones extraordinarias cuando lo
juzgue conveniente el Coordinador del Plan, de acuerdo con las incidencias o eventos
de apoyo al Plan;

b) El Coordinador convocara a las sesiones y hara llegar a los miembros del Comité
Académico y miembros invitados, el orden del dia y el material que se considere
pertinente, con al menos tres dias habiles de anticipacion a la fecha de las sesiones
ordinarias y un dia habil antes de las sesiones extraordinarias;

c) El Coordinador debera levantar el acta respectiva de cada una de las sesiones y
enviarla via correo electronico a los miembros del Comité Académico a mas tardar una
semana después de efectuada la sesion;

d) Las observaciones al acta deberan hacerlas los miembros del Comité al
Coordinador también via correo electronico en el curso de la siguiente semana
posterior a su recepcion; de lo contrario se considerara que no existen observaciones
y que el acta es aceptada (afirmativa ficta);

e) El acta definitiva sera presentada en la sesién posterior para su lectura y
aprobacion;

f) Para cada sesion el Coordinador convocara por primera y segunda vez en un mismo
citatorio, debiendo mediar un minimo de 15 y un maximo de 30 minutos entre las horas
fijadas para primera y segunda convocatorias. Para realizar la sesion en primera
convocatoria se requerird la mitad mas uno de los miembros con voz y voto, en tanto
gue en segunda convocatoria la sesion se realizara con los miembros presentes;

g) Las sesiones ordinarias preferentemente no deberdn exceder de dos horas
contadas a partir de que se inicie formalmente la reunion. Cuando no se termine de
desahogar los asuntos del orden del dia en el plazo anterior, el Coordinador pedira al
pleno su aprobacion para ampliar ese limite o para posponer los asuntos faltantes para

una sesion extraordinaria;
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h) Cuando el Comité Académico lo juzgue pertinente podra invitar a las sesiones a
otros académicos, quienes asistiran con voz pero sin voto;

i) Los acuerdos del Comité Académico seran tomados por mayoria simple y las
votaciones seran abiertas, a menos que el Coordinador del Plan o la mayoria de los
miembros presentes del Comité pidan que sean secretas, y

j) Sélo tendran derecho a votar los miembros titulares con voz y voto presentes.

Norma 13. El Comité Académico valorara la posibilidad de incorporar y modificar
planes de estudio de especializacion, atendiendo a las necesidades sociales y al
desarrollo de la o las disciplinas que abarca el Plan; la propuesta sera sometida a la
opiniéon del Consejo de Estudios de Posgrado y a la consideracion del Consejo
Académico de Area respectivo, para que este Ultimo determine si son modificaciones

mayores 0 menores.

En caso de ser modificaciones menores, la aprobacion final la realizara el Comité
Académico. Si se trata de una modificacién mayor el Comité Académico la remitira a
los consejos técnicos correspondientes para su aprobacion y posteriormente al

Consejo Académico de Area respectivo, para su estudio y aprobacion final.

Del Coordinador del Plan

Norma 14. De acuerdo con lo establecido por el articulo 42 del Reglamento General
de Estudios de Posgrado (RGEP), en los programas de especializacion en los que
participe una sola entidad académica, el Coordinador del Plan serd designado o
removido por el Director de la entidad académica, después de auscultar la opinién, en
su caso, del Comité Académico y del cuerpo de profesores y tutores. En el caso de
programas de especializacion en los que participe mas de una entidad académica, el
Coordinador del Plan sera designado por acuerdo de los directores de las entidades

participantes.

En ausencia del Coordinador por un periodo mayor de dos meses se procedera a
designar uno nuevo, en los términos sefialados en el RGEP. El tutor del Comité
Académico con mayor antigiiedad en la UNAM asumira interinamente las funciones de

Coordinador en tanto se designa al nuevo.
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Norma 15. El Coordinador del Plan, acorde al articulo 43 del Reglamento General de

Estudios de Posgrado, tendré las siguientes atribuciones y responsabilidades:

a) Convocar y presidir las reuniones del Comité Académico; en su ausencia, las
sesiones seran presididas por el académico del Comité Académico de mayor
antigiiedad en la UNAM;

b) Elaborar el plan anual de trabajo del Plan, desarrollarlo una vez aprobado por el
Comité Académico y presentarle a éste un informe anual, el cual debera ser difundido
entre los académicos del Plan;

c) Proponer semestralmente al Comité Académico los profesores del Plan;

d) Coordinar las actividades académicas y organizar los cursos del Plan;

e) Coordinar el proceso de evaluacion integral del Plan;

f) Representar al Comité Académico del Plan de posgrado, en la formalizacion de los
convenios y bases de colaboracion, en los que puede participar la entidad académica,;
g) Atender los asuntos no previstos en el Reglamento General de Estudios de
Posgrado, que afecten el funcionamiento del Plan y, en su momento, someterlos a la
consideracion del Comité Académico;

h) Vigilar el cumplimiento de la Legislacion aplicable, los acuerdos emanados de las
autoridades universitarias, del Comité Académico, y de las disposiciones que norman
la estructura y funciones de la UNAM, y

i) Otras que defina el Consejo de Estudios de Posgrado en los Lineamientos
Generales para el Funcionamiento del Posgrado o que estén contenidas en estas

normas operativas.

Adicionalmente,

a) Vigilar el cumplimiento de los objetivos, procedimientos y politicas académicas
establecidas en el Plan;

b) Administrar los recursos humanos, materiales y financieros del Plan;

c) Presentar al Comité Académico propuestas de solucion para cualquier situacion no
prevista en el Plan, sus Normas Operativas, el Reglamento General de Estudios de
Posgrado, los Lineamientos Generales para el Funcionamiento del Posgrado o la
Legislacion Universitaria;

d) Coordinar el funcionamiento de los subcomités que establezca el Comité
Académico y comunicar al pleno del mismo las consideraciones y propuestas que

emanen de dichos subcomités, y
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e) Cualquier otra que derive de los acuerdos y resoluciones del Comité Académico o
de las opiniones, disposiciones y recomendaciones del Consejo de Estudios de
Posgrado.

Norma 16. Los requisitos para ser Coordinador del Plan, de acuerdo con lo

establecido por el articulo 44 del Reglamento General de Estudios de Posgrado, son:

a) Poseer al menos el grado maximo que otorgue el programa de posgrado; en casos
justificados este requisito podra ser dispensado;

b) Estar acreditado como tutor del programa de posgrado;

c) Ser académico titular de tiempo completo de la UNAM, y

d) No haber cometido faltas graves contra la disciplina universitaria, que hubiesen sido

sancionadas.

De los procedimientos y mecanismos de ingreso

Norma 17. El Comité Académico realizara la convocatoria a primer ingreso al Plan, la

cual seréa anual.

Norma 18. De conformidad con lo establecido en el Reglamento General de Estudios
de Posgrado y en los Lineamientos Generales para el Funcionamiento del Posgrado,

para ingresar al Plan los aspirantes deberan:

a) Cubrir los requisitos previstos en el plan de estudios, y

b) Recibir la carta de aceptacion otorgada por el Comité Académico del Plan.

Asimismo, los aspirantes se registraran de acuerdo al mecanismo sefialado en la

Convocatoria de Ingreso y deberan entregar los siguientes documentos:

a) Tener titulo de Licenciado en Enfermeria y cédula profesional, o titulo de
Enfermeria Nivel Técnico y titulo de otra Licenciatura afin; o para el caso de los
alumnos egresados de la UNAM, el 100% de los créditos de los estudios de
licenciatura en Enfermeria y la carta del examen profesional con resultado
aprobado.

b) Los egresados de la Licenciatura en Enfermeria de la UNAM y de otras

instituciones de educacion superior, que cuenten con registro de incorporacion
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de sus estudios a la UNAM, podran ingresar al Plan Unico de Especializacion
en Enfermeria como una forma de titulacion, siempre que hayan cubierto el
100% de los créditos de la licenciatura y cumplan con los requisitos
establecidos por el cuerpo colegiado de la entidad su de procedencia, contar
con el dictamen emitido por la Secretaria de Asuntos Escolares de la entidad
su de procedencia, asi como con los lineamientos establecidos para dicho fin.
Certificado original de estudios de licenciatura, un promedio general igual o
mayor a 8.0 (ocho punto cero). En caso de que el Certificado no presente el
promedio, se deberd entregar Constancia de Promedio emitida por la
institucion de procedencia. Con base en la trayectoria académica y los
resultados en el proceso de seleccion, el Comité Académico podra autorizar el
ingreso de aspirantes con promedio inferior a 8.0 (ocho punto cero), siempre y
cuando dicho promedio sea igual 0 superior a 7.8 (siete punto ocho).

Para los aspirantes provenientes de instituciones extranjeras, el ingreso estara
condicionado a la revalidacion de sus estudios, ademas de la evaluacion de su
desempefio académico en los estudios previos.

Carta detallada de exposicion de motivos de ingreso a la especializacion de su
interés, considerando los lineamientos establecidos para dicho fin por el Comité
Académico.

Curriculum Vitae actualizado, considerando los lineamientos establecidos para
dicho fin por el Comité Académico.

Acreditar la comprension de textos del idioma inglés mediante constancia
expedida por el Centro de Ensefianza de Lenguas Extranjeras (CELE) u otro
Centro de Idiomas de la UNAM o de Instituciones de Educacion Superior
integrantes de la ANUIES. Por ejemplo: Universidades estatales, Universidades
privadas.

Acta de nacimiento.

Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP), ampliada al 200%, tamafio
carta, y

Una fotografia tamafio infantil reciente, a color en fondo blanco.

Los aspirantes cuyos documentos proceden de instituciones extranjeras de educacion
superior deberan presentar el titulo, certificado de estudios, en su caso constancia de
promedio y, para aspirantes de nacionalidad extranjera, también el acta de

nacimiento, debidamente legalizados o apostillados:

En caso de que los documentos se encuentren en una lengua diferente al

espafiol, deberan ser traducidos por un perito oficial.
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Los documentos emitidos en los paises que forman parte de la Convencion de
La Haya deberan traer adherida una apostilla firmada por la autoridad
competente del pais en que se realiz6 la expedicion de los documentos.
Los documentos emitidos en otros paises deberan estar legalizados por los
Ministerios de Educacion y de Relaciones Exteriores del pais, asi como por el
consul mexicano en el lugar de expedicion. El acta de nacimiento debera estar
legalizada por el cénsul mexicano.
Para el caso de certificados de estudios de licenciatura expedidos en el
extranjero, debera solicitarse la equivalencia del promedio general, ante la
Direccion General de Incorporacion y Revalidacion de Estudios de la UNAM. El
tramite es personal e independiente del proceso de seleccion al programa y
deberan realizarlo con anticipacién antes de que inicie el semestre. El
procedimiento para gestionar la constancia se encuentra en la siguiente
direccién electronica: http://www.dgire.unam.mx/contenido/home.htm
En caso de que la lengua materna del aspirante no sea el espafiol (de acuerdo
con su nacionalidad), debera demostrar un conocimiento suficiente de dicho
idioma, nivel B, mediante una constancia expedida por el Centro de Ensefianza
para Extranjeros (CEPE) de la UNAM.
En caso de ser aceptados, los candidatos extranjeros que se internen al
territorio mexicano deberan:

a. Cumplir con las disposiciones migratorias para su internacion y estancia

en el pais, asi como la renovacién de su documento migratorio.

b. Tramitar la CURP en la Secretaria de Relaciones Exteriores.

El aspirante debera someterse al proceso de seleccion sefialado en la convocatoria,

respectiva y cumplir con lo siguiente:

a)

b)

Presentar y aprobar un examen general de conocimientos, de habilidades y
aptitudes o equivalente.

Acudir y obtener dictamen favorable a una entrevista personalizada de acuerdo
con el mecanismo que establezca el Comité Académico.

Carta de aceptacion del Comité Académico.

Presentar documento que certifique el haber realizado un curso sobre Teorias
y Modelos de Enfermeria, con duracion minima de 40 hrs.

Constancia de curso de introduccién a la computacion de al menos 30 horas.

Cubrir las cuotas correspondientes, y
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De acuerdo con el calendario de actividades que emita la Direccibn General de la

Administracion Escolar, los aspirantes que sean aceptados formalizardn su inscripcién

como alumnos del Programa, entregando los siguientes documentos, y en su caso los

sefalados en la convocatoria:

A.

P w DN PR

P w DR

C.

1.

Para aspirantes aceptados egresados de la UNAM
Carta de aceptacion al Programa, indicando el semestre de inicio.
Copia de Acta de Nacimiento.
Una fotografia reciente tamafio infantil a color en fondo blanco.
Copia de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP), ampliada al 200%,
tamafio carta.
Original y copia del Certificado de Estudios con un promedio minimo de 8.0
(ocho punto cero). En caso de que el Certificado no presente el promedio, se
deberd entregar Constancia de Promedio emitida por la institucion de
procedencia.
Titulo o acta de examen de la licenciatura, de acuerdo a lo sefialado en los

requisitos de ingreso.

Para aspirantes aceptados de nacionalidad mexicana, no egresados de la
UNAM
Carta de aceptacion al Programa, indicando el semestre de inicio.
Original y copia de Acta de Nacimiento.
Una fotografia reciente tamafio infantil a color en fondo blanco.
Copia de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP), ampliada al 200%,
tamaiio carta.
Original y copia del Certificado de Estudios con un promedio minimo de 8.0
(ocho punto cero). En caso de que el Certificado no presente el promedio, se
deberd entregar Constancia de Promedio emitida por la institucién de
procedencia.
Titulo de la licenciatura, y en su caso del nivel técnico, de acuerdo con lo

sefalado en los requisitos de ingreso.

Para aspirantes aceptados con estudios en el extranjero o de nacionalidad
extranjera

Carta de aceptacion al Programa, indicando el semestre de inicio.
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2. Original y copia del Acta de Nacimiento legalizada o apostillada y si el
documento estd redactado en un idioma diferente al espafiol deberd ser
traducida por perito oficial.

Una fotografia reciente tamafio infantil a color, con fondo blanco.
Original y copia de Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP), ampliada al
200%, tamarfio carta.

5. Original y copia del Certificado de Estudios con un promedio minimo de 8.0
(ocho punto cero), apostillado o legalizado, y si esta redactado en un idioma
diferente al espafiol deberd ser traducida por perito oficial. En caso de que el
Certificado no presente el promedio, se debera entregar Constancia de
Promedio emitida por la institucién de procedencia.

6. Titulo, apostillado o legalizado, y si esta redactado en un idioma diferente al
espafiol deberé ser traducido por perito oficial.

7. Equivalencia de promedio expedida por la Direccion General de Incorporacién
y Revalidacion de Estudios (DGIRE) de la UNAM en la que se haga constar

gue el alumno tiene un promedio minimo de 8.0 (ocho punto cero).

En todos los casos, ademas de lo anterior, se debera enviar en archivo digital a la
direccién de correo que se le informe los siguientes documentos escaneados por
ambas caras (anverso y reverso) en formato JPG con 150 DPI de resolucién, sin
rebasar 1 MB:

a. Acta de nacimiento

b. Titulo de Licenciatura o Técnico en Enfermeria y titulo de otra licenciatura afin

0, en su caso, Acta de examen.
c. Certificado de estudios
d. Fotografia infantil reciente a color, con un ancho de 402 por un alto de 420

pixeles

Para que un aspirante sea oficialmente alumno del plan Unico de Especializacion en
Enfermeria de la UNAM, la inscripcion en original deberé estar firmada y sellada por el

Coordinador del Programa y el alumno.

Norma 19. La recopilacion e integraciéon de la informacion referente al proceso de
admisibn y su entrega al Comité Académico para la decision final, sera

responsabilidad del Coordinador del Plan.
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El Comité Académico, tomando en cuenta los resultados de la evaluacion global del
aspirante emitir4 las cartas de rechazo o aceptacion correspondientes. El Coordinador
informard& sobre los resultados a los interesados.

De los mecanismos y condiciones para la permanenciay evaluacion global

de los alumnos de especializacion

Norma 20. Con base en el Reglamento General de Estudios de Posgrado las
condiciones de permanencia en el Plan, que deben cumplir los alumnos del mismo,

son las siguientes:

a) Realizar su reinscripcion en los plazos previstos en la convocatoria que al efecto se
publique.

b) Acreditar las actividades académicas de acuerdo con lo establecido en el plan de
estudios

b) Cubrir la cuota de inscripcién o reinscripcion correspondiente;

c) En situaciones excepcionales, en su caso, si el alumno no obtiene el grado en los
plazos establecidos en el plan de estudios, podra solicitar al Comité Académico un
plazo adicional de hasta seis meses consecutivos con el fin de concluir el plan de
estudios, asi como la totalidad de los créditos y obtener el grado. En su caso, dicha
solicitud debera contar con el aval del tutor. La solicitud de prorroga debera
presentarse al Comité Académico, via el Coordinador del Plan con anterioridad al
inicio del periodo de inscripciones. En caso de que no obtenga el grado en el plazo
anteriormente descrito, el Comité Académico decidira si procede la baja definitiva del
plan de estudios;

d) EI Comité Académico podra autorizar, en casos debidamente justificados, la
suspension temporal de los estudios, siempre que se solicite con anterioridad al inicio
del semestre lectivo 0 a mas tardar al término del primer mes del semestre. La
suspension temporal de los estudios se autorizara hasta por dos semestres, sin que se
afecten los plazos previstos en el Reglamento General de Estudios de Posgrado y en
el plan o planes de estudio. En casos excepcionales el Comité Académico podra
ampliar dicha suspension. Se atenderan particularmente las especificidades de
género, en especial los casos de embarazo de las alumnas;

e) En los estudios de Especializacion no existen exdmenes extraordinarios;
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f) Cuando por causas de fuerza mayor debidamente justificadas, un alumno no pueda
asistir a los examenes a que tiene derecho, el Comité Académico estudiara el caso, y
podra autorizar la realizacibn de examenes, evaluaciones finales o establecer
mecanismos alternos de evaluacion;

g) Cuando el alumno interrumpa los estudios sin autorizacién, el Comité Académico
determinard la procedencia y los términos de la reincorporacion al plan de estudios. El
tiempo total de inscripcion no puede exceder los tiempos sefialados en el plan de
estudios, y

h) El Comité Académico podra autorizar la baja definitiva del plan de estudios, a

peticion expresa del alumno.

Norma 21. El alumno que se inscriba dos veces en una misma actividad académica
sin acreditarla, sera dado de baja del plan de estudios en que se encuentre inscrito. El
alumno que se vea afectado por esta disposicién podra solicitar al Comité Académico

la reconsideracién de su baja.

De ser el caso, los Lineamientos Generales para el Funcionamiento del Posgrado
sefalan que: el Comité Académico notificara al alumno su baja del plan de estudios y
enviara copia de la notificacion al profesor y al tutor. El alumno que se vea afectado
por esta disposicion podra, dentro de un plazo de cinco dias habiles, a partir de la
fecha de haberle sido comunicada por escrito la resolucion, solicitar la reconsideracién
de su baja ante el Comité Académico. El alumno debera argumentar por escrito las
razones que justifican su solicitud. EI Comité Académico tomaré en cuenta igualmente

las opiniones del profesor o tutor.

El Comité Académico, emitira un dictamen justificado, en un lapso no mayor a diez
dias habiles, el cual sera inapelable. Si el dictamen resulta favorable, el alumno debera
cubrir, en su caso, las condiciones sefialadas por el cuerpo colegiado. En el caso de
que un dictamen favorable sea emitido después del periodo de inscripcién, el Comité

Académico autorizard la inscripcion extemporanea.

Norma 22. Para tener derecho a obtener la evaluacion final, en las actividades

académicas, el alumno debera:

a) Estar inscrito en la actividad académica correspondiente;
b) Haber cumplido con el porcentaje de asistencia a las actividades académicas, que

no podra ser inferior al 90%. Con el propésito de llevar el control correspondiente, los
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profesores recibiran el primer dia de clase la lista oficial de los alumnos, misma que
debera entregar al término del curso, con los registros tanto de asistencias, como de
calificaciones. En caso de no cubrir el porcentaje sefialado, el alumno sera dado de
baja por el profesor en la actividad académica y no tendra derecho a ser evaluado, por
lo que su calificacion final en el acta correspondiente se asignara en términos de “No
Presentada” (NP), y

c) Cumplir con los requisitos que el profesor de la actividad académica haya
establecido oportunamente, para ser evaluado. Para ello, el profesor debera, en la
primera semana de clases, entregar a cada alumno el programa oficial de la actividad
académica, incluyendo la bibliografia basica y complementaria minima para su
desarrollo y la forma de evaluacién de la actividad académica. Para este efecto se
recomienda la consideracién de criterios objetivos tales como: examenes escritos,
parciales y final, exposicion de temas, trabajos de investigacion, resefia de lecturas, y
el trabajo monografico. Si es el caso, el tema de investigacion podra ser aprobado en
los primeros dias del inicio de clases y sera un elemento adicional, no exclusivo para

la evaluacion.

Es recomendable que el profesor seleccione dos 0 mas de estos mecanismos para
realizar su evaluacion, con el propésito de tener una mejor apreciacion del nivel de
dominio de conocimientos que tiene el alumno, de los contenidos programaticos, asi
como elementos mejores y mas objetivos para consignar la evaluacion final de cada

alumno.

Las actividades académicas se desarrollaran conforme a los planes de estudio

correspondientes a cada Especializacion.

Norma 23. Aquellos alumnos que hayan reunido los requisitos necesarios para ser
evaluados y no demuestren objetivamente poseer los conocimientos y aptitudes
suficientes para aprobar, se les asignara la calificacion de 5 (cinco), que significa no
acreditada (NA).

Procederd la calificacion de NP (No Presentada) cuando se trate de un alumno inscrito
formalmente en la actividad académica, pero que no reunid el porcentaje de asistencia

necesario para ser evaluado, o no presento el examen final aplicado por el profesor.

Norma 24. En los casos de inconformidad con la evaluacion de las actividades

académicas, el alumno tiene derecho a plantear por escrito al Coordinador o Comité
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Académico solicitudes de aclaracion respecto a decisiones académicas que les
afecten y recibir la respuesta por el mismo medio, en un plazo méaximo de 30 dias
habiles.

De los requisitos para la apertura de grupos de la(s) especializacidn(es)

Norma 25. La apertura de grupos dependera de la matricula que se registre en cada
uno de los planes de las Especializaciones en Enfermeria, con base en los recursos
econémicos y administrativos de la entidad. La matricula minima para abrir un grupo

sera de cinco alumnos inscritos.

De lareinscripcion semestral

Norma 26. Habiendo recibido una evaluacion favorable en las actividades académicas
del semestre previamente finalizado, el alumno preparara su solicitud de reinscripcion
indicando, en su caso, las actividades académicas que debera cursar durante el

semestre escolar siguiente, de acuerdo con el plan de estudios correspondiente.

La solicitud de inscripcion, incluird las actividades académicas especificas que el
alumno debera cursar durante el semestre escolar, serd entregada por éste en la
oficina de control escolar en donde serd realizada la inscripcion y registro
administrativo respectivos, en el periodo previsto para ello en el calendario de
actividades del Plan. A su vez, el alumno recibird un comprobante de inscripcion en el

gue seran indicadas las actividades académicas en los que haya sido matriculado.

Del procedimiento para la obtencion del grado de especialista en las diferentes

modalidades y la integracion de los jurados

Norma 27. Con base en el Reglamento General de Estudios de Posgrado, para
obtener el grado de especialista serda necesario haber cubierto los créditos y demas
requisitos previstos y elegir alguna de las modalidades de graduacion establecidas en
el plan de estudios respectivo.

Una vez que concluya el tiempo establecido para acreditar el 100% de los créditos del
plan de estudios correspondiente, el alumno tendra dos semestres para obtener el

grado. Vencido el plazo el alumno podra solicitar al Comité Académico, una prorroga
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para efectos de la obtencién del grado, de acuerdo con lo establecido en el apartado
de permanencia de estas normas operativas.

El alumno para solicitar fecha de examen debera tramitar la Revision de Estudios
expedida por la Unidad de Administracién del Posgrado, en la que cumpla documental
y académicamente con los requisitos de ingreso, permanencia y graduacion de
acuerdo al plan de estudios, los reglamentos y la Legislacion Universitaria.

Norma 28. El alumno podra optar por una de las siguientes opciones de graduacion:

1. Elaborar una tesina, dirigida por un docente universitario o por un especialista en el
tema de investigacion, que sea un profesional de reconocido prestigio y obtener la
aprobacién razonada de los tres sinodales que integren el jurado que para el efecto

designe el Comité Académico.

Aprobada la tesina a que se refiere el parrafo anterior, el alumno deberd acreditar un

examen con réplica, ante el jurado designado o,

2. Elaborar Estudio de Casos dirigido por un docente universitario o por un especialista
en el tema que sea un profesional de reconocido prestigio y obtener la aprobacion
razonada de los tres sinodales que integren el jurado que para el efecto designe el

Comité Académico.

Aprobado el Estudio de Casos a que se refiere el parrafo anterior, el alumno debera

acreditar un examen con réplica, ante el jurado designado o,

3. Aprobar un Examen Teorico Practico que versard sobre los contenidos de la
Especialidad y su aplicacibn en un escenario real y concreto de la préactica
especializada de que se trate, ante un jurado integrado por tres sinodales designados

por el Comité Académico o,

4. Realizar una Residencia de Préctica especializada de 6 (seis) meses en una
Institucion de Salud con quien se haya establecido un convenio especifico para tal fin.
El estudiante deberé presentar ante un jurado integrado por tres sinodales designados

por el Comité Académico el informe final de su residencia.

Norma 29. El Comité Académico designara el jurado tomando en cuenta la propuesta

del alumno, en su caso del tutor, y la hard del conocimiento de los interesados.



101

Para ser designado sinodal en un examen de especializacion, se debera contar
preferentemente con el diploma o grado universitario de Especializacién, Maestria o
Doctorado y pertenecer al personal docente o tutores del Plan.

En los exdmenes de excepcional calidad para obtener el grado de Especialista podra
otorgarse mencion honorifica. Asimismo, el sinodo podra recomendar al Comité

Académico se proponga al sustentante para concursar por la medalla Alfonso Caso.

De las equivalencias de estudios para alumnos del plan o planes a modificar

Norma 30. De acuerdo con lo establecido en el articulo quinto transitorio del
Reglamento General de Estudios de Posgrado (2006), los alumnos de planes de
estudios anteriores de la vigencia de este reglamento los concluirdn de conformidad
con los plazos, disposiciones y plan de estudios vigente, o bien podran optar por
continuar y concluir sus estudios en un Plan adecuado o en un Plan nuevo, de
conformidad con lo establecido en este Reglamento, previa solicitud y acuerdo

favorable del Comité Académico.

Norma 31. De conformidad con lo establecido en la Legislacion Universitaria, para el
cambio de un plan de estudios vigente a un plan de estudios modificado o adecuado,

el alumno debera sujetarse a los siguientes criterios y procedimiento:

a) El Plan modificado o adecuado entrara en vigor el primer dia del periodo lectivo
inmediato posterior a la fecha de su aprobacion por el Consejo Académico del Area
respectivo;

b) El alumno debera solicitar su cambio por medio de una carta dirigida al Comité
Académico, via el Coordinador del Plan; previa opinion favorable de su tutor;

c) El Coordinador del Plan presentara el caso al Comité Académico y, de acuerdo a la
tabla de equivalencias de las actividades académicas, las propondra al Comité para su
autorizacion;

d) El Coordinador del Plan le comunicara al alumno y al tutor, la aceptacién de cambio
de plan de estudios, asi como las equivalencias aceptadas, y

e) El Coordinador del Plan notificara a las autoridades de la Direccion General de
Administracion Escolar del cambio de adscripcion del alumno, de las actividades

académicas y de las equivalencias autorizadas.
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Norma 32. De conformidad con lo consignado en los Lineamientos Generales para el
Funcionamiento del Posgrado, anexo al plan de estudios se elaboraran las
equivalencias a que deberan sujetarse los estudios de los alumnos que opten por un
plan modificado o adecuado, para lo cual se atenderan los criterios siguientes:

a) Se elaborard una tabla en la que se establezcan las equivalencias de contenidos
entre las actividades académicas del plan de estudios vigente con el plan de estudios
propuesto, nuevo o adecuado.
b) Para elaborar las equivalencias entre actividades académicas, se deberan
considerar las siguientes variables:

i) Contenidos tematicos de las actividades académicas.

i) Valor en créditos de las actividades académicas.

i) Viabilidad operativa y académica.

Asimismo, se deberan tomar en cuenta la organizacion de la planta académica y la

agilidad en los trAmites administrativos.

c) Las equivalencias entre actividades académicas podran ser de los siguientes tipos:
iv) Una actividad académica del plan de estudios vigente por una actividad
académica del propuesto.

v) Dos o mas actividades académicas del plan de estudios vigente por una
actividad académica del propuesto, y viceversa.

vi) Dos 0 mas actividades académicas del plan de estudios vigente por dos 0 mas
actividades académicas del propuesto, y viceversa.

d) La tabla de equivalencias debera contener:

vii) Todas las actividades académicas, en sus diversos caracteres, tanto del plan
de estudios vigente, como del nuevo o adecuado;

viii) El valor en créditos y clave de las actividades académicas en el plan de
estudios vigente, y

iX) La ubicacion semestral o anual, en su caso.
Del sistema de tutoria
Norma 33. De acuerdo con los Lineamientos Generales para el Funcionamiento del

Posgrado serd atribucion del Comité Académico aprobar la incorporacion,

desincorporacion y permanencia de tutores, asi como solicitar al Coordinador del Plan
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la actualizacion periédica del padron de tutores acreditados en el Plan, y vigilara su
publicacion semestral para informacién de los alumnos.

El académico que desee incorporarse como tutor en el Plan, debera solicitar su
incorporacién al Comité Académico y cumplir con los requisitos establecidos en estas
normas operativas. La resoluciéon del Comité Académico debera hacerse del

conocimiento por escrito al interesado.

Los tutores podran serlo para uno o mas planes de estudio del Plan.

Norma 34. De conformidad con lo establecido en el Reglamento General de Estudios

de Posgrado, los requisitos para ser tutor del Plan son los siguientes:

a) Contar al menos con el diploma o grado de especialista, o con la dispensa de grado
aprobada por el Comité Académico;

b) Estar dedicado a actividades académicas o profesionales relacionadas con el plan o
planes de estudio, y

c) Participar en el programa de Induccién al modelo de ensefianza de tutoria en el

posgrado.

Norma 35. A todos los alumnos de especializacion, a propuesta del subcomité
académico y tomando en cuenta la opinion del alumno, el Comité Académico asignara

un tutor.

Norma 36. De conformidad con lo establecido en el Reglamento General de Estudios
de Posgrado y en los Lineamientos Generales para el Funcionamiento del Posgrado,

el tutor principal tendra las siguientes funciones:

a) Establecer, junto con el alumno, el plan individual de actividades académicas que
éste seguird, de acuerdo con el plan de estudios;

b) Dirigir el estudio de caso o cualquier otra de las modalidades para obtener el grado,
y

¢) Solicitar periodicamente a los alumnos bajo su tutela los avances de sus actividades

con fines de graduacion.

Norma 37. Los académicos podran fungir como tutor principal para un maximo de

cinco (5) alumnos. ElI Comité Académico podra autorizar un numero mayor de
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tutorandos, en los casos que considere pertinente, valorando el desempefio previo del

tutor.

De laforma de evaluacién y los requisitos de permanencia de los tutores

Norma 38. ElI Comité Académico evaluara periédicamente la labor académica y la

participacion de los tutores en el Plan mediante:

a) La entrega periddica de los informes sobre los logros y avances desarrollados por el
tutorando de acuerdo con los tiempos establecidos por el Coordinador, y

b) La graduacion oportuna de los tutorados.

Norma 39. Para permanecer como tutor del Plan serd necesario estar activo y haber
cumplido con las funciones sefialadas en el Reglamento General de Estudios de

Posgrado y en las presentes Normas Operativas.

El Comité Académico dara de baja al tutor cuando en un periodo de tres semestres,
sin mediar causa debidamente justificada, incurra en alguna de las siguientes
situaciones:

a) No haya realizado sus labores de tutoria;

b) No haya graduado alumnos;

c) No haya impartido ninguna actividad académica.

Norma 40. Cuando el Comité Académico acuerde dar de baja a un tutor, informara su

decision al interesado.

De los requisitos minimos para ser profesor del Plan y sus funciones

Norma 41. La seleccion de profesores para la imparticibn de las actividades
académicas del posgrado estara a cargo del Comité Académico, a propuesta del
Coordinador del Plan. EI Comité Académico recomendara la contratacion de
profesores a los consejos técnicos de las entidades académicas participantes, de
acuerdo con el Reglamento General de Estudios de Posgrado y los Lineamientos

Generales para el Funcionamiento del Posgrado.
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Norma 42. Los requisitos para ser profesor en alguna de las actividades académicas

del Plan, son los siguientes:

a) Estar dedicado a las actividades académicas o profesionales relacionadas con
alguno de los planes de estudio del Plan;

b) Contar con el titulo de licenciatura y grado de especialista, maestro o doctor y una
probada experiencia profesional en la actividad académica a impartir. En casos
excepcionales, el Comité Académico podra autorizar la incorporacion a la planta
docente del Plan, a profesionales que aun no contando con el diploma o grado
universitario de Especializacion, Maestria o Doctorado, demuestren tener una amplia
experiencia profesional en la actividad académica que se proponen impartir, y

c) Tener una experiencia minima de dos afos impartiendo catedra en el nivel

licenciatura o posgrado.

Norma 43. Las funciones de los profesores de las actividades académicas del Plan

son las siguientes:

a) Conocer y dominar los contenidos de las actividades académicas que impartira en
el plan o planes de estudio que se imparten en el posgrado;

b) Impartir las actividades académicas en las instalaciones especificamente
destinadas para ello en los horarios previamente definidos;

c) Cumplir con los procedimientos de evaluacion de los alumnos inscritos en las
actividades académicas de conformidad con el calendario establecido en el plan de
estudios respectivo, e informar de los resultados de acuerdo al procedimiento

establecido por el Coordinador del Plan.

De los criterios y procedimientos paraincorporar, modificar o cancelar

campos de conocimiento

La incorporacion, modificacion o cancelacion de campos de conocimiento deberd

ajustarse a los siguientes criterios y procedimientos:

a) Las propuestas podran ser presentadas por el propio Comité Académico
0 por un grupo de profesores o tutores adscritos al Plan;
b) La solicitud de incorporacion debera estar acompafiada de:

i. Fundamentacion y descripcién del nuevo campo de conocimiento;
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Lista de actividades académicas con su respectivo valor en créditos;
Descripcion de la estructura y organizacion de los estudios;
Programas de las actividades académicas;

Relacion tentativa de la plantilla de profesores y tutores, y

La infraestructura en que se desarrollarian las actividades académicas

del nuevo campo de conocimiento.

c) La modificacion deberd acompafiarse de:

Fundamentacion y descripcion del campo de conocimiento;

En el caso de modificacion interna de actividades académicas, la
justificacién y los alcances esperados;

Lista de actividades académica con su respectivo valor en créditos, y

Los programas de las actividades académicas a modificar.

d) La propuesta de cancelacién de un campo debera contener:

Los argumentos que justifiquen la cancelacion.

El Comité Académico analizard las propuestas de incorporacion, modificacion o

cancelacion, segun sea el caso y emitira una resolucion al respecto.

Norma 44. Aprobada la propuesta de incorporacién o modificacion por el Comité

Académico, se enviara al Consejo de Estudios de Posgrado para su opinion, y sera

turnada al Consejo Académico del Area de las Ciencias Bioldgicas, Quimicas y de la

Salud y a la Direccién General de Administracion Escolar.

Norma 45. Para el caso de cancelacion de un campo de conocimiento el Comité

Académico, una vez aprobada la propuesta la turnard al Consejo de Estudios de

Posgrado para su opinion, quien la remitira al Consejo Académico del Area de las

Ciencias Bioldgicas, Quimicas y de la Salud para su aprobacion final, y se informaré a

las instancias correspondientes.
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De los mecanismos y criterios para la evaluaciéon y actualizacion del plan o

planes de estudio que conforman el Programa

Norma 46. De conformidad con lo establecido en el Reglamento General de Estudios
de Posgrado y en los Lineamientos Generales para el Funcionamiento del Posgrado la
evaluacion integral del Programa debera:

a) Realizarse al menos cada cinco afos;
b) Seré& organizada por el Comité Académico del Programa, y
¢) Conducida por el Coordinador del Programa.

Dicha evaluacion debera contemplar los criterios de la “Guia de autoevaluacion para
los programas de posgrado de la UNAM”, asi como los establecidos en el rubro de
evaluaciéon de este Programa, adicionalmente, si es el caso, se tomardn en

consideracién otros criterios aprobados por el Consejo de Estudios de Posgrado.

En la Coordinacion de Estudios de Posgrado se proporcionara la “Guia de
autoevaluacién para los programas de posgrado de la UNAM” asi como, la asesoria

necesaria para la evaluacion del Programa.

Una vez concluida la evaluacion el Comité Académico informara de los resultados al
Consejo de Estudios de Posgrado y al Consejo Académico del Area de las Ciencias
Bioldgicas, Quimicas y de la Salud.

Norma 47. Para actualizar los contenidos (cambio en contenidos tematicos y
bibliografia) de los programas de las actividades académicas del plan o planes de

estudio se debera seguir el siguiente procedimiento:

a) Las propuestas pueden ser presentadas por los académicos que
impartan las actividades académicas a actualizar, en su caso, otros que
determine el Comité Académico;

b) La propuesta debera ser presentada al Comité Académico, e incluira la
justificacion y el programa propuesto para la actividad académica a
actualizar;

c) El Comité Académico evaluard dicha propuesta y su congruencia con
las demas actividades académicas impartidas en el plan de estudios, y

d) El Comité Académico emitira su resolucion.
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De aprobarse la actualizacién de contenidos de uno o més programas de actividades
académicas, el Coordinador del Programa debera notificarlo al Consejo de Estudios de
Posgrado.

En caso de que las actualizaciones a los contenidos de las actividades académicas
comprendan mas del 50% del plan de estudios, el Consejo de Estudios de Posgrado
remitira al Consejo Académico del Area de las Ciencias Biologicas, Quimicas y de la
Salud el proyecto de modificacién, a fin de que ese consejo estudie y en su caso
apruebe el proyecto, y se informaré a las instancias correspondientes.

De los criterios y procedimientos para modificar las normas operativas

Norma 48. Para la modificaciébn de las presentes normas operativas se debera

observar el siguiente procedimiento:

a) El Comité Académico elaborara una propuesta de modificacibn a las normas
operativas de este Plan;

b) Deberan considerarse las disposiciones establecidas para tal efecto en el
Reglamento General de Estudios de Posgrado y en los Lineamientos Generales para
el Funcionamiento del Posgrado;

c) Una vez elaborada la propuesta el Comité Académico la turnard para su opinion al
Consejo de Estudios de Posgrado;

d) El Comité Académico tomara en cuenta la opinion del Consejo de Estudios de
Posgrado;

e) En sesion plenaria aprobara la modificacion de las normas operativas del Plan, y

f) El Coordinador del Plan notificara al Consejo de Estudios de Posgrado, a la
Direccion General de Administracion Escolar y al Consejo Académico de Area

correspondiente.
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ACTIVIDAD
ACADEMICA

DOCENTE

NIVEL ACADEMICO

Atencion de
Enfermeria | y Il

Lic. Nelly Flores Torres
Lic. Javier Hipdlito Toledo

Lic. en Enfermeria
Especialidad Enf.
Nefrolégica (postécnico)

Intervenciones de
Enfermeria l y Il

Lic. Javier Hipélito Toledo

Lic. en Enfermeria
Especialidad Enf.
Nefrologica (postécnico)

Riesgos y Darios a la
Salud Iy Il

Dr. Héctor Alejandro Pérez
Grovas Garza

Médico Nefrélogo

Avances de Enfermeria |

Lic. Ximena Atilano Carsi

Lic. Nutricién

Avances de
Enfermeria Il

Dr. Héctor Alejandro Pérez
Grovas Garza

Médico Nefrélogo

Obligatoria de
Eleccion |
Tecnologias para la
Calidad y Seguridad de la
Persona con Enfermedad
Renal

Dr. Ricardo Valdés Castro

Médico Epidemidlogo

Obligatoria de
Eleccion Il
Consideraciones Eticas 'y
Tanatolégicas en el
Cuidado al Enfermo
Renal

Lic. Mariano Ahuatzi Rodriguez

Lic. Filosofia

Enfermeria Perioperatoria

ACTIVIDAD ACADEMICA

DOCENTE

NIVEL ACADEMICO

Atencion de Enfermeria |
VAL

Lic. Lilia Mares Martinez.

Lic. en Enfermeria
Especialidad Enf.
Quirdrgica (postécnico)




Intervenciones de
Enfermeria l y I

Lic. Lilia Mares Martinez.
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Lic. en Enfermeria
Especialidad Enf.
Quirdrgica (postécnico)

Riesgos y Darios a la
Salud Iy I

Dr. Mauricio Cantellano Orozco.

Cirujano cardiotoracico
adultos y con
subespecialidad en
congeénitos

Avances de Enfermeria |

Lic. Maria Leticia Salado Lucero

Lic. en Enfermeria
Especialidad Enf.
Quirargica (postécnico)

Avances de Enfermeria Il

Lic. Maria Leticia Salado Lucero

Lic. en Enfermeria
Especialidad Enf.
Quirargica (postécnico)

Obligatoria de Eleccion |
Innovaciéon Tecnolégica
en el Area Quirargica

Lic. Irian ltzel Mena Gémez.

Lic. en Enfermeria
Especialidad Enf.
Quirurgica (postécnico)

Obligatoria de Eleccion Il
Consideraciones Eticas
en el Cuidado del
Paciente Quirurgico

Lic. Arianeth Edith Bahena
Armillas

Lic. en Enfermeria
Especialidad Enf.
Quirudrgica (postécnico)
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Anexo 4. Bases de colaboracion

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONQMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA'Y OBSTETRICIA

OFICINA JURIDICA
2012
INSTITUCION OBJETO VIGENCIA FECHA DE No. DE
FIRMA INSTRUMENTO
Hospital Gea Gonzalez Posgrado, SUAYED, 4 afios | 11- Octubre 2010 | 27167-1877-13-X-
Licenciatura, Educacién 10
Continua.
Instituto Nacional de | Posgrado, SUAYED, 4afos | 22marzo-2010 | 25783-493-22-Ill-
Cardiologia Licenciatura, Educacion 10
Continua.
Anexo 5

Distribucion de alumnos inscritos en las especialidades
por campo de conocimiento del ciclo 2005-2 al 2013-1

ESPECIALIDAD 2006-2 2007-2 2008-2 2009-2 2010-2 2011-2 2012-2

Enf. cardiovascular 16 24 21 30 23 19 16 22
Enf. Perinatal 11 15 33 31 46 29 32 59
Atencién en el . _ 3 2 Sin Sin Sin Sin
hogar INICIA Asp Asp Asp Asp
Enf. En Salud 17 12 11 21 22 20 |3 25
publica
Enf. Infantil 41 56 43 62 79 53 77 83
Enf. Del Adulto en
edo. Critico 56 74 50 88 78 99 104 121
Enf. Del anciano 6 4 7 8 11 11 9 9
Enf. En 10 8 20 18 12 15 21 18
rehabilitacion

9 8
Enf. en Salud INICI 6 5 4 2 7 12
mental

A

, 5 5

Enfermeria INICI 3 4 14 3 4 7
Neuroldgica A
Enfermeria en la 7
cultura fisica y el INICI 9 6 9 4 10 9
deporte A 2
Enf. del Neonato - - - - 60 40 46 47
Enf. Oncoldgica - -- - - 15 11 18 18
TOTALES 178 211 203 287 355 302 381 430

FUENTE: Division de Estudios de Posgrado ENEO-UNAM. Coordinacién del PUEE. Diciembre 2012.
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Anexo 6
Pasantes que ingresaron a estudios de posgrado como opcion de titulacion
por especializacion y por escuela de procedencia 2013-1

Incorporadas

Zaragoza
1

IMSS INN

SSA

Del neonato I

Del neonato II

Del neonato III

En salud publica

CardioVascular

Perinatal I

Perinatal II

Infantil I

Infantil IT

Pt == = [ =INN

Adulto en estado critico I

Adulto en estado critico II

Adulto en estado critico III

Adulto en estado critico IV

[ = B N

Adulto en estado critico V

Neuroldgica

= =

En la cultura fisica y el
deporte

Salud mental

4
1
3
1
3
2
6
2
5
3
5
1
2
1
1
5

TOTAL

46

14

2

Slu| = NN No = Blo|wi-|o|w|s|N|u|w|a

FUENTE: Division de Estudios de Posgrado ENEO-UNAM. Archivos Coordinacion PUEE. Diciembre 2012.
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Anexo 7
Graduacion* del PUEE por especialidad en el ano 2012
ESPECIALIDAD ESTUDIO TEORICO RESIDENCIA TESINA TOTAL
DE CASO PRACTICO

Adulto en estado critico - 46 8 57
Perinatal - 34 1 - 35
Salud publica - 10 - 2 12
Infantil 3 37 - 1 41
Anciano - 7 - - 7
Rehabilitacion - 8 - 1 9
Cardiovascular 3 8 1 5 17
Atencion en el hogar - - - - -
Cultura fisica y el B _ 1 1
deporte
Neuroldgica 1 - - 1
Salud mental - 1 1 8
Oncoldgica - 6 - - 6
Enfermeria del neonato 6 27 2 3 38

TOTAL 12 190 8 22 232

FUENTE: Division de Estudios de Posgrado ENEO-UNAM. Coordinacion del PUEE. Diciembre 2012

*De 1997 a la fecha se han desarrollado 16 generaciones con un total de 2383

alumnos inscritos, de los cuales 1310 realizaron el examen para alcanzar el grado

académico (cuadro 5), de ellos, 1240 lo obtuvieron lo que corresponde a una relacion
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ingreso, egreso, graduacién del 52%, considerando desde la primera generacion de
egresados.

Anexo 8 Relacion de articulos y trabajos de investigacién realizados bajo el
marco de evaluacién del PUEE:

1. Silva-Gonzalez M, Cardenas-Jiménez M. Percepcion de los coordinadores,
tutores y alumnos en relacion a la tutoria como estrategia de ensefianza
aprendizaje. Revista Enfermeria Universitaria 2008; 5(3): 37-41. Disponible en:
http://bit.ly/1fiK3xt

2. Pifa-Jiménez |, Balan Gleaves C, Rodriguez-Méndez A, Vazquez-Lopez G.
Aprendizajes que promueve el Plan Unico de Especializacion en Enfermeria.
La perspectiva del alumno. Resultados parciales 12 parte. Revista Enfermeria
Universitaria 2008; 5(4): 25-33. Disponible en: http://bit.ly/1cqllux

3. Pifa-Jiménez |, Balan Gleaves C, Rodriguez-Méndez A, Vazquez-Lopez G.
Aprendizajes que promueve el Plan Unico de Especializacion en Enfermeria.
La perspectiva del alumno. Resultados parciales 22 parte. Revista Enfermeria
Universitaria 2009;6(1):42-49. Disponible en: http://bit.ly/1nBbTr5

4. Matus-Miranda R, Balseiro-Almario L, Zarate-Grajales RA, Garcia-Cardona M.
Balan-Gleaves C. Formacién educativa y desarrollo profesional. El caso de
egresadas(os) de especialidades de posgrado en enfermeria. Enfermeria
Universitaria 2011; 8(4): 8-15. Disponible en: http://bit.ly/110JPIx

5. Balseiro-Almario L. Zarate-Grajales RA, Matus-Miranda R. Balan- Gleaves C,
Garcia-Cardona M, Sacristan-Ruiz F. Insercion laboral de las (0s) egresadas
(os) del plan unico de especializacion en enfermeria de la ENEO- UNAM: una
experiencia de diez afios. Revista Enfermeria Universitaria 2010; 7(3):38-45.
Disponible en: http://bit.ly/1itQkK5

6. Balseiro-Almario L. Zarate-Grajales RA, Matus-Miranda R, Balan-Gleaves C,
Sacristdn-Ruiz F, Garcia-Cardona M. Insercion laboral, desarrollo profesional y
desempefio institucional de las (os) egresadas (o0s) del Plan dnico de
especializacion en enfermeria de la ENEO-UNAM: una experiencia de doce
anos. Enfermeria Universitaria 2012, 9(1):16-26. Disponible
en:http://bit.ly/1gelL.ddB

7. Intriago-Ruiz C. Aptitud clinica de las(os) alumnas(os) de la especialidad en
enfermeria del adulto en estado critico. [Tesis Maestria en Enfermeria con
énfasis en educacion].México: Universidad Nacional Auténoma de México
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia; 2012. Disponible en:
http://xurl.es/vph81

8. Dominguez ME. Tutoria clinica. Significados y vivencias. [Tesis Maestria en
Enfermeria con énfasis en educacion]. México: Universidad Nacional Autbnoma
de México Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia; 2013.


http://bit.ly/1fjK3xt
http://bit.ly/1cqIlux
http://bit.ly/1nBbTr5
http://bit.ly/1lOJPlx
http://bit.ly/1itQkK5
http://bit.ly/1geLddB
http://xurl.es/vph81
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