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1. FUNDAMENTACIÓN

La fundamentación presenta los argumentos relativos a la pertinencia y factibilidad del programa del Profesional Asociado en Enfermería General frente a las necesidades de desarrollo del país, del Estado y de la región, a las necesidades sociales y del sector productivo; las características y cobertura de su función, la demanda de ingreso estimada y el campo laboral actual y potencial de los egresados.

Se organiza en tres aspectos: el social que abarca el contexto socioeconómico, cultural y político en el que se inserta el programa; el institucional que se refiere a las necesidades de desarrollo educativo tanto en docencia como en investigación y extensión de la UAEH en esta área, y la disciplinaria que manifiesta las características científicas y tecnológicas del desarrollo de la Enfermería como profesión.

La Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo es una institución pública de educación superior  que tiene como objetivo general: “lograr la superación académica a través de la formación de profesionales que posean valores, actitudes y habilidades necesarios para enfrentarse con éxito a una realidad económica, dinámica y cambiante, dotados de conocimientos actualizados, con las herramientas tecnológicas de punta y comprometidos con su entorno social”
.

1.1 Social
Contexto Social, Económico y Político 

En los albores del nuevo siglo, se observa una demanda de Educación Superior sin precedentes, acompañada de una gran diversificación de la misma, y una mayor toma de conciencia de la importancia fundamental que este tipo de educación reviste para el desarrollo sociocultural y económico y para la construcción del futuro; por lo que las nuevas generaciones deberán  estar preparadas con nuevas competencias y nuevos conocimientos e ideas. 

Los profundos cambios del mundo actual reflejados en la innovación del conocimiento y la tecnología; así como la supervivencia de la pobreza y el deterioro ecológico, plantea a las naciones en desarrollo, el transformar sus economías y eliminar obstáculos en su quehacer político para sustentarse, competir y avanzar en sus intereses, anticipándose a las nuevas realidades mundiales.
 

Dentro del proceso de esta transformación socioeconómica y cultural; la revolución científico tecnológica de las últimas décadas, ha jugado un papel determinante, creando otros espacios económicos y políticos mundiales, obligando a las sociedades a reformar sus planes de desarrollo.

Esta situación exige la definición de alternativas que den respuesta a las necesidades creadas por esta dinámica mundial; transformación que afecta directamente a México, generando nuevos estilos de vida que exigen cambios profundos en la enfermería como profesión, ante las  nuevas demandas de la salud en la sociedad.

En la actualidad los modelos de atención a la salud en el contexto internacional adoptados por los distintos países del mundo son muy diversos, los cuales difieren con respecto a: la cobertura de la población atendida, la índole de la calidad de los servicios que ofrecen, su organización financiera y los recursos disponibles. Tales variaciones obedecen a razones históricas y culturales propias de cada país, a su desarrollo económico y social, a su régimen político y en fin, a lo que se podría llamar idiosincrasia nacional. 
    

Necesidades y problemáticas sociales, económicas y culturales actuales  y  futuras.
Se identifican algunas de las principales problemáticas del mundo para el año 2000, por ejemplo: problemas laborales originados por la falta de un trabajo fijo,  la sobrepoblación, la contaminación, el deterioro ecológico, la falta de recursos naturales, la escasez de materias primas y de alimentos. En cuanto a los problemas de orden y seguridad, existe un incremento de la delincuencia, consumo de drogas, alcoholismo, terrorismo, guerras, bombas nucleares y un aumento en la fabricación de armamento. 

Es importante mencionar que el código de valores se ha modificado,  lo que ha generado la falta de humanismo, moral y ética, interesándose el hombre, más por lo material, el consumismo y la pornografía, situaciones que propician el aumento de enfermedades virales. Todo lo anterior coloca al individuo en un proceso de transición en salud, afectando la calidad de vida de las sociedades en el mundo.

Existen marcadas diferencias económicas, sociales y culturales, que ubican a México en desventaja con relación a otros países de América del Norte, fenómeno que se refleja en sus entidades federativas, como es el caso especifico del Estado de Hidalgo.

Para 1970 nuestro Estado era una de las entidades más pobres de México ya que el 75% de los 84 municipios, no tenían cubiertos los mínimos de bienestar social como son: educación, salud, alimentación, vivienda y empleo. 

En 1990 la marginación no había disminuido sino al contrario, las condiciones de vida se agudizan, algunos indicadores que ilustran las carencias son: el 57% de las viviendas carecen  de drenaje, el 30 % no tienen agua entubada, el 23 % no cuentan con energía eléctrica, el 20% de la población es analfabeta y el 41.4% registrada como población económicamente activa no percibe ni un salario mínimo, por consiguiente impera la desnutrición, la insalubridad y la emigración de la población en comunidades rurales, en busca de trabajo y mejores salarios, predomina este fenómeno de marginación en la Huasteca y Sierra que forman parte de las regiones de: Huejutla, Meztitlán  y la región Tepehua.

Actualmente la población Hidalguense está constituida por 2, 112, 473 habitantes de los cuales 49.5% son hombres y 50.5 % son mujeres. La estructura de la población puede considerarse como joven dado que esta registra con menos de 15 años el 37.3 % y el 4.7% con  65 años o más, sector que tiende a incrementarse y con ello aumentan las necesidades para atenderlo. 

Necesidades y problemática de Salud.

El análisis comparativo de indicadores en el ámbito internacional y nacional propuestos por la Organización Mundial de la Salud  (OMS) y la Organización Panamericana de la Salud (OPS) sobre las condiciones de salud, constituyen un referente  para contextualizar la situación específica del Estado de Hidalgo. 

Al analizar la tasa bruta de mortalidad en México, en el período comprendido de 1990-1995, esta se registra con un menor índice que Estados Unidos y Canadá, sin embargo existe mayor riesgo a morir en las primeras etapas de vida, a diferencia de estos países donde las personas mueren básicamente después de los 65 años de edad.

Con relación a la esperanza de vida al nacer, en México, se registra 4.5 años de vidas menos con respecto a los Estados Unidos y 5.9, con respecto a Canadá, en el periodo comprendido de 1990-1998. Esta situación refleja en gran medida el contexto económico y social, la infraestructura en salud y el tipo de factores de riesgo que desencadenan patologías propias de los países desarrollados y en vías de desarrollo como el nuestro.

La situación socioeconómica de México, está muy por debajo de los Estados Unidos y Canadá, sobre todo en los servicios básicos: agua potable, alcantarillado y el manejo de las excretas, observándose porcentajes muy bajos en el medio rural, con un valor porcentual del 41 al 57%.

Para satisfacer las demandas de salud en México, la distribución porcentual de enfermeras, por cada 10000 habitantes en el año 1995, era de 9.2%, existiendo una enorme diferencia entre Estados Unidos con 87.8% y Canadá con 95.8%. Este indicador presupone que las instituciones públicas deben dar respuesta al reto de la OMS, cuando plantea:  "Salud para todos en el año 2025", donde el Profesional Asociado de Enfermería General, como estrategia operativa para la atención del nivel primario, desempeña un papel importante contribuyendo de forma efectiva en el mejoramiento de la salud de la población, cuya problemática se agudiza en los grupos considerados de alto riesgo: la población infantil, los indígenas, los ancianos, los discapacitados y las mujeres, principalmente en el área rural.
 

Estas características del Estado de Hidalgo reflejan un perfil de morbi-mortalidad que corresponde al de una sociedad desigual, reflejada en el tipo de padecimientos por áreas en las cuales se observa que en las poblaciones marginadas existe mayor número de enfermedades infecciosas agudas (neumonías) y las carenciales (desnutrición). En 1993 las cinco primeras causas de  muerte en el Estado correspondieron a padecimientos denominados como “del desarrollo” destacando en primer lugar las enfermedades del corazón, seguida de cirrosis y otras enfermedades crónicas del hígado, encontrando en tercer lugar los tumores malignos, y los accidentes y por último la diabetes mellitus.

Esto refleja que las necesidades de salud en el Estado rebasan la capacidad de cobertura de las instituciones del Sistema Estatal de Salud por tal motivo es necesario establecer estrategias para mejorar considerablemente la efectividad de los servicios mediante la formación de recursos humanos, en particular en el área de enfermería, que permitan brindar atención de calidad a la población Hidalguense, contribuyendo así a disminuir los altos índices de morbi-mortalidad existentes.

En el año de 1960, morían 14 personas por cada mil habitantes, al inicio de la década  de 1990, morían 5 personas en el Estado. El mayor descenso de la mortalidad se dio entre la población menor de 60 años, que en 1990 era de 51% ´y en 1960 descendió al 23%. Esto significa que en la actualidad mueren menos personas menores de 60 años que las que morían hace 40 años, incrementándose el número de habitantes en etapa senil, población demandante de servicios de salud. 

En el Estado de Hidalgo, la esperanza de vida en 1960 podía estimarse en 51.2 años, 6.3 años menos que la media nacional del mismo años, y  finalmente en 1990, llegó a 69.4 años.
 

Con relación a la mortalidad materna, en 1992 se observó una tasa de 7.36 defunciones por cada 10 mil nacidos vivos registrados, que al compararla con la del año de 1997 (tasa de 3.96%) muestra un descenso del 46.2%. Esto debido a la intensificación de las acciones en el control del embarazo, parto y puerpério, reflejándose en el incremento de consultas de control prenatal. 

El Gobierno del Estado, a través del Programa Estatal de Salud 1999-2005, se ha propuesto el objetivo de "Garantizar a toda la población de Hidalgo el acceso y la provisión de servicios de salud eficaces, permanentes, de calidad y con oportunidad”, por lo que se han concebido objetivos específicos que permitan generar una propuesta que articule las acciones y recursos de las distintas instituciones, con el propósito de atenuar los niveles de rezago social y minimizar de forma más directa los factores de riesgo de mayor trascendencia  epidemiológica. Los objetivos específicos que se derivan del propósito general están dirigidos a:

· Consolidar la operación del primer nivel de atención.

· Ampliar la cobertura y fortalecer la operación de las unidades hospitalarias del Estado.

· Fortalecer los programas prioritarios de atención a la salud.

Para llevar a cabo dichas intenciones se propone desarrollar las siguientes acciones estratégicas:

· Incrementar el número de unidades de primer nivel en regiones prioritarias del Estado.

· Incrementar el número de médicos y paramédicos en zonas donde los indicadores aún no alcanzan los índices deseables.

· Difundir ampliamente entre la población, la gama de servicios que ofrece el sector. 

· Construcción de nuevas unidades hospitalarias en regiones prioritarias tales como; Mixquiahuala, Metzquititlán y Tepeapulco.

Necesidades y Problemáticas actuales de las Instituciones del Sector Salud en Hidalgo.
En el Estudio de “Mercado Laboral” sé determinaron las problemáticas y necesidades actuales y futuras que podrán ser atendidas por el Profesional Asociado de Enfermería. Es importante señalar que la información fue obtenida en los dos foros de análisis titulados “UAEH-SECTOR SALUD “Un Paso hacia la Profesionalización de la Enfermería en Hidalgo” con participación del personal directivo de enfermería (28) Jefes, subjefes, supervisoras y jefes de piso o sección de Enfermería así como, coordinadoras de enseñanza de las diferentes Instituciones del Sector Salud en el Estado de Hidalgo, quienes manifestaron de viva voz las necesidades y problemática a las que actualmente se enfrentan las enfermeras en cada una las dependencias donde laboran. 

También se realizaron entrevistas al personal médico y directivo de las Instituciones de Salud potencialmente empleadoras de nuestras egresadas, como son: el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicio Social para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), los Servicios de Salud en Hidalgo (SSH) y Hospital del Niño DIF Hidalgo. 

Así mismo, se realizaron entrevistas con expertos tales como: Presidenta del Colegio de Enfermeras y Parteras Hidalguenses, Coordinadora Delegacional de Enfermería en Hidalgo del IMSS, Coordinadora de Enfermería del ISSSTE, Jefe Estatal de Enfermería de los Servicios de Salud en Hidalgo, Jefe de Enfermeras de la Cruz Roja Mexicana en Hidalgo, Coordinadora Delegacional de Enfermería de la Salud en el Trabajo del IMSS, Jefe de Enfermeras del Hospital General de Pachuca de la SSH, entre otras.

Los resultados obtenidos permitieron clasificar en promedio los campos con mayor  problemática, siendo los siguientes: en un 50% el asistencial, el 20% administración de los servicios de enfermería, el 13% en docencia y el 7% investigación en enfermería; a la Salud Pública ( en las encuestas) se le identifica como necesaria tan solo en un 10%, lo cual llama la atención debido a que las necesidades más urgentes se encuentran en la población marginada y de extrema pobreza; es decir en el primer nivel de atención para la salud.

En el campo asistencial se requiere de profesionales con una formación de calidad que tenga impacto en la  atención que se proporciona en las instituciones hospitalarias; al respecto se expresó la necesidad urgente de contar con un “Modelo de Atención Integral de Enfermería” que incluya al individuo, a la familia y  la comunidad”; con un enfoque holístico. 

Se expreso que la falta de personal con formación académica apropiada delimita una mayor participación en los programas prioritarios tales como: atención domiciliaria del enfermo crónico (ADEC), diálisis peritoneal intermitente (DPI), y diálisis continua ambulatoria, lo mismo sucede con la atención del paciente pediátrico que requiere de cuidados especiales de enfermería.

Lo anterior demuestra una latente urgencia de incorporar al mercado laboral personal profesional de enfermería que de respuesta a los problemas planteados. 

En la función administrativa de los servicios de enfermería se identificó dificultad para crear instrumentos de registro y control de operaciones, así como restricciones para cubrir con eficiencia la función directiva; falta de métodos y técnicas para la organización y funcionamiento de los servicios de enfermería, alto grado de dificultad para el establecimiento del control y manejo de los insumos y aprovechamiento de los recursos humanos, físicos, materiales, tecnológicos, cognoscitivos y financieros.

En el rubro de Docencia, la percepción está orientada hacia la limitada participación de la enfermería en la planeación, la ejecución y evaluación de los programas de capacitación a nivel de las instituciones de salud. El panorama de este campo es preocupante y así lo manifestaron los encuestados, recomendando establecer convenios de vinculación docencia-servicio.

En el campo de investigación, se declaró que es escasa o nula, a pesar de que se reconoce su importancia como una forma de la calidad de la atención de enfermería, y por otra parte se percibe que existe limitada capacitación del personal operativo, en lo que corresponde a esta metodología. 

En cuanto a la Salud Pública se declaró que se requiere de personal profesional de Enfermería comprometido con los programas prioritarios, que desarrolle acciones de detección oportuna y de educación para la salud, de acercamiento hacia la comunidad, y de vigilancia epidemiológica y seguimiento de casos y tratamientos, a partir de una práctica interdisciplinaria que impacte en la prevención y autocuidado de la población. 

En este mismo contexto se señaló como necesario que el personal de enfermería posea conocimientos acerca de la salud mental, refiriendo que no se tiene una participación adecuada para la atención de los pacientes con problemas mentales o psicológicos, a pesar de que se está consciente de que estos problemas cada vez registran una mayor incidencia en la demanda de atención especializada y que incluso provocan un mayor efecto en el individuo, la familia y sociedad, generando mayores costos en las instituciones de salud.

En términos generales el personal encuestado manifestó la necesidad de que el personal de enfermería cuente con una formación académica acorde con una sociedad cada vez es más compleja, que demanda una atención de calidad y calidez. Preparada en el manejo de herramientas computacionales, uso del idioma inglés y un mayor dominio de la práctica e identidad profesional. 

Requerimientos de las Instituciones del Sector Salud en términos de Perfil del egresado

Los conocimientos que se plantean como necesarios para incorporar en el Plan de estudio de Profesional Asociado en Enfermería General se ubican en las áreas de la salud, de la ciencia, de la tecnología, de la sociología, la administración, la informática, la educación y la investigación documental. Las temáticas muestran ser muy amplias; sin embargo, se dan algunas precisiones tales como: el conocimiento sobre programas específicos del área de la salud a nivel institucional, conocimientos integrales sobre el proceso de salud - enfermedad con enfoque sociológico; por otra parte algunos conocimientos corresponden a las ciencias humanísticas tales como valores y la manera más eficiente de comunicarse con los pacientes.

En cuanto a la administración se recomienda tomar en cuenta las técnicas para el manejo de grupos, para organizar los servicios de enfermería en unidades del primer nivel. En lo tecnológico se propone tomar en cuenta conocimientos básicos en el manejo de aparatos electromédicos e  informática entre otros. 

En lo que se refiere a la salud pública se proponen temas sobre: atención primaria a la salud, prevención de padecimientos con medidas de vacunación, metodología para la vigilancia epidemiológica de padecimientos prioritarios, metodología para realizar diagnósticos de salud y situacionales; paquetes para la atención integral de enfermería, psicología social para enfermeras, la salud mental, salud y seguridad en el trabajo, atención de la salud en la comunidad, manejo del paciente psiquiátrico, terapias familiares, atención al paciente en estado crítico, nutrición parenteral, manejo del paciente quirúrgico, diagnóstico y tratamiento del paciente pediátrico, salud reproductiva y materno infantil, geriatría, indicaciones usos y efectos de los fármacos, participación de enfermería en los programas de prioritarios del sector salud. 

En el área de docencia se propone incluir contenidos temáticos que le permitan promover la salud a través de platicas y dinámicas grupales, con el propósito de fomentar el autocuidado en la población. 

Las habilidades que se proponen son: capacidad para el trabajo en equipo y manejo de grupos, desarrollo de programas de atención integral, habilidades en la ejecución de las diferentes técnicas y procedimientos en enfermería, en el manejo de aparatos electromédicos capacidad para la implementación de programas prioritarios y planes de cuidados de enfermería, capacidad de comunicación, juicio crítico, capacidad analítica y de observación,  destreza  en el manejo integral del paciente y manejo de la computadora.  

Con respecto a las actitudes, el personal encuestado sugiere que se incorporen contenidos que se consideran trascendentes para el ejercicio de la profesión. Algunos de estos conceptos son: espíritu de superación, calidez, madurez, liderazgo, acertividad, actitud visionaria, actitudes de afecto, eficacia, eficiencia, enseñanza, amabilidad, creatividad, desarrollo humano, calidad en la atención, empatía, disciplina, solidaridad, compromiso con la profesión, gerencia en salud, innovación, entre otras. 

Con relación a los valores, se sugieren los siguientes: vocación de servicio, honestidad, sinceridad, lealtad, mística de servicio, responsabilidad, ética profesional, discreción, bondad y humildad. Como puede observarse, se trata también de conceptos amplios que requieren de una definición que permita la reflexión y adaptación a las necesidades del nuevo profesional que se desea. 

Demanda actual y futura de los egresados de Profesional Asociado en Enfermería General.

En las encuestas realizadas a directivos de diferentes instituciones de salud, quienes demandan la necesidad de incorporar profesionales de enfermería en los diferentes campos de acción a las instituciones de salud, para que mediante un trabajo coordinado entre el Profesional Asociado y el Licenciado en Enfermería den respuestas a los problemas existentes y se eleve la calidad de los servicios con relación a esta área de la sociedad. 

Estos criterios se fundamentan en el estudio de mercado laboral, que arrojó el número de jubilaciones que se tendrá como crecimiento en los próximos cinco años, el cual asciende a 400 profesionales aproximadamente, lo cual justifica la pertinencia de la apertura de la carrera en el Estado de Hidalgo.

La creación del proyecto curricular del Profesional Asociado en Enfermería General, permitirá la formación de profesionistas con conocimientos básicos teórico-prácticos necesarios sobre los factores biopsicosociales que determinan el proceso salud-enfermedad y con amplias habilidades técnicas que les permitan  cubrir las expectativas y necesidades principalmente en el primer nivel de atención, promoviendo, fomentando y llevando a cabo actividades dirigidas a preservar la salud así como actividades asistenciales de colaboración en el segundo y tercer  nivel de atención, considerando como núcleos al individuo, familia y colectividad, posibilitando a la vez, el conocimiento básico de las disciplinas científicas que les permitan continuar estudios superiores en enfermería.

Comportamiento de la oferta  y demanda educativa 

El análisis de este indicador se realizó tomando en cuenta las recomendaciones relativas a la Educación Superior formulada por la Comisión  Internacional sobre la Educación para el Siglo XXl quien declara el compromiso de abrir escuelas, colegios y universidades a los educandos. Construir un espacio abierto para la formación superior que propicie el aprendizaje permanente, brindando una óptima gama de opciones y la posibilidad de entrar y salir fácilmente del sistema, así como oportunidades de realización individual y movilidad social con el fin de formar ciudadanos que participen activamente en la sociedad y estén abiertos al mundo, y para promover el fortalecimiento de las capacidades endógenas y la consolidación en un marco de justicia de los derechos humanos, el desarrollo sostenible la democracia y la paz.

El acceso a los estudios superiores deberá estar basado en los méritos, la capacidad, los esfuerzos, la perseverancia y la determinación de los aspirantes y en la perspectiva de la educación a lo largo de toda la vida, podrá tener lugar a cualquier edad de la vida, tomando debidamente en cuenta las competencias adquiridas anteriormente. En consecuencia, en el acceso a la Educación Superior no se podrá admitir ninguna discriminación fundada en la raza, el sexo, la religión o en consideraciones económicas, culturales o sociales, ni en incapacidades físicas.  
 

Con relación a las Escuelas y Facultades de Enfermería en México podemos señalar que la formación de Enfermeras se inicia en 1905 con la inauguración del Hospital General de México,  donde se funda la primera Escuela de Enfermería en 1907, así transcurren 61 años en los cuáles se crean escuelas de Enfermería en todo el país, impartiéndose el nivel técnico, es en 1969 cuando se inician los estudios de nivel licenciatura, siendo las pioneras: la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia de la UNAM y la Facultad de Enfermería de la Universidad Autónoma de Nuevo León. 

En este contexto, el Sistema de Instituciones de Educación Superior en Hidalgo, está conformado por 33 instituciones. En una primera clasificación general dichas instituciones se agrupan en cuatro subsistemas dispares y distintos en sus objetivos de creación, finalidades, organización, líneas de dependencia, cobertura y ámbito de sus funciones. Estos subsistemas corresponden a las Universidades (colegios, centros e institutos superiores), a las Universidades Tecnológicas, a los Institutos Tecnológicos y a las Normales (formación y capacitación de docentes), que a su vez subdividen en públicas y particulares, específicamente en el primer y cuarto subsistema.

Destaca Pachuca con doce instituciones y Tulancingo con seis IES (más el Instituto de Ciencias Agropecuarias, dependiente de la U.A.E.H.). Por lo anterior podemos decir que, en el periodo considerado, el número de instituciones educativas, creció en más de 180 por ciento.

En el primer subsistema se encuentra la Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo (U.A.E.H.), que es pública y estatal; el resto son 14 instituciones particulares con reconocimiento oficial de estudios.

Las Universidades Tecnológicas constituyen un modelo educativo de reciente creación (1991). Hasta el momento, funcionan en nuestra entidad cinco instituciones como organismos públicos descentralizados del Gobierno del Estado de Hidalgo, y están ubicadas en cinco municipios con áreas de influencia importantes.

En el subsistema de Institutos Tecnológicos tenemos dos públicos federales: El Instituto Tecnológico de Pachuca (ITP) y el Instituto Tecnológico Agropecuario (ITA) No. 6; y otro que es particular: el Instituto Tecnológico de Estudios Superiores de Monterrey (ITESM) campus Hidalgo. 

De igual manera, en Hidalgo, existe actualmente un elevado y permanente crecimiento cuantitativo de las instituciones de educación superior (IES), así como un crecimiento expansivo de la matrícula el cual es producto del incremento demográfico de la población escolar y de las políticas educativas de atención a las crecientes demandas de los niveles medio superior y superior emprendidas por la anterior administración gubernamental estatal (1993-1999). 

Es importante señalar que el subsistema de IES públicas (estatales y federales) ha desempañado un papel importante. En 1990 atendió a 8,903 estudiantes que representaban el 97.3% de la matrícula estatal mientras que para el ciclo 1998-1999 atendió 14,710 que equivalen al 77% (estas cifras no incluyen Normales).

Las perspectivas de crecimiento y la atención de dicha demanda para los próximos años exigen, de cada una de las IES, realizar un análisis cuidadoso sobre este asunto para definir las áreas a atender prioritariamente de acuerdo a su naturaleza, objetivos institucionales, del tipo de educación superior que desea impartir, así como la propia capacidad instalada y buscar la congruencia en la previsión de su desarrollo y en la definición de sus programas.

Las instituciones educativas formadoras de recursos humanos en enfermería, deben propiciar la formación del profesional Asociado en esta disciplina, los cuales den respuesta con competitividad y calidad en el ejercicio de la profesión. 

En coherencia con los planteamientos de la OMS, la Secretaría de Educación Pública (SEP) emprendió en 1990, un importante programa de evaluación y modernización de la educación superior en México con el fin de ampliar las opciones en dicho nivel educativo. Así, después de considerar los aspectos socioeconómicos, laborales y de expectativas educativas de varias regiones de nuestro país, y una vez analizadas las experiencias de algunos países con mayor desarrollo económico, entre ellos Estados Unidos de América, Francia, Japón, Alemania, y Gran Bretaña se encontró una modalidad de educación que ha proporcionado un gran servicio a los sectores productivos y sociales. Además constituye una opción educativa que le permite a los estudiantes elevar satisfactoriamente sus expectativas de formación académica y el desempeño profesional. Esta experiencia internacional ha tomado como referente para la concepción de la presente propuesta encausada, a la formación de un profesional técnico que de respuesta prioritariamente a la demanda de atención primaria de salud en la comunidad Hidalguense y del país en general.

En congruencia con lo anterior, y considerando fundamentalmente la situación actual de la educación superior en nuestro país, la SEP propuso el establecimiento de un nuevo sistema educativo denominado Universidades Tecnológicas (UT).

En esta coyuntura surge un modelo educativo, el cual se pone en práctica en la región de Tula-Tepejí, Hidalgo; en Ciudad Nezahualcóyotl, Estado de México; y en la capital del estado de Aguascalientes, iniciando operaciones las tres universidades en el mes de septiembre de 1991. A la fecha se han creado adicionalmente 33 Universidades Tecnológicas en diferentes estados del país. 

Actualmente se desarrollan 20 programas de estudios superiores diferentes en estos estados, teniendo 50 000 alumnos inscritos en 36 Universidades Tecnológicas, los cuales representan el 2.7% de la demanda nacional de educación superior.

Es importante señalar que debido al impacto de este Modelo Educativo en el Estado de Hidalgo para los meses de marzo y abril del año 1999, la Comisión Estatal para la Planeación de la Educación Superior en Hidalgo (COEPES-H) se reunió para conocer y pronunciarse en términos de Pertinencia, respecto a la ampliación de la oferta educativa de la Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo con la creación de un nuevo profesional denominado “Profesional Asociado”. Con esta nueva oferta educativa, la UAEH asume el compromiso de coadyuvar a disminuir la problemática social y económica de nuestra entidad formando profesionales que den respuesta inmediata a las demandas del sector productivo y de servicios. 

Ante este reto, surge el proyecto de creación del Profesional Asociado en Enfermería General, con una formación básica que le permitan incorporarse en breve tiempo al ámbito laboral de manera eficiente, capaz de ofrecer servicios de salud en enfermería con calidad y calidez en correspondencia con la problemática social. Así mismo, este proyecto ofrece la posibilidad al estudiante con deseos de superación permanente y con características socioeconómicas específicas, continuar sus estudios para obtener el título de Licenciado en Enfermería.

Lo expresado anteriormente se fundamenta en el análisis de las actuales transformaciones de la educación en el nivel técnico y superior la cual requiere de nuevos procesos para enfocar la formación desde una perspectiva más integral, en consideración de que la profesionalización ha de estar a la altura de las exigencias emanadas de las actuales necesidades sociales del desarrollo científico-tecnológico y de los procesos de globalización de la educación y de las profesiones. 

Es oportuno señalar que la concepción del Profesional Asociado en Enfermería General, en el contexto universitario se consolida en 1997 en el Instituto Politécnico Nacional, dicha propuesta fue retomada posteriormente por otras instituciones entre las que podemos citar: Tlaxcala y Toluca.

En este ámbito el presente proyecto pretende dar respuesta a la demanda del Estado de Hidalgo con relación a la formación del profesional técnico de enfermería, a partir del cual se gesta el programa de Profesional Asociado en Enfermería General de la UAEH. 

Por lo tanto las instituciones educativas formadoras de recursos humanos en enfermería así como las instituciones empleadoras, deben fomentar la formación de Profesionales en esta disciplina, los cuales den respuestas con competitividad y calidad en el ejercicio de la profesión a la globalización de los servicios donde México por la situación antes mencionada tiene grandes desventajas competitivas.

Expectativas de los estudiantes de bachillerato y padres de familia con relación a los estudios de la Licenciatura en Enfermería.

Dentro de los estudios de factibilidad que se efectuaron a nivel estatal para fundamentar la creación de Profesional Asociado en Enfermería General, se encuentran el Socioeconómico y de Expectativas Educativas, cuyos objetivos giraron en torno a:

· Caracterizar las expectativas de los padres y estudiantes de bachillerato con relación a las posibilidades de acceso a cursar estudios del área de Enfermería en los niveles medio superior terminal y superior.

· Conocer los aspectos socioeconómicos familiares de los estudiantes de bachillerato y sus posibilidades para cursar estudios de Profesional Asociado.

En este estudio se detectó que de un total de 1763 estudiantes de bachillerato encuestados (del 5º y 6º semestre), de 27 municipios del Estado, el 29.3% de éstos declaró que es de su interés cursar algún nivel de las carreras de enfermería de la UAEH; de éstos el 22.3% eligió el nivel de licenciatura, y el 7% el de Profesional Asociado en Enfermería General. Lo que permite inferir que existe demanda por los dos niveles de estudio.

Así mismo, los padres de familia encuestados expresan su interés porque sus hijos cursen estudios universitarios. El 7.0% de ellos se inclina por la carrera de Profesional Asociado en Enfermería General, criterios que refuerzan la necesidad del proyecto. Es importante destacar que las expectativas referidas para la continuación de estudios a nivel superior, es altamente significativo, al decir que el 98.5% de los padres y el 97.2% de los jóvenes bachilleres están de acuerdo en la continuación de alguna carrera de nivel superior. 

Por otra parte el 71% de los padres refieren disponer en promedio de $500.00 mensuales para el pago de colegiatura.

Como se puede observar, existen las condiciones socioeconómicas adecuadas, así como el interés tanto de los estudiantes de bachillerato como de sus padres para la realización de los estudios de Profesional Asociado en Enfermería General. 

 Por otra parte, en los estudios de factibilidad para fundamentar este proyecto, elaborados por el área académica de Enfermería del ICSA en el año de 1999, se encontró que el estado de Hidalgo ha planteado incrementar significativamente el número de médicos y paramédicos en zonas donde los indicadores aún no son los deseables.

En este ámbito es oportuno señalar que por parte de los estudiantes de bachillerato y padres de familia existe un desconocimiento con relación a las características de este modelo educativo, por lo que la UAEH deberá intensificar acciones de difusión en esta dirección en todo el Estado. 

1.2 Institucional.

Expectativas  necesidades e intereses de la Universidad.
Ante los retos que encara el sistema educativo mexicano, en los  últimos años las políticas de educación superior pretenden lograr un beneficio de mayor alcance e impacto en el desarrollo nacional. Con base en la Ley General de Educación, que explícita en el artículo  2do. " Todo individuo tiene derecho a recibir educación y, por lo tanto, todos los habitantes del país tienen las mismas oportunidades de acceso al sistema educativo nacional", en 1989 se impulsa el programa para la Modernización  Educativa, que busca elevar calidad y eficiencia de los servicios de las instituciones educativas. Más adelante, la  nueva gestión federal presenta el Plan Nacional de Desarrollo  1995-2000 y el Programa de Desarrollo Educativo.

El Plan de Desarrollo Educativo resalta a la educación como factor determinante  del desarrollo nacional y estipula a la educación superior como un acervo estratégico para el desarrollo nacional. Establece como estrategias fundamentales; la vinculación sistemática de la planta productiva y la comunidad educativa; flexibilizar y adecuar los programas de formación para el trabajo, de tal manera que sea posible la alternancia de estudio y trabajo a lo largo de la vida.

El programa de desarrollo educativo propone entre las metas principales, ampliar la cobertura y elevar la calidad de la  educación, incrementar la capacidad de respuesta a las demandas de la comunidad y de la producción. Por lo tanto, la educación superior ampliara su capacidad con nuevas oportunidades formativas, acordes con las actitudes y expectativas de quienes demandan educación y con las necesidades del país. Se reorientará  la demanda hacia instituciones y áreas  de educación superior distintas de las que actualmente presentan saturación y se alternará el crecimiento de la matricula en carrera que requiera el desarrollo del país.

De lo anterior se deriva como estrategia en el plan de desarrollo del Estado de Hidalgo 1994- 1999, la reforma del sistema educativo estatal que enfatiza las necesidades de capacitación para el trabajo de acuerdo a los requerimientos de los sectores productivos de la entidad. Para resolver la baja escolaridad en educación técnica y desvinculación de la educación media y superior, la reorientación educativa se basará en la premisa de incorporar al mayor número de Hidalgenses a las actividades productivas, para generar un efecto dinamizador.

Por su parte, la UAEH  desde principios de esta década, con el objeto de conocer las condiciones de su desempeño, realiza con la participación de representantes del sector social de la entidad, su primera autoevaluación. Las conclusiones obtenidas sirvieron de base para la elaboración del Plan Institucional de Desarrollo  1991 - 1994 (PIDE) y de las políticas generales para el Desarrollo1990-2000. En estos documentos también se reincorporaron recomendaciones de la Comisión Nacional  de Evaluación y del Programa Federal de la Educación Superior.

Sobre la base de lo estipulado en él PIDE y Políticas Generales, de la UAEH se propone la excelencia en el desarrollo de las funciones sustantivas y de apoyo a través de la formación integral de los estudiantes, la formación académica, disciplinar y pedagógica del personal docente, la actualización permanente de los currícula, el impulso a los programas de posgrado y de investigación productivos, el mejoramiento y la ampliación, de la infraestructura académica y la readecuación de la organización académico - administrativa.

El programa institucional de transformación Académica (PITA) que se desprende del PIDE y de las Políticas Generales, integra las funciones  universitarias; tiene entre sus objetivos, la modificación de modelo Académico  tradicional para que el alumno evolucione de simple receptor de conocimientos a creador de valores y habilidades, de los que interesa privilegiar la autoformación de una nueva estructura curricular caracterizada por su flexibilidad, el incremento de la oferta educativa y una mayor vinculación con los sectores social y productivo.

La Constitución Política de los E.U.M. en el art. 3º establece que todo individuo tiene derecho a recibir educación a través de las Instituciones de Educación Superior y Universidades,  las cuales con la Autonomía que la ley les otorga, podrán fijar términos de ingreso, promoción y permanencia.

La Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo como organismo público descentralizado, dotado de autonomía, personalidad jurídica y patrimonio propio cuenta con ordenamientos jurídicos, que le otorgan la capacidad legal para organizar sus enseñanzas y determinar sus planes y programas. 

Los fines de la UAEH son fomentar y orientar la investigación científica, humanística y tecnológica de manera que responda a las necesidades de desarrollo integral de la entidad y del país, tomando en cuenta las propuestas de diversos organismos Internacionales y Multilaterales tales como: Consejo Internacional para el Desarrollo Educativo (CIDE), Banco Mundial (MB), Organización de las Naciones Unidas para la Educación la Ciencia y la Cultura (UNESCO), la Comisión Económica para América Latina (CEPAL), y el Centro Regional para la Educación Superior en América Latina (CRESAL).

Dentro de las multilaterales se encuentra la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico las cuales exponen una serie de recomendaciones y observaciones para la Educación Superior.

Así mismo la UNESCO en la conferencia internacional de  Educación en su 35ª reunión (Ginebra, 1975), donde establece la Clasificación Internacional Normalizada de la Enseñanza (CINE), a partir de la cual se fundamenta:

· La multiplicación y el desarrollo de distintas formas de enseñanza y formación profesional;

· La diversidad cada vez mayor de los proveedores de educación; y 

· La creciente utilización de la educación a distancia y otras modalidades basadas en las nuevas tecnologías.

Es importante señalar que en 1998, en la conferencia Mundial de Educación superior se definen las misiones y funciones de la educación superior, alrededor de las cuales girará el trabajo académico de las instituciones de Educación Superior.

Desde esta perspectiva la UAEH  organiza carreras profesionales para las cuales diseña  planes de estudio y determina su duración tomando como referencia el contexto internacional y de conformidad con sus reglamentos para  Escuelas, Institutos y Centros de Investigación Científica, Tecnológica y Cultural. 

Es primordial hacer énfasis en la propuesta de búsqueda de excelencia, la cual puede lograrse mediante la formación académica disciplinar e integral de los estudiantes, la actualización permanente del personal docente y de los curriculas, el impulso de programas de investigación productivos, el mejoramiento y la ampliación de la infraestructura académica y la readecuación de la organización académico-administrativa. 

Como respuesta a esta, la UAEH, tiene como uno de sus objetivos formar profesionistas que posean actitudes y habilidades necesarios para enfrentarse con éxito a una realidad económica, dinámica y cambiante, dotados de conocimientos actualizados a través de una estructura curricular flexible que propicie la  posibilidad de que el estudiante diseñe la ruta curricular adecuada, acorde a sus necesidades e interés de enseñanza- aprendizaje, utilizar herramientas tecnológicas de punta, formarse de manera integral y desempeñarse con valores humanos que le permitan estar comprometidos con su entorno social.

Proyecto de desarrollo de la UAEH.

En un contexto de política institucional, se establece en 1995, la creación del Instituto  de Ciencias de la Salud (ICSA) en la UAEH, el cual incluye las disciplinas relacionadas con el área de la  salud, entre las que se encuentran: Enfermería aún con el nivel Técnico, Medicina, Cirujano Dentista, Farmacia e incorporándose en 1999, las licenciaturas de Psicología  y Nutrición en al  año 2000.

Por la necesidad de superar el rezago y fortalecer su quehacer educativo, la Universidad se propone, mediante su Proyecto de Desarrollo y Consolidación Académica (PRODECA) para el periodo 1999-2006, algunos de los siguientes objetivos:

· Establecer programas académicos de calidad, pertinentes, flexibles, vinculados con la investigación y los sectores productivo y social, diseñados de manera innovadora para responder a las necesidades y requerimientos sociales

· Los programas académicos atienden la creciente demanda de educación superior mediante la ampliación de la cobertura y la diversificación de la oferta educativa.

Por lo anterior, el Instituto de Ciencias de la Salud (ICSA) plantea como objetivo general "Formar profesionales con un profundo sentido de solidaridad, responsabilidad social y formación integral, ética, científica y técnica. Preparados para el trabajo en equipo ínter, multi y transdisciplinario, con iniciativa y capacidad para enfrentar los problemas de salud de la comunidad, con actitud reflexiva y critica frente a su propio quehacer."

El ICSA cuenta con un Modelo Pedagógico cuyo propósito es: desarrollar un proceso enseñanza-aprendizaje activo, dinámico y transformador que facilite el trabajo en equipo, enriquezca las disciplinas que permita su actualización permanente y respete las singularidades de cada disciplina. 

Este modelo hace factible la convergencia de esfuerzos y optimización de recursos humanos, financieros y materiales para dar respuesta a las expectativas educativas de la sociedad.

La visión de la UAEH, en su enfoque de Docencia, ofrece programas académicos de alta calidad, pertinentes, flexibles, vinculados con la investigación, la extensión y los sectores productivo y social, diseñados de manera innovadora para responder a las necesidades y requerimientos sociales. Atendiendo la creciente demanda de educación media superior y superior mediante la ampliación de cobertura y la diversificación de la oferta educativa.

En 1998 la Universidad Autónoma del estado de Hidalgo académico de profesional Asociado, dicha propuesta se basa en la modalidad educativa de profesional asociado (PA), correspondiente al nivel 5 de la clasificación internacional normalizada de educación (CINE ) de la UNESCO. 

La estructura de este modelo es flexible, con la finalidad de que los egresados puedadn integrarse en un corto plazo al mercado laboral y, en caso de que ya se encuentre trabajando, facilitarle la actualización de contenidos y el desarrollo de habilidades, a la vez que ejercite y aprenda desde las aulas en una perspectiva de aprender haciendo.

Se conceptua al PA como un profesionista con preparación postbachillerato  e intermedio a la licenciatura, que posee una formación fundamentada en la práctica y que al finalizarla posea caracteristicas  que le permitan incorporarse de manera eficiente a los sectores productivos y de servicio con una solida preparación, y competencia en las tareas que  le sean encomendas.

El ICSA cuenta con un Modelo Pedagógico donde su eje de articulación epistemológico-teórico-práctico es la interdisciplinariedad, con el que se pretende potenciar una formación integral en los estudiantes de esta área, lo cual ha propuesto la Organización Panamericana de Salud (OPS), donde cada uno de los profesionales realizará una función distinta, pero complementaria en  beneficio de la salud de la población. En este ámbito el modelo académico ha hecho factible la convergencia de esfuerzos y optimización de recursos humanos, financieros y materiales para dar respuesta a las expectativas educativas de la comunidad Universitaria.

Lo anterior permite tener una visión amplia para los profesionales universitarios de enfermería que tendrán la responsabilidad de desarrollar la capacidad de reflexión y actuar de manera eficaz y eficiente en el desarrollo de su profesión condicionados al momento histórico en que viven, estructuras sociales, valores prevalecientes y el continuo proceso de cambio, lo cuál genera nuevos requerimientos personales y sociales, que en muchas ocasiones exigen cuidados de enfermería. 

Es oportuno señalar que la formación del Profesional Asociado en Enfermería General, desde una perspectiva institucional, tiene como objetivo formar el profesional que requieren las empresas e instituciones de salud de acuerdo a la situación actual que vive el estado y el país, este programa esta diseñado para formar personal con valores, habilidades, destrezas,  conocimientos teóricos, científicos,  haciendo énfasis en la práctica profesional  lo que le permite incorporarse temporal o definitivamente al mercado laboral en instituciones públicas o privadas de primero y segundo nivel y como colaborador en el  tercer nivel de atención para la salud, asistencia social, estancias infantiles, casas de la tercera  edad, orfanatorios instituciones educativas, sector empresarial e industrial, contribuyendo al mejoramiento de la salud  y de los estilos de vida. 

La creación del programa del Profesional Asociado en Enfermería General con un diseño curricular flexible, participativo y dinámico, contribuirá al cumplimiento del objetivo general de la UAEH, como parte del proyecto de desarrollo académico del Instituto de Ciencias de la Salud (ICSA), por lo que el proyecto curricular de este profesional se fundamenta en las siguientes direcciones:

· El desarrollo de la excelencia académica y la formación de recursos humanos, a partir de la apertura de espacios de reflexión y trabajo para definir su papel, así como, el intercambio estudiantil para promover la formación integral.

· La formación de profesionales capacitados para enfrentar el reto de generar nuevos conocimientos que les permitan una práctica de enfermería de calidad y participen en la estructuración organización de los programas de salud, servicio asistencial y apliquen los modelos de comunicación más efectivos en el ejercicio de la profesión.

1.3 Disciplinar

La medicina en México, como en el resto del mundo, ha evolucionado conforme al desarrollo tecnológico y al avance de las ciencias, siempre en el contexto socioeconómico del momento histórico. Cabe destacar que en el umbral del siglo XXI, nuestra sociedad transcurre por un vertiginoso proceso de cambio, tanto en lo interno, como en su relación con el exterior. Vivimos en una sociedad cada vez más demandante de calidad y humanismo en la atención de su salud, y que por tanto invocará con frecuencia la responsabilidad jurídica en el ejercicio profesional, en relación con la oportunidad de la atención médica y en contra de la incompetencia y la iatrogenia. Así la calidad en el ejercicio de las profesiones de la salud habrá de incrementarse, por lo que sólo los mejor preparados tendrán éxito. 

El conocimiento médico y la tecnología seguirán progresando, sobre todo con aportaciones que requerirán de los médicos y las enfermeras con mejor formación, de otra manera la propagación de los avances serán muy lentas y de poca aplicación. Igualmente será imprescindible alcanzar el debido equilibrio entre las ciencias sociales y las biomédicas para formar profesionales conocedores de su entorno socioeconómico, capaces de entender al ser humano indivisible e interrelacionado con su componente biológico, psicológico, espiritual y social; Conscientes de que la alteración de alguno de ellos repercute en los demás y de que la conservación y la atención para la salud constituye el objeto central.

Evolución y desarrollo de la Enfermería

La historia de la  enfermería es tan antigua como la humanidad misma, pero fue con la evolución del pensamiento y las necesidades del hombre, que el empirismo desembocó a través de los siglos, en experiencias y conocimientos metódicos que a la fecha le dan categoría de profesión. Esta actividad casi siempre con una directriz mágico-sacerdotal, tal como sucedió en la India, China, Babilonia, Judea Antigua, Egipto, Grecia, Roma etc., antes de Cristo.

Con el advenimiento de Cristo y basándose en sus mandatos de amor al prójimo, surgen las órdenes religiosas monásticas dedicadas a atender enfermos, ancianos, viudas, huérfanos y desvalidos en general, de aquí surge el humanismo de la enfermería. 

Durante la conquista, la enfermería en la Nueva España es realizada por ordenes religiosas femeninas, masculinas y mixtas, traidas de Europa destacando cuatro momentos en la práctica de la enfermería:

· La práctica no profesional de enfermería, se extiende desde el período precolombino hasta 1935 y se caracteriza por una amplia gama de patrones de atención a la salud,  producto del florecimiento azteca, hasta el surgimiento de la fusión cultural con Europa. 

· La práctica profesional de enfermería, se consolidó entre 1935 y 1950, ya a partir de 1927 el progreso de la medicina demandaba que la escuela de enfermería, dependiente de la Facultad de Medicina, estableciera como requisito de ingreso los seis años de primaria y un año preparatorio para estudiar la carrera.

· La práctica especializada. En la década de los cincuenta, originada por las especializaciones  médicas originaron  el nivel postécnico, incorporándose rápidamente en las unidades hospitalarias, reforzando el modelo de atención biologicista  y curativo.

· Práctica de rol ampliado. Las críticas al modelo de Salud en 1972, surgidas de los planes de extensión de cobertura, hacen pensar en la necesidad de orientar la atención al nivel preventivo. Así, en 1978, después de la Reunión de Alma Ata (URSS), se estableció el compromiso  de las naciones asistentes, de lograr un nivel de salud en todos los individuos que les permita llevar una vida social y económicamente productiva.

.
El desarrollo científico y tecnológico en general y en la disciplina de enfermería en particular ha sido lidereado  por países del primer mundo, sobresaliendo los Estados Unidos; sin embargo, esto no quiere decir que la enfermería mexicana no tenga características propias que aportar que no son del ámbito de la tecnología, sino más bien del campo del humanismo, como la calidez en la atención del paciente.

Debemos aprovechar los avances de la ciencia y la tecnología mundial en enfermería, sin prejuicios de ninguna índole, pero discriminando con análisis crítico su aplicación en nuestro medio, con las adecuaciones necesarias, conservando y mejorando los aspectos buenos que ya poseemos; la principal tarea de la atención a la salud al inicio del milenio es encontrar la unidad original, mediante un uso intensivo de los conocimientos científicos sin perder el humanismo; En este enfoque es que deben formarse las nuevas generaciones de enfermeras.

A partir de 1977 la OMS  adoptó como meta “Salud para todos en el año 2000“ dando carácter Universal a la extensión de cobertura y se estableció que la atención primaria es la clave estratégica para lograr dicha meta, considerando al profesional de Enfermería, como parte del equipo interdisciplinario y con mayores posibilidades de colaborar en ésta propuesta. 

El Dr. Mahler quien fuera director general de la Organización Mundial de la Salud en 1988 identificó a la enfermera como el personal  más preparado y en la mejor posición, para llevar a cabo esta estrategia. Planteó el reto de asumir el liderazgo en este campo. Al respecto dijo: “Millones de enfermeras de todo el mundo tienen la clave, para  lograr  la aceptación y la expansión de la atención primaria de la salud “  Y agrego “  si estos millones de enfermeras, que se encuentran ubicadas en diferentes lugares del mundo, sostienen las mismas ideas y convicciones sobre la atención primaria de la salud y se unen en una sola fuerza, entonces ellas podrán actuar como un poderoso impulso motor, para alcanzar el cambio en los servicios  de salud”.
 

Lo anterior ha permitido una nueva concepción a la atención a la salud, implica una responsabilidad legal y moral, ligada a la obligación de mantener la capacidad y competencia de las enfermeras en su desempeño, cubre acciones en diversos campos como: La salud pública, la atención médica y de asistencia social, la administración de servicios de salud, la investigación y el ejercicio libre de la profesión. 

Práctica profesional de enfermería

La Enfermería es una profesión, que abarca un conjunto de conocimientos en un ámbito especifico, agrupados de modo sistemático, lo cual conlleva la noción de enseñar una ciencia. La actividad profesional de la enfermera condiciona la formulación y reformulación incesante del actual cuerpo de conocimientos sobre la disciplina. Los criterios que caracterizan la naturaleza de una profesión son: contingencia histórica, instrumentos de análisis, dominio material, dominio de estudio, aplicaciones prácticas, nivel de integración teórica y métodos propios.

La profesión de enfermería existe como respuesta a una necesidad de la sociedad, relacionada con la salud del individuo a lo largo de toda su vida y dirige su atención hacia la prevención de la enfermedad, hacia el fomento, mantenimiento y restablecimiento de la salud así como el alivio del sufrimiento y la seguridad de tener una muerte tranquila cuando la vida termina. La enfermería es dinámica y de apoyo, que se guía por su código ético y se fundamenta en los cuidados del ser humano.
Cuando por la complejidad de las acciones o por la incapacidad que tenga el individuo de autocuidarse, es preciso la intervención de un experto, a esta intervención se le llama  Enfermería, es decir, la profesionalización de la acción de cuidar, por lo tanto la práctica de la enfermería como disciplina implica el estudio, sobre su objeto, los “cuidados”, y el sujeto, “persona cuidada” que puede ser individual, familiar y comunitaria. Esto compromete, directamente, a quienes realizan los cuidados, y se relacionen directamente  con el proceso salud- enfermedad.

La Enfermería  como profesión dentro del campo de la salud, es responsable de la planificación, organización, ejecución y evaluación de los servicios en su campo, los cuales constituyen un segmento con entidad propia en los servicios de salud. 

La Enfermería es una profesión que integra conocimientos teóricos y prácticos de otras disciplinas como por ejemplo las ciencias biológicas entre las que podemos citar: la anatomía, la fisiología, microbiología, parasitología, etc. De las humanísticas; la sociología, la filosofía y la psicología, de éstas incorporan conocimientos y desarrollan habilidades utilizando el proceso atención de enfermería como un camino sistemático basado en los métodos; científico y en la solución de problemas. 

También es importante resaltar aspectos relacionados con la profesionalización ya que esta  constituye una estrategia y un proceso de cambio permanente para lograr que las metas de Enfermería estén acordes con las necesidades de atención a la salud de una sociedad que se encuentra en continua transformación. Este proceso exige a la vez cambios en las enfermeras tanto en la forma de apreciar la salud y el contexto social. 

La profesionalización entendiéndose como “proceso por medio del cual, las ocupaciones y las personas modifican sus características moviéndose hacia el status profesional“ exige que las acciones que desarrollen las enfermeras estén encaminadas hacia:

· Modificar sus características y comportamientos para adecuarlos a la dinámica, a las necesidades, a las exigencias de la sociedad a la cual sirven.

· Desarrollar los conocimientos, las habilidades, los procesos, los métodos mas  apropiados para asegurar la eficacia, la eficiencia y la efectividad de su trabajo en la sociedad.

· Verificar la ideología o marco conceptual de referencia de orientación a su trabajo.

· Buscar y lograr un status, frente a la comunidad que recibe sus servicios, de manera que ella obtenga una clara comprensión, aceptación y respeto de su rol.

· Buscar y lograr mantener su autonomía, autorregulación y autodirección.

· Lograr la seguridad y aceptación de su rol profesional.

La finalidad de enfermería no es competir por status con otros grupos, sino ubicarse en el campo profesional que le corresponde, asumir plenamente las responsabilidades de su función social. Hacer evidente el conocimiento, la creatividad, la vocación, la ética y el humanismo, que reflejarán en la prestación de servicios a la persona, familia y la comunidad, en la enseñanza, en el manejo y dirección de grupos 

Práctica decadente, dominante y emergente

La práctica de la Enfermería ha tenido un proceso evolutivo, por lo cuál es importante diferenciar la práctica decadente, dominante y emergente.

La práctica decadente esta representada por la forma de actuación profesional que tiende a desaparecer por no ajustarse a las actuales condiciones sociopolíticas y económicas que vive la comunidad social.

Desde 1933  la Enfermera Obstetra era formada en la Universidad Nacional de México. Estas tuvieron un auge importante hasta que el crecimiento de las instituciones de salud las absorbió para la atención del parto, limitando así al grupo de Enfermeras en el ejercicio libre de la profesión. Posteriormente en 1960, en la Maternidad Maximino Avila Camacho de la Ciudad de México, se prohibió que los partos fueran atendidos por las parteras, y es el IMSS, la primera institución que suprimió a la partera de sus tabuladores.

La época de las parteras como tales, pasa a formar parte de la historia, convirtiéndose en la práctica decadente de enfermería.

La práctica dominante en enfermería, es el cuidado asistencial con enfoque  biologicista, que tuvo su inicio profesionalmente a principios de siglo XX, con la influencia de la industrialización conllevando a la  modernización de la atención para la salud en nuestro país.

Lo anterior hizo necesario la construcción de grandes hospitales con especialidades, generando así la demanda de personal de enfermería, como un recurso humano necesario, para los cuidados del individuo en  estas unidades de atención para la salud, surgiendo igualmente los cursos postécnicos.

La práctica emergente se ve determinada por los modelos económicos neoliberales que agudizan la crisis económica y política repercutiendo en el quehacer de los profesionistas. 

En el caso de la enfermería se requiere promover la atención de la salud para prevenir enfermedades en las grandes mayorías de la población, además revisar sus valores, su cuerpo de conocimientos  y plantear la posibilidad de redefinir su quehacer y de mejorar su formación profesional. 

Es necesario que este profesionista tenga mayor participación en el primero y segundo nivel de atención para la salud. En el área de la salud pública se rescate la atención domiciliaria, en las áreas Industrial, Empresarial y Laboral, así como en la Asistencia Social. 

Situación actual y futura de la disciplina de Enfermería

Actualmente las complejas necesidades de salud de los seres humanos demandan una práctica profesional cada vez más eficiente y eficaz. Por esta razón, la enfermera, debe ser formada a través de curriculas que la prepare para innovar la práctica profesional y dar respuesta ante la problemática que podemos identificar como:

· Escasa participación de la enfermera en la toma de decisiones dentro del sistema de salud en la misma conducción de la enseñanza de la enfermería.

· Gran diversidad en los niveles de preparación y variedad del trabajo en los servicios.

· Limitada participación de la enfermera en el primer nivel de atención y la orientación de la formación profesional hacia el segundo nivel y la especialización.

· Desequilibrio en la oferta, demanda y distribución de los recursos de enfermería.

· Su débil organización gremial.

· Escasa producción científica y disminución de la excelencia técnica.

Por lo que los curriculum para la formación de Profesional Asociado en Enfermería General deben ser estructurados de tal manera que sus egresados sean capaces de propiciar cambios en el cuidado de salud de las personas, lo que permitirá un impacto en la calidad de la salud de la sociedad en primero y segundo nivel de atención, en la medida que la enfermera sea capaz y demostrar su dominio de estudios en función de los fines de los sistemas de salud. Entre otros logros, esta actitud profesional innovadora permite lo siguiente:

· Dar un cuidado de calidad, teniendo en cuenta la dimensión humana de las personas.

· Ganar destreza en el área de la enfermería, con la responsabilidad intrínseca de descubrir nuevos conocimientos alrededor de su propio dominio de estudios.

· El fortalecimiento de la salud pública, colaborando en  los diferentes programas formativos. 

· Fortalecer sus bases de conocimiento y reflexionar críticamente en su práctica.

· Nuevos conocimientos en la prestación del cuidado de enfermería.

Lo anterior conlleva al análisis permanente de la práctica contextualizada y a la elaboración de nuevas formas de acción sólidamente fundadas;

· Afianzamiento de la ética profesional y del compromiso como aspecto inherente a la profesión, contraria a cualquier visión individualista

· Eliminar la dicotomía entre teoría y práctica.

· Inducir a la práctica general preventivo de carácter interdisciplinario.

· Tener clara conceptualización del cuidado de la salud, orientando la articulación del conocimiento biológico y social hacia un ámbito disciplinario.

· La consideración del cuidado de la salud en el contexto de los avances de la ciudadanía y en términos éticos y de justicia social.
 

Estos elementos dan la pauta para un posible paradigma nuevo, llevan por otra parte a hacer planteamientos acerca de la propia noción de la calidad del cuidado de la salud.

Se debe reflejar más relevancia social que puramente la excelencia técnica, y asegurando la satisfacción del individuo, sano o enfermo, y  de la sociedad como un todo.

Características de la práctica profesional que promueve el programa. 

Como respuesta a las demandas sociales y de salud se requiere que el plan de estudio del Profesional Asociado en Enfermería General de la UAEH forme egresados capaces de lograr el nivel de  Práxis. Si se entiende ésta como, la acción o actividad destinada a llevar a cabo algo. Marx la define como “la unidad de reflexión y acción para la transformación”. Introducir esta definición de manera sistemática en la formación profesional, permite superar la fragmentación de los contenidos, y la separación de la teoría y la práctica, debe ir unida al análisis que lleve al alumno a un proceso dialéctico transformador, que lo conduzca a una reflexión lógica y racional, logrando un conocimiento producto de la actividad directa sobre  su realidad objetiva y material.
 

Este puede permitir  una identidad profesional en cualquier área que se relacione con la salud y el bienestar del individuo.

Otro fenómeno que incide en que se lleve a cabo la práctica de enfermería es la exigencia de la población de contar cada día con mejores servicios lo que la encuadra en el contexto de la calidad. 

Todas las instituciones de salud en México y en el mundo, están inmersas en un movimiento hacia la calidad y el promover una actitud de humanismo donde la prestación de los servicios debe iniciarse desde la etapa de formación profesional, aspectos que se consideran en este programa de Profesional Asociado en Enfermería con la finalidad de dar respuesta a las  necesidades de salud de la población.

La profesionalización constituye una estrategia y un proceso de cambio permanente para lograr que las metas de enfermería estén acordes con las necesidades de salud de una sociedad que esta en constante transformación.

Para este profesionista, las reformas al Sector Salud proporcionan amplias oportunidades para que la enfermería  llegue a ser una parte importante del debate sobre la reforma y el nuevo sistema. En ella se incluyen los siguientes componentes: 

· Reorientación de la atención de Enfermería hacia la promoción de la salud y la prevención de enfermedades.
· Disminución  de la atención hospitalaria a favor del cuidado en la comunidad y domiciliaria. 

Para esta década es menester considerar de qué manera se puede promover el ejercicio de la profesión de la enfermera para ampliar aún más su aporte a la satisfacción de las necesidades de salud de la población. Algunos ejemplos de ello son los siguientes: 

· Sistemas de clasificación para la práctica de la enfermería sobre todo de tipo comunitario, donde diferentes miembros del equipo están a cargo de las intervenciones de atención primaria.
· Práctica diferenciada basada en la competencia clínica, efectos sobre la satisfacción en el trabajo y la calidad de atención .
· Modelos innovadores de la práctica de la enfermería. .

· Reglamentación y certificación de la práctica de la enfermería.

 2. VISIÓN, MISIÓN Y OBJETIVOS CURRICULARES.

La visión, misión y objetivos curriculares son elementos de la Planeación Estratégica que marcan el rumbo del proyecto educativo de creación de un programa de Profesional Asociado en Enfermería General y lo ubican dentro de la institución, dándole estabilidad, perspectiva y flexibilidad en el entorno sociocultural cambiante. 

Así, estos elementos constituyen la filosofía del programa a partir de su contexto institucional, basados en una serie de valores que provienen de su pasado, de su herencia, de su credo actual y de sus aspiraciones futuras (Arguin 1986).

2.1 Visión.

El Instituto de Ciencias de la Salud de la Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo formará al Profesional Asociado  en  Enfermería General, capacitado profesionalmente para prevenir, atender  la problemática de salud, educar a la población en una cultura sanitaria, elevar el nivel de salud pública, participar en el desarrollo del país en un marco de políticas nacionales mediante la práctica de la profesión basada en una conceptualización científica, humanístico-social, técnico-metodológica. Enfocados a la atención integral del hombre en sus distintas etapas, estilos de vida y en los diferentes niveles, vinculándose con el sector productivo y de servicio, público y privado. Esto le permitirá dar respuesta a los retos presentes y futuros de este campo profesional, con un nivel de competitividad ínterdisciplinario, al establecer una estrecha relación de la ciencia-tecnología-sociedad que contribuya al desarrollo y fortalecimiento de la enfermería como profesión.

2.2 Misión.

Formar un Profesional Asociado en Enfermería General con los conocimientos básicos  de enfermería, en el orden científico, metodológico, y habilidades técnicas de la profesión, valores y alto sentido humanista, con una actitud consciente, reflexiva, emprendedora, responsable, ética y critica en el desarrollo del ejercicio de la profesión, hacia la búsqueda de la calidad y calidez  en los servicios de enfermería, que satisfaga las expectativas  y necesidades de los campos de acción de la Salud Publica  y el Asistencial, en el primero y segundo nivel de atención, además que promueva y fomente actividades dirigidas a preservar la salud, comprometidos socialmente con la prevención y coadyuvar en la solución de los problemas de las grandes mayorías del país, capaz de incorporarse en breve tiempo en el mercado laboral en instituciones publicas y privadas. 

2.3 Objetivos Curriculares.

· Generar las condiciones necesarias para que el Profesional Asociado en Enfermería General acceda a los conocimientos, habilidades, actitudes y valores de la disciplina de modo que pueda interactuar de manera competitiva ínterdisciplinariamente en la atención de la salud del individuo, familia y comunidad.

· Formar profesionales con bases para el desarrollo de habilidades técnicas, capacidad crítica, analítica y propositiva que permita lograr identidad profesional y consolidar un status en el contexto de las profesiones de la salud y la sociedad.

· Propiciar una formación  que le permita al egresado brindar servicios básicos de enfermería de calidad fomentando los valores que posibilite la comprensión y aplicación de un código ético en la toma de decisiones como parte de su formación profesional.

· Desarrollar las habilidades intelectuales,  prácticas en el estudiante que le permita una vez que egresé como profesional asociado incorporarse con competitividad a mercados laborales nacionales en instituciones de salud públicas y privadas, de asistencia social, educativas y empresariales.

· Reforzar el sistema de conocimientos del idioma  inglés hasta el 3er nivel y de informática dando respuesta a los requerimientos para la competitividad, permitiendo el acceso a los conocimientos  y a nuevas  tecnologías.

· Aplicar el proceso atención de enfermería en la realización de las actividades inherentes a su disciplina, así como la teoría del autocuidado.  
3. PERFIL DE INGRESO

Este apartado se refiere a las características que los estudiantes deben presentar al ingresar al nivel de Profesional Asociado y que favorecerán su éxito en el programa por ello los aspirantes deberán presentar las siguientes características.

Conocimientos:

· Tener conocimientos generales de las ciencias  químico-biológicas, lingüística del español, ecología, ciencias sociales y humanísticas, conocimientos de informática e idioma inglés.

Habilidades:

· Habilidad en el manejo de técnicas de investigación documental y trabajo en equipo. 

· Comprensión de textos.

· Disciplina para el estudio, ser creativo y autodidacta.

· Identificar problemas y proponer alternativas de solución.

· Tener facilidad en el uso del lenguaje oral y escrito.

Actitudes

· Mostrar interés  y colaboración ante los problemas sociales y de salud.

Valores.

· Manejo de relaciones interpersonales.

· Sentido de responsabilidad.

4. PERFIL DE EGRESO

El perfil de egreso contiene los aspectos relevantes que definen y distinguen a un profesionista, considerando las actividades productivas en que se involucra, los campos de conocimiento que maneja, los sectores de influencia, los ejes de formación que desarrolla, la misión, visión y objetivos establecidos para el programa. Con base en esto, se definen las características genéricas que debe adquirir el profesionista a lo largo de la carrera y que deben estar especificadas en conocimientos, habilidades y actitudes, así como, valores éticos y humanísticos.

El Profesional Asociado en Enfermería General contará con los conocimientos y habilidades que le permitan desempeñarse profesionalmente en las siguientes áreas: Salud Pública, Asistencial,  funciones que desarrollará en diferentes ámbitos laborales.

Los lugares en los que se puede desempeñar son  instituciones de salud pública y privadas de primero y segundo nivel de atención y como colaborador en el tercer nivel de atención, así como en instituciones de asistencia social, estancias infantiles, casas de la tercera edad, unidades de rehabilitación, orfanatorios, instituciones educativas, en el  sector empresarial  e industrial y atención domiciliaria.

Además contará con capacidad competitiva a nivel nacional acorde con las exigencias actuales de los servicios de salud.

Su formación propiciará una nueva cultura profesional al proporcionar una mejor atención a los mexicanos; lo cual se verá reflejado en una mejor calidad de vida de la población. 

FUNCIONES GENERALES DE ACUERDO AL CAMPO DE ACCIÓN:

En salud pública el egresado:

· Desarrolla acciones tendientes a la promoción de la salud y protección específica coadyuvando al diagnóstico y tratamiento oportuno, logrando la limitación de la incapacidad y la rehabilitación que requiere el individuo.

· Aplica el modelo de atención en enfermería basado en la teoría del autocuidado que permita educar a la población a mantener la salud y mejorar  su  calidad de vida. 

· Participa en la organización de las unidades de primer nivel de atención para brindar cuidados al individuo, la familia y la comunidad.

En el campo asistencial:

· Ejecuta acciones apoyándose en el proceso de atención enfermería con la finalidad de ofrecer cuidados de calidad para la restauración de la salud. 

· Brinda cuidados de enfermería manteniendo la objetividad en su orientación.

· Proporciona atención de enfermería al individuo y colectividad de forma intra y extrahospitalaria.

· Promueve el autocuidado de forma individual y colectiva.

· Identifica necesidades reales y  potenciales  de salud.

· Colabora en la aplicación de planes y programas de enfermería en los diferentes niveles de atención.

· Participa con grupos sociales en la promoción de la salud. 
Para que el egresado como Profesional Asociado en Enfermería General se desarrolle profesionalmente con calidad y competitividad en los campos profesionales antes mencionados y pueda responder de manera creativa y comprometida a las demandas de salud de la sociedad debe poseer los conocimientos, las habilidades, las actitudes y los valores que se relacionan a continuación.

Conocimientos sobre:

· Promoción y educación para la salud a través de la teoría del autocuidado.

· Estructura y funciones de los diferentes órganos y sistemas del organismo humano.

· Reacciones químicas, homeostasis y metabolismo en el organismo humano.

· Principios de farmacología, propiedades y efectos de los fármacos en la aplicación terapéutica.

· Sexualidad humana, embarazo, parto, puerperio, así como la atención al recién nacido y lactancia materna.
· Patologías y procesos de atención de enfermería.
· Principios de la ética general de enfermería, su responsabilidad profesional, principios de justicia y respeto por la autonomía del individuo.
· Funciones administrativo de los servicios de enfermería.
· Modelos de comunicación social y signos lingüísticos empleados en las ciencias de la salud.

· Características de crecimiento y desarrollo del niño.

· Patologías más frecuentes del niño, adolescente y adulto.

· Conocimientos básicos del idioma inglés en la escritura, lectura, comprensión y comunicación hasta el tercer nivel.

· Programas de Cómputo: Windows 98, Publisher, Access, Word, Excel y Power Point.

Habilidades para:

· Aplicar procedimientos básicos de enfermería para la atención del individuo sano y enfermo, familia y comunidad a partir de la aplicación de los elementos de la teoría del autocuidado.

· Atender a la mujer durante el embarazo, parto, puerperio y proporcionar cuidados al recién nacido.

· Difundir los diferentes métodos de planificación familiar, de manera individual y colectiva.

· Atender al adulto sano y enfermo, colaborando en el tratamiento médico y aplicar el proceso atención de enfermería en el ámbito institucional y domiciliario.

· Brindar atención de enfermería al niño y adolescente sano y enfermo colaborando en el tratamiento médico y en la aplicación de medidas preventivas.

· Identificar alteraciones en el crecimiento y desarrollo del niño y adolescente.

· Participar en la estructuración organizacional de los programas de salud y servicio asistencial.

· Aplicar los modelos de comunicación más efectivos en el ejercicio de la  profesión.

Actitud de:

· Identidad con la profesión y la sociedad basándose en  principios éticos y de solidaridad en la disciplina de enfermería.

· Respeto hacia los  sentimientos y emociones que expresan los individuos manteniendo una actitud  comprensiva.
· Superación personal y profesional permanente.
· Iniciativa, constancia y perseverancia en la realización de las actividades profesionales.
· Apertura a la crítica respecto al desempeño profesional para lograr ser mejor.
· Respeto por los derechos humanos y el medio ambiente.

Valores:

· Respeto por la  vida, la  salud, la dignidad humana y en caso de muerte.
· Modo de actuar profesional en correspondencia con una actitud consecuente ante la vida.
· Equidad en el trato a los individuos que requieren del servicio de enfermería. 
· Confidencialidad ante el  secreto profesional.
· Honestidad en el  cuidado de la salud  de la sociedad.
· Tener elevada autoestima y ser capaz de transmitir a los pacientes entusiasmo y optimismo por la vida.
· Sensibilidad para asumir su rol  personal y profesional.

· Responsabilidad al brindar atención en los servicios de enfermería.
· Paz, justicia, libertad, igualdad y solidaridad. 
5. PLAN DE ESTUDIO

Es el documento que representa la síntesis de la experiencia académica y refleja los esfuerzos procedentes de la comunidad académica por avanzar de acuerdo con el desarrollo científico y humanístico de su área y por adecuarse a las necesidades y los cambios de un entorno (CIEES, 1998).

Comunica los principios y rasgos esenciales de un propósito educativo o una intencionalidad que contiene tres dimensiones: la planificación de la enseñanza, la organización de contenidos y la acción práctica (Felix Angulo, 1994).

Es la referencia sintética y esquemática de los contenidos disciplinarios o multidisciplinarios organizados como asignaturas (materias, talleres, laboratorios, módulos, etc.), que han sido seleccionados para alcanzar los objetivos generales de la licenciatura o el postgrado. En el plan de estudios, serán anotados los elementos requeridos para la comprensión general de la estructura y la organización del programa académico (Instructivo SEP, 1995).

La Metodología de Diseño Curricular empleada para la creación del Profesional Asociado en Enfermería General está conformada por cinco etapas:

La  primera de ellas se denomina Contexto, en la que se plasman las intenciones educativas que propone el Modelo de la Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo; se explicitan las concepciones de hombre, educación y cultura, como marco social en que participa el Sistema Educativo y, por ende, la Universidad; y se establecen las perspectivas técnicas del curriculum. Esta etapa tiene el propósito de obtener las dimensiones teórica, pedagógica y epistemológica del curriculum, considerando los lineamientos académicos institucionales. 

La segunda etapa se denomina Análisis, en ella se examinan los indicadores, las categorías y los resultados de los estudios de factibilidad y pertinencia, con los cuales se detectan las necesidades sociales y económicas que puede atender el egresado de este programa; así como las características del mercado laboral donde se desempeña y, la información sobre la oferta y demanda que tiene este profesional; las expectativas de sus aspirantes y su nivel socioeconómico. Esta etapa tiene la finalidad de retomar las conclusiones sobre la importancia que a nivel social, institucional y disciplinar, tiene el crear el programa de Profesional Asociado en Enfermería.

La tercera etapa o de Diseño desarrolla los fines educativos del  programa propuesto, a través de los elementos pedagógicos y estrategias de: visión, misión, objetivos curriculares, ejes de formación, perfil de egreso, perfil de ingreso y escenarios educativos. En el diseño de estos aspectos se incorporan elementos recuperados en las etapas anteriores (el Contexto y el Análisis) de esta forma, el diseño es la caracterización de la propuesta educativa integral.

La cuarta etapa se denomina Desarrollo, en ella se construyen, considerando las etapas anteriores,  las áreas de conocimiento, la organización y estructura curricular, y la asignación de créditos, a través de los niveles de secuenciación, jerarquización, desagregación y complejidad; éstas se dirigen a abrir la estructura lógica-epistemológica, pedagógica.

Finalmente, en la etapa de Instrumentación-Aplicación se elaboran los programas de vinculación y los colaterales, a partir de la propuesta curricular del Profesional Asociado en Enfermería. Esto con el fin de operar y llevar a la acción el curriculum prescrito.

5.1. ORGANIZACIÓN Y ESTRUCTURA CURRICULAR

El plan de estudio del Profesional Asociado en Enfermería General lo integran cuatro semestres conformado por 24 asignaturas que se distribuyen en 51 horas teóricas y 112 horas prácticas, lo que equivale a 214 créditos.

5.2. ÁREAS CURRICULARES

Las asignaturas que integran el plan de estudio del Profesional Asociado en Enfermería General están agrupadas en cuatro áreas curriculares: científico – técnica, metodológica, humanístico social y de apoyos básicos.

El Área Científico Técnica le permite al alumno acceder a una serie de conocimientos básicos para interactuar de manera competitiva e interdisciplinaria en la atención del individuo, familia y comunidad; que a su vez se subdivide en el Proceso atención de enfermería y Proceso salud – enfermedad.  

El Proceso Atención de Enfermería constituye la metodología científica que guía los cuidados, asegurando la calidad de los mismos. Esta subárea está compuesta por las siguientes asignaturas: Bases de la Enfermería, Enfermería en la Salud Reproductiva, Enfermería en los problemas de Salud del Adulto y Enfermería Infantil. Cada una de ellas con su práctica correspondiente. 

El  Proceso Salud Enfermedad posibilita que el alumno integre conocimientos relevantes de este fenómeno y lo contextualice como un proceso dialéctico, histórico y sociológico que obedece tanto a factores internos como externos del individuo y de ésta forma proporcione atención de enfermería desde el enfoque de la promoción y fomento a la salud. Esta subárea se integra por las asignaturas de: Salud pública, Anatomía y Fisiología I y II, Bioquímica, Microbiología y Parasitología así como Farmacología.

Área Metodológica 

Esta área le ofrece al estudiante las herramientas para utilizar de manera racional los recursos humanos, materiales, tecnológicos y financieros para alcanzar los objetivos y metas planeadas, que a su vez le permitirán ofrecer los servicios de enfermería en sus diferentes escenarios. Dicha área está constituida por las asignaturas de: Administración de los Servicios de Enfermería y Comunicación Social.

Área Humanístico Social: Esta área le permite a los estudiantes apropiarse de los conocimientos sobre la evolución psico-social del hombre y desarrollar la capacidad de pensar, decidir y actuar por sí mismo, con una actitud crítica, basada en los valores universales como la libertad social, política, objetividad e independencia. Lo anterior les permite tener una mayor identidad y dominio de su práctica desde el punto de vista holístico, mejorar sus relaciones interpersonales y lograr una actitud ética ante la sociedad.

Esta área está integrada por las asignaturas: Sociología de la Enfermería y Ética en Enfermería.

Área Apoyos Básicos: Ante los procesos de globalización que se viven en la actualidad es indispensable que los estudiantes posean conocimientos del idioma inglés e informática para facilitar los procesos de aprendizaje y administrativos, lo que les permitirá incorporarse a los escenarios laborales con un mayor nivel de competitividad y tener acceso a las diferentes fuentes de información nacionales e internacionales que enriquezcan su desarrollo profesional. Esta área está integrada por las asignaturas de Lengua Extranjera I,II y III e Informática I, II y III.

5.3 MAPA CURRICULAR  DEL PROFESIONAL ASOCIADO EN ENFERMERÍA  GENERAL DE LA U.A.E.H.
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Para la mejor comprensión del mapa curricular se presentan las siguientes tablas: 

Tabla 1 Horas teóricas, prácticas y créditos por semestre.

Tabla 2 asignaturas por semestre.

Tabla1

Horas teóricas, prácticas y créditos.

	Semestre
	Horas teóricas
	Horas prácticas
	Horas teóricas y prácticas
	Créditos

	I
	12
	24
	36
	48

	II
	14
	30
	44
	58

	III
	10
	30
	40
	50

	IV
	15
	28
	43
	58

	TOTAL
	51
	112
	163
	214


Tabla 2

Asignaturas por semestre.

Primer Semestre

	Clave 
	Asignatura
	h t
	h p
	Créditos
	Seria-

ción
	Semestres para cursar la asignatura

	001

002

003

004

005
	Bases de la Enfermería

Práctica Básica de Enfermería

Microbiología y Parasitología

Anatomía y Fisiología I

Sociología de la Enfermería
	5

0

2

2

3
	0

20

2

2

0
	10

20

6

6

6
	
	 2º

	
	TOTAL
	12
	24
	48
	
	


Segundo Semestre

	Clave 
	Asignatura
	h t
	h p
	Créditos
	Seria-ción
	Semestres para cursar la asignatura

	006

007

008

009

010

011

012
	Enfermería en la Salud Reproductiva

Práctica de Enfermería en la Salud Reproductiva

Farmacología 

Anatomía y Fisiología II

Salud Pública

Lengua Extranjera I

Informática I
	5

0

2

2

3

1

1
	0

20

2

2

0

3

3
	10

20

6

6

6

5

5
	004


	 3º 

 3º 

	
	TOTAL
	14
	30
	58
	
	


Tercer Semestre

	Clave 
	Asignatura
	h t
	h p
	Créditos
	Seria-ción
	Semestres para cursar la asignatura

	013

014

015

016

017

018
	Enfermería en los problemas de Salud del Adulto 

Práctica de Enfermería en los problemas de Salud del Adulto 

Bioquímica

Ética en Enfermería

Lengua Extranjera II

Informática II
	5

0

2

1

1

1
	0

20

2

2

3

3
	10

20

6

4

5

5
	011

012
	2º y 4º 

1º, 2º y 4º 

	
	TOTAL
	10
	30
	50
	
	


Cuarto Semestre

	Clave 
	Asignatura
	h t
	h p
	Créditos
	Seria-ción
	Semestres para cursar la asignatura

	019

020

021

022

023

024
	Enfermería Infantil

Práctica de Enfermería Infantil

Comunicación Social

Administración de los servicios de Enfermería.

Lengua Extranjera III

Informática III
	10

0

1

2

1

1
	0

20

2

0

3

3
	20

20

4

4

5

5
	017

018
	2º, 3º y 5º

3º 

	
	TOTAL
	15
	28
	58
	
	


5.4 RELACIONES VERTICALES Y HORIZONTALES.

Los contenidos del mapa curricular del Profesional Asociado en Enfermería General guardan relación entre sí a partir de las diferentes áreas a las que pertenecen.

Los elementos considerados en el plan de estudio tienen una secuencia que procede de lo simple a lo complejo, se presentan en primer término los aspectos esenciales del contenido de cada asignatura, susceptibles de proporcionar una panorámica general del mismo, de tal manera que los elementos restantes puedan ser introducidos como de ampliación y profundización ya que el nivel de complejidad y exigencia irá aumentando a medida que avanza el proceso de formación profesional.

Relaciones Verticales. 

Las asignaturas del plan de estudio del Profesional Asociado en Enfermería General, en la relación vertical están organizadas considerando las etapas del ciclo de vida y se caracterizan por ser teórico – prácticas.

En la asignatura Bases de la Enfermería, se abordan contenidos sobre metodología científica, atención de enfermería al individuo sano fundamentada en la teoría del autocuidado, así como técnicas y procedimientos generales de enfermería. Estos contenidos le posibilitan al estudiante acceder a los conocimientos de la asignatura de Salud Reproductiva en la que se revisa la fisiología del embarazo, parto y puerperio, así como la atención del recién nacido, métodos de planificación familiar, problemas de la salud en la reproducción entre otros aspectos. 

En la asignatura de Enfermería en los problemas de Salud del Adulto los contenidos  señalan los procesos patológicos más frecuentes de la población adulta de acuerdo a su perfil epidemiológico. La razón por la que se encuentra esta asignatura antes de Enfermería Infantil se debe a que le permite al alumno desarrollar las habilidades y destrezas para la atención directa de la población infantil, pues en la misma es más difícil la atención primaria debido a las particularidades de las diferentes edades. 

La materia de Enfermería Infantil proporciona al estudiante los conocimientos para valorar el crecimiento y desarrollo del niño, lo cual le permite atender las necesidades y patologías pediátricas más apremiantes y frecuentes. 

En lo que respecta a la asignatura de Microbiología y Parasitología se consideran conocimientos que le permiten al alumno identificar la interacción de los microorganismos patógenos con el medio ambiente y su influencia en el individuo lo cual condiciona el proceso salud-enfermedad. Estos conocimientos son necesarios para diferenciar los tipos de fármaco que actúan en determinados procesos patológicos, contenidos que se abordan en la asignatura de Farmacología.

Las asignaturas de Anatomía y Fisiología I y II contemplan la estructura anatómica del cuerpo humano y el funcionamiento de los sistemas de órganos lo que aporta conocimientos indispensables para que el estudiante pueda comprender los procesos bioquímicos y fisiopatológicos, así como la relación que existe con los principios de la nutrición humana, aspectos que se abordan en la asignatura de Bioquímica.

La asignatura de Salud Pública aborda los contenidos referentes al proceso Salud Enfermedad, Historia Natural de Enfermedad, niveles de prevención y de atención para la salud entre otros.

La asignatura de Comunicación Social le proporciona a los alumnos los conocimientos sobre el proceso comunicativo, sus componentes y modelos, la comunicación verbal y no verbal, así como, la comunicación científica, lo cual les permite desarrollar habilidades comunicativas  tanto para su interacción en la esfera de la salud como en la esfera científica. 

La asignatura de Administración de los Servicios de Enfermería organiza e implanta los programas administrativos y de Enfermería.

Los conocimientos relacionados con el aspecto humanístico y de orden social se encuentran en la asignatura de Sociología de la Enfermería en la cual se estudian los elementos teórico-filosóficos y paradigmáticos sobre la génesis y desarrollo de la profesión. También se caracteriza la práctica decadente, dominante y emergente. 

En lo que respecta a la asignatura de Etica en Enfermería los conocimientos están enfocados a las bases éticas, los valores y los  principios que podrá aplicar el alumno en su práctica profesional.

Las asignaturas de Lengua Extranjera están integradas en tres cursos que le permitirán al alumno desarrollar las habilidades básicas del idioma: lectura, escritura, escuchar y hablar. Lo anterior le facilita la comprensión de textos, poniendo énfasis en artículos científicos del área de la salud.

Por otra parte las asignaturas de Informática I, II y III le proporcionan las herramientas necesarias para habilitar a los alumnos en el uso y manejo de la computadora para presentar trabajos, elaborar tablas, funciones, acceder a la red de Internet, entre otros.

Relaciones Horizontales.

En la carrera se abordan los conocimientos básicos para la formación del Profesional Asociado en Enfermería General  en un marco científico, humanístico y metodológico. 

Durante la formación del estudiante se pone mayor énfasis en la práctica, la cual lo habilita en la aplicación de técnicas y procedimientos, al mismo tiempo el desarrollo de habilidades, capacidades, actitudes y valores que le permiten al alumno desenvolverse en esta disciplina.

5.5 FLEXIBILIDAD.
Los aspectos que le dan flexibilidad a este plan de estudio son la interdisciplinariedad y la posibilidad de que el estudiante  lo ajuste a sus condiciones.

Las asignaturas que por sus elementos cognitivos permiten la interdisciplinariedad entre este plan de estudio y los diferentes programas de las áreas académicas del ICSA son : Anatomía y Fisiología, Microbiología y Parasitología, Bioquímica, Salud Pública, Farmacología, Ética, Lengua Extranjera e Informática.

La flexibilidad en el tiempo de este plan le permite al estudiante ajustarlo a sus intereses, necesidades y capacidades con el apoyo de un asesor y tutor. El alumno que sea regular y tenga un promedio de ocho tiene la posibilidad de cursar asignaturas de semestres anteriores y /o posteriores a partir del segundo semestre siempre que no sean seriadas en un tiempo mínimo de cuatro semestres y máximo de seis.

Otra de las características de la flexibilidad es la implementación de cursos intersemestrales, lo que permite regularizar a los alumnos que tengan asignaturas reprobadas.

Este plan de estudio ofrece al estudiante la posibilidad de incorporarse al sector productivo y/o de servicio al termino del cuarto semestre, previa titulación. 

Respecto a las asignaturas de Lengua Extranjera e Informática se aplicará al estudiante un examen de conocimientos para ubicarlo en el nivel que le corresponda o liberarlo de cursarla.

Este plan presenta asignaturas con nombres genéricos tales como: Bases de Enfermería, Enfermería en la salud reproductiva, Enfermería en los Problemas del Adulto, Enfermería Infantil,  lo que posibilita la actualización y renovación constante de los nuevos conocimientos que se generen y su incorporación a los programas de acuerdo con lo establecido por el reglamento de academias de la UAEH.

Si el alumno desea continuar con la Licenciatura y obtener el título  podrá inscribirse en el quinto semestre de la licenciatura, siempre que sea el mismo plan de estudio y conforme al reglamento de Control Escolar. Una vez egresado del Programa de Profesioinal  Asociado en Enfermería General tiene como tiempo mínimo para ingresar a la licenciatura  dos semestres.

La flexibilidad en el tiempo se expresa en el siguiente cuadro:

5.6 Plan de estudio Flexible

	PRIMER SEMESTRE
	SEGUNDO SEMESTRE
	TERCER SEMESTRE
	CUARTO SEMESTRE

	-Bases de la Enferm.

-Práct. Básica de

 Enfermería.

-Microbiología y 

 Parasitología.

-Anatomía y 

 Fisiología I.

-Sociología de la Enf.
	
	
	

	
	-Enf. en la Salud 

 Reproductiva.

-Práctica  Enf. en la 

 Salud Reproductiva.

-Farmacología 

-Anatomía y 

 Fisiología II.

-Salud Pública.

-Lengua Extranjera I.

-Informática I.
	
	

	

	
	-Enf. en los probl. De

 Salud del Adulto. 

-Prác. de Enf. en 

  problemas de    

  Salud del  Adulto.

- Bioquímica.

-Ética en Enfermería. 

-Lengua Extranjera  II.

-Informática II.
	

	
	
	
	-Enfermería Infantil.

-Práctica de Enf. Infantil.

-Comunicación 

 Social

-Administración de 

 los servicios de Enf.

-Lengua extranjera III.

-Informática III.


5.7  VINCULACIÓN CON LAS ÁREAS ACADÉMICAS DEL INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD

La formación del Profesional Asociado en Enfermería General está en correspondencia con el objetivo general del ICSA, a partir de un modelo de vanguardia que permite la vinculación entre la Docencia, la Investigación y la Extensión.

Los docentes de los diferentes campos en los que solicito el servicio de este programa se vincula con el ICSA en las funciones sustantivas de la Universidad, docencia, la investigación y la Extensión.

5.8 VINCULACIÓN CON EL CAMPO DE ACTUACIÓN PROFESIONAL

Los estudiantes desde el inicio de la carrera realizarán prácticas profesionales en diferentes instituciones tanto del sector público como privado en industrias, empresas, instituciones de salud y en la comunidad. 

En el primer semestre el alumno inicia sus prácticas en empresas, industrias y comunidad, donde lleva a cabo acciones de prevención, promoción y  fomento a la salud que le permiten consolidar  los conocimientos básicos, el proceso atención de enfermería y la teoría del autocuidado.

En el segundo semestre asistirá además a instituciones de salud del segundo nivel de atención donde también identifica factores de riesgo para la salud y orientar al trinomio padre, madre e hijo en la salud reproductiva.

En el tercer semestre se incorpora a las mismas instituciones y participa en la identificación de factores de riesgo en las patologías del adulto.

En el cuarto semestre el alumno acude a instituciones de asistencia social y de salud de segundo y tercer nivel, en este último participa como colaborador en la atención del niño y adolescente. En asistencia social realiza acciones de atención de primer nivel.

Con lo que respecta al Servicio Social, se pretende que el estudiante integre los conocimientos adquiridos en su formación profesional y en las prácticas profesionales realizadas con la finalidad de brindar servicios que le permitan participar en la solución de los problemas de salud existentes dando prioridad al primer nivel de atención. 

6. EJES DE FORMACIÓN.

La formación implica un saber hacer, una reflexión de los contenidos y una apropiación constructiva y significativa de lo que se aprende y de cómo se aprende. Generalmente, en la conformación de un programa educativo se tiende a parcelar los elementos que lo componen. Por ello y con la finalidad de mostrar una visión integral respecto a la intencionalidad del programa del Profesional Asociado en Enfermería General, en este apartado se desarrollan los ejes: Admistrativo-Productivo, Instrumental-Investigativo y Humanista-Docente, los cuales están compuestos por una serie de categorías que le dan contenido. Si bien, estos ejes y categorías se presentan por separado, es importante mencionar que se hace sólo con fines organizativos, ya que el proceso de formación se desarrolla de manera integral a partir de la articulación de éstos ejes.

6.1  Eje administrativo-productivo:

Visión Proactiva. La formación curricular prevista para el Profesional Asociado en  Enfermería General, le provee de elementos teórico -prácticos que le permiten concientizarse de la problemática y los cambios presentes y futuros del fenómeno salud-enfermedad en nuestro país, frente a los que deberá poner en práctica para el logro eficiente de resultados al prestar sus servicios en instituciones públicas, privadas, de salud y en la industria así como en la atención domiciliaria.

Creatividad. Durante el proceso de formación se fomentarán actividades para despertar la iniciativa, el ingenio y la habilidad práctica del alumno, a través de experiencias educativas áulicas, virtuales y reales, asistencia a eventos científicos y tecnológicos, entre otros, que lo lleven a la reflexión lógica y racional para lograr un conocimiento teórico-práctico que le permita desarrollarse en los campos laborales y tener una actitud transformadora en su práctica disciplinar.

Metodología de trabajo. Durante su  formación se le proporcionan al alumno conocimientos teórico-prácticos y metodológicos que le permiten implementar o proponer estrategias operativas en su desempeño profesional.

Desarrollo de habilidades prácticas.Durante su formación los estudiantes desarrollan habilidades en la promoción para la salud y en la ejecución de cuidados básicos de enfermería con la finalidad de llevarlos a cabo con calidad y calidez, lo cual se aplicará a la práctica en los escenarios reales tales como: el sector industrial, empresarial y de salud. 

Comunicación. Los estudiantes durante su formación desarrollan habilidades para la  comunicación tanto oral como escrita a través de diferentes medios como son consultas bibliográficas documentales, uso de Internet, exposición de temas asignados, lecturas dirigidas, comentadas, presentación de investigación documental,  asistencia a  congresos y otros,  bajo  la coordinación del docente. Estas actividades le van a permitir establecer una relación clara y precisa con:  pacientes, familia y personal del equipo interdisciplinario para la transmisión de ideas y la ejecución de técnicas y procedimientos de enfermería.

6.2  EJE INSTRUMENTAL- INVESTIGACIÓN:

Generación de conocimientos. El estudiante adquiere en su formación los elementos que le permiten realizar investigación documental de los problemas de salud como casos clínicos y otros para analizarlos, discutirlos y construir nuevos conocimientos.

 Reestructuración del conocimiento. El plan de estudio se caracteriza por su enfoque teórico-práctico. Los conocimientos teóricos proporcionan un marco de referencia que le permite a los estudiantes aplicarlos en diferentes escenarios, donde tienen la oportunidad de reafirmar y/o reordenar lo aprendido a través de su práctica, conscientes de que el fenómeno salud-enfermedad esta en constante evolución.

Actualización de estudios. Una de las características de esta profesión es la constante generación de nuevos conocimientos, por lo que la actualización de los alumnos es indispensable para un desempeño profesional eficiente. La estructuración del plan en áreas curriculares y asignaturas propicia en los estudiantes la búsqueda de nuevos conocimientos a través del análisis de diferentes situaciones, auxiliándose de la información bibliográfica y  hemerográfica, el acceso a Internet y participando en congresos, conferencias, seminarios,  e intercambios académicos. 

Innovación tecnológica. Se proporciona a los estudiantes los conocimientos y uso de las nuevas tecnologías a través de demostraciones, proyección de videos, uso de software, entre otros, los cuales se utilizan al realizar prácticas y procedimientos de enfermería.    

Metodología de la investigación. El programa propicia en los alumnos a través de sus diferentes áreas curriculares la búsqueda sistemática de la información para la realización de una  investigación documental que responda objetivamente a las necesidades identificadas en la atención del individuo, la familia y la colectividad.

6.3 Eje Humanista- Docente:

Responsabilidad frente al conocimiento y a la investigación. El docente orienta la práctica educativa con responsabilidad hacia la impartición y comunicación del conocimiento basado en la investigación científica, libre de tabúes y preferencias ideológicas o políticas, con la finalidad de que el alumno en su práctica profesional haga uso adecuado del conocimiento científico en la búsqueda de soluciones a la problemática de salud existente.

Ética. Esta profesión se caracteriza por tener un alto sentido humanista donde el respeto a la vida, la salud, la dignidad humana  y la muerte son aspectos de especial relevancia  en la práctica  del Profesional Asociado en Enfermería General, por lo que el programa fomenta en los alumnos la responsabilidad, el compromiso, la honestidad y la equidad, entre otros. 

Práctica Educativa. Este  programa propicia el desarrollo de habilidades docentes en el alumno al socializar el conocimiento a través de la aplicación de diversas estrategias de enseñanza-aprendizaje que le permitan difundir y promover la salud hacia la educación del individuo, la familia y la colectividad en los diferentes ámbitos del  ejercicio profesional.

Compromiso con su historia y con su tiempo. El  programa propicia en el estudiante tener  una actitud comprometida frente al contexto social existente, a partir del conocimiento de la realidad en lo económico, político, social y de salud, aspectos que repercuten en el estilo y calidad de vida de la población. Dichos conocimientos le permiten participar  de manera ínterdisciplinaria en la búsqueda de alternativas que coadyuven en la solución de los problemas de salud existentes.

7. ESCENARIOS EDUCATIVOS

Los  Escenarios Educativos son los espacios didácticos que se construyen para accionar y reflexionar sobre el proceso de enseñanza-aprendizaje. Un escenario se construye considerando tres principios y cuatro líneas pedagógicas.

Los principios se refieren a la comunicación dialógica como estrategia educativa, la búsqueda de sentido, y la reflexión en acción; mientras que las líneas pedagógicas son el aprendizaje significativo, el aprendizaje y el cambio conceptual, el aprendizaje y la zona de desarrollo próximo, y el aprendizaje y la metacognición.

Las características de cada uno de los escenarios son los siguientes:

7.1 ESCENARIO DE AULA

En este escenario se llevan a cabo las asesorías de: Problematización–Contextualización, Reestructuración, Análisis, Profundización, Consolidación y Reestructuración, Evaluación – Metacognición y Seguimiento.

a) Asesoría de Problematización-Contextualización:

En este programa el escenario de aula desempeña un papel esencial en todas las áreas curriculares ya que el docente hace preguntas de reflexión a los estudiantes para generar dudas y provocar un conflicto cognitivo en el alumno a partir de situaciones reales de salud-enfermedad a las que se enfrentará durante el desarrollo de su práctica. 

El  papel del docente en el aula varía de acuerdo con los objetivos de las asignaturas y sus  contenidos, eligiendo la metodología, estrategias y técnicas más apropiadas para promover el aprendizaje significativo en el alumno.

Asimismo, el docente como asesor apoya al estudiante a tomar conciencia de las ideas erróneas que maneja respecto al contenido a estudiar permitiéndole el desarrollo del pensamiento lógico, además de facilitar la discusión en trabajo grupal como estrategia educativa para que los alumnos compartan una finalidad hacia la cual  dirijan sus intereses, esfuerzos y acciones.

b) Reestructuración–Análisis:

El docente orienta en el escenario áulico  el desarrollo de una metodología de estudio para  que el estudiante logre el aprendizaje estratégico a través  de elaboración de analogías o imágenes mentales, éste apoya y asesora al estudiante a construir conceptos, aproximarse al objeto de conocimiento utilizando diversas técnicas como: exposición, discusión, demostración entre otras, para elaborar explicaciones que le permitan acceder al conocimiento desde lo simple a lo complejo. 

Asimismo,  a través de trabajos de investigación documental, discusiones dirigidas, trabajo grupal y/o lecturas que el docente seleccione pueda propiciar en el alumno el surgimiento de actitudes mediante el uso de metodologías de estudio, que van desde la búsqueda y análisis de la información hasta la elaboración de conclusiones utilizando subrayados, palabras claves, mapas conceptuales, cuadros sinópticos y otros.  

c) Asesoría de Profundización, consolidación y generalización:

El alumno interactua con el objeto de conocimiento propio de la disciplina, construyendo progresivamente su lógica de comprensión, a partir de  que el docente evita las actitudes pasivas y receptivas del alumno en el aula.  Utiliza estrategias de aprendizaje, tales como la  búsqueda de información reciente en bibliografía, revistas científicas, Internet, etcétera, de tal manera que amplíe, profundice y generalice su conocimiento. 

En ésta área de salud por su nivel de complejidad es necesario que el docente de enfermería  como facilitador del proceso apoye al alumno con  la ampliación de esquemas conceptuales, motive y plantee situaciones reales que permitan la integración de los conocimientos anteriores teórico-prácticos con los  nuevos conocimientos a través de analogías.

d) Asesoría de Evaluación / Metacognición:

Es el momento en el que el asesor abre espacios de reflexión sobre el proceso enseñanza-aprendizaje para que el alumno realice comparaciones críticas entre el conocimiento inicial con  el  conocimiento final y reflexione sobre sus logros cognitivos y los aspectos que deberá modificar.

e) Asesoría de seguimiento:

El asesor creará situaciones para analizar los alcances del aprendizaje y apoyar al estudiante a vislumbrar nuevos horizontes de aplicación del conocimiento.  Apoyarlo para verificar los resultados obtenidos en la aplicación del mismo mediante la retroalimentación y el análisis de  la metodología de estudio utilizada por el alumno, a fin de reorientar el proceso de aprendizaje y el desarrollo de habilidades de estudio. 

7.2 ESCENARIO VIRTUAL

El escenario virtual hace referencia a crear las condiciones más parecidas  a la práctica profesional de Enfermería, para ello será necesario que el alumno se inserte a las siguientes actividades:

· Crear laboratorios clínicos de enfermería en donde el docente haga demostraciones y el alumno devoluciones de procedimientos que le permitan reorientar su conocimiento teórico-práctico.

· Crear seminarios para la presentación de trabajos de  investigación documental y estudio de casos de la práctica profesional para discutir con expertos profesionales sobre diferentes líneas de trabajo.

· Crear trabajos de investigación documental, de aplicación virtual teórico – práctica para las diferentes áreas. 

· Diseñar actividades didácticas, donde se establezca el intercambio entre los estudiantes que hayan tenido experiencias virtuales acordes con la experiencia clínica.

· Generar vídeo conferencias, donde se ejemplifiquen situaciones del ejercicio profesional.

· Diseñar materiales didácticos en audio, vídeo y softwers interactivos que permitan reforzar el conocimiento obtenido en el aula.

7.3 ESCENARIO NATURAL O REAL

Este escenario se refiere a los espacios en los que el estudiante realiza sus prácticas profesionales, permitiéndole integrar y fortalecer sus conocimientos, desarrollar habilidades, actitudes y valores frente a situaciones reales, a través de un proceso dinámico en el que se vinculan los sectores educativo, productivo y de servicio, en instituciones de salud,  pública y privada de primero y segundo nivel de atención, así como colaborador en el tercero, además brinda asistencia social a la comunidad y promociona la salud en las industrias.

Aquí se articula la teoría con la práctica de manera integral y continua, con un enfoque interdisciplinario, de modo que se favorece la socialización de los conocimientos en los diferentes ámbitos profesionales de la enfermería. Este proceso dialéctico surge del contacto permanente con el fenómeno salud enfermedad, mediante su problematización. A partir de la motivación y participación del docente-alumno se busca alcanzar el nivel de práxis, entendiendo a ésta como la unidad de reflexión- acción para la transformación de la realidad.

El estudiante durante su práctica tendrá que desarrollar actividades en instituciones del sector salud como son: el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), los  Servicios de Salud del Estado (SS), así como en Instituciones de Asistencia Social tales como: Estancias Infantiles, Casas de la Tercera Edad, Unidades de Rehabilitación y Orfanatorios. 

En lo que respecta a instituciones educativas puede desarrollar sus prácticas en Jardines de Niños, Primarias, Secundarias, Bachilleratos y Preparatorias.

También puede llevar a cabo sus prácticas en el sector empresarial, industrial y en la comunidad.

Se programarán visitas a las Instituciones de Salud para que los alumnos se familiaricen en este tipo de escenarios.

En estos escenarios el estudiante realizará actividades sobre:

· Procesos de atención de enfermería 

· Valoración de enfermería 

· Diagnóstico de enfermería

· Historia Clínica de enfermería 

· Identificación y jerarquización de necesidades

· Elaboración del Plan de cuidados

· Implementación de Plan de cuidados

· Evaluación del proceso

· Estudio de casos

· Fisiopatología

· Historia natural de enfermedad

· Niveles de prevención

· Diagnóstico, tratamiento y pronóstico

· Plan de cuidados

· Admisión hospitalaria y plan de alta

La práctica en estos escenarios depende del nivel en el que se encuentre el alumno, permitiéndole interactuar con estudiantes y profesionistas de las diferentes disciplinas que se encuentren realizando sus prácticas o ejerciendo su profesión en las instituciones de salud o en la  industria.

Se debe considerar que el papel del profesor gira hacia el de tutor/orientador, fortaleciendo y orientando el trabajo del estudiante, a través de asesorías para propiciar el diálogo entre docentes y alumnos.

8. PROGRAMA DE ESTUDIO

Los programas de estudio son el instrumento específico que regula los procesos de enseñanza y aprendizaje a desarrollar en una asignatura, orientando las acciones que profesores y alumnos han de llevar a cabo para el logro de los objetivos planteados. Cada programa de estudio contiene tanto los datos que identifican y permiten la ubicación de la asignatura traducida con relación al plan de estudios, así como los elementos que regulan y orientan el proceso educativo correspondiente (Instructivo SEP, 1995).

Metodología para la elaboración de programas.

Desde una perspectiva pedagógica, el programa, es un proyecto que como tal puede ser una herramienta de transformación del trabajo docente, donde se especifica tanto los ideales pedagógicos de compromiso con un modelo educativo, como las propuestas de acción en el aula. Siendo el programa de estudio una de las herramientas fundamentales para instrumentar de forma específica el currículum, es decir, es el currículum en acción.

El programa de estudios por tanto señala la organización de los contenidos, así como las orientaciones pedagógicas que permitirán crear las condiciones didácticas para operar los procesos de enseñanza y aprendizaje. 

Un programa de estudio parte de la identificación de sus características, tales como su ubicación en el plan de estudio, las horas teóricas y prácticas, el número de créditos y su propósito general, que define tres aspectos a saber, en que contribuye la asignatura al área curricular, que le reporta al estudiante en términos de aprendizaje y en qué contribuye a la práctica profesional.

Una vez identificadas las características anteriores, el programa desarrolla las orientaciones pedagógicas que aborda tres elementos, los problemas fundamentales a que responde la asignatura, las ideas erróneas más frecuentes que tiene el alumno al aproximarse a la asignatura, y conceptos y procedimientos antecedentes que debe poseer el estudiante para lograr el aprendizaje significativo.

Posteriormente, se presentan las Unidades de contenido que conforman el programa de estudio, así como su objetivo definido en lo que le reportará al estudiante.

Asociado a cada unidad, se desglosarán los temas y subtemas y tópicos que tendrá cada unidad del programa.

Posteriormente se establecen los elementos que orientan las actividades pedagógicas, por una parte están asignadas para cada unidad los métodos técnicas y procedimientos a utilizar, así como los escenarios educativos más adecuados para cada unidad y se describen las estrategias de enseñanza que puede utilizar el profesor, así como las estrategias de aprendizaje que puede promover el profesor en sus estudiantes.

Finalmente, se presentan las formas de evaluación para la asignatura, los principales recursos didácticos y la bibliografía recomendada.

Al final del documento se anexan las descripciones sintéticas de cada una de las asignaturas que integran el plan de estudio.

9. EVALUACIÓN DEL APRENDIZAJE

 La evaluación del aprendizaje debe ser concebida, en primer lugar, como un recurso que proporciona al proceso de enseñanza y aprendizaje la información necesaria para identificar logros y deficiencias en el aprendizaje; como tal, debe perseguir objetivos diagnósticos, tanto para el estudiante como para el profesor. En segundo lugar, la evaluación debe entenderse como uno de los principales recursos para apoyar al desarrollo del propio programa, ya que sus resultados y procesos le aportan elementos de juicio para su mejoramiento. En tercer lugar, no menos importante pero de un orden distinto, la evaluación servirá para la certificación del aprendizaje obtenido por el alumno, que se expresa en la calificación con la que lo acredita al finalizar el curso. (CIEES, 1998).

La Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo considera que una manera para llevar a cabo la evaluación del aprendizaje es a partir de tres tipos: inicial, formativa y sumativa;  las cuales permiten ajustar la ayuda pedagógica a las características individuales de los alumnos mediante aproximaciones sucesivas.

La evaluación inicial  es aquella que se aplica al comienzo de una nueva fase de aprendizaje. La característica individual más importante en el proceso educativo es el conocimiento previo o el conjunto de conocimientos pertinentes que el alumno ya posee en el momento de incorporarse a la misma y no limitarse al supuesto de que el alumno que inicia posee los conocimientos previos.

Así mismo se utiliza como instrumento de ajuste y recurso didáctico que se integra en el proceso mismo de la enseñanza y aprendizaje como una práctica recomendable, no sólo porque proporciona información útil al profesor, sino también porque al ser expuestos y analizados grupalmente los resultados dicha evaluación puede tener una función motivadora para realizar aprendizajes nuevos en la medida que posibilitan a los alumnos tomar conciencia de las lagunas y contradicciones de sus esquemas de conocimiento y la necesidad de superarlas. 

Este tipo de evaluación es recomendable  realizarla al inicio de cada asignatura o programa académico; las formas de tener dicha información pueden ser a través de dinámicas grupales en donde se explore el conocimiento antecedente del grupo; además se puede aplicar examen escrito, a fin de identificar en forma individual el bagaje de conocimientos antecedentes mínimos indispensables del alumno que le permitan acceder al programa en cuestión.

Es importante señalar que el resultado o calificación será en una escala cualitativa y por ende no tendrá impacto en el resultado final de la calificación del alumno.

La evaluación formativa es un elemento imprescindible de la explicación constructivista del aprendizaje escolar y de la intervención pedagógica del docente en la medida en que éste orienta, guía y facilita el aprendizaje significativo.

Las situaciones del proceso de enseñanza y aprendizaje bajo el enfoque constructivista favorecen en gran medida la evaluación de tipo formativa, que constituye un elemento necesario para que el profesor pueda intervenir de acuerdo a las necesidades de sus alumnos. La característica fundamental de esta evaluación es realizarla durante la propia secuencia, es decir, a medida que se desarrolla el proceso educativo donde el alumno es autogestivo, evoluciona y aprende según sus necesidades cognitivas. Este el tipo de ayuda pedagógica debe ir ajustándose paralelamente, permitiendo conocer los progresos,  o bloqueos durante el proceso de aprendizaje en los diferentes escenarios áulicos, virtuales y reales. 

 Esta evaluación se realiza alrededor de un problema real, articulando la teoría con la práctica, se desarrolla bajo acciones interactivas que van desde ensayos, trabajos de investigación documental presentados en forma de PAE, casos clínicos y otros, lo que permite promover el aprendizaje significativo de los contenidos, contribuyendo de forma esencial al crecimiento personal de los alumnos a fin de que comprendan la realidad e incidan en ella, es decir, autonomía para desenvolverse de manera competente en los diversos contextos en que se encuentra inmerso, dando como resultado la construcción del conocimiento, lo que implica el desarrollo holístico del alumno.

La interpretación de este tipo de evaluación hacen referencia a los factores que se consideran responsables de la competencia de los alumnos, de los éxitos que logran y de los obstáculos que encuentra. Sirve también para hacer un balance del rendimiento del alumno, facilitando el ajuste entre la ayuda pedagógica suministrada y las necesidades de los alumnos, además de determinar si se han alcanzado o no los objetivos del programa. 

En este tipo de evaluación el profesor debe considerar elementos para saber qué, cuando y cómo medir el conocimiento, tomando en cuenta:

· Los objetivos instruccionales que constituyen el elemento base para la identificación del conocimiento a evaluar.

· Los contenidos que comprende el programa de estudio.

· La oportunidad en la aplicación de la evaluación, en el sentido de que ésta debe proprorcionar la información que se requiere, en el momento adecuado.

· La pertinencia en la aplicación de criterios, medios e instrumentos que deberán estar acordes con el contenido, tipo de conocimiento y el nivel de complejidad del aprendizaje que se quiere lograr en el estudiante.

· Que los medios e instrumentos de evaluación tengan correspondencia directa con la manera como ha sido conducido el proceso de enseñanza y aprendizaje.

Todos estos elementos permitirán definir la estrategia de evaluación más adecuada para evaluar el conocimiento del alumno dependiendo del momento del proceso de aprendizaje en que se encuentre.

La evaluación sumativa consiste en medir los resultados de dicho aprendizaje para cerciorarse de que alcanzan el nivel exigido y si este es suficiente para abordar con garantías de éxito el aprendizaje de otros contenidos relacionados con los anteriores. Esta evaluación se realiza al término de cada fase de aprendizaje.

Es también un instrumento de control del proceso educativo donde los resultados del aprendizaje de los alumnos son indicadores del éxito o fracaso del propio proceso para conseguir sus fines.

Para el Profesional Asociado en Enfermería General el alumno en cada semestre presentará tres evaluaciones parciales escritas, durante el desarrollo de cada asignatura, un examen global al finalizar el semestre y en caso de tener resultados reprobatorios, se presentará un examen extraordinario. La calificación mínima aprobatoria será de siete (7), en una escala cuantitativa  de cero a diez (0 a 10).

 La elaboración de los exámenes será en el seno de las academias, adoptando la modalidad de exámenes departamentales, cuyos planteamientos versaran de acuerdo a los contenidos programáticos de cada asignatura.     

10. ACADEMIAS.

Las academias de la carrera de Profesional Asociado en Enfermería General se estructuran de acuerdo a las academias que existan en el plan de Licenciatura en Enfermería del ICSA,  puesto que en la formación de este profesional se consideran las mismas asignaturas del nivel de licenciatura hasta el cuarto semestre. Estas academias son definidas como un órgano teórico-pedagógico, de análisis y de asesorías, conformadas por el personal académico de las asignaturas, cuyos contenidos programáticos guardan una relación secuencial o afín entre sí. Es por esta razón que los docentes de las diferentes asignaturas del plan del Profesional Asociado deberán participar en las reuniones que convoquen las academias que se creen para la licenciatura.

La organización de éstas se estructuran bajo un marco normativo que corresponde al Reglamento de Academias de la Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo y al Modelo Academico de la misma.

La estrategia de operación organiza a las academias siguiendo dos criterios:

Uno integrado por semestre y otro, por áreas de conocimiento que integran al ICSA.

Primero, está conformado por cuatro academias integradas por las asignaturas que a cada uno de los semestres del plan de estudio lo que permite, mediante un proceso dialéctico proponer, desarrollar y evaluar acciones que favorezcan el aprendizaje significativo de los estudiantes y por ende la eficiencia terminal.

Segundo, corresponde a las academias por áreas de conocimiento lo que permite el análisis, actualización, seguimiento y evaluación de contenidos programáticos por áreas comunes permitiendo valorar el impacto del proceso educativo.

Con respecto a la periodicidad de las reuniones, sesionarán de acuerdo a su programa académico y de trabajo, con un mínimo de tres sesiones ordinarias por semestre más las especiales que se consideren necesarias.

En el caso de las asignaturas afines con otras disciplinas del Instituto de Ciencias de la Salud, los docentes responsables deberán participar en la organización y asistencia a reuniones a las que sean convocados para cumplir con el propósito de consolidar cuerpos académicos.

Las funciones que desarrollarán son las siguientes:

· Elaborar, analizar, proponer y evaluar sistemáticamente los elementos curriculares afín de mantenerlas actualizadas y congruentes ante los cambios sociales.

· Cumplir con la investigación, extensión, docencia coadyuvando a la satisfacción de las necesidades sociales.

· Proponer estrategias ante las autoridades respectivas para la actualización de docentes en el campo disciplinar y pedagógica, tanto en la organización como en la participación de las mismas.

· Promover trabajos científicos y/o pedagógicos los cuales pueden ser producto de la propia academia.

· Coadyuvar con las autoridades en el proceso de selección y promoción del personal académico con respecto a las asignaturas de la academia y a las disposiciones aplicables.

· Proponer ante la academia anteproyectos de creación, cambio o modificaciones que consideren pertinentes, de programas de carácter estrictamente académico.

11. PROGRAMAS COLATERALES AL PLAN DE ESTUDIO.

Con el propósito de asegurar la calidad, eficiencia, pertinencia y flexibilidad del programa académico del Profesional Asociado en Enfermería General, será necesario diseñar, implantar, dar seguimiento y evaluar de manera permanente, los siguientes programas colaterales:

Programa de Elaboración y Producción de Materiales Educativos.

El diseño, elaboración y producción de materiales educativos para la docencia requieren de la formulación de un programa específico para el Plan de Estudio del Profesional Asociado en Enfermería General. En estas actividades el profesor debe contar con espacios para diseñar y crear materiales impresos tales como: antologías, materiales educativos, manuales de procedimientos de Enfermería, paquetes de autoenseñanza en vídeo; videoconferencia, audio, página WEB, con la finalidad de que el estudiante los utilice como herramientas didáctico-pedagógica, que en su conjunto están enfocados a apoyar su aprendizaje, en función de la adquisición y desarrollo de conocimientos, habilidades, actitudes y valores. Con este programa, el profesor cuenta también con un espacio para la producción de materiales educativos de su autoría.

Programa de Asesorías y Tutorías.

Este programa pretende que con la ayuda de un tutor (profesor), el estudiante regular esté en posibilidad de elegir el ritmo de trabajo que desea seguir, de acuerdo con los requerimientos académicos del plan de estudio, los intereses y capacidades del propio estudiante. Asimismo, las tutorías a estudiantes se llevarán a cabo de acuerdo con el tipo y la naturaleza de cada asignatura y del escenario educativo donde se desarrolle.

Programa de Superación Académica del Profesorado.

Considerando la interrelación que existe entre las funciones académicas de docencia, investigación y extensión, el profesor actúa de manera interactiva y dinámica, y su participación es crucial para vincular la teoría con la práctica, y aplicar los conocimientos a problemas concretos y para desarrollar y formar en el estudiante el perfil de egreso establecido, por lo que es necesario desarrollar un programa permanente de formación y actualización del profesorado, que contemple los aspectos disciplinarios, didáctico-pedagógico, éticos y humanísticos.

Programa de Vinculación con el Sector Salud, Productivo y/o Social.

Este programa tiene como propósitos que el estudiante adquiera y desarrolle, en términos de aprendizaje y dentro de los escenarios reales, lo siguiente:

· Conocimientos y experiencias prácticas:

Habilidades, capacidades, destrezas y actitudes fundamentales para el desarrollo de la profesión.

Relación de la teoría con la práctica, mediante la participación del estudiante en la realización de prácticas, proyectos y actividades del campo profesional las cuales son realizadas en instituciones de salud pública y privada, de asistencia social, empresas, industrias y centros educativos.

· Experiencias prácticas en los escenarios reales del ejercicio de la profesión:
Formalizar meteorológicamente el proceso de integración de la teoría con la práctica. Para ello, se requiere una participación activa y de por vida del estudiante en el proceso de aprendizaje, con énfasis en el autoaprendizaje, y en la creación de nuevos conocimientos, basado en experiencias prácticas. Asimismo, se ofrece la posibilidad de fortalecer la relación entre la universidad y los sectores productivos y de servicios.

Programa de Vinculación con Investigación.

Vincular las funciones académicas de docencia e investigación, como parte del ejercicio docente, incorporando los avances generados por los profesores-investigadores al área de la salud, de acuerdo con las líneas de investigación establecidas en el programa académico.

Programa de Vinculación con Extensión.

Vincular las funciones académicas de docencia y extensión con el propósito de fomentar la práctica cultural de los universitarios y de la comunidad, orientado hacia el análisis de su identidad y del mundo contemporáneo, así como para estimular la capacidad creativa, y coadyuvar al ejercicio de sus facultades físicas e intelectuales. También contribuye a promover la actualización permanente de conocimientos y fortalecer la vinculación social con el entorno.

Programa de Orientación Educativa.

La orientación educativa es uno de los aspectos más importantes a considerar en esta carrera. Este programa está dirigido a encaminar y motivar a los estudiantes a poner en práctica de manera significativa y reflexiva los conocimientos que adquieran en el transcurso de la carrera en función de su desempeño profesional. Para el cumplimiento de los objetivos propuestos, se desarrollarán actividades donde el alumno se vincule directamente con escenarios y funciones de la profesión.

Programa de Educación Continua. 

Este programa debe partir de la base que el conocimiento tecnológico avanza vertiginosamente, por lo que resulta necesario el diseño y desarrollo de cursos para mantener la actualización permanente, tanto para los egresados del Profesional Asociado como para los estudiantes que decidan ingresar a este plan de formación.

12. REQUISITOS DE INGRESO, PERMANENCIA, EGRESO Y TITULACIÓN

Son los requisitos que los estudiantes deben cubrir desde su ingreso hasta su egreso y titulación. Por lo que se especifica cada uno de los requisitos o criterios académicos y administrativos que los estudiantes deberán satisfacer para ingresar, permanecer y obtener él titulo de Profesional Asociado en Enfermería General.

12.1 REQUISITOS DE INGRESO

Para ingresar a la carrera de Profesional Asociado en Enfermería General del área academica de Enfermería del ICSA de la UAEH, es requisito indispensable sujetarse al proceso de selección que con este fín lleve acabo la institución. Para tener derecho a participar es necesario:

· Haber concluido el bachillerato único, bivalente, con propedeutico en al área biológica y ciencias de la salud con un promedio mínimo de 7.0.

· Presentar a la Dirección de Control Escolar la documentación correspondiente.

· Entrevista Personal

· La obtención de ficha para el proceso de selección le da derecho al interesado de ser tomado en cuenta en este proceso de acuerdo a los requisitos establecidos.

· La selección del alumno se hará con base exclusivamente en criterios académicos, de salud y moral.

· Los egresados de las escuelas preparatorias dependientes de la UAEH, tendrán pase automatico a la carrera de Profesional Asociado en Enfermería General, siempre y cuando: hayan obtenido un promedio de 9.0 ó más; hayan aprobado todas las asignaturas en examén ordinario y que el bachillerato completo se hubiese realizado en la institución (UAEH).

.Continuidad de estudios :los alumnos con formación de Profesional Asociado en Enfermería General que decidan continuar sus estudios para obtener el Título de Licenciado en Enfermería cubrirán los siguientes requisitos:

· Ser alumnos regulares 

· Tener promedio mínimo de 7.0

· Insertarse automáticamente al programa

· Cubrir los requisitos de la Normatividad Universitaria.

12.2 REQUISITOS DE PERMANENCIA.

Los requisitos de permanencia para los estudiantes se encuentran en la Normatividad Universitaria de la UAEH, en el reglamento de Control Escolar. Título tercero: De la permanencia.

Para efecto de la propuesta curricular del Profesional Asociado en Enfermería General, se entiende por permanencia a los conceptos regulatorios que determinan la situación del alumno, desde su aceptación y proceso formativo hasta su egreso, considerando las siguientes características:

1-Tipo de alumnos en el Profesional Asociado en Enfermería General:

Regulares : Son aquellos alumnos que se encuentran inscritos en un ciclo escolar sin adeudar materias de ciclos anteriores.

Irregulares: Alumnos repetidores y que adeudan materias de ciclos anteriores.

Pasantes: Son aquellos alumnos que han acreditado totalmente las asignaturas del plan de estudio.

2-Cursos intersemestrales.

Con la  finalidad de que el estudiante no pierda la categoría de alumno regular se propone los cursos intersemestrales en el plan de estudio, para favorecer la permanencia de este  teniendo un plazo máximo  de dos semestres  a partir de la fecha en que presente el ultimo examen del curso ordinario.

Para las asignaturas de orden práctico que sean reprobadas, el alumno las podrá cursar intersemestralmente, y en caso de que no la acredite por segunda ocasión, la deberá cursar en un periodo semestral ordinario.

Aquellos alumnos que al adelantar una materia la reprueben, tendrán el recurso de cursarla intersemestralmente para regularizarse, siempre y cuando no excedan el término del ciclo escolar.

Estos cursos deberán cubrir el número de horas y créditos estipulados en la currícula, y todas las normas y reglamentos que regulan este tipo de curso. 

3- Pasantes.

Son pasantes aquellos alumnos que conforme al plan de estudio de la institución hayan cubierto el 100 % de los créditos académicos y cuenten con la carta de pasante correspondiente.

La carta de pasante tendrá una vigencia de cinco años a partir de la fecha que el alumno adquiere la calidad de pasante y cumpla con los requisitos señalados en el Reglamento de Control Escolar de la U.A.E.H.

4- Cambios de grupo..

Respecto a los cambios de grupo, asignatura o carrera, éstos se llevarán a cabo cumpliendo con la normatividad señalada en el Reglamento de Control Escolar de la UAEH.

5- Motivo de bajas.

Los alumnos de la carrera de Profesional Asociado en Enfermería General pueden causar baja en los siguientes casos:

· A solicitud del interesado

· Por bajo rendimiento escolar

· Por abandono de estudios

· Por mala conducta

· Por reprobar tres veces la misma asignatura

· Otras especificadas en el Reglamento de Control Escolar cap. 3ro. De las bajas

Para las asignaturas cursadas en la modalidad intersemestral se considerarán las mismas implicaciones de causa de baja  por acumulación de diez exámenes reprobados durante la carrera.

El alumno no podrá inscribirse o reinscribirse por más de tres ocasiones en un mismo semestre o asignatura  incluyendo en estos términos a los cursos intersemestrales.

Con respecto a los exámenes parciales el alumno presentará tres evaluaciones de este tipo en cada una de las asignaturas y un examen ordinario al finalizar el semestre.

En caso de resultados reprobatorios podrá presentar examen de tipo extraordinario.

Para que el alumno con asignaturas reprobadas pueda regularizar su situación tiene un plazo máximo  de dos semestres a partir de la fecha en que presentó el último examen del curso ordinario. En este caso se incluyen también los cursos intersemestrales.  

12.3 REQUISITOS DE EGRESO Y TITULACIÓN.

· Haber cubierto el 100 % de los créditos del plan de estudio de Profesional Asociado en Enfermería General.

· Realizar el servicio social establecido para los egresados de las áreas de Ciencias de la Salud y presentar constancia de liberación del mismo.

· Cumplir con los requisitos establecidos en la Normatividad Universitaria, en el Reglamento de Control Escolar.
FORMAS DE TITULACIÓN:

Una vez que el pasante haya concluido el servicio social y recibido la carta de liberación expedida por los Servicios de Salud en Hidalgo y la UAEH podrá obtener el título profesional por las siguientes modalidades:

· Automática con promedio de 9.0

· Por elaboración de un  trabajo documental teórico-práctico basado en el Proceso Atención de Enfermería (PE).

· Examen recepcional teórico-práctico.

· Examen CENEVAL (EGEL-T).

NOTA: El alumno podrá titularse con el examen de CENEVAL (EGEL-T) al concluir su formación.

13. SERVICIO SOCIAL.

El servicio social es el conjunto de actividades teórico practicas de carácter temporal que contribuyen a la formación integral del estudiante y le permite aplicar sus conocimientos destrezas, aptitudes y comprender la función social de su perfil académico realizando actividades de asistencia, investigación, difusión y productivas de desarrollo tecnológico en beneficio de la sociedad

El servicio social tendrá una duración de doce meses dando respuesta a la normatividad establecida por la Secretaria de Salud, conforme a las Normas Operativas del servicio social de las carreras de la Salud, además de lo establecido en la normatividad del Reglamento de Servicio Social de la UAEH.

En el caso de este profesional el servicio social se ajustara a lo siguiente:

1.Podra solicitar la realización del servicio social una vez concluido el cuarto semestre del plan de estudio con la finalidad de titularse e incorporarse al mercado laboral.

2.Si posteriormente desea continuar sus estudios para obtener el título de Licenciatura en Enfermería, no será necesario que realice servicio social, conforme a lo establecido en la ley general de salud.

3.Si el alumno desea continuar su formación de forma inmediata, podrá incorporarse al quinto semestre  de la licenciatura en enfermería y realizará el servicio social al concluir el plan de estudio en esta modalidad educativa.

Los propósitos a los que responde el servicio social en el programa son:

· Propiciar el desarrollo de la competencia profesional.

· Consolidar en el alumno la capacidad de aplicar sus conocimientos y con ello contribuir al desarrollo social comunitario como parte de su formación profesional. 

14. PERFIL DEL PROFESORADO

Además de los estudiantes, los profesores son los actores principales del proceso enseñanza-aprendizaje, constituyen el elemento humano permanente y tienen la función de atender las demandas de los estudiantes, y también darle orientación académica a las  instituciones. Se encargan de desarrollar e implantar los planes de estudio, de cuidar los métodos de enseñanza y de incorporar en el proceso educativo los conocimientos teórico-práctico de mayor relevancia (PROMEP,ANUIES 1996.).

Para la Implementación y desarrollo del Plan de Estudio del Profesional Asociado en Enfermería General se requiere de un cuerpo docente comprometido con nuevas estrategias de enseñanza-aprendizaje, que promuevan el cambio basado en un plan permanente de formación y visión futurista, que conduzca al estudiante a la adquisición de un compromiso con la profesión y la transformación de los servicios para que efectúen una práctica diferente y comprometida, por lo que se requiere tener profesores de tiempo completo y por asignatura.

PROFESORES DE TIEMPO COMPLETO.

De acuerdo a los convenios con el PROMEP, el perfil de un profesor de tiempo completo se caracteriza por:

· Tener el grado mínimo

· Desempeñar funciones congruentes con los proyectos de desarrollo de los cuerpos académicos del ICSA.

· Desempeñarse en actividades de docencia, de tutor, de generación y/o aplicación de conocimiento, difusión y de gestión académica.

· Desempeñar las funciones con eficiencia y compromiso con su institución, su disciplina y, sobre todo sus alumnos.

PROFESORES POR ASIGNATURA.

De acuerdo a los convenios con el PROMEP y a los requerimientos con la UAEH, el perfil de un profesor de asignatura se caracteriza por:

· Los profesores contemplados en este rubro deberán de tener la licenciatura y afín a la asignatura.

· Los profesores asignados a la supervisión de campos cínicos deberán tener como mínimo la licenciatura en enfermería y estar en ejercicio profesional.

· Debe contar con formación docente.

Los profesores serán contratados conforme a los lineamientos que señala el estatuto de Personal Académico, Contrato Colectivo de Trabajo para Académicos de la UAEH y perfil PROMEP. 

15. INFRAESTRUCTURA Y RECURSOS PARA LA

IMPLANTACIÓN DEL PROGRAMA.

La implantación del programa de Profesional Asociado en Enfermería General se llevará a cabo en las regiones que lo demanden. Los profesores que impartan las asignaturas del plan de estudio serán contratados de acuerdo con lo establecido en el PROMEP y en el ICSA:

RECURSOS NECESARIOS PARA OPERAR EL PRIMER SEMESTRE:

Se requiere contratar personal de acuerdo a lo siguiente:

Docente:

· 1 docente de tiempo completo con perfil PROMEP para que imparta las asignaturas de Bases de la Enfermería y Sociología de la Enfermería.

· 2 profesores por asignatura con Licenciatura en Enfermería en ejercicio profesional para realizar la supervisión de la práctica en la Atención Básica de Enfermería. 

· 1 docente con Licenciatura en Enfermería como responsable del Laboratorio de Enseñanza Clínica.

· 1 Trabajadora Social de medio tiempo.

· 1 profesor  por asignatura  que impartirá la asignatura de Anatomía y Fisiología.

· 1 profesor por asignatura que impartirá  Microbiología y Parasitología..

Administrativo y de Intendencia:

· 1 Secretaria de tiempo completo.

· 1 intendente de tiempo completo.

En cuanto a Infraestructura y materiales se requiere:

· Aulas en la primera etapa julio-diciembre para 40 alumnos.

· 1 Laboratorio de usos múltiples.

Oficinas:
1 para el coordinador.

Cubiculos:

· 1 Trabajo Social.

· 1 Profesor tutor.

· 1 Secretaria.

Material de Computo:

· Equipos de computo completos y actualizados.

· impresoras.

· 2 mesas múltiples.

· 2 reguladores.

· 2 tapetes para mouse.

· 2 escáner.

· 2 aparatos telefónicos.

· 2 conexiones para teléfono

· 1 Fax.

· 1 Conexión a Internet.

Mobiliario:

· 4 escritorios secretariales.

· 4 sillas secretariales.

· credenzas.

· 5 archiveros de cuatro cajones.

· 1 mesa de trabajo para  sala de maestros.

· 10 sillas ejecutivas.

· 40 mesa bancos.

· pizarrones.

· pizarrones de corcho.

Mobiliario de apoyo a la Docencia:

· videocasseteras Sony o Panasonic de 4 cabezas.

· televisores de color Sony o Panasonic de 29”.

· 2 grabadoras con CD.

· 10 videocasetes.

· 10 cassettes.

· 2 proyectores de acetatos.

· 2 proyectores de diapositivas.

· 2 portarotafolios.

Acervo Bibliográfico:

· ejemplares bibliográficos para cada una de las siguientes asignaturas del plan de estudio.

Bases de la Enfermería.

Microbiología y Parasitología.

Anatomía y Fisiología. 

Sociología de la Enfermería  

5  manuales de Prácticas para Bases de la Enfermería. 

Material de papelería:

· Cartuchos para impresora.

· Hojas de papel Bond.

· Borradores.

· Marcadores, plumones, lápices, lapiceros, libretas de registro, libretas, etcétera.

Laboratorio:

· Equipar el laboratorio del área de Enseñanza Clínica y la reestructuración del mismo de acuerdo a las necesidades de la disciplina. 

Publicidad:
· Carteles.

· Folletos.

· Publicidad en periódicos.

· Pago de viáticos para entregar  material publicitario.

· Publicidad en Radio y Televisión.

RECURSOS NECESARIOS PARA LA IMPLANTACIÓN A CINCO AÑOS DEL PROGRAMA DE PROFESIONAL ASOCIADO EN ENFERMERÍA GENERAL. 
Se requiere contratar personal de acuerdo a lo siguiente:

Docente:

· 4 profesores con perfil PROMEP para cubrir 8 asignaturas y 40 horas semana mes de los cuales uno fungirá como coordinador del Profesional Asociado en Enfermería General.

· 20 profesores  para cubrir 16 asignaturas con  207  horas semana mes.

Administrativo y de Intendencia:

· 1 Trabajadora Social de medio tiempo.

· 1Secretaria Ejecutiva de tiempo completo

· 1 Intendente de tiempo completo

En cuanto a infraestructura y material se requiere:

      -    4 aulas.

Material  de Computo:

· 4 equipos  de computo.

· 4 impresoras.

· 4 mesas múltiples para cómputo.

· 4 reguladores.

· 4 tapetes para mouse.

· 4 escáner.

· 4 equipos de software.

Mobiliario:

· 5 escritorios. 

· 5 sillas secretariales.

· 4 credenzas.

· 10 archiveros de cuatro cajones.

· 1 mesa de trabajo para sala de maestros.

· 10 sillas ejecutivas.

· 160 mesa bancos.

· 8 pizarrones.

Mobiliario de apoyo a la Docencia:

· videocasseteras de cuatro cabezas Sony o Panasonic de 4 cabezas.
· televisores de color Sony o Panasonic de 29".
· 2 grabadoras con CD.
· 2 videocasetes.

· 10 cassettes.

· 2 proyectores de acetatos.

· 2 proyectores de diapositivas.

· 2 portarotafolios.
Acervo bibliográfico:

 1030  volúmenes de libros que apoyen los contenidos para el plan de Profesional Asociado.

Material de papelería:

· Cartuchos para impresora.

· Hojas de papel Bond.

· Borradores.

· Marcadores, plumones, lápices, lapiceros, libretas de registro, libretas, etcétera.

Laboratorio:
· Equipo, materiales y reactivos.

· Equipo de seguridad  y un  botiquín para el laboratorio de usos múltiples.

Publicidad:
· Carteles.

· Folletos.

· Publicidad en periódicos.

· Pago de viáticos para entregar  material publicitario.

· Publicidad en Radio y Televisión.

PRESUPUESTO:

Para operar el Primer semestre

	Docentes 


	Adm. Serv. 
	Bibliografía 
	Publicidad 
	Total

	$108 683.28


	$3 480.00
	$ 41 200.00
	$1 098.00
	$154 461.28


	Equipo  y mobiliario


	Equipo de laboratorio
	Material de consumo
	Papelería y limpieza
	Total

	$100 000.00


	$1  111.054.00
	$5.000.00
	$5.000.00
	$1  221 054.00


Para la operación de cinco años.

	Docentes

  
	Adm. Serv. 
	Bibliografía
	Publicidad  
	Total   

	$1 126.255.80


	$34 800.00
	$412 000.00
	$5 490.00
	$1 578.545.80


	Equipo y mobiliario


	Equipo de laboratorio
	Material de consumo
	Papelería y limpieza
	Total

	$50 000.00


	$1 000.000.00
	$50 000.00
	$50 00.00
	$1 150.000.00


16. PROCESO DE IMPLANTACIÓN

Con la finalidad de asegurar el éxito del programa a continuación se especifican las acciones y periodos de tiempo necesarios para  llevar a cabo la  implantación del mismo. 

	                              ACCIONES
	PROGRAMACIÓN
	

	
	ENE
	FEB
	MAR
	ABR
	MAY
	JUN
	JUL

	Presentación al H. Consejo Universitario.


	
	
	
	
	
	
	

	Selección y contratación de personal académico y administrativo.
	
	
	
	
	
	
	

	Inducción y capacitación de profesores:

Estrategias de enseñanza y aprendizaje, escenarios educativos, modelo educativo, diseño y elaboración de materiales educativos y otros.
	
	
	
	
	
	
	

	Difusión del programa académico.
	
	
	
	
	
	
	

	Proceso de selección de alumnos.
	
	
	
	
	
	
	

	Inicio de cursos.
	
	
	
	
	
	
	

	Seguimiento y evaluación curricular.
	
	
	
	
	
	
	


Para  favorecer la implantación del plan de Profesional Asociado en Enfermería General se plantea realizar convenios con instituciones públicas y privadas del sector salud, y del sector empresarial con la finalidad de utilizar las instalaciones, recursos  humanos y materiales para la realización de las prácticas de enfermería de las diferentes asignaturas.

En el siguiente cuadro se especifican los períodos en los que se deberán contratar e  incorporar profesores a la planta académica  para impartir las asignaturas que conforman el profesional asociado en enfermería general.  

Personal Académico.

	AÑO
	MES
	SEM.
	PERFIL PROMEP.
	PROFESOR POR ASIG.
	LABORATO

RIO.

	2000
	Julio / Dic.
	 1º
	1
	4
	1

	2001
	Enero / Jun.
	2º
	1
	6
	-

	2001
	Julio  / Dic.
	3º
	1
	5
	-

	2002
	Enero / Jun.
	4º
	1
	5
	-

	2002
	Julio/ Dic.
	-
	-
	-
	-

	2003
	Enero / Jun.
	-
	-
	-
	-

	2003
	Julio / Dic.
	-
	-
	-
	-

	2004
	Enero / Jun.
	-
	-
	-
	-

	TOTAL
	
	
	4
	20
	1


Respecto al personal administrativo y de servicio, en el siguiente cuadro se especifica el período en el que deberán contratarse. Dicha especificación se realiza considerando los requerimientos para el inicio, a los dos y a los cinco años.

Personal Administrativo y de intendencia.

	AÑO
	MES
	SECRETARIAS
	INTENDENTES
	TRAB.

SOCIAL
	TOTAL

	2000
	Julio / Dic.
	1
	1
	1
	3

	2002
	Julio / Dic.
	-
	-
	-
	-

	2005
	Enero  / Julio.
	1
	1
	-
	2



	TOTAL
	
	2
	2
	1
	5


Con respecto a la infraestructura es necesario mencionar el número de aulas que se requerirá construir para cada uno de los semestres.

Requerimiento de aulas en cada semestre.

Para el año 2000 se requieren dos aulas, y para el año 2001 dos aulas más lo que hace un total de cuatro aulas, suficientes para cubrir los cuatro semestres en esta modalidad educativa.

17. ACREDITACIÓN DEL PROGRAMA ACADÉMICO.

El programa académico del Profesional Asociado en Enfermería General se acreditará  por la Federación Mexicana de Asociaciones y Facultades de Escuelas de Enfermería (FEMAFEE).

18. EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO CURRICULAR.

Las políticas educativas en el nivel superior, demandan la evaluación constante de los planes y programas de estudio, considerando como parámetros la calidad, la eficiencia y la pertinencia de los modelos y programas académicos.

La evaluación curricular se entenderá como la construcción en un proceso activo en el que la planificación, la acción y la reflexión-evaluación, estarán íntimamente relacionadas e integradas en el proceso.

La evaluación curricular de la Universidad se  visualiza no como un objeto estático, sino como la expresión de un equilibrio entre diversos compromisos, esto posibilitará tener un acercamiento tanto de la práctica escolar vigente como para tratar de implementar modificaciones.

Por ello, es necesario visualizar al curriculum desde seis momentos, niveles o fases en el proceso, como lo expresa Gimeno (1997) para no caer en una visión estática y ahistórica del mismo; ello nos permitirá comprender  las “conexiones entre dichos niveles y que ponen de manifiesto cómo, previamente y en paralelo a lo que denominamos práctica pedagógica, existen esas otras prácticas”, dichas fases son las siguientes:

Curriculum Prescrito. Ámbito de las decisiones educativas, políticas y administrativas; son los mínimos contenidos, áreas de conocimiento a impartir, ordena niveles y define los ciclos de la enseñanza, entre otros, que actúan de referencia en la ordenación y orientación del sistema curricular, sirven de punto de partida para la elaboración de materiales, control de sistema, etcétera. La historia de cada sistema y la política en cada momento dan lugar a esquemas variables de intervención.

Curriculum Presentado a los profesores. Es la traducción que se hace para que los profesores encuentren un significado y contenido del curriculum prescrito, esto puede ser presentado a través de guías didácticas, textos, libros, programas de estudio, recursos didácticos, entre otros.

Curriculum Moldeado por los profesores. En toda práctica educativa el profesor es un traductor que interviene en configurar los significados de la propuesta curricular. Los profesores planean y definen la enseñanza, por lo tanto tiene significado, recuperar sus experiencias y/o modificaciones que realizan para su actividad académica.

Curriculum en acción. Es en el salón de clase, donde los profesores de acuerdo a sus esquemas teóricos y prácticos, traducen las acciones académicas, donde se puede apreciar el significado real de lo que son las propuestas curriculares. Es el momento en el que el curriculum se convierte en método de enseñanza. El análisis de esta fase, muchas veces nos demuestra que la calidad de la enseñanza está por arriba o por debajo de los propósitos prescritos.

Curriculum Realizado. Como consecuencia de la práctica se produce efectos complejos: cognitivos, afectivos, sociales, morales, etcétera, que podemos considerar como valiosos, es conveniente detectar aquellos que están interviniendo en la acción educativa como obstaculizadores en el rendimiento académico. Curriculum oculto.

Curriculum Evaluado. En esta fase, habrán de identificarse los controles para acreditar los cursos, titulaciones, ideologías y teorías pedagógicas en los profesores, congruentes o incongruentes a los manifiestos del que prescribió en curriculum (objetivos, perfiles de egreso).

En cada uno de estos niveles se generan actuaciones, situaciones y problemas a investigar que en la evaluación curricular se intentará, con la intención de partir de una concepción amplia del curriculum, para la que no solo es suficiente el propio documento curricular reconocido como plan o programa de estudio, sino es relevante el contexto, las situaciones particulares y la participación de los protagonistas.

Considerando lo anterior, en principio se pone énfasis en las etapas del curriculum prescrito, así como en el moldeado por los profesores en el contexto de la Institución. El curriculum prescrito se concibe como una forma anticipada de obtener los resultados de la instrucción con una serie estructurada de objetivos de aprendizaje. En él se ordena la distribución del conocimiento por medio de materiales y contenidos fijados por la política educativa que determina el ordenamiento, la selección o cambios en un sistema educativo.

Así, para la evaluación del curriculum es necesario identificar las contradicciones, los aciertos, los errores, que en una situación determinada permitirán que el diseño curricular se reestructure, redefina y se estructure en un proceso educativo pertinente para la formación, actualización y apropiación de conocimientos que le faciliten al estudiante enriquecer constantemente sus aprendizajes en su etapa profesional y formar en ellos el perfil de egreso para el ejercicio profesional.

En este sentido, para llevar a cabo la evaluación curricular será a partir del contexto, insumos, procesos y productos (Stuffleam y Shinkfield, 1993):

1. Currículum Prescrito

1.1. Evaluación del Programa Académico 

1.2.  Evaluación del Contexto

2. Currículum Presentado

    2.1 Evaluación de Insumos

3. Currículum Moldeado

    3.1Evaluación del Proceso

Currículum Acción

    4.1 Evaluación de Productos

    4.2 Evaluación del Proceso

5. Curriculum Evaluado

     5.1  Evaluación de Insumos

     5.2  Evaluación de producto

6.Currículum Realizado

    6.1 Identificación de prácticas educativas que intervienen como  obstaculizadores y /o

    facilitadores en la formación
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