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PERFIL DOCENTE:

Se requiere un profesional del area de la salud con formacién de base en Licenciatura en
Enfermeria y posgrado en areas afines. Debe demostrar trayectoria en proyectos de investigacion,
dominio de la Enfermeria Basada en Evidencia (EBE) y actualizaciéon permanente en el campo

disciplinar.

El docente debera poseer una actitud profesional, ética y humanista, con sensibilidad hacia la




diversidad cultural e interculturalidad, asi como compromiso con la sustentabilidad y el cuidado del
medio ambiente. Asimismo, debera manejar de manera competente las Tecnologias de la
Informacién y la Comunicacion (TIC) aplicadas a la docencia y la investigacion, y mostrar una
vision multidisciplinaria, interdisciplinaria y transdisciplinaria, acorde con las demandas de la
sociedad del conocimiento.

Se espera que actue en coherencia con la filosofia institucional de la Universidad de Guadalajara,
fomentando el pensamiento critico, la responsabilidad social y la cultura de la paz, en los distintos
espacios académicos y profesionales donde se desempeiie.

2. COMPETENCIA (S) DEL PERFIL DE EGRESO

LICENCIATURA EN ENFERMERIA
Profesionales

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

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

Socio- Culturales

Se desarrolla personal y profesionalmente mediante el autoconocimiento, analisis de la
situacion, aplicacion de juicio critico y toma de decisiones en sus relaciones interpersonales y de
participacion. Respeta la individualidad y dignidad humana a través de la satisfaccion de las
necesidades fundamentales de la persona para promover el auto cuidado de la salud e
independencia.

Técnico- Instrumentales

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

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

Desarrolla acciones estratégicas y de mejora continua al administrar servicios de enfermeria
hospitalarios y comunitarios, a partir de procesos de planeacioén, organizacién, implementacion,
seguimiento y control que orienten la toma decisiones en cualquiera de las areas de su
desempefio profesional, centradas en la observacion, analisis reflexivo y juicio critico y que
tengan como propdsito fortalecer los cuidados que brinda el profesional de enfermeria en




relacién a las normas y estandares de calidad, nacionales e internacionales, con disminucion de
riesgos y en ambientes de atencién seguros.

3. PRESENTACION

La Unidad de Aprendizaje Investigaciéon Clinica en Enfermeria, perteneciente al Area de
Formacién Basica Particular Obligatoria y cursada en el séptimo semestre, tiene como finalidad
integrar saberes tedricos, practicos y formativos para aplicar la Enfermeria Basada en Evidencia
(EBE) en la identificacion y solucién de problemas reales del cuidado de la salud. Su objeto de
estudio es el proceso de investigacion clinica en enfermeria, abordado mediante el método
cientifico, el Proceso de Atencion de Enfermeria y las taxonomias NANDA-NIC-NOC, con el
proposito de fundamentar decisiones clinicas, analizar datos y comunicar resultados cientificos
en diversos contextos profesionales. Esta unidad se relaciona directamente con Metodologia de
la Investigacion, cursada en primer semestre. Asimismo, se vincula con unidades que abordan el
PAE vy los modelos y teorias de enfermeria.

4. UNIDAD DE COMPETENCIA

Desarrolla proyectos de investigacion clinica en enfermeria mediante la aplicacion del método
cientifico, el Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) y la practica basada en la
evidencia, para analizar y resolver problemas reales del cuidado de la salud-enfermedad,
integrando saberes tedricos, practicos y formativos orientados a la toma de decisiones
clinicas fundamentadas, al uso ético y critico de las tecnologias de la informacion y a la
comunicaciéon cientifica de resultados, en contextos hospitalarios, comunitarios y
académicos caracterizados por la complejidad social, la diversidad cultural y la necesidad
de mejorar la calidad y seguridad del cuidado.

aplicando el PAE y la EBE
para fundamentar el cuidado.
*Formular preguntas de
investigaciéon (FINER, PICO) y
elaborar un caso clinico
empleando taxonomias
NANDA, NIC, NOC.

*Buscar, seleccionar y analizar
criticamente articulos
cientificos en bases de datos
nacionales e internacionales,
utilizando gestores de
referencias.

*Aplicar métodos estadisticos
descriptivos e inferenciales y
técnicas  cualitativas para
interpretar  resultados  de
investigacion clinica.

enfermeria.

*Los principios de la
Enfermeria Basada en
Evidencia y su integracion en
la toma de decisiones clinicas.
*Los paradigmas de
investigacion cuantitativa,
cualitativa y mixta en ciencias
de la salud.

*Conceptos de bioestadistica
aplicada, medidas de
tendencia central, pruebas de
hipotesis y analisis de datos
clinicos.

*Elementos de las guias de
practica clinica (GPC) como
referentes para la calidad del
cuidado.

5. SABERES

Practicos Teodricos Formativos

*Gestionar y ejecutar | Los fundamentos del método | *Actitud ética y bioética en la
proyectos de investigacion | cientifico aplicados al PAE y a | investigacién clinica y en la
clinica en enfermeria | la investigacién clinica en | aplicacion de la EBE.

*Compromiso con el trabajo
colaborativo y el manejo
constructivo de conflictos en
equipos multidisciplinarios.
*Pensamiento critico, reflexivo
e innovador para proponer
soluciones a problemas de
salud sustentadas en
evidencia cientifica.
*Responsabilidad social vy
académica en la produccion y
difusion de  conocimiento
cientifico.

*Honestidad intelectual y rigor
en el uso de fuentes y en la
comunicacioén de resultados.




*Disenar y presentar
productos de divulgacion
cientifica como  carteles,
infografias y sabanas
analiticas en  escenarios
académicos y clinicos.

6. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y subtemas)

Temas

Detalles del tema

Tema 1. ENFERMERIA BASADA EN LA EVIDENCIA (EBE)

1.1.Concepto y evolucién de la EBE en la era digital.
1.2.Etica y uso responsable de la inteligencia
artificial en investigacion y practica clinica.

1.3. Propdsitos de la investigacion clinica en
enfermeria y su impacto en la seguridad del
paciente.

1.4.Estrategias de busqueda avanzada en bases de
datos cientificas (PubMed, Scopus, Cochrane).

1.5. Uso de gestores de referencias (Mendeley,
Zotero) .

1.6.Guias de practica clinica (CENETEC, NICE, WHO) .
1.7.Evaluacion critica de la evidencia con
metodologias GRADE, CASP y JBI.

Tema 2. INVESTIGACION CLINICA CUANTITATIVA

2.1. Paradigmas de la investigacidn cientifica en
salud: positivismo, post-positivismo, teoria critica y
constructivismo .

2.2. Bioestadistica aplicada a la practica clinica .
2.2.1. Estadistica descriptiva: proporciones,
sensibilidad, especificidad, medidas de tendencia
central, dispersion e indicadores de salud .

2.2.2. Estadistica inferencial: intervalos de confianza,
pruebas de hipétesis, diferencia de medias,
regresion simple .

2.2.3. Distribuciones estadisticas: normal, binomial y
aproximaciones a la normalidad .

2.3. Uso de software estadistico en salud (SPSS,
Jamovi, R) .

2.4. Interpretacion critica de resultados estadisticos
en articulos cientificos de enfermeria .

2.5. Normas internacionales para reportar estudios
cuantitativos: CONSORT y STROBE .

Tema 3. INVESTIGACION CLINICA CUALITATIVA

3.1. Enfoques metodoldgicos: fenomenologia, teoria
fundamentada, etnografia e investigacion accion
participativa .

3.2. Técnicas de recoleccion de informacidn:
entrevista en profundidad, grupos focales,
observacion participante y analisis documental .

3.3. Muestreo en investigacion cualitativa y criterios
de saturacién .

3.4. Rigor y ética en investigacion cualitativa:
credibilidad, transferibilidad, confirmabilidad y




dependencia.

3.5. Normas internacionales para reportar estudios
cualitativos: COREQy SRQR .

3.6. Herramientas digitales de analisis cualitativo .

Tema 4. METODOLOGIA PARA LA PRESENTACION 4.1. Estructura del caso clinico en enfermeria con
DEL ESTUDIO DE CASO EN ENFERMERIA integracion de NANDA, NIC, NOCy EBE .

4.2. Seleccidn y aplicacién de teorias o modelos de
enfermeria en el analisis de casos.

4.3. Redaccidn cientifica de estudios de caso con
base en la guia CARE (Case Report Guidelines) .

4.4. Elaboracién de productos de divulgacion: cartel
cientifico, articulo breve y presentacion oral .

4.5. Difusidn académica en jornadas, congresos y
repositorios institucionales.

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE POR CPI

El desarrollo de esta Unidad de Aprendizaje sera centrado en el estudiante y se llevara a cabo en
modalidad virtual hibrida, mediante sesiones sincrénicas y actividades asincrénicas en plataforma
digital. Las estrategias seleccionadas articulan los saberes practicos, tedricos y formativos, y
permiten al estudiante avanzar hacia la Unidad de Competencia a través de actividades
significativas:

1.Aprendizaje orientado a proyectos

-El estudiante desarrollara un proyecto integrador en torno a un caso clinico real de su campo de
practica, que culminara con la elaboracién de un cartel cientifico.

-Sesiones sincroénicas (Meet o Zoom): orientacion docente, retroalimentacion grupal de avances,
discusion de dudas.

-Actividades asincrénicas: busqueda y analisis de articulos, uso de |IA y notebooks, elaboracion
de productos parciales (sabana analitica, planes de cuidados, borradores de cartel).
2.Aprendizaje basado en casos

-Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria y de las taxonomias NANDA-NIC-NOC a un
caso clinico real.

-Sesiones sincronicas (Meet o Zoom): discusion grupal de casos, exposicion de propuestas de
planes de cuidados, debates sobre la pertinencia de intervenciones.

-Actividades asincrénicas: elaboracion individual de andlisis del caso, registros en la plataforma,
elaboracién de mapas conceptuales y esquemas de cuidados.

3.Aprendizaje basado en evidencias

-ldentificacion, analisis critico y aplicacion de la mejor evidencia cientifica disponible para
sustentar la practica clinica.

-Sesiones sincronicas (Meet o Zoom): talleres guiados para busqueda en bases de datos, analisis
de resultados estadisticos y lectura critica.

-Actividades asincrénicas: elaboraciéon de sabana analitica, cuestionarios a partir de capsulas de
video, integracion de evidencia en diagndsticos NANDA, NIC y NOC.

Se anexa el apartado de Planeacién e Instrumentacion Didactica, en el que se detallan las
estrategias y las actividades de ensefianza y de aprendizaje (técnicas, actividades no
presenciales, estudio autodirigido, entre otras), asi como recursos y materiales didacticos,
laboratorios, uso de TIC’s, u otros contextos de desempenio.

8. EVALUACION DEL APRENDIZAJE POR CPI



Evidencias de Criterios de desempeiio Contexto de Calificacion
aprendizaje aplicacién
Foro Presentacion del alumno | Foro Moodle 3 puntos
en foro
Respuestas al Rigor académico: uso Contexto académico 5 puntos
Cuestionario correcto de bases de virtual
Epistemolégico y datos, analisis critico de
Cuadro Sinéptico de | evidencia, aplicaciéon de
EBE.\n\n taxonomias y teorias de
enfermeria.
Identificacion del Pertinencia clinica: Practica clinica real: 5 puntos
Caso Clinico, vinculacion de seleccion y analisis de
Razonamiento diagnosticos NANDA con | casos clinicos de los
Diagnéstico (PESUT) |intervenciones NIC y campos de practica
y Fundamentacion resultados NOC profesional del
Tedrico-Conceptual. adecuados al caso real. estudiante.
Analisis Critico y Etica profesional: Contexto académico 5 puntos
Postura Etica sobre la |resguardo de virtual
Integracion de la confidencialidad en los
Inteligencia Artificial casos clinicos,
en la Investigacion. transparencia en el uso
(Ensayo) de IA y referencias
correctamente citadas en
formato APA 7°.
Aplicacion de Integracién Contexto académico 5 puntos
Bioestadistica: tedrico-practica: virtual con escenarios
Calculos Descriptivos | coherencia entre los profesionales
y Concepto de Curva |[hallazgos de investigacion | simulados
de Gauss (Reporte (cuantitativos y
Manual). cualitativos) y las
propuestas de cuidado.
Reporte Interpretativo [Los instrumentos de Escenarios 10 puntos
de Resultados evaluacion principales profesionales
Estadisticos en seran: rubricas analiticas | simulados:
Articulos Cientificos (por actividad), listas de presentaciones orales
de Enfermeria. cotejo (para reportes en Meet y/o Zoom,
(Sabana ampliada con | técnicos), y portafolio simulacion de
Tipos de Estudio y digital (con la integracion | entrevistas cualitativas
Valor p) de todas las evidencias). |y discusion de planes
de cuidado.
Pregunta PICO, Los instrumentos de Escenarios 10 puntos
Busqueda IA 'y evaluacion principales profesionales
Sabana Analitica de seran: rubricas analiticas | simulados:
Intervenciones (por actividad), listas de presentaciones orales
(Sustituye a cotejo (para reportes en Meet y/o Zoom,
Documento PICO y técnicos), y portafolio simulacion de
Sabana Preliminar). digital (con la integracidon | entrevistas cualitativas
de todas las evidencias). |y discusién de planes
de cuidado.
Disefio y Aplicacion Los instrumentos de Contexto académico 10 puntos

de Guia de Entrevista,
y Analisis Cualitativo
mediante Matriz de
Categorizacion. (Guia
de entrevista aplicada

evaluacién principales
seran: rubricas analiticas
(por actividad), listas de
cotejo (para reportes
técnicos), y portafolio

virtual: busqueda de
evidencia cientifica,
uso de herramientas
digitales (gestores
bibliograficos,




y Matriz de
Categorizacion,
sustituye a Guia +
Mapa Mental)

digital (con la integracion
de todas las evidencias).

notebooks, software
estadistico, 1A),
5elaboracién de
productos parciales y
del cartel
final.\n\nEscenarios
profesionales
simulados:
presentaciones orales
en Meet y/o Zoom,
simulacién de
entrevistas cualitativas
y discusion de planes
de cuidado.\n

Disefio de Plan de Comunicacion cientifica: | Practica clinica real: 10 puntos
Cuidados Integral claridad, coherencia y seleccion y analisis de
(NANDA-NIC-NOC): |calidad en la redaccién de | casos clinicos de los
Integracién de documentos, tablas, campos de practica
Evidencia Cientificay |reportes y presentacion profesional del
Guias de Practica final en cartel.\n\nLos estudiante.\n\nContexto
Clinica (GPC). instrumentos de académico virtual:
(Sustituye a Plan de evaluacion principales busqueda de evidencia
Cuidados y Tabla seran: rubricas analiticas | cientifica, uso de
Integradora) (por actividad), listas de herramientas digitales
cotejo (para reportes (gestores bibliograficos,
técnicos), y portafolio notebooks, software
digital (con la integraciéon | estadistico, IA),
de todas las elaboracién de
evidencias).\n productos parciales y
del cartel
final.\n\nEscenarios
profesionales
simulados:
presentaciones orales
en Meet y/o Zoom,
simulacion de
entrevistas cualitativas
y discusion de planes
de cuidado.\n
Redaccién de la Pertinencia clinica: Practica clinica real: 15 puntos

Discusion y
Conclusion:
Integracién Critica de
Evidencia, Teoria 'y
Practica Clinica.

vinculacion de
diagnésticos NANDA con
intervenciones NIC y
resultados NOC
adecuados al caso
real.\n\nIntegracion
tedrico-practica:
coherencia entre los
hallazgos de investigacion
(cuantitativos y
cualitativos) y las
propuestas de
cuidado.\n\nComunicacio
n cientifica: claridad,
coherencia y calidad en la
redaccion de documentos,

seleccion y analisis de
casos clinicos de los
campos de practica
profesional del
estudiante.\n\nContexto
académico virtual:
busqueda de evidencia
cientifica, uso de
herramientas digitales
(gestores bibliograficos,
notebooks, software
estadistico, 1A),
elaboracion de
productos parciales y
del cartel
final.\n\nEscenarios




tablas, reportes y
presentacion final en
cartel.\n\nLos
instrumentos de
evaluacion principales
seran: rubricas analiticas
(por actividad), listas de
cotejo (para reportes
técnicos), y portafolio
digital (con la integracion
de todas las
evidencias).\n\n

profesionales
simulados:
presentaciones orales
en Meet y/o Zoom,
simulacion de
entrevistas cualitativas
y discusion de planes
de
cuidado.\n\nDivulgacio
n cientifica:
construccion y
exposicion de carteles
académicos en
Semana de Enfermeria
de la Licenciatura en
Enfermeria y otros
eventos\n

Cartel Cientifico del Pertinencia clinica: Practica clinica real: 15 puntos
Caso Clinico vinculacion de seleccion y analisis de
diagnésticos NANDA con | casos clinicos de los
intervenciones NIC y campos de practica
resultados NOC profesional del
adecuados al caso estudiante.Contexto
real.\n\nIntegracion académico virtual:
tedrico-practica: busqueda de evidencia
coherencia entre los cientifica, uso de
hallazgos de investigacion | herramientas digitales
(cuantitativos y (gestores bibliograficos,
cualitativos) y las notebooks, software
propuestas de estadistico, 1A),
cuidado.\n\nComunicacié |elaboracién de
n cientifica: claridad, productos parciales y
coherencia y calidad en la | del cartel
redaccion de documentos, [final.\n\nEscenarios
tablas, reportes y profesionales
presentacion final en simulados:
cartel.\n\nLos presentaciones orales
instrumentos de en Meet y/o Zoom,
evaluacion principales simulacion de
seran: rubricas analiticas | entrevistas cualitativas
(por actividad), listas de y discusion de planes
cotejo (para reportes de cuidado.Divulgacién
técnicos), y portafolio cientifica: construccion
digital (con la integracion |y exposicion de
de todas las carteles académicos en
evidencias).\n Semana de Enfermeria
de la Licenciatura en
Enfermeria y otros
eventos.\n
Capsula de Video: Pertinencia clinica: Practica clinica real: 12 puntos

Presentacion Oral y
Defensa del Cartel
Cientifico del Caso
Clinico.

vinculacion de
diagnésticos NANDA con
intervenciones NIC y
resultados NOC
adecuados al caso
real.\n\nIntegracion

seleccion y analisis de
casos clinicos de los
campos de practica
profesional del
estudiante.\n\nContexto
académico virtual:




tedrico-practica:
coherencia entre los
hallazgos de investigacion
(cuantitativos y
cualitativos) y las
propuestas de
cuidado.\n\nComunicacio
n cientifica: claridad,
coherencia y calidad en la
redaccion de documentos,

busqueda de evidencia
cientifica, uso de
herramientas digitales
(gestores bibliograficos,
notebooks, software
estadistico, 1A),
elaboracion de
productos parciales y
del cartel
final.\n\nEscenarios

tablas, reportes y
presentacion final en
cartel.\n\nLos
instrumentos de
evaluacién principales
seran: rubricas analiticas | entrevistas cualitativas
(por actividad), listas de y discusion de planes
cotejo (para reportes de

técnicos), y portafolio cuidado.\n\nDivulgacio
digital (con la integracion | n cientifica:

de todas las construccién y
evidencias).\n exposicion de carteles
académicos en
Semana de Enfermeria
de la Licenciatura en
Enfermeria y otros
eventos.\n

profesionales
simulados:
presentaciones orales
en Meet y/o Zoom,
simulacion de

9. ACREDITACION

El resultado de las evaluaciones sera expresado en una escala numérica de 0 a 100, en niumeros
enteros, considerando como minima aprobatoria la calificacion de 60.

Para tener derecho al registro del resultado de la evaluacion en el periodo ordinario, el estudiante
debera:

*Estar inscrito oficialmente en el plan de estudios y curso correspondiente.

*Participar en al menos el 80 % de las sesiones sincronicas realizadas en modalidad virtual
(Google Meet) y cumplir con las actividades asincronicas establecidas en la plataforma
institucional.

*Entregar en tiempo y forma todas las evidencias de aprendizaje, conforme al cronograma de la
Unidad de Aprendizaje.

El maximo de inasistencias justificadas (por enfermedad, comisién académica o causa de fuerza
mayor documentada) no debera exceder del 20 % de las sesiones establecidas en el programa.
Las justificaciones deberan presentarse de manera formal ante el docente responsable de la
Unidad de Aprendizaje.

Para tener derecho al registro del resultado de la evaluacion en el periodo extraordinario, el
estudiante debera:

*Estar inscrito en el plan de estudios y curso correspondiente.

*Acreditar al menos el 60 % de participacion en sesiones sincronicas y actividades asincronicas
del curso.

*Haber cubierto el arancel correspondiente y presentar el comprobante oficial de pago antes de
realizar la evaluacion extraordinaria.

La acreditacion final de la Unidad de Aprendizaje Investigacion Clinica en Enfermeria estara
sujeta al cumplimiento de los siguientes requisitos:

Participacion activa en las sesiones sincronicas y foros asincronicos.

*Presentacion integra del portafolio digital de evidencias.




*Obtencioén de una calificacion minima aprobatoria de 60/100 en la evaluacion global.
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