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1. IDENTIFICACIÓN DEL CURSO 

CENTRO UNIVERSITARIO 
CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD 
 

DEPARTAMENTO: 
DEPTO. DE ENFERMERÍA CLÍNICA APLICADA 
 

ACADEMIA: 
ACADEMIA DE GESTIÓN E INVESTIGACIÓN EN ENFERMERÍA 

 

NOMBRE DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE:  
INVESTIGACIÓN CLÍNICA EN ENFERMERÍA 
 
 
 

Clave de la 
unidad de 

aprendizaje: 
Horas de 

teoría: 
Horas de 
práctica: 

Total de 
horas: 

Valor en 
créditos: Eje curricular 

IC404 48 16 64 7 Eje de 
Formación 
Científica 

 

Tipo de 
curso 

Modalidad Nivel en que se 
ubica 

Programa 
educativo 

Prerrequisitos 

C=curso 
CL=curso 
laboratorio 
L= laboratorio 
P=práctica 
T=taller 
CT=curso-talle
r 
N= clínica 
M=módulo 
S=seminario 

●​Presencial 
●​Híbrido 
●​Virtual 

●​Técnico 
Superior 
Universitario 

●​Nivelación de 
Licenciatura 

●​Especialidad 
●​Maestría 
●​Doctorado 

(NIENF) 
NIVELACIÓN DE LA 
LICENCIATURA EN 
ENFERMERÍA / 3o. 

 

 
 

ÁREA DE FORMACIÓN: 
(Básica particular obligatoria): NIENF 

 

PERFIL DOCENTE: 
Se requiere un profesional del área de la salud con formación de base en Licenciatura en 
Enfermería y posgrado en áreas afines. Debe demostrar trayectoria en proyectos de investigación, 
dominio de la Enfermería Basada en Evidencia (EBE) y actualización permanente en el campo 
disciplinar.​
​
El docente deberá poseer una actitud profesional, ética y humanista, con sensibilidad hacia la 



diversidad cultural e interculturalidad, así como compromiso con la sustentabilidad y el cuidado del 
medio ambiente. Asimismo, deberá manejar de manera competente las Tecnologías de la 
Información y la Comunicación (TIC) aplicadas a la docencia y la investigación, y mostrar una 
visión multidisciplinaria, interdisciplinaria y transdisciplinaria, acorde con las demandas de la 
sociedad del conocimiento.​
​
Se espera que actúe en coherencia con la filosofía institucional de la Universidad de Guadalajara, 
fomentando el pensamiento crítico, la responsabilidad social y la cultura de la paz, en los distintos 
espacios académicos y profesionales donde se desempeñe. 
 

2. COMPETENCIA (S) DEL PERFIL DE EGRESO 

LICENCIATURA EN ENFERMERÍA ​
 ​
Profesionales ​
 ​
Comprende al ser humano desde una perspectiva holística que le permita desarrollar proyectos 
educativos e intervenciones de enfermería que coadyuven a resolver la problemática de salud 
de su entorno; evalúa, planifica e implementa acciones para la promoción, prevención y 
protección a la salud, desde una perspectiva de autocuidado, con aplicación de principios, 
métodos y estrategias de la promoción de estilos de vida saludable y de la atención primaria a la 
salud. ​
 ​
Participa en la aplicación de políticas públicas 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 enfermería, en espacios comunitarios, educativos y asistenciales que 
contribuyan en el cuidado de la salud reproductiva e infantil, la enfermedad aguda o crónica, la 
discapacidad y envejecimiento. ​
 ​
Socio- Culturales ​
 ​
Se desarrolla personal y profesionalmente mediante el autoconocimiento, análisis de la 
situación, aplicación de juicio crítico y toma de decisiones en sus relaciones interpersonales y de 
participación. Respeta la individualidad y dignidad humana a través de la satisfacción 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 aplicación de tecnologías de la información y 
comunicación, con sentido crítico y reflexivo, para desarrollar proyectos con base en el saber 
científico 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 práctica; 
divulga y aplica resultados a fin de contribuir a mejorar procesos de atención y de cuidado de la 
salud enfermedad, con beneficio para los usuarios y el propio especialista de enfermería, 
cultivando la calidad profesional, laboral, organizacional e institucional. ​
 ​
Desarrolla acciones estratégicas y de mejora continua al administrar servicios de enfermería 
hospitalarios y comunitarios, a partir de procesos de planeación, organización, implementación, 
seguimiento y control que orienten la toma decisiones en cualquiera de las áreas de su 
desempeño profesional, centradas en la observación, análisis reflexivo y juicio crítico y que 
tengan como propósito fortalecer los cuidados que brinda el profesional de enfermería en 



relación a las normas y estándares de calidad, nacionales e internacionales, con disminución de 
riesgos y en ambientes de atención seguros. 

 
 
3. PRESENTACIÓN 
La Unidad de Aprendizaje Investigación Clínica en Enfermería, perteneciente al Área de 
Formación Básica Particular Obligatoria y cursada en el séptimo semestre, tiene como finalidad 
integrar saberes teóricos, prácticos y formativos para aplicar la Enfermería Basada en Evidencia 
(EBE) en la identificación y solución de problemas reales del cuidado de la salud. Su objeto de 
estudio es el proceso de investigación clínica en enfermería, abordado mediante el método 
científico, el Proceso de Atención de Enfermería y las taxonomías NANDA-NIC-NOC, con el 
propósito de fundamentar decisiones clínicas, analizar datos y comunicar resultados científicos 
en diversos contextos profesionales. Esta unidad se relaciona directamente con Metodología de 
la Investigación, cursada en primer semestre. Asimismo, se vincula con unidades que abordan el 
PAE y los modelos y teorías  de enfermería.​
​
 

 
4. UNIDAD DE COMPETENCIA 
Desarrolla proyectos de investigación clínica en enfermería mediante la aplicación del método 

científico, el Proceso de Atención de Enfermería (PAE) y la práctica basada en la 
evidencia, para analizar y resolver problemas reales del cuidado de la salud-enfermedad, 
integrando saberes teóricos, prácticos y formativos orientados a la toma de decisiones 
clínicas fundamentadas, al uso ético y crítico de las tecnologías de la información y a la 
comunicación científica 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. 

 
5. SABERES  
Prácticos Teóricos Formativos 
•Gestionar y ejecutar 
proyectos de investigación 
clínica en enfermería 
aplicando el PAE y la EBE 
para fundamentar el cuidado.​
•Formular preguntas de 
investigación (FINER, PICO) y 
elaborar un caso clínico 
empleando taxonomías 
NANDA, NIC, NOC.​
•Buscar, seleccionar y analizar 
críticamente artículos 
científicos en bases de datos 
nacionales e internacionales, 
utilizando gestores de 
referencias.​
•Aplicar métodos estadísticos 
descriptivos e inferenciales y 
técnicas cualitativas para 
interpretar resultados de 
investigación clínica.​

•Los fundamentos del método 
científico aplicados al PAE y a 
la investigación clínica en 
enfermería.​
•Los principios de la 
Enfermería Basada en 
Evidencia y su integración en 
la toma de decisiones clínicas.​
•Los paradigmas de 
investigación cuantitativa, 
cualitativa y mixta en ciencias 
de la salud.​
•Conceptos de bioestadística 
aplicada, medidas de 
tendencia central, pruebas de 
hipótesis y análisis de datos 
clínicos.​
•Elementos de las guías de 
práctica clínica (GPC) como 
referentes para la calidad del 
cuidado. 

•Actitud ética y bioética en la 
investigación clínica y en la 
aplicación de la EBE.​
•Compromiso con el trabajo 
colaborativo y el manejo 
constructivo de conflictos en 
equipos multidisciplinarios.​
•Pensamiento crítico, reflexivo 
e innovador para proponer 
soluciones a problemas de 
salud sustentadas en 
evidencia científica.​
•Responsabilidad social y 
académica en la producción y 
difusión de conocimiento 
científico.​
•Honestidad intelectual y rigor 
en el uso de fuentes y en la 
comunicación de resultados. 



•Diseñar y presentar 
productos de divulgación 
científica como carteles, 
infografías y sábanas 
analíticas en escenarios 
académicos y clínicos. 

 
 
6. CONTENIDO TEÓRICO PRÁCTICO (temas y subtemas) 

Temas Detalles del tema 

Tema 1. ENFERMERÍA BASADA EN LA EVIDENCIA (EBE) 1.1.Concepto y evolución de la EBE en la era digital.​
1.2.Ética y uso responsable de la inteligencia 
artificial en investigación y práctica clínica.​
1.3. Propósitos de la investigación clínica en 
enfermería y su impacto en la seguridad del 
paciente.​
1.4.Estrategias de búsqueda avanzada en bases de 
datos científicas (PubMed, Scopus,  Cochrane).​
1.5. Uso de gestores de referencias (Mendeley, 
Zotero) .​
1.6.Guías de práctica clínica (CENETEC, NICE, WHO) .​
1.7.Evaluación crítica de la evidencia con 
metodologías GRADE, CASP y JBI. 
 

Tema 2. INVESTIGACIÓN CLÍNICA CUANTITATIVA 2.1. Paradigmas de la investigación científica en 
salud: positivismo, post-positivismo, teoría crítica y 
constructivismo .​
2.2. Bioestadística aplicada a la práctica clínica .​
2.2.1. Estadística descriptiva: proporciones, 
sensibilidad, especificidad, medidas de tendencia 
central, dispersión e indicadores de salud .​
2.2.2. Estadística inferencial: intervalos de confianza, 
pruebas de hipótesis, diferencia de medias, 
regresión simple .​
2.2.3. Distribuciones estadísticas: normal, binomial y 
aproximaciones a la normalidad .​
2.3. Uso de software estadístico en salud (SPSS, 
Jamovi, R) .​
2.4. Interpretación crítica de resultados estadísticos 
en artículos científicos de enfermería .​
2.5. Normas internacionales para reportar estudios 
cuantitativos: CONSORT y STROBE . 

Tema 3. INVESTIGACIÓN CLÍNICA CUALITATIVA 
 

3.1. Enfoques metodológicos: fenomenología, teoría 
fundamentada, etnografía e investigación acción 
participativa .​
3.2. Técnicas de recolección de información: 
entrevista en profundidad, grupos focales, 
observación participante y análisis documental .​
3.3. Muestreo en investigación cualitativa y criterios 
de saturación .​
3.4. Rigor y ética en investigación cualitativa: 
credibilidad, transferibilidad, confirmabilidad y 



dependencia.​
3.5. Normas internacionales para reportar estudios 
cualitativos: COREQ y SRQR .​
3.6. Herramientas digitales de análisis cualitativo . 

Tema 4. METODOLOGÍA PARA LA PRESENTACIÓN 
DEL ESTUDIO DE CASO EN ENFERMERÍA 

4.1. Estructura del caso clínico en enfermería con 
integración de NANDA, NIC, NOC y EBE .​
4.2. Selección y aplicación de teorías o modelos de 
enfermería en el análisis de casos.​
4.3. Redacción científica de estudios de caso con 
base en la guía CARE (Case Report Guidelines) .​
4.4. Elaboración de productos de divulgación: cartel 
científico, artículo breve y presentación oral .​
4.5. Difusión académica en jornadas, congresos y 
repositorios institucionales. 

 
7. ESTRATEGIAS DE ENSEÑANZA APRENDIZAJE POR CPI 
El desarrollo de esta Unidad de Aprendizaje será centrado en el estudiante y se llevará a cabo en 
modalidad virtual híbrida, mediante sesiones sincrónicas y actividades asincrónicas en plataforma 
digital. Las estrategias seleccionadas articulan los saberes prácticos, teóricos y formativos, y 
permiten al estudiante avanzar hacia la Unidad de Competencia a través de actividades 
significativas:​
1.Aprendizaje orientado a proyectos​
-El estudiante desarrollará un proyecto integrador en torno a un caso clínico real de su campo de 
práctica, que culminará con la elaboración de un cartel científico.​
-Sesiones sincrónicas (Meet o Zoom): orientación docente, retroalimentación grupal de avances, 
discusión de dudas.​
-Actividades asincrónicas: búsqueda y análisis de artículos, uso de IA y notebooks, elaboración 
de productos parciales (sábana analítica, planes de cuidados, borradores de cartel).​
2.Aprendizaje basado en casos​
-Aplicación del Proceso de Atención de Enfermería y de las taxonomías NANDA-NIC-NOC a un 
caso clínico real.​
-Sesiones sincrónicas (Meet o Zoom): discusión grupal de casos, exposición de propuestas de 
planes de cuidados, debates sobre la pertinencia de intervenciones.​
-Actividades asincrónicas: elaboración individual de análisis del caso, registros en la plataforma, 
elaboración de mapas conceptuales y esquemas de cuidados.​
3.Aprendizaje basado en evidencias​
-Identificación, análisis crítico y aplicación de la mejor evidencia científica disponible para 
sustentar la práctica clínica.​
-Sesiones sincrónicas (Meet o Zoom): talleres guiados para búsqueda en bases de datos, análisis 
de resultados estadísticos y lectura crítica.​
-Actividades asincrónicas: elaboración de sábana analítica, cuestionarios a partir de cápsulas de 
video, integración de evidencia en diagnósticos NANDA, NIC y NOC.​
 
Se anexa el apartado de Planeación e Instrumentación Didáctica, en el que se detallan las 
estrategias y las actividades de enseñanza y de aprendizaje (técnicas, actividades no 
presenciales, estudio autodirigido, entre otras), así como recursos y materiales didácticos, 
laboratorios, uso de TIC´s, u otros contextos de desempeño.​
​
​
 

 
 
 
8. EVALUACIÓN DEL APRENDIZAJE POR CPI 



Evidencias de 
aprendizaje 

Criterios de desempeño  Contexto de 
aplicación 

Calificación 

Foro Presentación del alumno 
en foro 

Foro Moodle 3 puntos 

Respuestas al 
Cuestionario 
Epistemológico y 
Cuadro Sinóptico de 
EBE.\n\n 

Rigor académico: uso 
correcto de bases de 
datos, análisis crítico de 
evidencia, aplicación de 
taxonomías y teorías de 
enfermería. 

Contexto académico 
virtual 

5 puntos 

Identificación del 
Caso Clínico, 
Razonamiento 
Diagnóstico (PESUT) 
y Fundamentación 
Teórico-Conceptual. 

Pertinencia clínica: 
vinculación de 
diagnósticos NANDA con 
intervenciones NIC y 
resultados NOC 
adecuados al caso real. 

Práctica clínica real: 
selección y análisis de 
casos clínicos de los 
campos de práctica 
profesional del 
estudiante. 

5 puntos 

Análisis Crítico y 
Postura Ética sobre la 
Integración de la 
Inteligencia Artificial 
en la Investigación. 
(Ensayo) 

Ética profesional: 
resguardo de 
confidencialidad en los 
casos clínicos, 
transparencia en el uso 
de IA y referencias 
correctamente citadas en 
formato APA 7ª. 

Contexto académico 
virtual 

5 puntos 

Aplicación de 
Bioestadística: 
Cálculos Descriptivos 
y Concepto de Curva 
de Gauss (Reporte 
Manual). 

Integración 
teórico-práctica: 
coherencia entre los 
hallazgos de investigación 
(cuantitativos y 
cualitativos) y las 
propuestas de cuidado. 

Contexto académico 
virtual con escenarios 
profesionales 
simulados 

5 puntos 

Reporte Interpretativo 
de Resultados 
Estadísticos en 
Artículos Científicos 
de Enfermería. 
(Sábana ampliada con 
Tipos de Estudio y 
Valor p) 

Los instrumentos de 
evaluación principales 
serán: rúbricas analíticas 
(por actividad), listas de 
cotejo (para reportes 
técnicos), y portafolio 
digital (con la integración 
de todas las evidencias). 

Escenarios 
profesionales 
simulados: 
presentaciones orales 
en Meet y/o Zoom, 
simulación de 
entrevistas cualitativas 
y discusión de planes 
de cuidado. 

10 puntos 

Pregunta PICO, 
Búsqueda IA y 
Sábana Analítica de 
Intervenciones 
(Sustituye a 
Documento PICO y 
Sábana Preliminar). 

Los instrumentos de 
evaluación principales 
serán: rúbricas analíticas 
(por actividad), listas de 
cotejo (para reportes 
técnicos), y portafolio 
digital (con la integración 
de todas las evidencias). 

Escenarios 
profesionales 
simulados: 
presentaciones orales 
en Meet y/o Zoom, 
simulación de 
entrevistas cualitativas 
y discusión de planes 
de cuidado. 

10 puntos 

Diseño y Aplicación 
de Guía de Entrevista, 
y Análisis Cualitativo 
mediante Matriz de 
Categorización. (Guía 
de entrevista aplicada 

Los instrumentos de 
evaluación principales 
serán: rúbricas analíticas 
(por actividad), listas de 
cotejo (para reportes 
técnicos), y portafolio 

Contexto académico 
virtual: búsqueda de 
evidencia científica, 
uso de herramientas 
digitales (gestores 
bibliográficos, 

10 puntos 



y Matriz de 
Categorización, 
sustituye a Guía + 
Mapa Mental) 

digital (con la integración 
de todas las evidencias). 

notebooks, software 
estadístico, IA), 
5elaboración de 
productos parciales y 
del cartel 
final.\n\nEscenarios 
profesionales 
simulados: 
presentaciones orales 
en Meet y/o Zoom, 
simulación de 
entrevistas cualitativas 
y discusión de planes 
de cuidado.\n 

Diseño de Plan de 
Cuidados Integral 
(NANDA-NIC-NOC): 
Integración de 
Evidencia Científica y 
Guías de Práctica 
Clínica (GPC). 
(Sustituye a Plan de 
Cuidados y Tabla 
Integradora) 

Comunicación científica: 
claridad, coherencia y 
calidad en la redacción de 
documentos, tablas, 
reportes y presentación 
final en cartel.\n\nLos 
instrumentos de 
evaluación principales 
serán: rúbricas analíticas 
(por actividad), listas de 
cotejo (para reportes 
técnicos), y portafolio 
digital (con la integración 
de todas las 
evidencias).\n 

Práctica clínica real: 
selección y análisis de 
casos clínicos de los 
campos de práctica 
profesional del 
estudiante.\n\nContexto 
académico virtual: 
búsqueda de evidencia 
científica, uso de 
herramientas digitales 
(gestores bibliográficos, 
notebooks, software 
estadístico, IA), 
elaboración de 
productos parciales y 
del cartel 
final.\n\nEscenarios 
profesionales 
simulados: 
presentaciones orales 
en Meet y/o Zoom, 
simulación de 
entrevistas cualitativas 
y discusión de planes 
de cuidado.\n 

10 puntos 

Redacción de la 
Discusión y 
Conclusión: 
Integración Crítica de 
Evidencia, Teoría y 
Práctica Clínica. 

Pertinencia clínica: 
vinculación de 
diagnósticos NANDA con 
intervenciones NIC y 
resultados NOC 
adecuados al caso 
real.\n\nIntegración 
teórico-práctica: 
coherencia entre los 
hallazgos de investigación 
(cuantitativos y 
cualitativos) y las 
propuestas de 
cuidado.\n\nComunicació
n científica: claridad, 
coherencia y calidad en la 
redacción de documentos, 

Práctica clínica real: 
selección y análisis de 
casos clínicos de los 
campos de práctica 
profesional del 
estudiante.\n\nContexto 
académico virtual: 
búsqueda de evidencia 
científica, uso de 
herramientas digitales 
(gestores bibliográficos, 
notebooks, software 
estadístico, IA), 
elaboración de 
productos parciales y 
del cartel 
final.\n\nEscenarios 

15 puntos 



tablas, reportes y 
presentación final en 
cartel.\n\nLos 
instrumentos de 
evaluación principales 
serán: rúbricas analíticas 
(por actividad), listas de 
cotejo (para reportes 
técnicos), y portafolio 
digital (con la integración 
de todas las 
evidencias).\n\n 

profesionales 
simulados: 
presentaciones orales 
en Meet y/o Zoom, 
simulación de 
entrevistas cualitativas 
y discusión de planes 
de 
cuidado.\n\nDivulgació
n científica: 
construcción y 
exposición de carteles 
académicos en 
Semana de Enfermería 
de la Licenciatura en 
Enfermería y otros 
eventos\n 

Cartel Científico del 
Caso Clínico 

Pertinencia clínica: 
vinculación de 
diagnósticos NANDA con 
intervenciones NIC y 
resultados NOC 
adecuados al caso 
real.\n\nIntegración 
teórico-práctica: 
coherencia entre los 
hallazgos de investigación 
(cuantitativos y 
cualitativos) y las 
propuestas de 
cuidado.\n\nComunicació
n científica: claridad, 
coherencia y calidad en la 
redacción de documentos, 
tablas, reportes y 
presentación final en 
cartel.\n\nLos 
instrumentos de 
evaluación principales 
serán: rúbricas analíticas 
(por actividad), listas de 
cotejo (para reportes 
técnicos), y portafolio 
digital (con la integración 
de todas las 
evidencias).\n 

Práctica clínica real: 
selección y análisis de 
casos clínicos de los 
campos de práctica 
profesional del 
estudiante.Contexto 
académico virtual: 
búsqueda de evidencia 
científica, uso de 
herramientas digitales 
(gestores bibliográficos, 
notebooks, software 
estadístico, IA), 
elaboración de 
productos parciales y 
del cartel 
final.\n\nEscenarios 
profesionales 
simulados: 
presentaciones orales 
en Meet y/o Zoom, 
simulación de 
entrevistas cualitativas 
y discusión de planes 
de cuidado.Divulgación 
científica: construcción 
y exposición de 
carteles académicos en 
Semana de Enfermería 
de la Licenciatura en 
Enfermería y otros 
eventos.\n 

15 puntos 

Cápsula de Video: 
Presentación Oral y 
Defensa del Cartel 
Científico del Caso 
Clínico. 

Pertinencia clínica: 
vinculación de 
diagnósticos NANDA con 
intervenciones NIC y 
resultados NOC 
adecuados al caso 
real.\n\nIntegración 

Práctica clínica real: 
selección y análisis de 
casos clínicos de los 
campos de práctica 
profesional del 
estudiante.\n\nContexto 
académico virtual: 

12 puntos 



teórico-práctica: 
coherencia entre los 
hallazgos de investigación 
(cuantitativos y 
cualitativos) y las 
propuestas de 
cuidado.\n\nComunicació
n científica: claridad, 
coherencia y calidad en la 
redacción de documentos, 
tablas, reportes y 
presentación final en 
cartel.\n\nLos 
instrumentos de 
evaluación principales 
serán: rúbricas analíticas 
(por actividad), listas de 
cotejo (para reportes 
técnicos), y portafolio 
digital (con la integración 
de todas las 
evidencias).\n 

búsqueda de evidencia 
científica, uso de 
herramientas digitales 
(gestores bibliográficos, 
notebooks, software 
estadístico, IA), 
elaboración de 
productos parciales y 
del cartel 
final.\n\nEscenarios 
profesionales 
simulados: 
presentaciones orales 
en Meet y/o Zoom, 
simulación de 
entrevistas cualitativas 
y discusión de planes 
de 
cuidado.\n\nDivulgació
n científica: 
construcción y 
exposición de carteles 
académicos en 
Semana de Enfermería 
de la Licenciatura en 
Enfermería y otros 
eventos.\n 

 
 

9. ACREDITACIÓN 
El resultado de las evaluaciones será expresado en una escala numérica de 0 a 100, en números 
enteros, considerando como mínima aprobatoria la calificación de 60.​
Para tener derecho al registro del resultado de la evaluación en el periodo ordinario, el estudiante 
deberá:​
•Estar inscrito oficialmente en el plan de estudios y curso correspondiente.​
•Participar en al menos el 80 % de las sesiones sincrónicas realizadas en modalidad virtual 
(Google Meet) y cumplir con las actividades asincrónicas establecidas en la plataforma 
institucional.​
•Entregar en tiempo y forma todas las evidencias de aprendizaje, conforme al cronograma de la 
Unidad de Aprendizaje.​
El máximo de inasistencias justificadas (por enfermedad, comisión académica o causa de fuerza 
mayor documentada) no deberá exceder del 20 % de las sesiones establecidas en el programa. 
Las justificaciones deberán presentarse de manera formal ante el docente responsable de la 
Unidad de Aprendizaje.​
Para tener derecho al registro del resultado de la evaluación en el periodo extraordinario, el 
estudiante deberá:​
•Estar inscrito en el plan de estudios y curso correspondiente.​
•Acreditar al menos el 60 % de participación en sesiones sincrónicas y actividades asincrónicas 
del curso.​
•Haber cubierto el arancel correspondiente y presentar el comprobante oficial de pago antes de 
realizar la evaluación extraordinaria.​
La acreditación final de la Unidad de Aprendizaje Investigación Clínica en Enfermería estará 
sujeta al cumplimiento de los siguientes requisitos:​
•Participación activa en las sesiones sincrónicas y foros asincrónicos.​
•Presentación íntegra del portafolio digital de evidencias.​



•Obtención de una calificación mínima aprobatoria de 60/100 en la evaluación global.​
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