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PROPUESTA PARA EL ESTABLECIMIENTO DEL PROGRAMA DE
MAESTRIA EN CIENCIAS EN ENFERMERIA DEL DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA

El Departamento de Enfermeria presenia ante este Comité la Propuesta para el
Establecimiento del Programa de Maestria en Enfermeria. Este asunto fue aprobado
por el departamento y la Facultad de Artes y Ciencias. Se trajo a la consideracion del
Comité de Asuntos Curriculares el 18 de diciembre de 2009.

La Maestria en Ciencias en Enfermeria que se propone corresponde a la opcién
{(con proyecto) indicada en [a Certificacion del Senado Académico 09-09 (que rige los
Estudios Graduados en el RUM), y la propuesta cumple con las “Guias para la
Redaccidn de Propuestas para el Establecimiento de Programas Académicos Nuevos
en la Universidad de Puerto Rico” (Certificacién 80, 2005-2006 de la Junta de
Sindicos).

La propuesta fue discutida inicialmente en el Comité durante una reunién el 17 de
noviembre de 2010, con la participacion de la Dra. Lourdes Santiagoe (miembro del
comité ad-hoc del Departamento de Enfermeria para la creacién de la propuesta).
Hubo varias recomendaciones y algunas preguntas, que fueron respondidas por los
proponentes. Los proponentes realizaron algunos cambios menores en respuesta a
las inquietudes manifestadas por los miembros del Comité, y la propuesta volvié a ser
sometida al Comité en diciembre de 2011. El 23 de enero de 2012 el presidente del
comité se reunié con la Dra. Betsy Morales (directora asociada de Estudios
Graduados) para verificar la consistencia de la propuesta con la reglamentacién de
Estudios Graduados vigente. El 25 de enero de 2012 el presidente del comité se
reunio con la Dra. Margaret Toro (miembro del comité ad-hoc del Departamento de
Enfermeria para la creacion de la propuesta) y se corrigiercn las inconsistencias
encontradas. El Comité revisé [a altima versién de la misma en su reunion del 6 de
febrero y aprobd preliminarmente la propuesta, sujeto a algunos cambios menores. El
9 de febrero el presidente del Comité se reunid con la Dra. Margaret Toro y se acordd
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incorporar estos cambios en la propuesta. Ademas se revisaron las descripciones de
los cursos para que tuvieran consistencia con las presentadas en el informe 10-11-02
del Comité de Cursos (alin quedan algunas inconsistencias en la distribucion de horas
de conferencia y laboratorio de los cursos Cuidado Critico en Cliente Geriatrico,
Manejo de Enfermedades en el Cliente Geriatrico).

La versién revisada de la Propuesta se ha enviado a los senadores por correo
electrénico. A continuacion se presentan las metas y objetivos del programa, asi como
el perfil del egresado, segltin presentados en la propuesta.

Metas y Objetivos

1. Desarrollar competencias en un drea de especialidad que capacite al profesional de
enfermeria para hacer contribuciones significativas en forma independiente y
calaborativa en la prestacidn de servicios de salud y en la practica de enfermeria.

1.1 Aplicar el proceso de enfermeria para promover y mantener niveles éptimos de
bienestar en las personas de edad avanzada, su familia, grupo y comunidad.

1.2 Fomentar la promoci6n a la salud de las personas de edad avanzada mediante su
intervencidn en actividades de prevencion,

1.3 Intervenir con problemas comunes de salud en las personas de edad
avanzada.

1.4 Asumir responsabilidad y demuestra compromiso en la préctica profesional
especializada.

1.5 Expandir la practica clinica para el manejo del cuidado de salud en escenarios
primarios, agudos, criticos y de larga duracidn.

1.6 Evaluar la interaccion entre los componentes bioldgicos, sicologicos y sociales de
las personas de edad avanzada, su familia, grupo y comunidad.

2. Valorar el cuerpo de conocimientos de las teorias y modelos como base para
contribuir a la practica de [a disciplina de enfermeria
2.1 Utilizar teorfas y modelos para generar y ampliar el conocimiento de la enfermerta

especializada sobre el proceso de envejecimiento.

2.2 Analizar la aplicabilidad de las teorias y modelos en el desarrollo del conocimiento
en [a practica profesional especializada para entender e intervenir con la persona
de edad avanzada.

3. Desarrollar la competencia de investigacién.

3.1 Aplicar el proceso de investigacion en el desarrollo de un proyecto en el drea de
interés relacionado con los roles funcionales.

3.2 Incorporar en su practica la evidencia basada en la investigacion.

3.3 Valorar la importancia de la diseminacidon de los hallazgos de investigacién.

4. Evaluar la aplicabilidad de las teorias y modelos de gerencia para coordinar el uso
eficiente de los recursos humanos, materiales y fiscales en la prestacion de servicios
de salud.

4.1 Teorias de gerencia para su aplicabilidad en la gerencia de los servicios de salud
dirigidos a las personas de edad avanzada,

4.2 Conocimientos y destrezas de gerencia para mejorar el sistema de prestacion de
servicios de salud dirigido a las personas de edad avanzada.

4.3 Evaluar las estrateglas en la toma de decisiones y manejo de conflictos en la
diversidad de escenarios de servicios de salud a las personas de edad avanzada.




5. Asumir liderato para el mejoramiento del sistema de prestacién de servicios de salud e

influenciar cambios en la politica ptblica.

5.1 Asumir un rol de liderato dentro del sistema de prestacion de servicios de salud y
colabora con profesionales de disciplinas relacionadas a la salud.

5.2 Asumir pasiciones en la politica ptiblica refacionados a controversias y dilemas que
afectan la salud de los individuos, familia y comunidad.

5.3 Contribuir en la formulacion de legislacion y politica publica relacionada a aspectos
de la salud de individuos, familia y comunidad.

5.4 Disefar estrategias en coordinacion con otros profesionales para satisfacer las
necesidades de salud del individuo, familia y comunidad.

5.5 Analizar los principios éticos relacionados a la prestacion de los servicios en los
diferentes escenarios del sistema de salud.

6. Adguirir conocimientos y destrezas relacionadas a los roles funcionales en educacidn,

gerencia y practica avanzada en el drea de enfermeria geriatria.

6.1 [ncorporar teorias y principios del proceso ensefianza y aprendizaje dentro de sus
funciones.

6.2 Aplicar conocimientos, destrezas y actitudes relacionadas al proceso de ensefianza
y aprendizaje en la sala de clases.

6.3 Desarrollar, administrar e interpretar instrumentos de medicidn, evaluacion y
avaltio en los escenarios educativos.

6.4 Incorporar teorias y principios del proceso de gerencia en la administracién de los
servicios de enfermeria.

Perfil del Egresado

El egresado del programa graduado demuestra amplitud y profundidad de
conocimientos, destrezas y actitudes especificos relacionadas a la enfermeria geridtrica desde
cuidado primario hasta cuidado critico. A su vez, estard capacitado para desempefiarse en uno
de tres roles, educador, gerencial o enfermero/a de practica avanzada (enfermero/a
especialista clinice) en diferentes escenarios con personas de edad avanzada. Ademads, tendrs
los conocimientos y competencias necesarias para aplicar la investigacidn basada en la
evidencia o desarrollar investigacidn en enfermeria geridtrica.

A continuacion se muestran ia distribucion de los cursos del programa y un modelo del
programa propuesto, segun presentado en la propuesta.




ENFE 5397 -Fisiopatologia Aplicada, 3 créditos

1

ENFE 6455 « Farmacologia Avanzada, 3 créditos

|

ENFE 6375 - Métodos de Investigacion en Enfermeria, 3 créditos

CURSOS DE ESPECIALIDAD GERIATRIA

ENFE 6456- Aspectos ENFE 8570 - Manejo de ENFE 6756- Cuidado Critico
Biopsicosociales en la Enfermedades Comunes en el cliente en la Persona de Edad
Persona de Edad Avanzada: geridtrico, 4 créditos Avanzada, 4 créditos
Perspectiva de Enfermeria

Enveieciente, 3 créditos

ENFE 6654 - Roles Funcionales en Enfermerfa:
Educacién - Administracitn - Practica Avanzada, 6 créditos

ENFE 6775 — Rol de Prictica Avanzada, 4 créditos

Practica de Roles Funcionales (El estudiante seleccionara uno de estos tres cursos)
ENFE 6558 - Practica de Rol en Educacion, 4 créditos

ENFE 6567~ Practica Rol Gerente: Servicios de Enfermeria para Clientes Geriéfricos, 4 créditos

Cursos Electivos, § créditos

r

Recomendadas 3 créditos (El estudiante selecclonara
uno de estos fres cursos)

ENFE 6557- Educacion en Enfermeria, 3 créditos

ENFE 5667- Interpretacion EKG: Culdado de Enfermerfa, 3
créditos

ENFE 6657- Gerencia de Servicios Geriatricos en
Enfermeria, 3 créditos

l

Ofras electivas 3 créditos

ENFE 5665 - Teorfas de
Enfarmeria, 3 créditos
Eventualmente se crearan otros
cursos segiin surja la necesidad,
preparacion de profesores y otros
programas. (Efemplo: salud mental
del cliente geridtrico)

ENFE - 6559 Proyecto de Investigacion en Enfermeria, 0-3 créditos




Modelo del Programa Propuesto

PR

IMER ANO

EPRIMERISEMESTREE! EGUNDB:SEMESTRE

CURSO CRS. CURSO CRS.

ENFE 5397 - Fisiopatologia Aplicada 3 ENFE 6456 - Aspectos 3
Biosicosociales en el Cliente
ENFE 6455 - Farmacologia Avanzada 3 Geriatrico: Perspectiva de
Enfermeria

ENFE 6375 - Métodos de 3 4
Investigacion en Enfermeria ENFE 6570 — Manejo de
Enfermedades Comunes en &l
Cliente Geriatrico

3
Electiva
Total 9 Total 10
SEGUNDO ANO
*PRIMERISEMESTRE ' EGUNDO:SEMESTRE
CURSO CRS. CURSO CRS.
ENFE 6756 - Cuidado Critico en el 4 Préactica de Roles Funcionales: 4

Cliente Geriafrico
ENFE 6558 - Educacion
ENFE 6567 - Gerencia

ENFE 6654 - Roles Funcionales en 6 ENFE 6775 - Practica Avanzada
Enfermeria
ENFE 6559 - Proyecio de 0-3
Investigacion en Enfermeria
Electiva 3
Total 10 Total 10

Total de Créditos: 39 créditos

RECOMENDACION

El Comité de Asuntos Curriculares recomienda que el Senado Académico apruebe la
Propuesta para el Establecimiento del Programa de Maestria en Enfermeria segtn
sometida (circulada electrénicamente).
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I. INTRODUCCION
En los dltimos diez afios han ocurrido cambios transcendentales en el campo de la salud
en Puerto Rico que impactan los servicios de enfermerfa. Uno de esos cambios es el incremento
poblacional de personas mayores de 65 afios (poblacién‘ geridtrica, edad avanzada) que
constituyen el 11.2% de la poblacién de Puerto Rico, (CENSb POBLACIONAL, 2000). Le
sigue la alta incidencia y prevalencia de enfermedades crénicas, morbilidad y mortalidad creada
por estas enfermedades, accidentes tragicos y otras etiologias y sus consecuencias.
Estos cambios han contribuido a la crisis actual en la prestacién de servicios de salud.
Estos cambios requieren de nuevas trayectorias en planificacién que contribuyan al bienestar del
individuo, la-familia, el grupo o la comunidad tomando en consideracién los diferentes estilos de
vida y las necesidades bésicas para la conservacién ptima de Ia salud de la poblacién geriatrica.
Un programa de maestria en ciencias de enfermeria con una especialidad en geriatria
aportaria a la preparacion de lideres en enfermeria con un dominio profesional y especializado
que lo lleve a actuar de forma independiente y colaborativa al servicio de las personas de edad
avanzada. La creacién e implementacién de este programa permitird ademds preparar al
estudiante para establecer innovaciones en la prestacién de servicios de salud.
A. Titulo del Programa y Grado a Conferir
Maestria en Ciencias de Enfermeria
B. Aiios de duracién del Programa para el Estudiante de Tiempo Completo
Dos afios en horario vespertino.
C. Proposito y Alcance del Programa
El Programa Vespertino propuesto estd dirigido a llenar las necesidades de salud

identificadas por las diferentes agencias que prestan servicios de cuidado de salud orientado a



preparar un profesional especializado con los conocimientos y destrezas necesarias para ofrecer
cuidado de salud desde una perspectiva de cuidado primario hasta cuidado critico en la poblacién
de personas de edad avanzada, siendo esta el 4rea de especialidad: GERIATRIA.

El Programa provee al estudiante un drea de especialidad de Geriatria con la oportunidad
de desarrollarse eri un rol funcional, estos son: prctica avanzada, gerencia o educacién. El
estudiante recibird un curso introductorio de los tres roles (ENFE 6654 - Roles Funcionales en
Enfermeria) y decidira por uno de estos y se desarrollar en el ‘mismo (véase los tres cursos de
practica de rol),

D. Fecha en que se espera comenzar el Programa

Como institucién educativa de servicio a la comunidad y respondiendo a las necesidades
de cuidado especializado de enfermeria, se ha propuesto comenzar el ofrecimiento académico del
Programa de Maestria en Ciencias de Enfermeria, el primer semestre luego de su aprobacién
oficial.

1I. JUSTIFICACION

La Facultad del Departamento de Enfermeria reconoce la necesidad del Programa ya que
en la actualidad no existe en el Sistema de la Universidad de Puerto Rico un programa que
ofrezca dicha especialidad. El establecimiento de un programa graduado en el Departamento de
Enfermeria de la Universidad de Puerto Rico, Recinto Universitario de Mayagiiez, contribuird a
cumplir con el compromiso que se ha impuesto el RUM de responder a las necesidades de la
sociedad a la cual sirve mediante la educacién, la investigacién y el servicio comunitario. La
facultad del Departamento de Enfermeria reconoce la necesidad de preparar profesionales de
enfermeria con las credenciales académicas necesarias que le permitan asumir posiciones de

liderazgo para implementar modelos alternos en Ja prestacion de servicios de salud a la poblacién




geriatrica. El programa a establecerse en el RUM, tiene unas caracteristicas particulares que lo
hacen tinico en el Sistema UPR. Entre esas caracteristicas, se encuentra que atiende al individuo
geriafrico en todos sus aspectos en salud (Cuidado Primario) como enfermedad. Entre los
factores bdsicos que contribuyen a esta necesidad, se encuentra el aumento en este grupo
poblacional. El Censo Poblacional del 2000 refleja que el segmento de lag personas de edad
avanzada constituye el 11.2% del total poblacional en Puerto Rico y se proyecta que contimie su
aumento alcanzando un 17.9% para el afio 2025. De éstos, un gran mimero de personas de edad
avanzada seran frigiles con incapacidad funcional para realizar actividades del diario vivir o
instrumentales y con condiciones crénicas que requieran de personal preparado para proveer
servicios no tan sélo a nivel institucional sino también en la comunidad.

En adicién, la incidencia de enfermedades agudas y la prevalencia de las crénicas y sus
complicaciones requieren que el profesional de enfermeria tenga las competencias necesarias que
van desde el cuidado primario hasta las areas de cuidado critico. La especialidad en Geriatria
responde a las demandas que fienen los profesionales de enfermeria para desarrollar
conocimientos profundos y bases fisiopatologicas en el proceso de salud-enfermedad de las
personas de edad avanzada.

El Comité a cargo del desatrollo de Ia propuesta en el Departamento de Enfermeria en los
meses de abril y mayo de 2006 realizé un estudio de viabilidad para estimar la necesidad del
establecimiento de Programa de Maestria en Ciencias de Enfermeria en el UPRM, en el mismo
participaron 70 profesionales y reflejo los siguientes hallazgos:

v El 25.7% (n=18) de la muestra en algin momento habia solicitado a un Programa de

Estudios Graduados en Enfermeria para realizar estudios mientras, el 74.3% (h=52)

nunca habia solicitado.



v" Entre los factores que considerarian para tomar la decisién de iniciar estudios en €l RUM,
se encuentran:

» Obtener mejores posiciones en las instituciones de servicios de salud
= Horario atractivo

= Cantidad de créditos

= Oftecimiento académico

» Distancia a recorrer desde sus trabajos a la institucion educativa

= Carrera magisterial en el Departamento de Educacion

= Costo econdmico
. La siguiente tabla: Resultados del Estudio de Viabilidad para Estimar la Necesidad del
Establecimiento de Programa de Maestria en Ciencias de Enfermeria en el UPRM, revela el
promedio obtenido en cada uno de los reactivos del cuestionario. Para la interpretacién de los

hallazgos se establecid la signiente escala:

v" 4.00a3.00: nivel de interés alto en el programa
v’ 2.99 a2.00; nivel de interés moderado en el programa

v" 1.99 a 1.00: nivel de interés bajo en el programa



TABLA 1.1

- RESULTADOS DEL ESTUDIO DE VIABILIDAD PARA ESTIMAR LA NECESIDAD
DEL ESTABLECIMIENTO DE PROGRAMA DE MAESTRIA EN CIENCIAS DE
ENFERMERIA EN EL UPRM

‘ 1. Tengo planes de continuar estudios graduados en enfermeria 3.32
? en algun momento.
i 2. Considero que al completar una maestria se abre una gama de 3.71
| oferta de trabajos.

3. Reconozco que una de las dreas que me interesa estudiar es la 3.39

de gerontologia.

| 4. De estudiar prefiero un horario vespertino. 3.52
|
| 5. De estudiar prefiero que algunos cursos se ofrezcan a distancia, 3.54

usando la tecnologia.

6. De estudiar prefiero un programa que me prepare en las tres 3.88
dreas: prictica, gerencia y educacién.

7. Considero que un programa de 37 créditos es uno atractivo. 3.72

8. Considero que dos afios es un tiempo apropiado para 3.64
completar un grado de maestria de enfermeria.

9. Estoy en la mejor disposicion de iniciar estudios graduados tan 3.48
pronto se establezca el programa en el Recinto Universitario de
Mayagiiez.

10. Considero atractivo un programa que me ofrezca la trayectoria 3.47

de Geriatria desde cuidado primario hasta cuidado critico.

(N=70)
El promedio general fue de 3.23, lo que revela que los participantes tienen un nivel de interés

alto en el establecimiento del Programa de Ciencias de Enfermeria en el UPR-M,




A. Oportunidades de Empleo

Los futuros egresados del Programa Graduado podrian ocupar puestos variados escenarios
y nivel de prestacién de servicios de salud. Los hospitales publicos, privados, agencias e
instituciones de la comunidad y educativas son fuentes primarias de trabajo para estos
profesionales. Este profesional podra ademas fortalecer y ejercer la prictica independiente de
acuerdo a Ley Num. 9 del 11 de octubre de 1987, conocida como la Ley para Reglamentar 1a
Practica de Enfermeria en Puerto Rico. Asi también se cumplird con las exigencias de
acreditacion por parte del Departamento de Salud de Puerto Rico, Medicare y la Comisién
Conjunta para la Acreditacién de Hospitales. Estos requieren de un profesional altamente
cualificado con credenciales en el drea de Gerontologia/Geriatria, lo que proveera oportunidades
adicionales de empleo. El mercado de empleo fiera de Puerto Rico provee diversidad de
oportunidades para el profesional de enfermeria especializado en Geriatria en 4reas de
educacion, gerencia y practica avanzada.

Segun la Ley Num. 9 de 11 de octubre de 1987, “Ley para Reglamentar la Practica de la
Enfermerfa en Puerto Rico”, la/el Enfermera/o Especialista es la “persona que posee como
preparacion minima un grado de Maestria en Enfermeria con un drea de especialidad
reconocida por la Junta Examinadora de Profesionales de Enfermeria, de una institucion de
educacion superior acreditada o reconocida por el Consejo de Educacién Superior de Puerto
Rico.” Esta persona demuestra dominio de las acciones reconocidas en la prictica de la
enfermeria en las categorias que aqui se establecen, asi como en aquellas funciones de su
especialidad y competencia especifica, segin autorizadas por la Junta en su Reglamento. La/el
enfermera/o especialista tiene la habilidad para manejar situaciones de complejidad en la practica

de enfermerfa. Tiene conocimientos sustanciales en enfermeria en relacion con el 4rea especifica



en que se desempefia, conocimiento de la metodologia de investigacion y la habilidad de aplicar
éstos en su prictica de enfermeria, fundamentos en conocimientos cientificos y en su juicio
critico, dirige, colabora y asesora al equipo de enfermeria en la planificacién, ejecucién y
evaluacién del cuidado directo que se ofrece a los individuos, grupos, familia y comunidad de
este grupo poblacional. Este profesional podra funcionar independientemente y podra ejercer
practica privada en Puerto Rico ofreciendo sus servicios mediante contrato con agencias o

personas en cualquier escenario de salud o en 4rea de practica”.

III. RELACION DEL PROGRAMA CON EL PLAN DE DESARROLLO INTEGRAL,
POLITICAS ESTRATEGICAS DE CARACTER GENERAL, SEGUN ESTABLECIDO EN
LA CERTICACION NUMERO 04-15-090 Y POR LA CERTIFICACION 04-39 DEL
SENADO ACADEMICO DEL RUM -UPR,

El establecimienfo de un Programa de Maestria en Ciencias de Enfermeria con
espe;:ialidad en Geriatria fortalece el compromiso en la bisqueda de la excelencia mediante la
exaltacion de las siguientes areas criticas y direcciones estratégicas, tales como:

v Liderazgo; con la creacion del nuevo programa contribuye a llenar las necesidades de la
sociedad actual. Le permite al egresado a ejercer como educador, administrador o
enfermero/a como especialista clinico. También contribuye a desarrollar enfermeras/os
lideres que actiian como agentes de cambio, al asumir responsabilidad y dedicacion
profesional hacia el avance de la educacién y la practica de la enfermeria.

v’ Estudiantes/Exalumnos; proveerd mayores oportunidades en servicios en hospitales,
centros de cuidado y servicios a la persona de edad avanzada, programas académicos y en

la practica privada relacionada a la geriatria




v Curriculo, aprendizaje y ensefianza; proveerd para el desarrollo del conocimiento,
destrezas y actitudes necesarias que permita al estudiante desempefiarse en escenarios
como educador, gerente o especialista clinico en el é4rea de especialidad llenando
asi las necesidadés de la sociedad inherentes al continuo salud - enfermedad mediante
oferta de un programa con amplitud, pertinencia, dinamismo y flexibilidad,

v Investigacion; promover y fomentar la investigacién dentro del campo de la enfermeria
geriatrica.

v Servicio a ln comunidad; aumentara la contribucion del egresado a la comunidad en Ia
diversidad de escenarios donde se desempeiie, envolviéndose en el desarrollo, revision e

implantacién de la politica publica en relacion a la salud.

IV. RELACION DEL NUEVO PROGRAMA CON OTROS PROGRAMA QUE SE
OFRECEN

A. En el Recinto Universitario de Mayagiiez

El Programa propuesto no guarda relacion con ningiin otro programa a nivel graduado en
el Recinto, sin embargo, guarda una estrecha relacién con la misidn, visién, marco conceptual y
filosofia del Programa Sub-graduado en Ciencias de Enfermeria del RUM. El Programa a
establecerse en el RUM, tiene unas caracteristicas particulares que lo hace tinico en el Sistema
UPR. Entre esas caracteristicas se encuentra que atiende al individuo geridtrico en todos sus
aspectos de salud (Cuidado Primario) como en enfermedad.

B. En Otras Unidades del Sistema Universitario

El Programa de Maestria en Ciencias de Enfermeria con especialidad en Geriatria es un

ofrecimiento académico nuevo en el sistema de Ia Universidad de Puerto Rico. En el Recinto de
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Ciencias Medicas se ofrecen Programas de Maestrias en Ciencias en Enfermeria, con las
siguientes frayectorias: Ciclo Materno; Nifios y Adolescentes; Adultos y Viejos; Salud
Mental y Psiquiatria; Familia y Comunidad; Cuidado Critico y “Family Nurse
Practitioner”. En adicién, el RCM aprobd el Programa de Doctorado en Ciencias de Enfermeria

(DNS). Este dar4 inicio en agosto de 2012.

V. DESCRIPCION DEL PROGRAMA
A. Filosofia, Metas y Objetivos
Filosofia
El Programa Graduado en Enfermeria se organiza en armonia con la filosofia de la
Universidad de Puerto Rico y de la Divisién de Estudios Graduados de la Universidad de Puerto
Rico, Recinto Universitario de Mayagiiez. Segin establecido en la Ley Universitaria de 1966,
esta filosofia estd comprometida con los principios y practicas de la democracia, el desarrollo de
individuos maduros capaces de vivir competentemente en sociedad, la blisqueda de la verdad y
sobre todo, el deseo de servir a la poblacion de Puerto Rico. Ademas de cumplir con los
objetivos de la Universidad, el Programa de Maestria en Ciencias de Enfermeria promueve
competencia en un érea seleccionada de especialidad, conocimientos y destrezas para llevar a
cabo investigacién y hacer uso de investigacion para la préctica con evidencia (EBP), y asi como
el desarrollo de los roles en educacion, gerencia o enfermero/a especialista clinica/o.
Este profesional implementar4 los estdndares profesionales y el Cédigo de Etica en la
promocion y preservacion de la salud en las personas de edad avanzada. La educacién a nivel
graduado comprende el desarrolio de un profesional con conocimientos avanzados y profundos

en un area de especialidad en geriatria, con destrezas inherentes y un rol funcional expandido.
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La educacidn en un rol funcional responde a la ejecucion de responsabilidades que han surgido a
raiz de un sistema de servicios de cuidado de salud complejo y cambiante. Es esencial en la
preparacion el fortalecer los conocimientos y la aplicacién del proceso de investigacién que
responda al avance de la practica de la enfermeria como profesion.

La Facultad del Departamento de Enfermeria entiende que el ser humano es un individuo
lnico que se comporta como un todo unificado y con tendencias naturales de actualizacién
propia. Ademds, posee componentes biosicosociales y espirituales que le permiten interaccionar
con su medio ambiente. Durante su trayectoria en la vida, el ser humano se encuentra en la
busqueda de medios efectivos para mantener o mejorar su estado de salud alcanzando niveles
Optimos de bienestar,

En el curriculo del Programa Graduado se enfatizan conocimientos y destrezas
especializadas en enfermeria geriatrica para ayudar a promover y mantener la salud, obtener
niveles de bienestar y contribuir a llenar las necesidades bésicas y rehabilitacion de la persona de
edad avanzada. Ademas de llenar las necesidades de cuidado directo, el/la enfermero/a a nivel
graduado tiene la responsabilidad de dirigir, educar, ser defensor de los derechos de la persona,
usar la investigacién y administrar los servicios de enfermeria. Este servidor colabora con
profesionales de la salud y de otras disciplinas para proveer cuidado holistico de salud. Trabaja
con grupos de ciudadanos y otros profesionales para promover cambios en la politica piiblica de
cuidados de salud. Ademds, se desarrolla como lider y miembro de la profesién de enfermeria.

Creemos que el/la enfermero/a preparado/a a nivel graduado tiene la responsabilidad de
contribuir a llenar las necesidades de salud (condiciones crénicas, degenerativas, metabolicas,
endocrinas y neuroldgicas, entre otras) propias de la persona de edad avanzada en los diferentes

escenarios de prestacion de servicios. También contribuye a que éstos obtengan un alto grado de
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conocimiento, actitudes y destrezas motoras necesarias para que le faciliten lidiar con su medio
ambiente. Ademas contribuye a dar apoyo a la persona y su familia durante el transcurso de
experiencias criticas en su ciclo de vida.

La Facultad del Departamento de Enfermeria cree que el proceso de investigacién
confribuye al adelanto del conocimiento en la profesién mediante la integracién de los hallazgos
de investigacion en la practica de enfermeria geriatrica. A través de su utilizacién se desarrolla el
juicio critico en la toma de decisiones clinicas, gerenciales y educativas; se contribuye a entender
la interaccién que ocurre entre ser humano y su medio ambiente, y los factores que afectan la
calidad de vida. También contribuye con alternativas comprobadas que ayudan a mantener altos
niveles de bienestar mejorando la calidad de vida y la practica de la profesién de Enfermeria.

A través del proceso de investigacion, se amplia el conocimiento y se promueven
cambios sobre los factores biolégicos, psicoldgicos, sociales, ambientales, ocupacionales,
econdmicos, culturales, avances tecnolégicos y de legislacién, que influyen en la salud de las
personas de edad avanzada, familia, grupo y comunidad.

La Facultad del Departamento de Enfermeria cree que el proceso de ensefianza y
aprendizaje es uno de interaccién continua entre la facultad v el estudiante. La facultad actia
como facilitador que provee al estudiante las diversas experiencias de aprendizaje necesarias
dentro del curriculo para que éste asuma el rol de dirigir su propio aprendizaje utilizando sus
conocimientos previos, vivencias y experiencias profesionales. El curriculo del Programa de
Maestria en Ciencias de Enfermeria provee para la utilizacién del pensamiento critico. Hace
énfasis en la adquisicién de conocimientos tedricos avanzados y su aplicacién en la prictica
independiente y colaborativa. De este modo, el educando participa en la toma de decisiones para

la solucién de los problemas de salud. Ademds, desarrolla métodos que permitan mejorar la
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practica de servicios de salud a las personas de edad avanzada, familia, grupo y comunidad. Esta

auntonomia educacional ofrece al educando la oportunidad de una variedad de situaciones de

aprendizaje, tales como: estudio independiente e interdisciplinario, exposicién a diferentes

fuentes de informacién, tecnologia y experiencias dentro del irea de Enfermerfa Geriatrica en el

contimio-salud-enfermedad; desde cuidado primario hasta cuidado critico.

Metas y Objetivos

1. Desarrollar competencias en un area de especialidad que capacite al profesional de

enfermeria para hacer contribuciones significativas en forma independiente y

colaborativa en la prestacién de servicios de salud y en la prictica de enfermeria.

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

Aplicar el proceso de enfermeria para promover y mantener niveles 6ptimos
de bienestar en las personas de edad avanzada, su familia, grupo y comunidad.
Fomentar la promocién a la salud de las personas de edad avanzada mediante
su intervencion en actividades de prevencion.

Intervenir con problemas comunes de salud en las personas de edad
avanzada.
Asumir responsabilidad y demuestra compromiso en la prictica profesi'onal
especializada,

Expandir la prictica clinica para el manejo del cuidado de salud en escenarios
primarios, agudos, criticos y de larga duracidn.

Evaluar Ia interacci6n entre los componentes bioldgicos, sicolégicos y sociales

de las personas de edad avanzada, su familia, grupo y comunidad.
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2. Valorar el cuerpo de conocimientos de las teorfas y modelos como base para
contribuir a la practica de la disciplina de enfermeria.

2.1 Utilizar teorfas y modelos para generar y ampliar el conocimiento de la
enfermeria especializada sobre el proceso de envejecimiento.

2.1 Analizar la aplicabilidad de las teorias y modelos en el desarrollo del
conocimiento en la practica profesional especializada para entender e intervenir
con la persona de edad avanzada.

3. Desarrollar 1a competencia de investigacion.

3.1 Aplicar el proceso de investigacién en el desarrollo de un proyecto en el 4rea de
interés relacionado con los roles funcionales.

3.2 Incorporar en su practica la evidencia basada en la investigacion.

3.3 Valorar la importancia de Ja diseminacién de los hallazgos de investigacién.

4. Evaluar la aplicabilidad de las teorias y modelos de gerencia para coordinar el uso

eficiente de los recursos humarnos, materiales y fiscales en la prestacién de servicios

de salud.

4.1 Teorias de gerencia para su aplicabilidad en la gerencia de los servicios de
salud dirigidos a las personas de edad avanzada.

4.2 Conocimientos y destrezas de gerencia para mejorar el sistema de prestacién de
servicios de salud dirigido a las personas de edad avanzada.

4.3 Evaluar las estrategias en la toma de decisiones y manejo de conflictos en la

diversidad de escenarios de servicios de salud a las personas de edad avanzada.
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5. Asumir liderato para el mejoramiento del sistema de prestacién de servicios de salud

¢ influenciar cambios en la politica piblica.

5.1

52

5.3

5.4

5.5

Asumir un rol de liderato dentro del sistema de prestacién de servicios de salud
y colabora con profesionales de disciplinas relacionadas a la salud.

Asumir posiciones en la politica puiblica relacionados a controversias y dilemas
que afectan Ia salud de los individuos, familia y comunidad.

Contribuir en la formulacién de legislacién y politica ptiblica relacionada a
aspectos de la salud de individuos, familia y comunidad.

Contribuir en la formulacién de legislacién y politica publica relacionada a
aspectos de la salud de individuos, familia y comunidad.

Disefiar estrategias en coordinacién con otros profesionales para satisfacer las
necesidades de salud del individuo, familia y comunidad.

Analizar los principios éticos relacionados a la prestacién de los servicios en los

diferentes escenarios del sistema de salud.

6. Adquirir conocimientos y destrezas relacionadas a los roles funcionales en educacion,

gerencia y practica avanzada en el drea de enfermeria getiatria.

6.1

6.2

6.3

Incorporar teorfas y principios del proceso ensefianza y aprendizaje dentro de
sus funciones.

Aplicar conocimientos, destrezas y actitudes relacionadas al proceso de
ensefianza y aprendizaje en la sala de clases.

Desarrollar, administra e interpreta instrumentos .de medicién, valuacién y

avalio en los escenarios educativos.
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6.4 Incorporar teorias y principios del proceso de gerencia en la administracién de

los servicios de enfermeria.

B. Perfil del Egresade

El egresado del programa graduado demuestra amplitud y profindidad de conocimientos,
destrezas y actitudes especificos relacionados a la enfermeria geridtrica desde cuidado primario
hasta cuidado critico. A su vez, estard capacitado para desempefiarse en uno de tres roles,
educador, gerencial o enfermero/a de practica avanzada (enfermero/a especialista clinico) en
diferentes escenarios con personas de edad avanzada. Ademds, tendrd los conocimientos y
competencias necesarias para aplicar la investigacién basada en la evidencia o desarrollar

investigacion en enfermeria geriatrica.
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C. Componentes del Programa

1. Distribucién de los cursos:

ENFE 5397 -Fisiopatologia Aplicada, 3 créditos

|
ENFE 6455 - Farmacologia Avanzada, 3 créditos

ENFE 6375 - Métodos de Investigacién en Enfermeria, 3 créditos

CURSOS DE ESPECIALIDAD GERIATRIA

o liENFE 6_4f5- ASi:eg 08 ENFE 6570 - Manejo de ENFE 6756- Cuidado Critico
0s 30523'2 ‘i‘ en la i e.rsona Enfermedades Comunes en el cliente en la Persona de Edad
€ Edad Avanzada: geriatrico. 4 créditos Avanzada, 4 créditos
Perspectiva de Enfermeria

Envejeciente, 3 créditos

ENFE 6654 - Roles Funcionales en Enfermeria:
Educacidn - Administracion - Practica Avanzada, 6 créditos

Préctica de Roles Funcionales (El estudlante seleccionara uno de estos tres cursos)
ENFE 6558 - Practica de Rol en Educacién, 4 créditos
ENFE 6567- Practica Rol Gerente: Servicios de Enfermeria para Clientes Geriatricos, 4 créditos
ENFE 6775 - Rol de Prictica Avanzada, 4 créditos

Cursos Electivos, 6 créditos
1

Recomendadas 3 créditos (El estudiante seleccionara Otras electivas 3 créditos
uno de estos fres cursos)

- ENFE 5665 - Teorias en
ENFE 6557- Educacién en Enfermeria, 3 créditos Enfermeria, 3 créditos
ENFE 5667- Interpretacién EKG: Cuidado de Enfermeria, 3 Eventualmente se crearan otros
créditos cursos seqln sutja la necesidad,
ENFE 6657- Gerencia de Servicios Geriatricos en preparacién de pl’DfESOI'ES y otros
Enfermeria, 3 créditos programas. (Ejemplo: salud mental

del cliente geriafrico)

ENFE - 6559 Proyecto de Investigacitn en Enfermeria, 3 créditos
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2. Descripcion de los Cursos:
ENFE 5397 (3XXX): FISIOPATOLOGIA APLICADA (3 crs.) — Tres horas de conferencia
semanales.
Andlisis de las alteraciones fisiopatoldgicas en el continuo de salud-enfermedad en el cliente
geriatrico. Se atiende particularmente el riesgo, la mitigacién de cronicidad y las repercusiones
en la salud de los clientes geridtricos en condiciones criticas.
ENFE 6455 (6XXX): FARMACOLOGIA AVANZADA (3 ers.) - Tres horas de conferencia
semanales.
Desarrollo avanzado de los conocimientos y destrezas para el uso de los agentes farmacoldgicos
para proteger, promover y restaurar la salud en la poblacién geridtrica. Estudio de los principios
de farmacoterapéutica, farmacocinética y farmacodinidmica. Integracién de la fisiologia y
patologia de condiciones de salud y enfermedad inherentes a la poblacién geriatrica.
ENFE 6375 (6XXX): METODOS DE INVESTIGACION EN ENFERMERIA (3 crs.) - Tres
horas de conferencia semanales.
Metodologia de la investigacion en enfermeria. Definicién del problema y disefio de la
investigacion, tipos de muestreo, redaccién de instrumentos de medicién y andlisis de datos,
entre otros temas. Se requiere la preparacion de una propuesta de investigacién en uno de los
roles de enfermeria: educacién, cuidado critico o gerencia.
ENFE 6456 (6XXX): ASPECTOS BIOPSICOSOCIALES EN EL CLIENTE
GERIATRICO: PERSPECTIVA DE ENFERMERIA (3 crs.) - Tres horas de conferencia
semanales.
Anélisis de los aspectos biopsicosociales en los clientes geritricos. Enfasis en las tendencias

sociodemograficas y epidemiolégicas; teorias y modelos del proceso de envejecimiento; mitos y
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estereotipos; prestacién de servicios de salud; instrumentos de evaluacién biopsicosocial;
Promocién de la salud y prevencién de enfermedad; politicas y legislacion en el cuidado de
salud; toma de decisiones; entre otros.

ENFE 6570 (6XXX): MANEJO DE ENFERMERDADES COMUNES EN EL CLIENTE
GERIATRICO (4 crs.) — Dos horas de conferencia y seis horas de laboratorio semanales.
Analisis de los problemas actuales en el continuo salud-enfermedad en los clientes geriatricos.
Aplicacién del conocimiento teérico, cientffico y clinico en el estimado, planificacion,
implementacién y evaluacion del cuidado de salud a los clientes geriatricos. Discusién de
estrategias para promover y mantener la salud, para prevenir enfermedades a nivel primario;
secundario y terciario y para la rehabilitacion, hasta la etapa final de la vida.

ENFE 6756 (6XXX): CUIDADO CRITICO EN EL CLIENTE GERIATRICO (4 crs.) - Dos
horas de conferencia y seis horas de laboratorio semanales. Andlisis de las condiciones
fisiopatoldgicas que resultan en problemas complejos de salud en el cliente geriatrico.
Aplicacion de juicio critico y solucién de problemas mientras se administra cuidado
especializado a clientes geriatricos en condicién critica. Desarmrollo de destrezas en la ejecucion
de procedimientos complejos.  Estudio de alteraciones cardiovasculares, pulmonares,
gastrointestinales, neuroldgicas, inmunolégicas, endocrinas, renales, mWsculoesqueletales y
multi- sistémicas, entre otros.

ENFE 6654 (6XXX): ROLES FUNCIONALES EN ENFERMERIA (6 crs.) - Seis horas de
conferencia semanales.

Analisis y evaluacion de las destrezas, conocimientos y actitudes propias de cada uno de los roles
funcionales para la préctica de enfermeria: educacidn, gerencia en servicios de salud y cuidado

critico. Enfasis en los principales conceptos en el desempefio de cada uno de los roles.
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ENFE 6567 (6XXX): PRACTICA ROL GERENTE: SERVICIOS DE ENFERMERIA
PARA CLIENTES GERIATRICOS (4 crs.) - Dos horas de conferencia y seis horas de
practica supervisada semanales.

Ejecucion del rol gerente en enfermeria en diferentes escenarios de servicios de salud con
clientes geriétricos. El estudiante ejecuta el rol de acuerdo a las responsabilidades y funciones
del escenario de practica en los diferentes niveles en la organizacién de servicios de salud. El
estudiante estard bajo la supervisién de un profesional colaborador y un supervisor universitario.
ENFE 6775 (6XXX): ROL PRACTICA AVANZADA (4 crs.) - Dos horas de conferencia y
seis horas de practica supervisada semanales.

Ejecucién del rol enfermera(o) especialista clinico en diferentes escenarios de salud con clientes
geriatricos. Los estudiantes representardn el rol de enfermero clinico ofreciendo cuidado al
cliente, como colaborador, consultor e investigador. El estudiante estara bajo la supervision de
un colaborador profesional y un supervisor universitario.

ENFE 6558 (6XXX): PRACTICA DEL ROL EN EDUCACION (4 crs.) - Dos horas de
conferencia y seis horas de practica supervisada semanales.

Aplicacién de las destrezas de ensefianza y aprendizaje en su rol de educador en programas
subgraduados de enfermeria. El estudiante estard bajo la supervisién de un profesor colaborador
y un supervisor universitario.

ENFE 6559 (6XXX): PROYECTO DE INVESTIGACION EN ENFERMERIA (0-3 crs.) -
Desarrollo de un proyecto de investigacion en enfermeria, en uno de los siguientes roles:
educacion, cuidado critico o gerencia.

ENFE 6557 (6XXX): EDUCACION EN ENFERMERIA (3 crs.) - Tres horas de

conferencia semanales.
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Andlisis de los fundamentos de curriculo, teorias, conceptos y principios de ensefianza y
aprendizaje, estrategias instruccionales y técnicas de evaluacion, medicién y avaliio del
aprendizaje en enfermeria.

ENFE 5665 (5XXX): TEORIAS EN ENFERMERIA (3 crs.) - Tres horas de conferencia
semanales.

Anélisis y discusién de las teorias en enfermeria, tales como la teorfa de sistema, autocuidado y
ambiente y su relevancia para la educacidn, practica e investigacién.

ENFE 5667 (5XXX): INTERPRETACION EKG: CUIDADO DE ENFERMERIJA (3 crs.) -
Tres horas de conferencia semanales.

Anglisis de las manifestaciones elecirocardiogrificas del sistema de conduccidn del corazén.
Discusion de los cambios electrofisiologicos, isquémicos y estructurales presentes en el
electrocardiograma (EKG). Deteccién de problemas de salud, aplicacién de conocimiento en el
diagndstico, tratamiento y cuidado de enfermeria.

ENFE 6657 (6XXX): GERENCIA DE SERVICIOS GERIATRICOS EN ENFERMERIA
(3 ers.) - Tres horas de conferencia semanales.

Andlisis de las teorfas y modelos de la gerencia y liderazgo asociados con las organizaciones de
cuidado de salud que proveen servicios geridtricos. Discusién de estindares, controversias y

dilemas ético-legales que afectan la gerencia y el liderazgo en estas organizaciones,
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D. Modelo del Programa Propuesto

ENFE 5397 - Fisiopatologia Aplicada 3 ENFE 6456 - Aspectos 3
Biosicosociales en el Cliente
ENFE 6455 - Farmacologia Avanzada 3 Geriétrico: Perspectiva de Enfermeria
ENEFE 6375 - Métodos de Investigacidn en 3 ENFE 6570 ~ Manejo de 4
Enfermeria Enfermedades Comunes en el Cliente
Geriétrico
3
Electiva
Total 9 Total 10

EGUNDO.SEMESTRE

CURSQO CRS.

ENFE 6756 - Cuidado Critico en el Cliente 4 Prictica de Roles Funcionales: 4
Geriatrico

ENFE 6558 - Educacién

ENEFE 6567 - Gerencia
ENFE 6654 - Roles Funcionales en 6 ENFE 6775 - Practica Avanzada
Enfermeria

ENEFEE 6559 - Provecto de 3

Investigacion en Enfermeria

Electiva 3

Total 10 Total 10

Total de Créditos: 39 créditos

E. Metodologia Educativa y Estrategias Instruccionales

La metodologia educativa y las estrategias instruccionales del Programa Graduado son

. inherentes a las necesidades especificas de cada uno de los cursos y al area de especialidad. Entre

las estrategias de ensefianza que se usarén se encuentran: dramatizacién (role playing), modelos

simulados y situaciones de cuidado de cliente para implementar, validar y criticar los
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instrumentos de evaluacién. Exponer a los estudiantes a fuentes de informativas acerca del -
cuidado de enfermeria geridtrico, opciones de vivienda y recursos de la comunidad para las
personas de edad avanzada. En la préctica clinica, andlisis del expediente médico para tener
evidencias de la evaluacion del cliente y familia y del uso de evaluacién en el plan de cuidado y
los expedientes médicos. Experiencias clinicas que promueven el andlisis del impacto, en la
recuperacion desde enfermedad aguda cuando existe precedente de enfermedad crénica;
consideraciones sobre la presentacién atipica de la enfermedad aguda. Los estudiantes seran
expuestos a la investigacion y su importancia en la practica de enfermeria.

Ademés se proveerd de lecturas, asignaciones, y simulaciones que permitan a los
estudiantes analizar sus valores y actitudes acerca de la diversidad en el cuidado de la poblacién
geriatrica. Oportunidades para discutir y reflexionar sobre experiencias clinicas donde la
diversidad ha tenido un efecto en el cuidado de la persona de edad avanzada. Analisis de videos,
simulaciones y materiales electrénicos de modelos mundiales para el cuidado de enfermeria de la
poblacion geridtrica. Experiencias con equipos que evalian y proporcionan cuidado a la
poblacion geridtrica. Experiencias clinicas y didédcticas que promueven el andlisis de la
efectividad de las practicas que son inherentes en el mejoramiento de la salud de las personas de
edad avanzada. Experiencias clinicas en agencias de la comunidad, hospitales y centros de
cuidado de personas de edad avanzada, donde los estudiantes pueden prestar servicios y evaluar
la eficacia de los mismos. En la practica de cada uno de los roles funcionales, el estudiante se
desempefia segin el rol que haya seleccionado: gerencia, educacién o practica avanzada. La

prictica serd con un colaborador de la agencia y un supervisor universitario.

VI. ADMISION Y MATRICULA

A. Requisitos de Admision para el Programa
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El estudiante que interese admisién al Programa deberd cumplir con los siguientes
requisitos.

L.

10.

Tener grado de Bachiller en Ciencias de Enfermeria de una institucién de educacién
superior reconocido por el Consejo de Educacién Superior de Puerto Rico o
acreditado por los organismos correspondientes.

Promedio general de 2.5 6 mas, y promedio de 3.0 6 mds en el 4rea de Enfermeria.
Licencia permanente vigente y registro como enfermera/o generalista o su
equivalente por certificacion de la Junta Examinadora de Enfermeras y Enfermeros
de Puerto Rico.

Haber completado un curso de Estimado de Salud, por lo menos a nivel subgraduado.
Haber completado un curso de Estadistica a nivel subgraduado.

Dos cartas de recomendacién que brinden t;videncia de calificaciones personales y
capacidad para realizar estudios graduados.

Una enfrevista personal con el comité de admisiones.

Experiencia de trabajo (evidencia de por lo menos un afio).

Ensayo sobre sus expectativas futuras (minimo de 200 palabras).

Satisfacer los requisitos institucionales de admisién, segiin aparecen en las Normas
que Rigen los Estudios Graduados en el Recinto Universitario de Mayagiiez y

cumplir con los requerimientos del Departamento de Enfermeria - RUM — UPR.

B. Matricula Proyectada para los Primeros Cinco Afios

Se estima que sern admitidos al Programa doce (12) candidatos o mas, cada afio
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durante los primeros cinco (5) afios.

VII. REQUISITOS PARA OTORGAR EL GRADO
A. Total de Horas-Créditos que se Requieren
El estudiante deberd completar 39 horas-crédito para aprobar el grado de Maestria en
Ciencias de Enfermeria. Las 39 horas-crédito deberan ser aprobadas cumpliendo los siguientes
requisitos:

1. Seis (6) créditos en cursos avanzados fuera del drea de estudio, pero en 4reas
relacionadas a la especialidad.

2. Treinta y tres (33) créditos a nivel graduado, incluyendo los tres créditos (3) del
Proyecto de Investigacidn.

3. El/la estudiante debe aprobar un examen oral sobre el tema de su Proyecto.

4. El Proyecto de Investigacidn, basado en la evidencia para la practica de Enfermeria,
sigue las regulaciones establecidas en el Reglamento de Estudios Graduados de la
Universidad de Puerto Rico, Recinto. Universitario de Mayagiiez, segtn el Plan II de
Requisitos de Proyecto. Este Proyecto es comparable con el Programa de MSN y

Nurse Practitioner del Recinto de Ciencias Médicas.

B. Indice Académico Minimo General y de Concentracion
Promedio minimo requerido para mantener el Programa de Estudios
El estudiante deberd obtener una calificacién minima de “B” en cada curso en el
Programa. El estudiante que obtenga una calificacién de menos de “B” en cualquier curso
tendrd una opcidn de repetirlo, hasta un maximo de tres cursos. Mientras tenga los cursos con

calificacion de “C”, estard en probatoria.
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C. Total de Créditos a ser Aceptados al Recibir Transferencias
En el Programa de Estudios Graduados del Departamento de Enfermerfa se podrin
aceptar hasta un maximo de seis créditos tomados antes de ingresar al mismo, dependiendo de
la evaluacién que haga el Comité Graduado sobre los cursos que solicitan transferir.
D. Otros Requisitos
Todo estudiante deberd tener certificado de salud actualizado y certificacién de vacuna
de hepatitis, y los requisitos que las agencias de practica asf lo soliciten.
E. Tiempo Limite para Completar el Grado

Un estudiante graduado tendré hasta seis (6) afios académicos para completar el grado.

VIII. RECLUTAMIENTO Y DESARROLLO Dﬁ. FACULTAD

El Departamento de Enfermeria tiene al presente el personal con la preparacién necesaria
para ofrecer los cursos graduados en el drea de especializacién de la Maestria en Ciencias de
Enfermeria (Apéndice 1), incluye Curriculum Vitae de la facultad disponible). No es necesario
reclutar personal nuevo. En el area de Cuidado Critico se cuenta con varios profesores con
especialidad clinica en Cuidado Critico. Para iniciar el Programa Graduado en Enfermerfa, se

necesitaran tres (3) profesores, uno (1) a tiempo completo y dos (2) a tiempo parcial. Durante el
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segundo afio académico se necesitarén tres (3) profesores a tiempo parcial. El 38% de la facultad
del Departamento se encuentra preparado a nivel doctoral y de éstos varios con especializacion
en Geriatria. Ademas, los 16 miembros que componen el total de la facultad tienen preparacién a
nivel de educaciones continuas y otras certificaciones gue le darfan apoyo académico al
Programa.

A. Proyecciones de la Facultad para los Préximos Cinco Afios

La Facultad del Departamento de Enfermeria esta en continuo crecimiento profesional y
cientifico. Se espera poder incrementar la facultad a nivel doctoral, a su vez la participacién de la
facultad en la investigacion e iniciar ofrecimientos en otras areas de especialidad. La
administracién del Departamento de Enfermeria tiene un plan de reclutamiento de facultad
aprobado desde el afio 2000. El mismo contempla entre sus metas el propiciar el continuo
mejoramiento y desarrollo del personal docente ante los retos del siglo XXI. Se consideran la

obtencién de grados a nivel doctoral en enfermeria y el reclutar personal altamente cualificado.

B. Facultad Disponible

(Ver Tabla 1.2, pagina 26)
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FACULTAD DISPONIBLE
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Coldn Rivera, CeliaR, Permanente Ph.D 1989 Cuidado Primario Investigacién
Catedratica MSN en Adulto y Viejo Certificacién en
BSN Nurse Practitioner Gerontologfa Social
Gerontoldgico Educadora en Diabetes
Delgado Caraballo, Probatorio Ed.D 2009 Enfermeria Médico-
Madeline Catedratica Auxiliar MSN Quirirgico
BSN
Lépez Avilés, Ana Permanente MSN 1992 Enfermeria Médico- | Administracién
Catedratica Asociada | BSN Quinirgico Centro de Cuidado de
Personas de edad avanzada
Educacién Continua en
Gerontologia
Matos Pagdn, Abigail Permanente DNP 2003 Cuidado Agudo y Administracién
Catedritica Asociada [ MS Critico y Manejo de Salud en
ANP Nurse Practitioner Desastres
BSN de Adulto Evaluacion de Salud y
Liderazgo y Examen Fisico
administracién Enfermeria Rural
Educacién Continua en
Gerontologia
Meéndez Avilés, Rose M. | Permanente DNP 2010 Psiquiatriay Salud | Educadora Perinatal
Catedritica Asociada | MSN 1997 Mental Educadora Sexual
BSN Salud en 1a Mujer Enfermera Examinadora de
ADN Enfermeria Forense | Asalto Sexual
Educacion Continua en
Gerontologia
Doula Certificada
Educadora en Lactancia
Nieto Vazgquez, Miriam J. | Permanente PhD 2005 Enfermeria Médico- | Investigacién
Catedratica Asociada | MSN Quirtrgico Administracitn
BSN Educacién Continua en
Gerontologia
Ortiz Rios Gloribell Probatoric Ph.DO© Cuidado Critico Educacion Continua en
Instructora Maternidad Gerontologia
Pediatria Partners of dissemination of
Epidemiologia best nursing practice in care

of older: developing faculty
expertise in Gerlatric
Nursing

End-oftlife Nursing
Education Consortium
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Ramirez Acevedo, Permanente MSN 1990 Enfermeria Médico- | Certificacidon en
Lourdes E, Catedrética Asociada | BSN Quinirgico Gerontologia
AND Enfermeria de Salud | Educacién Continua en
de la Comunidad Gerontologia
Cuidado en el hogar
Rios Itmrrine, Hayden Permanente DNS Post doctoral | Enfermeria Médico- | Antropologia
Catedratico fellow Quinirgico Métodos Estadisticos
PhD 1992 Family Nurse Investigacion
MSN Practitioner
BSN Enfermeria
Gerontologica
Santiago Santiago, Permanente MSN 1979 Cuidado Critico Educadora en Diabetes
Lourdes Catedritica BSN Meédico-Quirirgico | Investigacién
CNS Especialista Clinica | Educacién Continua en
Cardiovascular Gerontologia
Certificacién en
Gerontologia
Toro Pérez, Margaret E. Permanente EdD 2005 Enfermeria Educacion Continua en
Catedratica Asociada | MSN Psiquidtrica y Salud | Gerontologia
BSN Mental Administracién
BS Educacién y Salud en el Hogar
Curriculo Especialista en Educacion:
Curriculo e Instruccidn
Torres Soto, Zaida Lina | Permanente MSN 1984 Enfermeria Médico- | Salud en el Adulto y Viejo
Catedratica BSN Quinirgico Salud Administracién
en [a Comunidad Educacion Continua en
Gerontologia
Vargas Rosas, Elba M. Permanente MSN 1584 Saludenla Educacién
Catedrdtica BSN Comunidad Educacion Continua en
AND Gerontologia
Zapata Casiano, Sandra Permanente ABD Enfermeria Médico- | Tanatologia
Catedritica MSN 1987 Quirtrgico Investigacién
Asociada BSN Cardigvascular Salud en Adulto-Vigjo
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IX. RECURSOS DE APRENDIZAJE

A. Recursos Educativos Disponibles

La facultad de Enfermeria tiene a su disposicién el uso de la Biblioteca General del
Recinto Universitario de Mayagiiez. Esta posee una coleccién de recursos (gj. Libros, revistas y
publicaciones seriadas entre otros) que pueden servir para comenzar el grado propuesto.

La base de datos electronicos y servicio de préstamos inter-bibliotecario permite obtener la
informacion que nuestros estudiantes necesitan. La facultad del Departamento de Enfermeria
solicita la compra de libros y revistas para la Biblioteca General a través de su representante en
el Comité de Biblioteca de la Facultad de Artes y Ciencias y por tramites del Comité de Recursos
para la Ensefianza. En el Apéndice B, se presenta una lista de las revistas que se mantienen en la
Coleccion.

Ademds a los recursos que dispone la Biblioteca-General, el Departamento de Enfermeria
tiene en sus propias facilidades un Centro de Cémputos, el cual contribuye en la promocion del
proceso ensefianza-aprendizaje. El centro dispone de cubiculos para estudio independiente,

computadoras y maquina de fotocopia.

RECURSOS DE GERIATRIA PARA LA PRACTICA AVANZADA DE ENFERMERIA
Revistas:

Critical Care Nursing Quarterly
Dimensions of Critical Care Nursing
Intensive and Critical Care Nursing
Journal of Advance Nursing

Journal of Cardiovascular Nursing
Journal of Emergency Nursing
Journal of Neuroscience Nursing
Heart & Lung

Research in Biological Nursing
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Geriatric Websites

Agency for Health Care Research and Quality (Government site for Clinical Practice
Guidelines and Evidence-based Practice)
http://www.ahrg.gov

Health Finder (government site for health information)
http://www.healthfinder.gov

Medical Library (links to information by NIH and leading medical societies)

http://www.medem.com/medlb/medlib_entry.cfm

Health Links (source of information on multiple health topics)
http://healthlink.mcw.edu/topics

Medline Plus (health information site of the U.S. National Library of Medicine and National
Institutes of Health [NIH]. Includes health topics, drug information, and medical
encyclopedia with topics listed in alphabetical order)

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus

National Institute of Aging
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http://www.nia.nih.gov/

Virtual Hospital (a digital library of health information)
http://www.vh.org/index html

American Association of Retired People
http://www.aarp.org/heaith/

Merck Manual of Geriatrics (information on health problems in the geriatric population)
hitp://0-www.merck.com.milll.sjlibrary.org/mker/mmeg/front/preface.isp

Cells Alive (review of cell biology, immunology—animation)

http://www.cellsalive.com

Biology Project: Cell biology (includes a discussion and microscopic views of cell signaling,
cell cycle, cell cytoskeleton)

http://www.biology.arizona.edu/CELL,_BIO/cell bio.html

Kimball’s Biology Pages (online biology textbook with alphabetical index that links the user
to desired information)

bttp://users.ren.com/jkimball. ma.ultranet/BiologyPages

Virtual Library of Cell Biology (review of biology)
http:/fvlib.org/Science/Cell Biolo

Genes and Disease. National Center for Biotechnology (information on cancer, immune
system [asthma and Crohn’s disease], metabolism [atherosclerosis, type 1 diabetes], muscle
and bone [Duchenne muscular dystrophy], nervous system [Alzheimer’s disease], cellular
messengers [baldness, sex determination], and transporters [cystic fibrosis, hemophilia AJ)

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/bv.fegi?call=bv. View..ShowSection&rid=gnd.chapter.86

American Cancer Society (information on cancer)
WWW.Cancer.org

American Society of Clinical Oncology (information on cancer)
WWW.asco.org

National Cancer Institute (information on cancer)
 www.nci.nih. gov

American Institute of Stress
http://www.stress.org

Outdoor Action Guide to Hypothermia And Cold Weather Injuries
www.princeton.edu/~oa/safety/hvpocold.shtml
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Chronic Fatigue Syndrome (Centers for Disease and Prevention (CDC): Information for
Health Care Professionals)
http://www.cdc.gov/cfs/

Chronic Fatigue and Immune Dysfunction Syndrome Association of American
http://'www.cfids.org/

President’s Council on Physical Fitness

http://www.fitness.gov/

Physical Activity for Everyone (CDC site describing measures of physical activity and
fitness for all age groups)

hitp://origin.cdc.gov/nccdphp/dnpa/physical/components/index.htm

Blood Disorders (CDC site with information on blood disorders)
hitp://www.cdc.gov/ncbddd/hbd/hemophilia.htm

Emory University Sickle Cell Information Center (source of up-to-date information on sickle
cell anemia)
hitp://www .scinfo.org

National Heart Lung and Blood Institute (information on sickle cell anemia, hemophilia, and
other bleeding disorders)
http://www.nhibi.nih. gov/health/public/blood/index.htm

Karolinska Institute (site for hematology links)
http://www.mic ki.se/Diseases/c15.html

National Heart Lung and Blood Institute (information on sickle cell anemia and thalassemia)
http.//www.nhlbi.nih. gov/health/public/blood/index. htm#scd

Centers for Disease Control and Prevention (most recent statistics on infectious diseases)
www.cdc.gov

National Institute of Infectious and Allergic Diseases {a quick reference for infectious
diseases, immune disorders, and HIV/AIDS)
http://www.niaid.nih.gov/

Microbiology and immunology online

http://www.medem.com/medlb/medlib_entry.cfim

Biology Project (website for information on immunology and HIV)
http://www.biology.arizona.edu/default.html

Fact Sheets about HIV/AIDS (CDC information site)
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http://'www.cde.gov/hiv/resources/factsheets/

National Library of Medicine HIV/AIDS site
ht_tp://sis.nlm.nih.gov/HIV/HIVMain.html

National Institute of Child Health and Human Development (primary Immunodeficiency
disorders)
http://www.nichd.nih.gov/publications/pubs/primary immuno.cfin

National Cholesterol Education Program
www.nhlbinih gov/about/ncep

American College of Cardiology (source of guidelines for diagnosis and treatment of
cardiovascular diseases)

http://www.cardiosource.com/index.asp

American Heart Association (professional and patient education materials)
www.americanheart.org

Cardiovascular Pharmacology Concepts by Richard Klabunde (Dlscusses actions of drugs
used in treatment of cardiovascular disease)

http://cvpharmacology.com/index.himl

Physiology of the Frank-Starling Mechanism by Richard Klabunde
http://www.cvphysiology.com/Cardiac%20Function/CF003.htrn

American Association of Respiratory Care

http://www.aarc.org/

American Lung Association (source of information on respiratory disorders)
http://www.lungusa.org

National Heart, Lung, and Blood Institute (Asthma Guidelines)

http://www.nhlbi.nih.gov/guidelines/asthma/index. htm

National Institute of Allergy and Infectious Diseases (source of information on respiratory
disorders)

http://www.niaid.nih gov/publications/pneumonia.htm

Oxygen dissociation curve (inferactive)
http://www.ventworld.com/resources/oxvdisso/oxvdisso.html

Acid-base physiology (includes an interactive Henderson equation where you can change H"
and HCO;™ values to obtain pH)
http://www.acid-base.com
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American Foundation for Urologic Disease (information on prostate, urologic, kidney
diseases, efc.)
http://www.auafoundation.org/

Clinical Calculator (calculate body surface area, base excess, calcium equivalents, etc.)
http://www-users.med.cormell. edu/~spon/picu/calc/fenacalc.htm

National Kidney Disease Education Program (National Institute Digestive, Diabetes, and
Kidney Disease; includes links to websites for kidney diseases)
http://www.nkdep.nih.gov/

National Kidney Foundation (information on kidney diseases from A to Z)
http://www kidney.org

Principles of hemodialysis (animated)

http://www.kidneypatientguide.org.uk/site/HDanim.php

American College of Gastroenterology (information on common gastrointestinal disorders)
WWW.acg. gi.org

National Digestive Diseases Information Clearinghouse
www.niddk.nth.gov/health/digest/nddic.htm

American Dietetic Association
www.eatright.org

National Academies of Sciences (Dietary Reference Intakes: Applications in Dietary
Assessment [2001]. Available to read online free.)
www.nap.edwbooks/0309071836/html

National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases (information on nutrition)
www.niddk.nih.gov

The Diet Channel (source for nutrition content of food)
www.thedietchanne].com

Endocrine Society: Obesity in America
http://www.obesityinamerica.or:

National Institute Mental Health: Eating disorders
http://www.nimh.nih. gov/health/publications/eating-disorders/summary.shtml

Obesity and Overweight (CDC site on obesity and overweight in children and adults.
Includes link to a BMI calculator)

http://www.cde.gov/ncedphp/dnpa/obesity/
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Endocrine Society
http://www.endo-society.org/

Pathophysiology of the Endocrine System. Department of Biological Sciences, Colorado
State University, Fort Collins CO
http.//www.vivo.colostate.edu/hbooks/pathphys/endocrine/index.html

National Institute Diabetes, Digestive, and Kidney Discases
http://www.niddk.nih.gov/health/endo/endo.htm

American Diabetes Association (source of professional and patient information on diabetes)
http://www.diabetes.org

American Prostate Society
WWW.ameripros.org

Comell Center for Male Reproductive Medicine

bttp://www.maleinfertility.org/index.html

National Wornen’s Health
http://www.4woman.gov

FDA Office of Women’s Health
http://www.fda.gov/womens/default.htm

National Institutes of Health: Women’s Health Initiatives
http://www.nhlbi.nih.gov/whi

National Women’s Health Resource Center
www.healthywomen.org

Planned Parenthood STI/STD
http://www.plannedparenthood.org

Sexually transmitted infections—Information from CDC
http://cdc.gov/std/

World Health Organization—Sexually transmitted infections
http://www.who.int/topics/sexually_transmitted infections/en/

American Academy of Neurology (information and practice guidelines)
http://www.aan.com/

Genes and the Brain (genetic basis for brain disorders)

bttp://www.ncbi.nlm.nih.gov/disease/Brain.html
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American Academy of Pain Medicine (position and consensus statements [eg, use of opioids
for chronic pain, ethics for pain medicine, quality end-of-life care])
www.painmed.org

American Pain Society (resources for professionals)
www.ampainsoc.org/links

National Institute of Neurological Disorders and Stroke
www.ninds.nih.gov

National Eye Institute (has color images of visual disorders)
http://www.nei.nih.gov

Color vision

http://www.iamcal.com/toys/colors

National Institute on Deafness and Other Communication Disorders
www.nidcd.nih.gov

Arthritis Foundation (professional and patient educational materials on arthritis)
http://www.arthritis.org :

National Institute of Arthritis and Musculoskeletal and Skin Diseases
htip://www . niams.nih.sov

John Hopkins Arthritis
http://www.hopkins-arthritis.som.jhmi.edu

American Academy of Orthopedic Surgeons (fact sheets on orthopedic conditions in adults
and children)
http://orthoinfo.aa0s.org

University of Iowa (links to orthopedic Internet sites)
http://www.lib.uiowa.edwhardin/md/rtheum.htm]

National Institute of Arthritis and Musculoskeletal and Skin Diseases (information on skin
diseases such as acne, atopic dermatitis, psoriasis, rosacea, and others)
http://www.niams.nih.gov

American Academy of Dermatology (includes patient education information and photos of
some skin disorders)
http://www.aad.org

DermNet—New Zealand Dermatological Society (information on skin diseases)
www.dermnet.org.nz
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Alliance for Aging Research
www.agingresearch.org

Alzheimer’s Association

www.alz.org/
American Association of Homes and Services for the Aging www.aahsa.org

American Association of Retired Persons
WWW.aam.or

American Geriatrics Society
WWW.americangeriatrics.or

American Medical Directors Association
www.amda.com/

American Society of Aging
www.asaging.org/

American Society of Consultant Pharmacists
WWW.4sCp.com

Gerontological Society of America
WWW. geron.org/

Health Care Financing Administration
www.hefa.gov/

National Academy on an Aging Society
www.agingsociety.org

National Association of Directors of Nursing Administration - LTC ZNADONA-LTC)
www.nadona.org

National Chronic Care Consortium

www.ncccontine.org/

National Conference of Gerontological Nurse Practitioners
WWW.NCENP.or
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National Council on Aging
WWW.Ncoa.org/

National Gerontological Nursing Association— LTC (NADONA-LTC)
WWww.ngna.org/

Gerontology Centers/Education Centers/ Institutes

Andrus Gerontology Center
www.usc.edu/dept/gero/

Center for Advocacy for the Rights and Interest of the Elderly
WWWw.carie.org

Brookdale Center on Aging
www.brookdale.org/

The John A. Hartford Foundation Institute for Geriatric Nursing
www.hartfording.org

Huffington Center on Aging
www.hcoa.org

JAHF Center of Geriatric Nursing Excellence at Oregon Health Sciences University School of
Nursing
www.ohsn.edu/hartfordcgne/

JAHF Center of Geriatric Nursing Excellence at University of Arkansas for Medical Sciences
College of Nursing
www.nursing uams.edu

JAHF Center of Geriafric Nursing Excellence at University of California San Francisco School
of Nursing -
www.nurseweb.ucsf eduw/www/hcgne. htm/

JAHF Center of Geriatric Nursing Excellence at University of Towa College of Nursing
www.nursing. uiowa.edu/hartford/index.htm/

JAHF Center of Geriatric Nursing Excellence at University of Pennsylvania School of Nursing
www.nursing.upenn.edu/centers/hcgne/
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Merck Institute of Aging and Health
www.mishonline.org/

National Association of Geriatric Education Centers

www.hcoa.org/nagec

Consortium of New York Geriatric Education Centers
www.nygec.org/

Gerontological Nursing Interventions Research Center
www.nursing.uiowa.edu/gnirc/index.htm

Statistics and Government Sites

Administration on Aging
www.aoa.dhhs.gov/aoa/stats/statpage. htlm

Aging Internet Information Notes
www.aoa. gov/prof/notes/notes.asp

CDC Health Aging
www.cdc.cov/aging

Department of Health and Human Services (CMS/AHRQ)
www.hhs.gov

Evercare
www.evercareonline.com/index. htlm

Fastats
www.cdc.gov/nchswww/fastats/edlerly.htm

Federal Forum on Aging Related Statistics Older Americans 2000; Key Indicators of Well-being
wWww.agingstats.gov/

Health Care Financing Administration
www.hcfa. gov/

Healthfinder
www.healthfinder.gov/

Medicare

www.medicare.gov/default.asp




National Center for Health Statistics
www.cdc.gov/nchswww/default htm

National Institute on Aging
www.nih.gov/nia/

Office of Altemative Medicine
www.nccaa.nih.gov/

Listservs

AGING-DD- (Discussion group for aging and developmental disabilities).

Mailing List address: listrserv@lsv.uky.edu
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GERIATRIC NURSING EDUCATION LISTSERV (Collaboration and shared recourses among

participants in geriatric nursing education)

To become a member, email: geriatric nursing-suscribe@vahoogroups.com

GERINET (Interdisciplinary listserv around geriatric health issues).
Mailing List address: listserv@unvm.cc.buffalo.edu

GERO-NURSE (Interdisciplinary development and dissemination-University of Iowa
Gerontological Nursing Intervention Project). Mailing List address: gero-nurse-

request(@list.niowa.edu

Journals/Periodicals

Annals of Long-term Care
www.mmbhc.com/altc/

Clinical Gerontologist
www.hawothpressinc.com/

Generations
WWWw.asaging.or

Geriatric Nursing
www.us.eleseviethealth.com/

Geropsychology Central Abstracts and Journals
www.premier.net/~gero/journals.htim




The Gerontologist
Wwww.geron, org/journals/gerontologist. htlm

Joumal of Gerontological Nursing
www.slackine.com/jgn.htm

Journal of Gerontology- Series A: Medical Science
www.biomed.gerontologyjournals.org/

Journal of the American Geriatric Society
www.blackwellpublishing.com

Joumal of the American Medical Directors Association
www.lww.com

Journal of the Gerontological Society of America
www.gerontologyjournals.org/

Educational Resources

American Academy of Nursing (Building Academic Geriatric Nursing Capacity)
www.geriatricnursing org/

American Geriatrics Society

WWWw.americangeriatrics.org/

American Association of Colleges of Nursing (Geriatric Nursing Education Project)
aacn.nche.edw/Education/Hartford/index.htm

Geriatric Video Productions
www. geriatricvideo.com/

GeroNet Health & Aging Resources for Higher Education
www.ph.ucla.edw/sph/geronet.htlm

The John A, Hartford Foundation Institute for Geriatric Nursing (For curriculum guide &
Online certification review course)

www.hartfordign.org

Last Acts
www.lastacts.org
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Merck Manual of Geriatrics
www.merck.com/pubs/

National Gerontological Nursing Association
WWW.IgNa.org

Nurse Competence in Aging
www.hartfordign.org/nca

www.nursingworld.org/nca

Senior Law Home Page
www.seniorlaw.com/

B. Plan de Mejoramiento de Recursos Disponibles

Al inicio de cada semestre académico, la facultad del Departamento de Enfermeria
sometera una lista de libros y revistas recomendados para su adquisicion en la Biblioteca General
mediante el comité del programa subgraduado en enfermeria, conocido como recursos para la
ensefianza. En adici6n, se haran requisiciones para la adquisicién de programas electrénicos

interactivos conforme al presupuesto asignado por la administracion.

C. Centro de Recursos para el Aprendizaje

El Programa propuesto contempla el uso de facilidades clinicas, hospitales, universidades,
centros de cuido diurno de personas de edad avanzada, égidas y hogares de cuidado, entre otros
(véase Tabla 1.3). Se hardn las debidas gestiones para formalizar acuerdos de practica con estas

instifuciones.




TABLA 1.3
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INSTALACIONES CLINICAS Y AGENCIAS DE LA COMUNIDAD
A SER USADAS EN LOS CURSOS

Hospital de la Concepcitén Acute and Chronic, Medicine, 169 Department of Health, Joint
San Germén, PR Surgery, Emergency, Critical Commission on Accreditation
Care of Health Care Organization,
Medicare
Clinica Espafiola Acute and Chronic, Geriatric, 15-20 Department of Health of
Mayagiiez, PR Medicine Puerto Rico
Hospital San Antonio, Inc. Acute and Chronic, Emergency 56-60 Department of Health of
Mayagiiez, PR Puerto Rico, Medicare-
Outpatient
Hospital Perea Acute and Chronic, Medicine, 90-100 Department of Health of
Mayagiiez, PR Surgery, Emergency, Critical Puerto Rico, Medicare
Care
Hospital de Psiquiatria Forense Acute and Chronic, Mental and 142 Department of Health of
Ponce, PR Health Psychiatry Puerto Rico, Department of
the Family, Veterans
Administration Affairs
Hogar Col6n Rivas Acute and Chronic, Mental and 50-62 Department of Health of
Moca, PR Health Psychiatry Puerto Rico, Veterans
Administration Affairs
| Centro Geritrico La Milagrosa Promotion and Prevention
Mayagiiez, PR Geriatry
Hospital Bella Vista Acute and Chronic Medicine, 120-130 | Department of Health of
Surgery, Emergency, Intensive Puerto Rico
Care Unit
Advance Cardiology Center Acute and Chronic, 98-100 | Department of Health, Joint
Mayagiiez, PR Cardiovascular/Surgery, Commission of Accreditation
Medicine, Surgery, Emergency, of Health Care Organizations,
Critical Care, Surgical College of American Surgeons
Intensive Care Unit, Medical
Intensive Care Unit, Hyperbaric
Pressure Unit
Oncology Hospital Acute and Chronic 15-20 Department of Health, Joint
Ponce, PR Ambulatory Surgery Commission. of Accreditation

of Healthcare Organizations




‘Western Renal Center

Mayagiiez, PR

Hemodyalisis

220
monthly

Department of Health of
Puerio Rico, Medicare

55

Atlantis Renal Center
Aguadilla, PR

CAPD
Hemodyalisis

120
monthly

Department of Health of
Puerto Rico, Medicare

Ambulatory Surgery Clinic Luis
A, Vazquez, Mayagiiez, PR

Ambulatory Surgery

Varies

Department of Health of
Puerto Rico

Hogar Vida Independiente
Covadonga, Mayagiiez, PR

Primary Care
Health Education

Department of Family

Home Care Agencies of the
‘Western Region

Gerontological Health Care

Department of Health of
Puerto Rico
Social Services Department

Hogares de Cuido de Personas de
Edad Avanzada del Area Sur de
Puerto Rico

Hogar Geriatrico Ernestina
Rodriguez Vda. Monllor

Centro Geriatrico Asociacién
Benéfica Ponce, Inc.

Centro de Cuidado Diurno de la
Ave. Hostos, Ponce, PR

Centro de Cuidado Diurno Cruz
Espada, Proyecto HOPE

Centro de Cuidado Diurno Hogar
Paz de Cristo, Inc.

Gerontological Health Care

Varia

Centro Comunal “El Seco™
Mayagiiez, PR

Health Promotion and
Maintenance

Varia
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X. INSTALACIONES Y EQUIPO

A. Instalaciones Disponibles para el Programa Propuesto

El Departamento de Enfermeria cuenta con un edificio con una estructura de dos plantas
y aire acondicionado central. La primera planta tiene un 4rea de 18,134 pies cuadrados. En esta
albergan: las oficinas administrativas y secretariales, 10 oficinas de facultad, un anfiteatro con
capacidad para 250 personas sentadas y facilidades de proyeccidn audiovisual. Ademas, un patio
interior con una fuente y varios bancos a su alrededor (estudiantes y facultad y otras
dependencias del Recinto lo usan con frecuencia para realizar las reuniones de la Facultad de
Artes y Ciencias, actividades educativas y sociales), varios bafios con “lockers” y duchas (para
el uso de los estudiantes de Enfermeria), y el Departamento de Circuito Cerrado adscrito a la
Biblioteca General del Recinto. |

La segunda planta cuenta con un drea de 15,598 pies cuadrados. En este se albergan 10
oficinas de facultad, salones de conferencia, un salén con propdsitos muiltiples (Este se puede
convertir en tres laboratorios individuales con capacidad para 10 a 15 estudiantes) con equipo
simulando unidades encontradas en las facilidades de prestacion de servicios de salud (ej.
Camas, modelos, gabinetes de medicamentos, entre otros). La asistencia de los estudiantes
subgraduados a recibir tutorias de las destrez;;ls motoras clinicas fue de 322 estudiantes en el afio
académico 2007 - 08 y de 321 en el afio académico 2008-09.

A su vez, se cuenta con un salén de conferencias con capacidad para 80 estudiantes y
espacio de almacenaje para equipo audiovisual y dos salones con capacidad para 30 a 40
estudiantes que pueden convertirse en salones separados de menor capacidad mediante el uso de

una cortina plegable y una oficina de la Asociacion de Estudiantes de Enfermerfa. Ademés, la
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segunda planta del edificio tiene el Centro de Computos con un total de 15 computadoras

disponibles que sirven de recurso de investigacién y académico para el estudiante y el profesor.

Laboratorio de Enfermeria

Este laboratorio de usa para los cursos de enfermeria subgraduados y esta disponible y
equipado para los cursos graduados. El Laboratorio de Destrezas tiene como propdsito proveer
un lugar seguro y adecuado para que los estudiantes de enfermeria adquieran dominio de los
procedimientos y destrezas ensefiadas en clase. Se provee un 4rea especifica para el equipo y
material necesario para la practica simulada de los estudiantes y facilitar y controlar el uso de
materiales y equipo. El Laboratorio de Destrezas estd ubicado en el ala este del segundo piso del
Edificio de Enfermeria Dra. Josefina Torres Torres, Salon EE-213. Esta dividido en tres 4reas:
un salén espacioso para clase y dernostraciones; tres cubiculos independientes y un é4rea para
practica general de procedimientos. El salon grande cuenta permanentemente con pizarra,
televisor con video, proyector ;rertical y pantalla. Tiene una capacidad de aproximadamente
cincuenta estudiantes. Los cubiculos estdn preparados y disponibles para demostraciones y
practica de grupos pequefios. Estos cubiculos tienen una capacidad para 10-12 estudiantes. El
drea de practica general cuenta con equipo y materiales debidamente identificados. Ademds
posee pupitres, escritorios y dos computadoras con impresoras. Esta 4rea tiene una capacidad
para 15 estudiantes. El laboratorio de destrezas es atendido por una Técnica de Laboratorio. El
horario disponible es de 7:30 AM — 12:00 M. y de 1:00 PM ~ 4:00 PM. Servicios que se ofrecen
a los estudjantes: Practica supervisada en la ejecucidn de los procedimientos ya ensefiados en

clase. Orientacion sobre la utilizacion de equipo y materiales de laboratorio.
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Referencias que complementan las bases tefricas de los procedimientos ensefiados.
Disponibilidad del equipo de TV y video para ver material avdiovisual asignado por los
profesores de forma independiente. Servicios que se ofrecen a profesores: Proveer equipo y
material segin solicitado para la demostracién de los procedimientos a ensefiarse.
Proveer evidencia escrita de la asistencia de los estudiantes al laboratorio y los procedimientos
practicados, si ¢l profesor asi Io requiere. Los recursos existentes pueden ser utilizados por el
programa graduado que se propone. Se cuenta con facilidades y equipo para llevar a cabo
actividades educativas relacionadas con los cursos graduados.

Areas Clinicas en la Comunidad

El Departamento de Enfermeria cuenta en la actualidad con la colaboracién de varias
agencias de prestacion de servicios que sirven como areas de ensefianza para los estudiantes del
Programa de Bachillerato. Las mismas cumplen con los criterios necesarios como escenarios
para la ensefianza a nivel graduado. La Tabla 1.3 muestra las agencias con las cuales el
Departamento de Enfermeria mantiene contrato para las practicas clinicas. El Departamento de
Enfermeria mantiene aquerdos con varias agencias y areas clinicas dedicadas al cuidado y
servicio de la poblacion de geriatria..

B. Impacto del Programa sobre las Facilidades Fisicas

Uno de los objetivos principales del Departamento de Enfermeria ha sido el establecer la
infraestructura adecuada para facilitar y promover la investigacion y para el desarrollo y
establecimiento del programa de maestria. Dado el caso en que la mayoria de las personas
interesadas en nuestro programa, han mostrado interés porque sea ofrecido en un horario

vespertino nos permite tener amplia utilizacién de las facilidades existentes.
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C. Necesidad y Disponibilidad de los servicios de Cémputos para el Nuevo
Programa

El programa propuesto requiere de los servicios que offece €l centro de computos del
recinto para el acceso a la red de internet.
XI. ACREDITACION DEL PROGRAMA
El Programa propuesto se someterd a las regulaciones y requisitos necesarios para
obtener licencia de la agencia local y eventualmente para su acreditacién por la Liga Nacional de
Enfermeria (NLN). Los estindares de acreditacion de la NLN para los programas de maestria en
ciencias de enfermeria son los signientes:
v STANDARD 1 - Mission and Administrative Capacity
The nursing education unit’s mission reflects the governing organization’s core values
and is congruent with its strategic goals and objectives. The governing organization and
program have administrative capacity resulting in effective delivery of the nursing program and
achievement of identified outcomes.
v' STANDARD 2 - Faculty and Staff
Qualified faculty and staff provide leadership and support necessary to attain the goals
and outcomes of the nursing education unit.
v" STANDARD 3 - Stﬁdents
Student policies, development, and services support the goals- and outcomes of the
nursing education unit.
v STANDARD 4 - Curriculum
The curriculum prepares students to achieve the outcomes of the nursing education unit,

including safe practice in contemporary health care environments.
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v STANDARD 5 - Resources
Fiscal, physical, and learning resources promote the achievement of the goals and
outcomes of the nursing education unit.
v" STANDARD 6 - Qutcomes
Evaluafion of student learning demonstrates that graduates have achieved identified
competencies consistent with the institutional mission and professional standards and that the

outcomes of the nursing education unit have been achieved.

XII. ADMINISTRACION DEL PROGRAMA

El Programa de Maestria en Ciencias de Enfermeria estard bajo la supervisién del
Departamento de Enfermeria y ha de seguir las normas y regulaciones de la Oficina de Estudios
Graduados del Decanato de Asuntos Académicos de la Universidad de Puerto Rico - Mayagiiez.
El Coordinador del Programa tendra la responsabilidad de cumplir con los criterios establecidos
en las regulaciones de Estudios Graduados. El Comité de Admisiones deberd implementar los
criterios académicos para la recomendacién de estudiantes candidatos a admision al programa,
determinar que cursos de otros programas de la Universidad de Puerto Rico y de otras
universidades pueden ser aceptados en transferencia, y desarrollar nuevas alternativas de
especialidad a nivel graduado que estén a la vanguardia con los adelantos y necesidades del
sistema de prestacién de servicios de salud. A su vez serd responsable de velar porque el
estudiante cumpla con las normas del programa segin lo establece la Oficina de Estudios

(Graduados del RUM.
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XIII. AYUDA ECONOMICA LOS ESTUDIANTES

Existe diversidad de agencias identificadas por la Facultad que subsidian programas
establecidos en el 4rea de Enfermerfa Geriafrica. La facultad estd explorando dichas
oportunidades en agencias para poder designar ayudantias graduadas. Algunas de las agencias
identificadas son:

v U. S Department of Health & Human Services
National Science Foundation

Nursing Training Act

National Institute on Aging

National Institute of Health

Kellog Foundation

NI N N R

Robert Wood Johnson Foundation

XIV. PRESUPUESTO

El Departamento de Enfermeria tiene al presente la facultad con la preparacion necesaria
para ofrecer los cursos graduados. En 38% de la facultad del Departamento se encuentra
preparado a nivel doctoral y de éstos, varios con especializacion en Geriatria. Ademds, los
miembros que componen el total de la facultad tienen preparacion a nivel de educaciones
continuas y otras certificaciones que darian apoyo académico al Programa. No es necesario
reclutar personal nuevo. En el 4drea de Cuidado Critico, se cuenta con varios profesores con
especialidad clinica en Cuidado Critico. La adquisicion de equipo para el programa graduado es
minima, ya que el Departamento cuenta con los recursos necesarios. El presupuesto operacional
del Departamento debera ser suficiente para la implantacién de dicho Programa. El personal

secretarial es suficiente para laborar en un programa graduado.
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XV.INGRESOS

Se han identificado varias agencias federales, las cuales proveen oportunidades de fondos
para el fortalecimiento de programas graduados Enfermeria Geriatrica.

Estos fonslos servirin para proveer asistencia econdmica a estudiantes graduados,
adquirir material didéctico y de investigacion, adquirir nuevos equipos, costear el mantenimiento
de equipos, y suplementar el salario de los profesores. Las agencias que se consideraran para
someter estas propuestas son:

Ejemplos:
v U. S Department of Health & Human Services
National Science Foundation
Nursing Training Act
National Institute on Aging
National Institute of Health

Kellog Foundation

A N N R RN

Robert Wood Johnson Foundation

* Estas agencias requieren que el programa esté establecido para la cualificacién.

XVI. EVALUACION

La evaluacién del Programa Graduado se incorporard al Plan de Evaluacién establecido
por el Comité de Evaluacién en el Departamento de Enfermerfa a nivel subgraduado. El Comité
de Evaluacién del Departamento de Enfermeria desarrollara unos instrumentos de evaluacién
que permitan identificar aspectos tales como: indice de retenci6n, nimero de egresados del

programa, donde se ubican/emplean nuestros egresados; calidad de las investigaciones
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desarrolladas, publicaciones y presentaciones; calidad de los cursos entre otros aspectos; los
cuales son esenciales para mantener al dia al Programa Gradvado. Toda labor se hara
considerando los estandares establecidos sobre la practica de la Enfermeria a nivel Graduado.

Las evaluaciones se llevarén a cabo segtn el Comité lo determine.

XVII. INFORMACION ADICIONAL SOBRE EL PROGRAMA

No aplica.
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