UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO
RECINTO UNIVERSITARIO DE MAYAGUEZ
DECANATO DE ASUNTOS ACADEMICOS

SOLICITUD DE CREACION, CODIFICACION UNIFORME Y REGISTRO DE CURSOS

1Unidad: 1Colegio:

Universidad de Puerto Rico Mayagtiez Artes y Ciencias
1Departamento/Programa: 1Profesor (es) Proponente(s):
Enfermeria Dra. Abigail Matos Pagan
2 Fecha de Solicitud: s Fecha de Vigencia del Curso:
abril 2024 Tan pronto se apruebe

4Titulo Completo en Espafiol:
TRATA HUMANA

5 (Titulo Abreviado a 26 Espacios):
TRATA HUMANA

4Titulo Completo en Inglés:
HUMAN TRAFFICKING

5 (Titulo Abreviado a 26 Espacios):
HUMAN TRAFFICKING

6 Materia Principal del Curso (en clave alfa):
ENFE

7Justificacion para la Creacion del Curso:

La trata de humanos es un fendmeno que ocurre a nivel mundial. Cualquier ser humano puede ser
victima de esta situacion, pero se reconoce que existe una poblacion vulnerable. Los estudiantes de
enfermeria deben adquirir las habilidades especificas para el manejo de estas situaciones delicadas y
complejas. Entre ellas se encuentran: aspectos éticos, legislacion, politica publica y practica basada en
evidencia.

X
g Nivel del Curso (marqueconunaX): 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Subgraduado Graduado
9Ubicacidn del curso, sea requisito, electivo o de continuacidn, en la secuencia curricular autorizada:
(S=Semestres V=Verano) Periodo: _ X S1 _ X S2_X V

A partir del afo de estudio de acuerdo con la secuencia:
Qe 290 30 X 4 _ 5% _ 6° _ Otro ___N/A

10 Codificacion Alfanumérica: 11 Cantidad de Créditos:
ENFE 4XXX 3 créditos
12 Tipo de Curso:
Requisito X___Electivo Divisidn de Educacién Continua
13 Tipo de créditos: Si es Variable, {puede repetirse con crédito?
X__ Fijo Variable __Si __No
Si contesta si, indique la cantidad maxima que se puede
repetir:
14 Distribucidn de Horas Contacto Semanales dedicadas a la ensefianza:
X__Conferencia Laboratorio Investigacion
X__Discusion Taller Tesis o Disertacion
Seminario Internado X__Estudio Independiente
Practica Supervisada




15 Total de Horas Contacto: 45 horas

16 Equivalencia en Horas de Crédito para la carga académica del Profesor: 3

17 Descripcion del Curso en Espafiiol (que no se exceda de 1,000 caracteres):

Andlisis de la esclavitud moderna y la trata de personas en todas sus formas: trata sexual, trabajo
en condiciones de servidumbre (por deudas y doméstica), trabajo forzado y nifios soldados.
Estudio del crimen local, nacional e internacional tomando en cuenta la dindmica, indicadores,
marco legal, impacto y traumas del sobreviviente.

17 Descripcion del Curso en Inglés (que no se exceda de 1,000 caracteres):

Analysis of modern slavery and human trafficking in all its forms: sex trafficking, bonded labor
(debt bondage and domestic servitude), forced labor, and child soldiers. Study of local, national,
and international crime, considering the dynamics, indicators, legal framework, impact, and
trauma of survivors.

18 Prerrequisitos™® 1sCorrequisitos*
Ninguno Ninguno

*Especifique la Codificacion Alfanumérica Correcta

19 Requisitos especiales:

N/A
20 Modalidad en la que el Curso se ofrecera (Puede marcar mas de una opcion):

X__Curso Presencial X___ Curso Hibrido X___Curso a Distancia
21 Cargos por laboratorio:

Si _X__ No

22 Posibilidad de Equivalencia (en la unidad o en otras unidades del sistema):
__Si _X_No
Cursos:

Unidad(es) que lo(s) ofrece(n):

23 Equipo, materiales e instalaciones minimas requeridas:
Estudiante e Institucion:

o Cuenta en la plataforma institucional de gestion de aprendizaje (Moodle)
o Cuenta de correo electrdnico institucional (@upr.edu).
Computadora con acceso a internet o dispositivo movil con servicio de datos
o Microsoft TEAMS
Institucion:
o Pizarra, cdmara web, micréfono, monitor, bocinas, teclado, mouse, computadora,

acceso a internet y proyector digital.

24 Cantidad de Estudiantes por seccion:
10 Cupo Minimo 20 Cupo Maximo

25 Sistema de Calificacidn:
X_letra(A,B,C,DoF) Aprobado (S), No Aprobado (NS)

Aprobado (P), No Aprobado (NP) Aprobado (PS: Aprobado Sobresaliente;
PN: Aprobado Bueno), No Aprobado (NP)

Aprobado (P), Fracasado (F) Otro (Especifique)




26 Curso a Inactivar sujeto a la creacion del nuevo curso:
X__No Aplica Si; especifique el curso a inactivar:

SOLICITUD DE CREACION, CODIFICACION UNIFORME Y REGISTRO DE CURSOS

27 APROBACION Y NOMBRE Y FIRMA FECHA
CERTIFICACION A NIVEL DEL
DEPARTAMENTO

Director de Departamento

28APROBACION Y NOMBRE Y FIRMA FECHA
CERTIFICACION A NIVEL DE LA
FACULTAD

Decano de la Facultad

20 APROBACION Y
CERTIFICACION A NIVEL DEL NOMBRE Y FIRMA FECHA
SENADO ACADEMICO

Presidente del Comité de Cursos

PARA USO DEL DECANATO DE ASUNTOS ACADEMICOS

30 Codificacion: Fecha de Codificacion

Funcionario que proceso la solicitud: Fecha de envio al Departamento y Facultad:






