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1. Presentacion

En los inicios de su cuarta década de vida, y con marco de referencia establecido por los
importantes logros alcanzados en los tiempos recientes; dos imperativos marcan el devenir de la
Facultad de Medicina Humana Dr. Manuel Velasco Sudrez, de la Universidad Auténoma de Chiapas:
acentuar y profundizar su proceso de crecimiento y desarrollo interno, y; mantener su papel
protagdnico en los entornos universitario y social.

Desde la perspectiva de la funcidén social que le corresponde, es facil trazar rutas para satisfacer
esos imperativos, pues lo esencial se define en la Ley Organica que rige la vida institucional de
nuestra Universidad. Asi, la Facultad de Medicina tiene el deber de impartir educacién superior,
realizar investigacién cientifica, tecnoldgica y humanistica, y; contribuir al estudio, preservacién y
fomento de la cultura, difundiendo al pueblo sus beneficios con elevado propdsito de servicio
social.

La realidad también ilustra: estamos ingresando a la sociedad del conocimiento. México y Chiapas
viven comprometidos para mejorar el estado de bienestar de los chiapanecos, y; la educacion es la
herramienta mds importante que podemos empufiar para que todos vivamos mejor. Por lo tanto,
es imperativo generar estrategias de avanzada para nuestra Facultad, en el marco de la ciencia,
tecnologia e innovacion; es la esencia de esta propuesta, la que serd conocida por la comunidad de
estudiantes y trabajadores quienes la mejoraran.

La llamada “Era Digital” y el auge de las tecnologias de informacion y las comunicaciones, han
configurado un mundo nuevo que trastrocd las viejas formas. Hoy tenemos grandes cantidades de
informacidén de facil accesibilidad para todos, esto representa desarrollar las competencias para ser
usuario del alud informativo, de tomar lo necesario discriminando entre lo bueno lo mejor.

Otra fuente observada del cambio radical, es la informdtica que se ha convertido en un eje
transversal para todos los campos del conocimiento, pues les ha dado a todos ellos un auge
insospechado en la ultima década.

La formacidn de profesionistas de la salud no puede quedar a la zaga de los avances en ciencia,
tecnologia e innovacion. Debemos actualizarnos en conocimientos “de punta” sobre enfermedades
y sus tratamientos.

El Plan de Desarrollo Institucional Consolidacion Académica y Pertinencia Social, traza las lineas con
las que nuestra Facultad reforzara su prestigio académico y, redimensionara su corresponsabilidad
con la sociedad.

Este documento atiende los retos en un dmbito globalizado de la educacién de las ciencias de la
salud, que demanda la formacion de un profesional integral y competitivo con estandares de
calidad nacional e internacional. Para ello, se requiere que los programas educativos que se
imparten cumplan con los indicadores considerados por los organismos acreditadores y que se
mantengan los que se han cumplido.

Para conseguirlo, los Programas Académicos de las Licenciaturas de Medicina Humana,
Gerontologia y los de Posgrado en nuestra Facultad, deben funcionar en lo académico vy
administrativo, en sintonia con los estandares de calidad; sus programas deben ser flexibles,



formulados en competencias, con el impulso de una planta académica sdlida, que exprese su mejor
habilitacion capaz de desarrollar investigacién con produccion cientifica y que se vierta a la
ensefanza de las ciencias de la salud, en respuesta de las necesidades sociales, alivio a la pobreza e
igualdad de oportunidades para los mexicanos y para el hombre de manera universal.

El compromiso de todos nosotros es garantizar la mejora continua de la calidad, que garantice el
éxito en la formacién de Médicos, Gerontdlogos y Posgraduados con las competencias y sobre todo
con actitudes éticas y morales que exige el Siglo XXI.

Las politicas y lineas estratégicas aqui propuestas estdn elaboradas con la plena confianza de
alcanzar los propdsitos en beneficio de los estudiantes, docentes y administrativos, comprometidos
para llevar a buen término el proyecto planteado y contribuir en la edificacién de un mejor futuro.

Por lo que es una obligacion conservar y consolidar todo lo ganado en estos ultimos afios; v, llevar a
niveles mas altos a nuestra Facultad serd nuestro legado.

Animado por ser parte de la vida de nuestra Facultad y, por la responsabilidad de encabezarla;
entrego este Plan para libre conocimiento publico.

Roberto Fernando Solis Hernandez.



2. Antecedentes
Paradigmas actuales de la educacion en Ciencias de la Salud

En los ultimos 25 afos se ha manifestado un cambio de paradigma acerca de la educacién superior
iniciado a mediados del siglo pasado. Quedan claramente expresados en la Declaracién Mundial
sobre Educacién Superior producida por UNESCO en 1998 cuya Conferencia tuvo como objetivo
“dejar sentados los principios fundamentales que debian regir la reforma en profundidad de los
sistemas de educacién superior en todo el mundo” (UNESCO, 2000). Alli se declaran las misiones de
la Educacion superior respecto de la educacidén, la formacidn y la investigacion contribuyendo al
“desarrollo sostenible y al mejoramiento del conjunto de la sociedad” y sus funciones éticas, de
autonomia, de responsabilidad y de anticipacién.

Todo ello con el objetivo de dar respuesta a las necesidades presente y futuras de la sociedad,
formando individuos auténomos vy criticos, con un criterio moral propio y capaces de hacer frente a
los problemas que tiene planteados hoy la humanidad.

La ensefianza no ha sido ajena a estos cambios. La necesidad del mejoramiento de la de salud en
nuestra sociedad, promoviendo que la misma sea equitativa, eficiente, de calidad y accesible a toda
la poblacién ha favorecido las reformas de Educacién en Salud (ES) a nivel mundial (de Nadal i
Capara, 2005). América Latina, nuestro pais en particular, estan inmersos en esos cambios. Esto ha
provocado cambios en la ES y en los curricula de dichas carreras, tal como es el caso de la Facultad
de Medicina Humana Dr. Manuel Velasco Suarez de la Universidad Auténoma de Chiapas.

Las modificaciones han tenido en cuenta pautas globales y nacionales de acreditacion de las
carreras (OMS y WFME, 2006; WFME y Copenhagen University, 2003; WFME Consejo Superior,
2004; COMAEM, 2008) sin dejar de lado el perfil del profesional de las Ciencias de la Salud
propuestos por cada Institucion, que presenta caracteristicas y necesidades especificas.

Por otra parte, la Universidad no puede permitirse desconocer las demandas sociales en la
formacién de profesionales de la salud apropiadas a sus necesidades. Surgen al respecto algunos
interrogantes: ¢se tiene en cuenta las nuevas concepciones acerca del profesional en este dmbito?,
la Universidad ¢ha reajustado sus estructuras, sus curricula y sus planes de investigacion a esas
demandas? ¢ Adecud su metodologia de ensefianza-aprendizaje?

Desde mediados del siglo pasado y con mayor intensidad en los ultimos veinticinco afos, se han ido
desarrollando un sin niumero de estrategias innovadoras, tanto en el area de la ensefianza y
aprendizaje, como en la de la evaluacidon. Sin embargo, no logran insertarse en la practica de la
ensefanza de la medicina y es por eso que siguen sustentando, hoy dia, el marco tedrico de este
Plan Indicativo

De acuerdo a lo enunciado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1989), debe tenerse en
cuenta los nuevos perfiles de recursos humanos en salud, las nuevos curricula, y en base a ellos las
nuevas estrategias en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Paulatinamente, se ha pasado de un concepto de educacién centrado en el docente a uno centrado



en el estudiante; de una educacion por materias no integradas a otro integrado e integrador, donde
las ciencias basicas se integran con la clinica constantemente y durante toda la carrera; de una
evaluacién sumativa a otra formativa, que permita al docente y fundamentalmente al mismo
estudiante, la adquisicion de un pensamiento cientifico, de determinados conocimientos, destrezas
y actitudes que se espera sean capaces de adquirir y lograr. Finalmente, de una educacién donde la
ensefanza de los valores y actitudes cobra tanta importancia como la de los conocimientos y
habilidades. A su vez, esto a puesto de manifiesto problemas en el proceso evaluativo de los
alumnos y ausencia de evaluacién adecuada del proceso de formacion en las ciencias de la salud
(Haddad, 1986)

Si se reconocen las necesidades de la formacién educativa global del profesional de la salud, se
requiere en consecuencia unos curricula acorde a ese fin educativo. El ejercicio de la atencién de la
salud exige que sus profesionales desarrollen destrezas para el reconocimiento y abordaje de
problemas; para la recoleccién de datos; la organizacién de su pensamiento. Y también, habilidades
en la toma de decisiones, en la vinculacién y comunicacién con el individuo y la comunidad a la que
pertenece (Haddad, 1986).

Por lo expresado, es claro que la problemdtica de la educacion en salud es altamente compleja. Por
tanto, son multiples las dimensiones que la atraviesan.

Estos niveles crecientes de complejidad demandan la generacidon de espacios de aprendizaje
adecuados para la adquisicion de competencias cada vez mas especificas. En general, los disefios
curriculares de las Facultades de Ciencias de la Salud no se basan en generar espacios de formacién
para este tipo de competencias o si lo hacen, se limitan a términos de habilidades y destrezas para
las que a menudo emplean estrategias de ensefanza inapropiadas.

Estos espacios requieren la integracién de saberes que no se logrardn mientras se mantengan
compartimentos rigidos: Ciencias Basicas, Ciencias Clinicas y Especialidades, hegemonias de
Catedras y a veces de Especialidades (Kamien, 1993; Rees y Wass, 1993)

Tal estado de demanda genera la necesidad de:

Desarrollar la ES a través de su disciplina especifica: la Pedagogia Médica
Conocer las innovaciones existentes y posibles de ser aplicadas
Secuenciar las acciones como respuesta (planificacion factible)

Efectivizar la Aplicacién Educativa: implementar los planes de aprendizaje
Evaluar en forma permanente y continua

Realizar modificaciones dindmicas y sincrénicas de la programacion.

Transiciones demografica y epidemiolégica

Las proyecciones de poblacion son un instrumento indispensable para la formulacion e
instrumentacién de acciones y programas de la administracion publica a escala nacional, estatal y
municipal; éstas permiten anticipar necesidades sociales y situaciones que podrian convertirse en
problemas, asi como canalizar recursos de diverso tipo y formar profesionales para su atencion.



La politica de poblacion tiene como uno de sus soportes técnicos los insumos que le ofrece la
prospectiva demografica, con éstos es posible la formulacién de estrategias y lineas de accidén sobre
mortalidad, fecundidad y salud reproductiva, migracién interna e internacional, envejecimiento,
entre otros.

En México se cuenta hoy con un amplio acervo de resultados de diversos ejercicios de proyecciones
de poblacion elaborados tanto por organismos internacionales, como por cientificos e instituciones
estatales abocadas a esta tarea técnica. Desde los escenarios futuros publicados por la
Organizacion de las Naciones Unidas en 1954, hasta las proyecciones de nacionales de los anos
noventa del siglo XX y principios de este nuevo siglo, tuvieron entre sus objetivos monitorear el
avance en las metas planteadas sobre el crecimiento de la poblacién y conocer mejor la dindmica
demografica. En sintesis, las proyecciones desde el ultimo tercio del siglo XX:

e Alimentan la planeacién econdmica, social y demografica;

e Establecen metas programaticas; Permiten analizar los efectos e interrelaciones de los
fenémenos demograficos, conciliando el pasado demogréfico reciente;

e Hacen posible explorar posibles escenarios futuros; y

e Permiten monitorear y comparar el avance del pais con su propio pasado demografico y con
las tendencias a escala internacional.

El mas reciente ejercicio de prospectiva realizado por el CONAPO ofrece insumos valiosos para
describir la situacion actual de la dindmica demografica. El conocimiento de los cambios en la
esperanza de vida, la estructura demogréfica de la mortalidad, el potencial que ofrece el bono
demogréfico, el envejecimiento, los niveles y calendario de la fecundidad, son insumos para
afrontar los diversos retos que en este campo se imponen a la sociedad y el Estado mexicano.
Algunos de estos retos, al igual que en el dmbito de la salud reproductiva y la migracion
internacional, si bien no son completamente nuevos si tienen aristas imprevistas. En concordancia
con los aspectos de la politica de poblacidon enunciados, aqui se presentan algunos indicadores
demograficos.

Mas de 70 por ciento de las personas de 60 afnos o mds se declaran como econémicamente
inactivas (50% de los hombres y 88% de las mujeres). No obstante, los motivos que declaran
hombres y mujeres para no trabajar son distintos. Entre los hombres, 35.7 por ciento son jubilados
o pensionados, 5.0 por ciento se declaran incapacitados permanentes; 3.0 por ciento se dedica a los
guehaceres del hogar y la mayoria declara realizar otro tipo de actividades. En contraste, 68.3 por
ciento de las mujeres se dedica a los quehaceres del hogar, sélo 6.3 por ciento son jubiladas o
pensionadas y 23.5 por ciento realiza otra actividad.

El trabajo de los hombres de edades avanzadas se vincula estrechamente a las actividades
agropecuarias. Mientras que en el conjunto nacional una de cada seis personas que trabajan lo
hacen en el sector primario, entre los adultos mayores varones esta proporcién es de casi uno de
cada dos (44.6%). Por el contrario, en el caso de las mujeres de edades avanzadas el trabajo se
concentra en las actividades del sector terciario (74.6%, contra 55.0% en el conjunto nacional).

Otro indicador de las condiciones laborales de los adultos mayores es su situacion en el empleo. La
mayor parte son trabajadores por su cuenta (49.9% de los hombres y 55.2% de las mujeres). Le
siguen los empleados u obreros (25.7% de los hombres y 28.6% de las mujeres), jornaleros y peones



(12.6% de los hombres y 3.1% de las mujeres), y los trabajadores sin pago (6.7% de los hombres y
9.5% de las mujeres). Finalmente, 5.2 por ciento de los hombres y 3.6 por ciento de las mujeres son
patrones.

El empleo informal no se presenta sélo entre las personas en edades avanzadas, pero en este grupo
alcanza proporciones muy altas. Mas de 80 por ciento de los adultos mayores (79.2% de los
hombres y 85.0% de las mujeres) tienen un trabajo considerado como informal. Esta situacidn
continuard reproduciéndose en el futuro, toda vez que en la actualidad poco menos de una de cada
cuatro personas que integran la poblacién econdmicamente activa estd cubierta por la seguridad
social.

El envejecimiento de la poblacién implicara una mayor demanda de servicios de salud, pues en este
grupo de edad se presentan mayores tasas de morbilidad y necesidades de atencién médica que en
el resto de la poblacién. Al mismo tiempo, los padecimientos de la poblacidon en edades avanzadas
tienden a concentrarse en males crénico-degenerativos.

Durante los ultimos veinte afios, las defunciones por afecciones infecciosas y parasitarias
continuaron disminuyendo a favor de las de caracter crénico y degenerativo, tanto en el grupo
especifico de los adultos mayores como en la poblacidn general. Las cinco principales causas de
muerte de las personas de la tercera edad de ambos sexos en el afio 2000 fueron las enfermedades
cardiovasculares, las neoplasias malignas, la diabetes mellitus, las enfermedades digestivas y las
respiratorias. Esta tendencia se acentuara en el futuro, por lo que los costos de la atencidén a la
salud de los adultos mayores se incrementardn, debido a que las enfermedades crénico-
degenerativas son de mas larga duracién, implican el uso de terapias basadas en tecnologias y
medicamentos mas costosos, y se asocian a periodos de hospitalizacion mas prolongados.

La prevalencia de la discapacidad se incrementa gradualmente a partir de los 45 afios de edad tanto
en hombres como en mujeres, pero alcanza niveles sustanciales a partir de los 70 ainos de edad,
cuando los riesgos de experimentar deterioro funcional asociado a la incapacidad para realizar de
forma auténoma actividades de la vida diaria son mayores. En la medida en que avance el proceso
de envejecimiento, la proporcién de individuos en los grupos etarios de mayor riesgo se
incrementara, por lo que es previsible que también lo haga la prevalencia de la discapacidad.

El tipo de discapacidad predominante entre los adultos mayores es la motriz, que afecta a 56 por
ciento de los hombres y 62 por ciento de las mujeres. Le siguen la discapacidad visual (33% y 32%,
respectivamente) y la auditiva (27% y 19%, respectivamente). Uno de los retos del envejecimiento
demografico es instrumentar medidas y programas preventivos que permitan reducir las tasas de
morbilidad y discapacidad, para asi incrementar la esperanza de vida libre de discapacidad y
permitir gue un mayor numero de individuos disfrute su vejez en plenitud de condiciones fisicas y
mentales.

En la medida que avanza el proceso de envejecimiento no sélo habrd cada vez mas adultos
mayores, sino que éstos viviran por mas anos, debido a la reduccidon de la mortalidad en las edades
avanzadas. En 1930 el promedio de afios restantes de vida para quienes cumplian 60 afos era de
alrededor de 13 anos. En 2000 se habia incrementado a alrededor de 21 afios (20.2 y 22.1 afios
para hombres y mujeres, respectivamente). Se espera que para el afilo 2050 se aproxime a los 24
anos. Esto significa que un numero creciente de adultos mayores sobreviviran hasta alcanzar las
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edades mas avanzadas, como los 75 u 80 afios, lo cual presenta importantes retos en los sistemas
de salud y nichos de oportunidad en la formacién de recursos humanos en Ciencias de la Salud.

Transicion epidemiolodgica

El concepto original fue acufiado en el afno 1971 por Omran, que enfatiza la relacidn que existe
entre los cambios en los patrones de salud y su relacién con los determinantes sociales,
economicos y demograficos; hoy se analiza también como los cambios en los riesgos y la tecnologia
influyen en la transicién epidemioldgica

En las etapas iniciales de este proceso hay una elevada mortalidad general e infantil, una baja
esperanza de vida, alta fecundidad y un predominio de las enfermedades transmisibles como causa
de muerte. Al irse presentando los cambios descritos lineas arriba y en las etapas finales del
proceso se presenta una disminucion en la mortalidad general e infantil, en la fecundidad, un
incremento en la esperanza de vida, y el perfil de mortalidad se modifica al predominar las
enfermedades no transmisibles como principal causa de muerte.

En México, en 1950 predominaban las @nfermedades diarreicas, las neumonias, las enfermedades
prevenibles por vacunacién y otras como el paludismo como principales causas de muerte; en 2009
las principales causas de mortalidad son la diabetes, las enfermedades del corazén, los tumores
malignos, y sélo aparece un rubro de infecciosas entre las primeras 10 causas de muerte el de las
neumonias e influenza.

Para nuestro pais se han descrito tres fenédmenos particulares de nuestro proceso de transicién
epidemioldgica:

e La existencia de un mosaico epidemiolégico donde, si bien como causa de muerte
predominan las enfermedades no transmisibles como causa de enfermedad, siguen siendo
las transmisibles las que generan la mayor demanda de atencién;

e La polarizacion epidemioldgica condicionada por las grandes diferenciales en el desarrollo
de las diversas regiones del pais, donde hay importantes brechas entre los sitios con mayor
desarrollo y aquellos con el menor, reflejadas en diferencias importantes en indicadores
como la esperanza de vida al nacer, y el ultimo.

e El de la contra transicién, que implica que puede haber retrocesos en los logros sanitarios si
se descuidan las acciones de salud publica como la vacunacién, la educacién para la salud o
el saneamiento del medio, con el regreso o reemergencia de enfermedades consideradas
bajo control, como puede ser el caso del paludismo u otras infecciosas.

La base de datos de los Cubos Dindmicos de la Direccion General de Investigaciéon en Salud del
Estado de Chiapas indican como las cinco primeras causas de mortalidad a las enfermedades del
corazon, tumores malignos, diabetes mellitus tipo 2, enfermedades del higado y accidentes.

Como ya se comentd, si bien como causa de muerte predominan las trastornos crénico no
trasmisibles; por otro lado las infecciosas siguen siendo las principales causas de morbilidad,
cuando se analizan las demandas de consulta registradas en el sistema de vigilancia epidemioldgica,
mas de 40 millones de eventos registrados en el sistema cada afio en todas las instituciones de
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salud, mas de la mitad son provocados por las enfermedades respiratorias y las infecciones
intestinales, con aproximadamente 26 y 5 millones de consultas, respectivamente.

Por otra parte, recientemente se registraron casos importados de sarampion, casos de tos ferina y
un caso aislado de cdlera en el norte del pais. También, en el 2014 se registraron brotes de dengue
y de Chickungunya en el sureste del pais. Estos son sélo algunos ejemplos de la necesidad de contar
con un sistema de salud que pueda responder de manera agil a los retos epidemioldgicos
analizados en este apartado.

No puede dejarse de lado la demanda que generan al sistema de salud padecimientos vinculados al
consumo de drogas, ya sean legales o ilegales, y que se asocian con muertes prematuras en el caso
del tabaquismo y el alcoholismo, o con muertes violentas en el caso de las drogas ilegales. Tampoco
pueden dejarse de lado las enfermedades mentales.

Las problematicas analizadas deben ser tomadas en cuenta en la formacién de los recursos
humanos en salud, los curricula deben adaptarse y modernizarse para enfrentar el nuevo
paradigma epidemioldgico, revisado de manera muy general en este apartado. Elementos como el
de la calidad, la efectividad, la eficiencia, la equidad, la accesibilidad y el financiamiento del sistema
deben ser considerados y analizados.
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3. Diagnéstico

La formulacién del tercer proceso de acreditacion de la Facultad inicia en 2014 con reuniones para
llevar a cabo la elaboracién de los indicadores basicos siguiendo todos y cada uno de los pasos de
las guias de apoyo y recomendaciones del marco de acreditacion, asimismo; se evaluaron los
avances del Plan Indicativo de Desarrollo 2018.

Andlisis de la capacidad académica.

Capacidad: La Facultad cuenta con un porcentaje significativo de PTC con estudios de posgrado,
siendo 98%. Resulta importante el establecimiento de politicas que ayuden a la cerrar la brecha
entre PTC con posgrado y PTC con perfil PRODEP. La relacion entre el porcentaje de PTC con
estudios de posgrado y el porcentaje de PTC con perfil deseable es del 14% (8 de 58), lo cual es
un nicho de oportunidad para el cierre de brechas. La relacion entre el porcentaje de PTC con el
reconocimiento del perfil deseable y el porcentaje de PTC adscritos al SNI es del 2% (1 de 58), lo
cual es poco significativo, no obstante debemos avanzar en este indicador y apoyar para que al
menos dos PTC con grado preferente logren su ingreso al SNI, y la contratacion en corto plazo de
nuevos doctores con plazas PRODEP, quienes serian candidatos a ser evaluados para ingresar al
SNI en el afio posterior a su contratacion, lo anterior contribuira a elevar este indicador.

Andlisis de la competitividad académica.

De acuerdo con la politica institucional plasmada en el Plan Indicativo de Desarrollo 2018 sobre la
reconfiguracion gradual de la actual estructura de organizacién por campus, facultades y escuelas
hacia una red de unidades académicas regionales de caracter multi e interdisciplinario, la
conformacion de las DES de Ciencias de la Salud a partir del reconocimiento de la afinidad en sus
objetivos cognoscitivos y educativos, se crea para desarrollar una planeacién-operacion-evaluacion
de los PE que ofrecen y que pudieran ofrecer, asi como en el fortalecimiento de los cuerpos
académicos registrados en esta y las actividades académicas que desarrollan. Asi en el 2010 se
integra el consorcio de Ciencias de la Salud, conformada por la Facultad de Medicina Humana,
Facultad de Ciencias Quimicas y por el Centro Mesoamericano de Estudios en Salud Publica y
Desastres CEMESAD, posteriormente se forma la DES Ciencias de la Salud.

El PE de Licenciatura de Médico Cirujano esta acreditado por segunda ocasiéon y se pretende que
el programa de Gerontologia sea evaluado por el CIEES correspondiente en el primer semestre del
2016. Asimismo, los docentes de éstos estan trabajando en la actualizacién curricular, ambos se
orientan al modelo de competencias profesionales tomando en cuenta los estandares
recomendados para estos programas por las instancia evaluadoras y acreditadoras. En el 2010 se
inicia el programa doctoral en Ciencias para la Salud, que a pesar de los esfuerzos no ha podido
ser incluido en el PNPC.

Los criterios de evaluacién del rendimiento escolar de los alumnos y la asignacion de calificaciones
son realizados bajo condiciones que tienen en cuenta todo el proceso académico, razén por la cual
los promedios se han mejorado, el rezago estudiantili se ha reducido considerablemente y la
desercion es practicamente inexistente. El egreso es de 91% vy la titulacion es del orden del 98%.

La titulacion se ha mantenido en promedio del 97% desde el 2001, estos avances se deben a las
diferentes opciones presentadas por el Reglamento Interno de Evaluacion Profesional. Al respecto
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la modalidad de titulacion mediante la aplicacion del EGEL-CENEVAL es la principal en el PA de
Medicina Humana, por lo que la titulacién via tesis representa menos del 10%. En Medicina
Humana la Evaluacion Clinica por Objetivos de Ensefianza (ECOE) se adicionard a las otras
formas de titulacién, para poder evaluar las competencias procedimentales adquiridas por el
alumno a lo largo de la carrera. Aun no aplican los porcentajes de egreso y titulacion para el PA de
Gerontologia.

La movilidad de estudiantes de la DES se ha incrementado, debido al interés mostrado por los
estudiantes destacados, y también a los criterios establecidos para la seleccién de los aspirantes.
No obstante se mantiene la politica de gestion y difusion de esta actividad para propiciar el
mejoramiento de este indicador.

En cuanto a alumnos becados se tiene el 30.5% de estudiantes de los PE beneficiados con la
Beca de Manutencion (antes PRONABES), lo cual indica un aumento considerable con respecto a
afos anteriores, lo cual significa un incremento porcentual del 24%.

Para ejercer la atencién de los alumnos inscritos en los PE, la totalidad de los PTC participan en el
proceso de tutorias, a través de las modalidades grupal e individualizada a partir del 2009,
atendiéndose con esto actualmente al 20% de los estudiantes. Para cumplir con lo anterior, los
PTC han recibido cursos de capacitacion y actualizacion de acuerdo a los lineamientos y
herramientas de la ensefianza tutorial que establece la Coordinacién del Programa Institucional de
Tutorias de la UNACH.

En el ambito de la innovacién educativa, las unidades de vinculacion docente (UVD), se han
convertido en una nueva modalidad de ensefianza-aprendizaje que inciden en el mejoramiento de
los procesos académicos y en consecuencia en la formacién académica de los alumnos, asi
también se convierte en una alternativa importante para generar productos de calidad que puedan
ser presentados en congresos o publicados en revistas arbitradas o indexadas.

El crecimiento del 30% de la matricula de ingreso del PE de Medicina Humana, aunada a la
matricula de Gerontologia, ha traido como consecuencia la insuficiencia de la infraestructura fisica
para el desarrollo de los procesos de ensefianza aprendizaje, en este sentido resulta urgente la
construccion de aulas y talleres. Ademas una de las recomendaciones del COMAEM al programa
de Medicina Humana en Tuxtla Gutiérrez es la ampliacion del espacio de la cancha de usos
multiples y el estacionamiento.

La Capacidad académica del PE de Medicina Humana ha permitido cumplir con los compromisos
establecidos en la Visiébn y Misién del PID 2018, mediante diversas politicas, estrategias Yy
acciones. De acuerdo al desarrollo de los CA’s se plantea en el PID 2025 la consolidacién de al
menos 2 cuerpos académicos. Es pertinente mencionar que los marcos de acreditacion del
COMAEM no toma como indicador el grado de consolidacién de los cuerpos académicos.

En la elaboracion y ejecucion del actual plan se reorientan las politicas para lograr en el corto plazo
el cumplimiento de los compromisos contraidos a nivel institucional. En el rubro de la competitividad
académica se alcanzé la meta compromiso, relacionada con el refrendo de la acreditacion del PE
de Médico Cirujano.

La Facultad ofrece en la actualidad ocho especialidades médicas, las cuales habran de ser motivo
de revision a fin de ser incorporadas al PNPC. El programa de maestria de docencia en ciencias de
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la salud se encuentra temporalmente suspendido para la actualizacibn de sus contenidos;
finalmente se trabaja en la diversificacion de la oferta educativa del posgrado.
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4. Lineamientos institucionales

e Educar en valores para la convivencia, el crecimiento espiritual y el desarrollo de una
conciencia social.

e Promover una cultura de vida saludable desde el auto cuidado fisico y emocional por medio
del ejercicio, nutricion adecuada, cuidado médico, psicoldgico y de formacién cultural y
artistica.

e Brindar una formacién académica solida con base en el desarrollo de diversas habilidades,
competenciasy de un pensamiento critico-constructivo. De igual forma desarrollar la
autodisciplina para un desempeno superior en todos los campos de la vida de sus
egresados.

e Desarrollar en nuestra comunidad una vision amplia del mundo, identidad y pertenencia a la
Universidad y particularmente a la Facultad, de tal forma que siempre podamos aportar y
transformar nuestro entorno.

e Desarrollar en los estudiantes conocimiento local y una visién amplia del mundo que les
permita aportar en cualquier entorno.

e Desarrollar la conciencia ecolédgica que promueva el respeto por todas las formas de vida
existentes.

e Realizar una gestion institucional dinamica e innovadora, que permita el desarrollo de las
diferentes areas de la Facultad, mediante las siguientes acciones:

1. Consolidar una gestidn de calidad dindmica y vanguardista.

2. Mantener medios de comunicacién con los diferentes miembros de la comunidad,
conocer sus necesidades y trabajar por alcanzar una mayor satisfaccién de nuestra
institucion.

3. Utilizar la gestion de informacién y tecnologia como habilitadores de las areas
administrativas y académicas/pedagdgicas en la Facultad.

4. Fomentar el desarrollo personal y profesional de todos los integrantes de la comunidad
de la Facultad.

5. Optimizar los recursos en funcidn de la prestacion del servicio educativo, fortaleciendo
la estructura financiera.

6. Adecuar los procesos de apoyo a la medida de nuestros programas, buscando la
excelencia y alineacion con la filosofia institucional.
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5. Misién y Visién

Misidon de la Facultad

La Facultad de Medicina Dr. Manuel Velasco Sudrez es una institucidon publica dedicada a formar
profesionales lideres en las ciencias de la salud, mediante programas actualizados basados en
competencias, que promueven el aprendizaje autorregulado y cumplen con los niveles de
excelencia, con énfasis en la conducta ética y respeto por la cultura de los individuos, encaminados
a la conservacién y mejora de la salud de la poblacién de Chiapas y la sociedad en general.

Vision de la Facultad

Al 2025 la Facultad de Medicina Humana Dr. Manuel Velasco Sudrez es lider en la formacion de
profesionales de la salud con excelente calidad, mediante educacién innovadora e investigacion
creativa y recreativa, aplicadas y con alto impacto en el bienestar de la poblacién del estado de
Chiapas y del pais.
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6. Codigo de Etica de la Facultad de Medicina Humana
Dr. Manuel Velasco Suarez

El presente Cédigo de Etica estd sustentado en nuestro propdsito: Formacién que transforma vidas.
Su fundamento se halla en nuestros valores institucionales y, de manera particular, en el sentido
humano y la integridad.

No es ni pretende ser exhaustivo con respecto a los dilemas de cardcter ético que se presentan en
el dmbito de las actividades propias de la salud; por este motivo, serd enriquecido cuando los
requerimientos de la practica diaria asi lo aconsejen.

Los integrantes de la Facultad nos comprometemos a orientar nuestras acciones hacia el bien
comun vy la transformacion de nuestra sociedad. Por ello, todos nosotros, directivos, maestros,
estudiantes y trabajadores:

1. Reconocemos la dignidad y el origen cultural de las personas y las tratamos con respeto y
justicia.

2. Nuestro trato es incluyente a manera de evitar cualquier tipo de discriminacién.
3. Nuestro ser y hacer es honesto, responsable, objetivo, congruente e imparcial.

4. Evitamos conflictos de interés de cualquier tipo y, en caso de presentarse, los informamos
ante las instancias correspondientes.

5. Asumimos como compromiso la transparencia en la informacién, y respetamos la
confidencialidad de los asuntos que la Universidad Autonoma de Chiapas y la Facultad de
Medicina Humana Dr. Manuel Velasco Suarez asi determinen.

6. Utilizamos los recursos de manera responsable, austera y eficiente.
7. Protegemos el medio ambiente.
8. Buscamos el beneficio de la Institucidn por encima del beneficio personal.

9. Cumplimos con las leyes, normas, reglamentos y politicas que rigen nuestra actividad a nivel
institucional, nacional e internacional.

Como integrantes de la Comunidad de la Facultad de Medicina Humana Dr. Manuel Velasco Sudrez
nos comprometemos a cumplir los lineamientos contenidos en el Cédigo de Etica y a convertirlos
en parte de nuestra vida y quehacer cotidianos.
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7. Politicas institucionales
a) Mejora continua de la calidad educativa y reconocimiento social.

La Facultad de Medicina Humana Dr. Manuel Velasco Sudrez debe estar atenta a las necesidades de
la sociedad y tomar acciones que brinden de manera oportuna resultados que beneficien a la
region, el estado y el pais. Para ello es importante contemplar los siguientes puntos para mantener
la mejora continua de la calidad de los servicios educativos que se ofrecen:

1. Fortalecer la formacion integral del estudiante

2. Fortalecer al personal docente

3. Armonizar la totalidad de los planes y programas de estudio de nuestra Facultad al Nuevo
Modelo Educativo de la UNACH.

b) Fortalecimiento del personal docente

Existe la necesidad prioritaria de una politica que regule la contratacién de nuevos docentes con el
perfil especifico y necesario que promueva el crecimiento académico de la Facultad, el
fortalecimiento disciplinar, pedagégico y tutorial. Asi como también es indispensable seguir
fortaleciendo la planta docente, estableciendo una dinamica que permita habilitar a los docentes
hacia los perfiles deseables y preferentes. La Facultad debera demandar de los profesores su
participacién en los procesos de fortalecimiento docente, en la reestructuracién de los procesos de
ensefanza aprendizaje y en el disefio de las innovaciones necesarias en la Facultad.

c) Fortalecimiento integral del estudiante.

Las funciones sustantivas se orientaran hacia el propdsito de alcanzar un desarrollo armédnico de la
docencia, que haga posible que los aprendizajes den como resultado la formacidn del profesionista
gque la sociedad requiere, formado este integralmente, capacitado para competir con
conocimientos tedricos y practicos suficientes de la profesion, poseedor de los conocimientos
técnicos para resolver problemas cotidianos inmediatos, aplicar la ética en el ejercicio de su
profesion, liderazgo para integrar y dirigir grupos de trabajo y contar con la capacidad
emprendedora en ausencia de oportunidades de empleo.

d) Armonizacién al Nuevo Modelo Educativo de la UNACH

La Facultad genera un numero importante de egresados cada afio, y una tarea importante es el
promover no sdlo que se gradden mas alumnos, sino que tengan la posibilidad de realizar un
posgrado, tanto en la propia Universidad como en otras instituciones con posgrados y mas aun, que
puedan tener también una versién terminal que permita al egresado insertarse en el sector
productivo, contando ya con las competencias que el mercado laboral exige.

Los programas de licenciatura deberan de garantizar una sélida formacidon en la investigacion y
preparacion para el posgrado, también las competencias que el mercado laboral exige. Es
conveniente lograr que el nUmero de egresados aumente y que sus perfiles de egreso les permitan
insertarse con éxito en el gran abanico de posibilidades del mercado laboral.
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e) Fortalecimiento de la investigacion y desarrollo cientifico.

Es importante considerar que se requiere cada vez mas introducir la concepcion cientifica del
desarrollo como eje principal para el fomento de condiciones de vida poblacional mas saludables.
Esto corresponde a las nuevas exigencias, demandas y oportunidades que surgen en los sistemas de
educacion por lo que es conveniente crear sinergia a través de medios estratégicos tales como los
posgrados de investigacidon, los convenios de vinculacion, los programas gubernamentales de
fomento y los fondos privados para el financiamiento de proyectos.

f) Modernizacion del marco normativo.

Una institucion de Educacion Superior de calidad, debe estar soportada por un marco juridico
actualizado y una estructura organizacional adecuada a su funcionamiento, con el propdsito de
avanzar corresponsablemente en la ruta de su transformaciéon permanente. Una normatividad
integral, sistematizada y jerarquizada, contribuye a mejorar la gestidn institucional.

g) Fortalecimiento financiero, administrativo y organizacional.

En el drea de la salud la situacion nacional y mundial cambia, van apareciendo nuevas formas de
aprender y se hace cada vez mas prioritaria la necesidad de renovar las instituciones educativas en
sus diarias tareas como las de elevar la calidad educativa, la modificacidn de su estructura internay
el dar atencién a la demanda social local, estatal y nacional, y todo de forma rapida, clara y
transparente; esto ya planteado por los diversos organismos existentes, desde la Organizacién para
la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE), la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO en inglés), la Asociacion Nacional de Universidades e
Instituciones de Educacién Superior (ANUIES), la Subsecretaria de Educacion Superior (SES) y la
misma Universidad Auténoma de Chiapas (UNACH) , quienes han publicado ya documentos que
refieren la urgencia de cambios profundos en las estructuras organizacionales y pedagégicas de las
instituciones de Educacién Superior.

También es importante que se retome la unidad entre docencia, investigacidn y servicio y disminuir
al corto plazo el numero de docentes que no realizan investigacién. Se debe trabajar en lograr que
la facultad funcione como entidad de produccién y distribucién de conocimiento y desarrollo
cultural. Asi como favorecer la flexibilidad e integralidad del Modelo Educativo de la UNACH.

h) Aplicacién de los procesos tecnolégicos a la docencia, la investigacion y la administracion.

Todos los sectores del mundo se encuentran inmersos en el contexto de la globalizacién, el sector
educativo de manera prioritaria estd enmarcando en el contexto de globalizacién en donde la
competitividad, el uso eficiente de tecnologias son vitales. El actual Plan de Desarrollo Institucional
de la UNACH debera sentar las bases para que por medio del uso de herramientas tecnoldgicas, de
plataformas que beneficien los procesos educativos, podamos obtener profesionistas competentes
gue respondan a las demandas del cambiante entorno dentro de un marco ético, critico y de accién
gue contribuya al mejoramiento de la regién o del pais.

Por lo que nuestra labor sera el lograr una formacion integral y en competencias de nuestros
estudiantes, propiciar su movilidad dentro de las fronteras nacionales e internacionales mediante
convenios institucionales, promover la innovacion permanente de conocimientos, medios vy
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estrategias pedagdgicas, fomentar la interrelacion del sector productivo y académico con el
propdsito de general valor agregado.

i) Modernizacidon de la infraestructura y los servicios.

La infraestructura y servicios dentro de la Facultad de Medicina deben cubrir con el nivel de calidad
gue senalan las instancias acreditadoras y certificadoras. Por lo que nos corresponde proveer las
condiciones fisicas éptimas que garanticen la seguridad, funcionalidad y confort de los espacios y
equipos de nuestra institucion para contribuir asi al proceso de aprendizaje tedrico-practico, acorde
al Nuevo Modelo Educativo.

Se pretenden generar las condiciones necesarias para contar con una facultad digna, moderna,
funcional, confortable y segura. Por lo que la principal tarea serd disefiar un proyecto integral
encaminado a crear, conservar y mantener la infraestructura adecuada y equipar las areas de
estudio y trabajo para el apoyo a la docencia, investigacion, servicio y administracién, asi como las
areas de recreacion y entrenamiento de alto rendimiento, ademas de fomentar y preservar un
ambiente seguro en todas las dreas en uso.

j) Transparencia y rendicion de cuentas.

La transparencia es un requisito de gestion importante y necesaria para una adecuada
administracion, no sélo de instituciones de gobierno sino también de instituciones educativas. Una
cultura de acceso a la informacién y rendicidon de cuentas compete a toda nuestra Facultad en sus
diferentes tareas sustantivas y de apoyo, esto serd posible si cada uno de los involucrados realiza y
coordina sus esfuerzos. Esto nos permitira el conocer al detalle las acciones que se estan realizando
al interior y en beneficio de nuestra facultad, permitiéndonos ademas hacer cambios estructurales
para mejorar nuestros propios indicadores y resultado como Institucion Publica de Educacién
Superior.

k) Desarrollo de la culturay el arte.

De acuerdo al Nuevo Modelo Educativo debemos estar inmersos como Facultad en un proyecto
transversal que nos permita construir una identidad cultural, por medio de la realizacion de
actividades de caracter ludicas, recreativas y artisticas enfocadas a desarrollar y preservar valores
humanos, generar una convivencia social sana y productiva. Por medio también de la integracién,
comunicacidn e interaccién, ya que aprendiendo a trabajar en equipo y generando una nueva
cultura de colaboracién se construye una nueva sociedad, mas segura, mas tolerante, mas
responsable.

Las actividades artistico-culturales son los mejores instrumentos preventivos de enfermedades
somaticas, psicoldgicas y sociales. Debemos considerarlas acciones integrales y vitales en la
formacién humana.
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I) Fomento a la salud y al deporte.

La Facultad tiene el deber social de ofrecer un programa integral educativo, no solo de
conocimientos académicos, sino ademads de destrezas, capacidades y habilidades relacionadas con
el cuerpo, lo que implica el establecimiento de actividades formativas fisicas, ya sea de tipo
recreativo o competitivo, como elemento integrador educativo y social. El deporte debe
entenderse como un medio para tener una mejor calidad de vida y es parte integral y vital de la
formacién humana.

m) Fortalecimiento de los vinculos con la sociedad.

Es de vital importancia el fortalecimiento de una estrategia para la vinculacién de la Universidad
con los sectores social y productivo, hacer una revisién exhaustiva de convenios institucionales en
el dmbito local y regional que ya se tienen y activar de manera eficiente los que no se estan
aprovechando al 100%; ofreciendo la gran variedad de servicios con los que se cuentan y poder
ademds, evaluar permanentemente los resultados de estos y disefar nuevas ofertas que sean
pertinentes a los requerimientos del contexto.

n) Desarrollo sustentable y proteccion del medio ambiente.

La Facultad es consciente de su compromiso con la sociedad que enfrenta una real crisis del medio
ambiente y es por eso que pretende la inclusion dentro de su quehacer, el desarrollo de programas
de acciones estratégicas con caracter transversal, que promuevan en la comunidad universitaria
una cultura de sustentabilidad y cuidado del medio ambiente, que sean valores distintivos de la
identidad universitaria. Debemos insertarnos en los esquemas de sustentabilidad promovidos por
diferentes organismos entre los que se encuentran La Asociacién Nacional de Universidades e
Instituciones de Educacién Superior (ANUIES), la Secretaria del Medio Ambiente y Recursos
Naturales (SEMARNAT), la Secretaria de Educacién Publica (SEP) y otros organismos nacionales e
internacionales.

o) Planeacion y evaluacion permanente.

El compromiso es atender y transformar las debilidades identificadas e incrementar las fortalezas al
generar estrategias que permitan alcanzar mayores niveles de desempeio en todos los ambitos de
la Facultad, asi como a aprovechar las oportunidades de superacién y enfrentar los nuevos retos
gue propicien esta nueva administracion.

El Plan Indicativo de Desarrollo 2025, sera evaluado con la finalidad de considerar las politicas,
estrategias y metas que aseguren el desarrollo de los procesos internos de planeacién que sean
pertinentes. Sera un instrumento preciso y objetivo de las acciones que se realizaran con el fin de
lograr los objetivos de la Facultad y de la propia universidad, de tal manera que se cumplan las
expectativas y se de coherencia a los proyectos a corto, mediano y largo plazo.

Para garantizar lo anterior, se llevara a cabo un proceso de seguimiento permanente de los avances
del Plan Indicativo de Desarrollo con la finalidad que de manera constante y permanente se
evallen los avances y los resultados, lo que a su vez nos permita la retroalimentacion de los
proyectos y, reorientar o reprogramar si es necesario las actividades de manera pertinente, con el
Unico fin de garantizar el alcance de los grandes objetivos del presente Plan.
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8. Lineas estratégicas
a) Formacion y docencia.

Centra la atencién en la renovacion de la planta docente y cumplimiento de su perfil profesional asi
como el fortalecimiento de un modelo educativo innovador que tiene como punto de atencién
siempre al estudiante, centrado en el aprendizaje, con un amplio dominio pedagdgico y empleo de
las nuevas tecnologias.

Lineas de accion.

1. Impulsar la profesionalizacién de la planta académica para cumplir con las politicas
educativas nacionales e internacionales.

2. Atender las necesidades de renovacién generacional de la planta académica.

3. Promover un modelo educativo enfocado en el estudiante y centrado en el aprendizaje,
apoyado en las mejores practicas pedagdgicas y en las tecnologias de la informacién y la
comunicacion.

4. Asegurar el proceso de acreditacién de los programas educativos de las dos licenciaturas
gue conforman la Facultad.

5. Formar a los estudiantes en una diversidad de ambientes interculturales y académicos
favorables.

Objetivo 1
Consolidar una planta de profesores de calidad reconocida nacional e internacionalmente.
Estrategias:

e Establecimiento de un programa institucional que promueva las competencias pedagdgicas
y disciplinares, atendiendo al nuevo modelo educativo institucional.

Objetivo 2
Crear programas para la renovacion de la planta académica y las necesidades de personal.
Estrategias:

e Establecer un proceso para regular y renovar la planta académica mediante la incorporacién
de académicos de alto nivel, de acuerdo con las necesidades.

Objetivo 3

Actualizar permanentemente el modelo educativo centrado en el estudiante y en el aprendizaje
para una formacién integral.

Estrategias:
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e Evaluar los programas actuales y realizar los ajustes necesarios para su efectivo
funcionamiento.

Objetivo 4
Consolidar un programa de apoyo integral a los estudiantes.
Estrategias:

e Consolidar el Programa de Tutorias.

e Actualizacién de los recursos de informacion y tecnoldgicos, programas de becas,
intercambio académico y actividades de formacion integral.

Objetivo 5

Fortalecer los programas de movilidad docente y estudiantil en los ambitos institucional, nacional e
internacional.

Estrategias:
e Simplificar procesos administrativos relativos a la movilidad
e Ampliar programas y convenios de movilidad fisica y virtual

e Impulsar el reconocimiento nacional e internacional para el establecimiento de un sistema
de créditos compatible que facilite la movilidad estudiantil.

Objetivo 6
Promover la acreditacién de los programas educativos.
Estrategias:

e Integrar un Comité de asesores de la evaluacion y autoevaluacién de programas educativos,
identificando areas de oportunidad y emitiendo recomendaciones.

e Gestionar recursos extraordinarios para el aseguramiento y mejora de la calidad de nuestros
programas educativos.

e Generar un sistema de seguimiento y evaluacidn de calidad de los programas educativos.
Objetivo 7

Ampliar la cobertura educativa a través de modalidades no convencionales
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Estrategias:

e Identificar los programas educativos y cursos que pueden ser impartidos mediante
modalidades no convencionales.

e Adecuar la normatividad institucional para facilitar la administracién de programas y cursos

en linea.

e Diversificar los programas de educacion continua mediante modalidades no convencionales.

Metas
Descripcion Responsable Cantidad Cumplimiento
Taller permanente para la Coordinacién de Disefio 1 (uno) A partir de enero de 2016
definicion, actualizacion y Curricular -,
. Con reportes de evaluacién anuales
evaluacién de los programas
operativos de cada mddulo
de las licenciaturas
Talleres de capacitacion Coordinacién de Disefio 20 (Veinte) A partir de enero de 2016
pedagdgica a los docentes Curricular
en el nuevo modelo
curricular.
Programa permanente de Coordinacidn de Planeacion | 1 (uno) A partir de enero de 2016
evaluacién de los programas | y Evaluacién Universitaria -,
: Con reportes de evaluacién anuales
educativos de la FMH.
Planeacion para la Coordinacién de Evaluacién | 1 (uno) A partir de enero de 2016
actualizacién, asi como Planeacion Universitaria . .
o ) ¥ Con presentacion de estudios de
iniciar acciones para . .
) » P factibilidad bi-anuales, por programa
diversificar la oferta
educativa con otros
programas
Diagndstico situacional Lideres de Cuerpos Diagndstico Abril de 2016
relativo a los Cuerpos Académicos
Académicos , -
Secretaria Académica
Jefatura de Ensefianza
Estrategias para la Lideres de Cuerpos Plan para el Mayo 2016
consolidacion de cuerpos Académicos desarrollo de
académicos , A los CA's
Secretaria Académica
Jefatura de Ensefianza
Redes de colaboracion Lideres de Cuerpos 1red inter A partir de enero de 2016
intrainstitucionales e Académicos DES
interinstitucionales , A
Secretaria Académica 1red

Jefatura de Ensefianza

Interinstitucio
nal
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Establecer los mecanismos Direccion 3 por Cuerpo Permanente
ue apoyen alos PTC's a , - Académico

9 poy . Secretaria Académica

ingresar a las convocatorias

PRODEP Jefatura de Ensefianza

Fortalecer la investigacion Direccion 1 proyecto por | Permanente

en los PTC's a través de las , L LAGC por
Secretaria Académica
LGAC de los Cuerpos cuerpo
académicos Jefatura de Ensefianza académico
Departamento de
Investigacién y Posgrado
Publicacién de los Direccion 2 Anual a partir del 2016
roductos de investigacion , - ublicaciones
P . . g Secretaria Académica P
en revistas indexadas o por Cuerpo
Congresos nacionales e Jefatura de Ensefianza Académico
internacionales Departamento de
Investigacién y Posgrado
Contratacion de PTCs con Direccién 2 PTCs A partir del 2016
erfil idéneo , L o
P Secretaria Académica 2 por afo
CPEU
Conocer las expectativas Coordinacién de Tutorias 1 Permanente
vocacionales y el perfil , .
) ) y P Secretaria Académica
socioecondmico de los
aspirantes a ingresar a la Comité de Admision
FMH Jefatura de Ensefianza
Departamento de Control
Escolar
Contar con un sistema Direccidn 1 Permanente
administrativo que permita , -
quep . Secretaria Académica
contar de manera expedita y
confiable con datos sobre: Comité de Admision
aprove.c’hamlento escolar, Jefatura de Ensefianza
desercidn, rezago escolar,
titulacion y estudio de Departamento de Control
egresados Escolar
Coordinacién de Evaluacién
y Acreditacidn Permanente
CPEU
Evaluacién de los Direccidn 1 Permanente

procedimientos de
admisién, permanencia y
egreso.

Secretaria Académica
Comité de Admision
Jefatura de Ensefianza

Departamento de Control
Escolar

Coordinacién de Evaluacién
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y Acreditacién Permanente

CPEU
Fortalecer el programa Direccién 1 Permanente
institucional de seguimiento L
g q & Coordinacién del
e egresados L
& Seguimiento de Egresados
Departamento de Control
Escolar
Coordinacién de Evaluacion
y Acreditacidn Permanente
CPEU
Fortalecer el programa Direccion 1 Permanente
institucional de movilidad , .
R Secretaria Académica
estudiantil
Departamento de Control
Escolar
Jefatura de Ensefianza
Coordinacién de Evaluacion
y Acreditacién Permanente
CPEU
Programa de Tutorias, de Coordinacion de Tutorias 1 Enero 2016
acuerdo a las necesidades , .
Secretaria Académica
de la FMH
Coordinacién de Evaluacion
y Acreditacidén Permanente
CPEU
Definir el programa cultural | Direccién 2 A partir del 2016
deportivo como parte del , -
ydep . P Secretaria Académica Torneos
desarrollo integral del )
deportivos

alumno

Coordinacién de Evaluacion
y Acreditacidén Permanente

CPEU

Semestrales

3

Talleres
culturales

Semestrales
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b) Investigacion y Posgrado.

Estos procesos son el motor para la mejora continua de la formacién docente y la generacién de
nuevas estrategias para la formacién integral de los alumnos, fortalece la vida institucional,
permiten actualizar la aplicacidon de planes y programas asi como generar vinculos efectivos con la
sociedad. Promueve una mejor socializacién de nuevos conocimientos a través de la creacidn de
redes de colaboracidn.

Lineas de Accion.

1. Impulsar la investigacién cientifica y tecnoldgica pertinente y con reconocimiento
internacional.

2. Aprovechar las areas de oportunidad para la investigacion.

3. Fomentar la investigacion en todos los niveles educativos y su vinculacion con los planes
y programas de estudio.

4. Fomentar el trabajo colaborativo entre los grupos de investigacion y generar redes de
colaboracién que tengan lineas afines de generacién y aplicacion del conocimiento.

Objetivo 1

Fortalecer grupos de investigacion con reconocimiento en los ambitos estatal, nacional e
internacional.

Estrategias:

¢ Implementar un programa permanente de seguimiento y evaluacion sobre avances logrados
de los productos que generan los grupos de investigacidn de la Facultad.

e Desarrollar un sistema de informacién y catdlogo de proyectos que se realiza en la
institucion.

e Apoyar a grupos de investigacion en desarrollo, considerando los criterios de calidad vy
productividad académica.

Objetivo 2

Desarrollar redes de colaboracién entre grupos de investigacion a nivel intrainstitucional, estatal,
nacional e internacional fomentando la participacion de los cuerpos académicos, investigadores y
grupos de investigacion.

Estrategia:

e Desarrollar de manera constante jornadas de investigacién, coloquios y seminarios de
avances de proyectos destacados entre las unidades académicas e institutos de
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investigacion y con otras instituciones de educacidn superior reconocidas nacional e
internacionalmente.

Objetivo 3

Vincular la generacién y aplicacién del conocimiento con las necesidades de los sectores publico,

social y privado.

Estrategia:

e Apoyar el desarrollo de proyectos de investigacién que atiendan las necesidades de los
sectores publico, social y privado garantizando la transferencia de tecnologia.

Objetivo 4

Promover la formacién de recursos humanos para la investigaciéon en los diferentes niveles

educativos.

Estrategias:

e Fortalecer y promover los programas de iniciacion a la investigacién.

e Promover la investigacion como eje curricular en los programas educativos de todos los

niveles.

e Vincular el posgrado con la licenciatura mediante acciones que fortalezcan la presencia del
estudiante en grupos de investigacion.

Metas:
Descripcion Responsable Cantidad Cumplimiento
Organizar talleres de Secretaria Académica de la 2 por afio A partir del 2016

capacitacion a los docentes
en:

Metodologia de la
investigacion

Estadistica aplicada

Busqueda y recuperacion de
informacién en diferentes
formatos

Herramientas para el
manejo y optimizacion de la
informacién contenida en
bases de datos

Elaboracién de textos
cientificos

FMH

Coordinacidn Investigacion y
Posgrado

Jefatura de Ensefanza
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Tener un propuesta
revisada y actualizada,
relativa al marco normativo
sobre las actividades de
investigacion y posgrado

Direccidn
Coordinacidn Investigacion y
Posgrado

Secretaria Académica

Jefatura de Ensefianza

Febrero de 2016

Impulsar el trabajo de los
CA’s de la Facultad para
que desarrollen proyectos
de investigacion.

Direccién
Secretaria Académica

Coordinacidn Investigacion y
Posgrado

Jefatura de Ensefanza

1 proyecto de
investigacion
por CA al afio

A partir de 2016

Incorporar estudiantes
destacados al desarrollo de
proyectos de investigacion

Direccién
Secretaria Académica

Coordinacién Investigacion y
Posgrado

Jefatura de Ensefianza

2 estudiantes
por proyecto

A partir del 2016

Fortalecer la difusién y Direccidn 1 articulo por | A partir del 2016
divulgacion de los , - CA al afio
& Secretaria Académica
resultados de los procesos
de Investigacion de la Coordinacién Investigaciéon y
Facultad de Medicina Posgrado
Humana en.el contexto Jefatura de Ensefianza
estatal, nacional,
internacional
Auto-evaluacion de los Direccion 1 A partir de 2016 con reportes de
rogramas de posgrado de , . evaluacién anuales
prog P g Secretaria Académica
la Facultad, a partir de los
indicadores de instancias Coordinacidn Investigacion y
acreditadoras nacionales e Posgrado
internacionales. Jefatura de Ensefianza
Coordinacién de Evaluacién
y Acreditacidon Permanente
Realizacién del estudio de Direccion 1 bianual A partir del 2016

factibilidad para determinar
la oferta educativa de
posgrado en Ciencias de la
Salud.

Coordinacién Investigacion y
Posgrado

Secretaria Académica
Jefatura de Ensenanza

Coordinacién de Evaluacion
y Acreditacidon Permanente

CEPU
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c) Extensidn, vinculacion y difusion.

A través de la extensién y la vinculacion, la facultad de medicina se relaciona y responde a las
necesidades de la sociedad y del mercado, trabajando medularmente en la resolucion de
problemas del entorno.

La difusidon y divulgacién de la ciencia, la cultura y el deporte son fundamentales para el desarrollo
humano y social, posibilitan nuevas formas de entendimiento y de reproduccién cultural
fomentando el desarrollo armdnico de la comunidad universitaria y de la sociedad en su conjunto.

Lineas de Accion.

1. Promover la cultura, el arte y el deporte como parte del desarrollo integral del
estudiante.

2. Preservar, acrecentar y difundir el patrimonio cultural y la promocion de las artes de
nuestra comunidad.

3. Coordinar con instancias de gobierno municipal, estatal, organismos no
gubernamentales, iniciativa privada y particular la extension de los servicios
universitarios a la comunidad.

Objetivo 1
Consolidar los programas de vinculacion con los sectores publico, social y privado
Estrategias:
e Desarrollar una cultura emprendedora en la comunidad universitaria
e Impulsar la coordinacidn con otras entidades
e Fortalecer el desarrollo de practicas profesionales y servicio social con los diversos sectores

e Impulsar los programas especiales en radio, televisién, cine y demds medios electrdnicos
gue contribuyan al desarrollo social sustentable.

Objetivo 2

Incrementar la participaciéon de la comunidad universitaria en actividades culturales, artisticas,
deportivas y de promocioén a la salud.

Estrategias:
e Operar un programa de identificacién de talentos artisticos, culturales, deportivos
e Otorgar valor curricular a las actividades de extension, vinculacion y difusion.

e Impulsar los grupos artisticos, culturales y deportivos de la FMH.
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e Mejorar y mantener los espacios destinados a las actividades artisticas, culturales vy

deportivas.

Objetivo 3

Difundir los avances cientificos y tecnoldgicos que se generan en la institucién para contribuir al

desarrollo sustentable.

Estrategias:

e |dentificar los productos de investigacion con posibilidad de contribuir al desarrollo
sustentable para su difusion entre la sociedad.

e Apoyar las publicaciones producto de proyectos de investigacién a través de la revista de
divulgacidn cientifica de la FMH, ademas de otros instrumentos de divulgacién.

Objetivo 4

Operar programas en apoyo al desarrollo sustentable de la regién

Estrategias:

e Desarrollar una cultura ambiental en la comunidad de la facultad

e Incluir la formacion ambiental y la sustentabilidad en los curriculos universitarios.

Metas:
Descripcion Responsable Cantidad Cumplimiento
Vinculacién con otras Coordinacién General de 3 UVD’s A partir de 2016
instituciones a través de Extensidn y Vinculacion al afio
Unidades de Vinculacion .,
b ; Departamento de Educacién
ocente Meédica Continua
Direccion General de
Extensidn Universitaria
Fortalecimiento y Secretaria Académica 4 Cursos A partir de 2016
Prom0<.:|’0n de:I I.Drogram.a de Jefatura de Ensefianza Anuales
educaciéon Médica Continua
Departamento de Educacion
Meédica Continua
CEPU
UCAM
Institucionalizacién de la Direccidn 1 Febrero de 2016

imagen corporativa de la
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FMH

Secretaria Académica
Jefatura de Ensenanza

CEPU

Fortalecer la difusion y
divulgacién de los
resultados de los procesos
académicos de la Facultad
de Medicina Humana en el
contexto estatal, nacional,
internacional

Direccién
Secretaria Académica

Coordinacién General de
Extensidn y Vinculacion

Coordinacidn Investigacion y
Posgrado

Jefatura de Ensenanza

CEPU

Permanente
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d) Gestion y gobierno.

Es necesario garantizar a la comunidad universitaria y a las autoridades universitarias una gestion
gue regule y equilibre las funciones que realizan los diferentes actores que integran la Facultad de
Medicina Humana de la UNACH: Es por ello que se requiere de una administracidn transparente en
la custodia y la aplicacién de los recursos disponibles. Hay una rendicién de cuentas que nos
informe y nos permita la toma de decisiones pertinentes para el cumplimiento de las funciones
sustantivas de la institucion.

Lineas de Acciodn.
1. Mantener un sistema de gestion eficiente y transparente.

2. Garantizar el desarrollo equiliborado de los recursos humanos, financieros, de
infraestructura y equipamiento de la FMH.

3. Mantener la gobernabilidad que garantice el prestigio académico y la autonomia
institucional.

4. Asegurar la congruencia entre las politicas institucionales y los recursos presupuestales
asignados.

Objetivo 1

Establecer un proceso permanente de evaluacion del cumplimiento de los compromisos
institucionales establecidos en el Plan de Desarrollo Institucional.

Estrategias:

e Evaluar de forma continua la gestién institucional

e Consolidar el sistema institucional de indicadores

e Consolidar la cultura de la evaluacién en el ambito institucional.
Objetivo 2

Establecer un sistema tecnoldgico para impulsar las tareas docentes, de investigacién y
administracion. Particularmente en el rubro de manejo de la informacion institucional, bajo
esquemas de integralidad, confiabilidad y eficacia que transparente el quehacer de la Facultad.

Estrategias:

e Consolidar la Coordinacion de Planeacién con el propdsito de sistematizar los procesos y
evaluar los avances de la planeacion particular y su correspondencia al Plan Indicativo de
Desarrollo.

e Mantener a la vanguardia y con la seguridad requerida la infraestructura tecnoldgica y la
actualizacion de los recursos humanos que participan en la Facultad.

34



Objetivo 3

Analizar y atender las necesidades de recursos humanos, infraestructura y equipamiento de la
Facultad.

Estrategias:

e Asignar los recursos financieros, la infraestructura y equipamiento de acuerdo con las
necesidades de la Facultad.

e Incrementar fuentes alternas de financiamiento y autofinanciamiento que procuren el
desarrollo equilibrado de la Facultad.

e) Transversalidad y trabajo colegiado.

La dimensidn transversal ejercera una funcion articuladora de las diferentes politicas y estrategias
del Plan Indicativo de Desarrollo. El trabajo colegiado es, el eslabdn entre los diferentes actores, sus
formas de entender y actuar en las distintas tareas y roles que conforman la vida universitaria,
fomenta la cultura de colaboracién y de consolidacion de equipos de alto rendimiento,
fundamentales para el desarrollo y concrecién de los diferentes proyectos de transformacion.

Lineas de Accidn.
1. Mantener un sistema de gestidn eficiente y transparente

2. Garantizar el desarrollo equilibrado de los recursos humanos, financieros, de
infraestructura y equipamiento de la FMH.

3. Mantener la gobernabilidad que garantice el prestigio académico y la autonomia
institucional.

4. Asegurar la congruencia entre las politicas institucionales y los recursos presupuestales
asignados.

Objetivo 1

Insertar de manera extracurricular en la actividad académica, investigativa y de extensidn las
tematicas relativas al interés social como es la politica ambiental, los valores, el respeto a la
igualdad de género, productividad cientifica y desarrollo cultural, que den identidad, sentido de
pertenencia y pertinencia a la Facultad.

Estrategias:

e Que toda la comunidad de la Facultad se apropie del Plan Indicativo de Desarrollo dado que
serd el resultado de un diagndstico y planeacién participativa.

e Definicién de responsables para cada agenda
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e Disefiar un proceso de seguimiento y evaluacién que dé cuenta del cumplimiento de las
politicas planteadas.

Metas
Descripcion Responsable Cantidad Cumplimiento
Proceso para refrendar la Direccion 1 Permanente
acreditacidon y cumpllmlento Secretaria Académica
de las recomendaciones y
observaciones emitidas en la | Secretaria Administrativa
acreditacion de 2011 Jefatura de Ensefianza
CPEU
Elaboracién del PID de la | Director de la Facultad de 1 Julio 2016
DES en Ciencias de la Salud, | Medicina Humana
par'a cerrar brechas  de Director de la Facultad de
calidad entre los programas | .. . .
. . Ciencias Quimicas
de las unidades académicas
que lo conforman. Coordinador del CEMESAD
Director de la Escuela de
Medicina Tapachula
Acreditacion internacional. Direccion 1 Julio 2017
Secretaria Académica
Secretaria Administrativa
CPEU
Jefatura de Ensefianza
Descripcidn de los procesos Direccion 1 Enero de 2016
que se llevan a cabo en la Secretaria Académica
FMH.
Secretaria Administrativa
CPEU
Jefatura de Ensefianza
Elaboracién de los manuales | Direccion 1 Enero 2016
d t funci del , _
€ puestosy funciones de fa Secretaria Académica
FMH
Secretaria Administrativa
CPEU
Jefatura de Ensenanza
Revisidn y actualizacién de la | Direccion 1 Enero 2016

normatividad interna.

Secretaria Académica

Secretaria Administrativa

36



CPEU

Jefatura de Ensenanza

Inventario General:

a. Talleres y laboratorios

b. Planta fisica

Secretaria Administrativa

CPEU

Enero 2016

Plan Maestro de
Construccion

Aulas
Laboratorios
Talleres

Bafios y vestidores

Direccion
Secretaria Administrativa

CPEU

Junio 2016

Plan de adquisiciones y
mantenimiento

CEDUCAD
Equipo de computo
Equipo audiovisual

Desarrollo de
acervos

Software original y
licencias

Equipo médico

Equipo de
laboratorio

Secretaria Administrativa

CPEU

Enero 2016

Ampliacion de la matricula y
diversificacion de la oferta
educativa

Direccion

Secretaria Académica
Secretaria Administrativa
CPEU

Coordinacién de Evaluacion
y Acreditacion Permanente

Jefatura de Ensefanza

Permanente
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9. Cumplimiento de la Vision

En el 2025, la Facultad de Medicina Humana Dr. Manuel Velasco Suarez, se encontrara de cara a las
exigencias de un mundo productivo, provocado por la transicion de la “era del conocimiento” a otro
denominado “mercado del conocimiento”; la creatividad y constante innovacién tecnoldgica,
habran de ser los componentes esenciales para la autorealizacidon individual y colectiva en Ia
construccion del nuevo paradigma.

Las propuesta adoptadas en el Plan Indicativo de Desarrollo 2025: Consolidacién académica y
pertinencia social (PID) se ubicaran en correspondencia y respuestas a las necesidades y progresos
gue en materia de investigacién, docencia y extensidn brinden soporte a la orientacién,
reorientacion y evaluacidon de las actividades, asi como la pertinencia de la formaciéon de los
recursos humanos para la salud.

Es decision de la Facultad a través de PID, aplicar las lineas estratégicas, en un marco de politicas
esenciales que aseguren la plena vigencia y el desarrollo de la misién institucional.

De cara al futuro nos proponemos:

e Consolidar el modelo educativo para la formacién de profesionales e investigadores en los
diferentes programas que ofrece la Facultad, procurando la articulacién y correspondencia
con las politicas nacionales e internacionales que orientan la formacion profesional.

e Centrar la atencién en la mejora continua de la calidad, mediante la construccién y adopcién
de criterios, mecanismos y medios, que nos conduzcan al cumplimiento de los estandares
nacionales e internacionales para la Educacién en Ciencias de la Salud.

e Promover la adopcién de técnicas modernas de gestion dirigidas al logro eficiente de la
produccién intelectual y de la formacién integral de los estudiantes que garantice la
formacion de redes nacionales e internacionales, a fin de incentivar la movilidad y el trabajo
colaborativo con instituciones educativas, centros de investigacién publicos y privados que
compartan los mismos fines de la Facultad.

e Actualizar la legislacién interna de la Facultad, de tal manera que sea el soporte real de los
procesos de cambio y de modernizacién que se requieren para aplicar las estrategias
propuestas.

e Dirigir todos los esfuerzos hacia una cabal comprensidn de los obstaculos y limitaciones para
aplicar las nuevas aspiraciones y proyectos mediante el logro de consensos amplios en los
que impere la solidaridad y el compromiso de todos los ambitos y se fomente la unidad
moral de la cultura y la viabilidad de un futuro digno.

38



Fuentes Consultadas

Barquera S, Campos-Nonatol, Hernandez-Barrera L, et al (2010).Hypertension in Mexican adults:
results from the National Health and Nutrition Survey 2006. Salud Publica Méx. 2010;52 Suppl 1:63-
71.

COMAEM (2008). Sistema Nacional de la Acreditacion Medica. Consejo Mexicano para la
Acreditacioén de la Educacion Médica. México

de Nadal i Capara, J. (2005). Espacio de educacién superior europeo, en Mesa redonda: Situacion
actual de la convergencia europea de los estudios de Ciencias de la Salud. Educacién médica, 8(Supl
1), s11-s12. De Zubiria Samper, J. (2006). Los modelos pedagdgicos: hacia una pedagogia
dialogante (2da ed.). Bogota: Coop. Editorial Magisterio.

Frenk J, Bobadilla JL, Stern C, et al (1991). Elementos para una teoria de la transicion en salud. Salud
Publica Méx. 1991;33(5):448-62.

Haddad, J. (1986). Desarrollo educacional en salud. Perspectivas para el afo 2000. Educacién
Médica y Salud, 20, 448 - 457.

INEGI (2010): http://cuentame.inegi.org.mx/poblacion/esperanza.aspx?tema=P. 4. Kuri-Morales P.
La epidemiologia mexicana: algunos logros relevantes. En: SSA. Las epidemias y su transmisién.
Serie Medicina y salud en México: 1810-1910-2010. Pinacoteca 2000; 2010.

INEGI (2012):
http://www.inegi.org.mx/sistemas/sisept/Default.aspx?t=mdemo 16&s=est&c=17535.

Kumate J. (2002) La transicidon epidemioldgica del siglo XX: évino nuevo en odres viejos? Rev Fac
Med UNAM. 45(3).

Kuri-Morales P, Soto G, Génzalez JF (2010). Tabaquismo y mortalidad prematura. En: Medina-Mora
M. Tabaquismo en México: écdmo evitar 60,000 muertes prematuras al aiio? México, D.F.: El
Colegio Nacional.

Olaiz-Fernandez G, Rivera-Dommarco J, Shamah-Levy T, et al (2006). Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2006. Cuernavaca, México: Instituto Nacional de Salud Publica.

Omran A. (1971) The epidemiologic transition: a theory of the epidemiology of population change.
The Milbank Memorial Fund Quarterly. 49(4 Pt 1):509-38.

OMS. (1991). De Alma-Ata al afio 2000: Reflexiones a medio camino. Ginebra: OMS. OMS y WFME.
(2006). Guia de la OMS / WFME para la acreditaciéon de la formacién médica de grado. Educacion
Médica, 9(3), 103-110.

OMS. (1989). Educacion para la salud: Manual sobre educacidon sanitaria en atencidon primaria.
Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud OMS.

39



Rees, L., y Wass, J. (1993). London after Tomlinson. Undergraduate medical education. British
Medical Journal, 306, 258 - 261.

SSA, Anuarios de Morbilidad: http://www.dgepi.salud.gob.mx/anuario/html/anuarios.html.
SSA, Direccion General de Informacidn en Salud: http://sinais.salud.gob. mx/mortalidad/.

UNESCO. (2000). La educacién superior en el siglo XXI. Informe final. Ponencia presentada en la
Conferencia Mundial sobre la Educacion Superior. Disponible en
http://unesdoc.unesco.org/images/0011/001163/116345s.pdf.

Villalpando S, De la Cruz V, Rojas R, et al (2010). Prevalence and distribution of type 2 diabetes
mellitus in Mexican adult population. A probabilistic survey. Salud Publica Méx. 52 Suppl 1:19-26.

WFME, y Copenhagen University (2003). Basic Medical Education. Global Standards for Quality
Improvement. Copenhagen: Kandrups Bogtrykkeri. WFME, Consejo ejecutivo. (2004). Estandares
globales en Educacién Médica en la WFME. Educacién Médica, 7, Suplemento 2, 2-56.

40



