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Mtro. José Alfredo Peiia Ramos
Secretario General de la Universidad de Guadalajara y

Secretario de Actas y Acuerdos de la Comision de Educacién
PRESENTE

Por este conducto me dirijo a sus finas atenciones para informarle, que en relacién
al Oficio No. 1V/04/2013/1476/1 con fecha del 23 de abril del afio en curso, turnado
a la Coordinacion General Académica, en relacién a la solicitud del Centro
Universitario de Ciencias de la Salud, donde solicitan la creacién del programa
académico del Curso de Alta Especialidad en Hemodinamia y Cardiologia
Intervencionista, adjunto al presente comunicado del Centro Universitario donde
notifican que se ha llegado al acuerdo proponerlo como Especialidad de nueva

creacion, en este sentido remito a Usted expediente por no ser la dependencia que
conoce de este asunto.

Sin otro particular, le saludo cordialmente.
Atentamente

“Piensa y Trabaja” 2
Guadalajara, Jalisco p}4 de noviembre de 2038222+
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Mercado Espinoza, Rosa

De: Federico C., Ana lnes

Enviado el: miércoles, 23 de octubre de 2013 01:42 p.m.

Para: Mercado Espinoza, Rosa

cc: Ramirez Martinez, Marco Antonio; Zambrano Guzman, Rogelio; Andrade Villanueva, Jaime

Federico; Aguirre Jauregui, Oscar Miguel; anamer62@yahoo.com.mx;
micaelavargas@hotmail.com; Michel Diaz, Silvia; Jimenez Herrera, Jesis A.
Asunto: RE: CURSO ALTA ESPECIALIDAD HEMODINAMIA Y CARDIOLOGIA

Categorias: Categoria azul, Categorfa roja

Estimada Rosy:

Por instrucciones del Mtro. Marcos Antonio Ramirez, Coordinador de Innovacién Educativa y Pregrado, envio anexo

comunicado del Secretario Académico del Centro Universitario de Ciencias de [a Salud, donde informa que la propuesta

enviada como Curso de Alta Especialidad en Hemodinamia y Cardiologia Intervencionista, turnada por la Secretaria

General bajo el oficio 1vV/04/2013/1478/| y recibido en esta Coordinacion el 29 de abril del 2013, sera planteada como
Especialidad en Hemodinamia y Cardiologia Intervencionista.

Por lo anterior, esta Coordinacidn retorna dicho asunto a la Secretaria General por no ser la instancia facultada para su

revision, y sea turnada a la instancia que conoce de estos casos.

Sin otro particular

Saludos cordiales

Lic. Ana Inés Federico Castro

Coordinacion General Académica

Coordinacién de Innovacién Educativa y Pregrado
Apoyo Técnico

Ext. 11408

De: Zambrano Guzman, Rogelio

Enviado el: miércoles, 23 de octubre de 2013 10:12 a.m.

Para: Federico C., Ana Ines

CC: Andrade Villanueva, Jaime Federico; Aguirre Jauregui, Oscar Miguel; anamer62@vyahoo.com.mx;
micaelavargas@hotmail.com; Michel Diaz, Silvia .

Asunto; CURSO ALTA ESPECIALIDAD HEMODINAMIA Y CARDIOLOGIA

Buenos dias Ana Inés:

Con relacion a la propuesta de dictaminacion del Curso de Alta Especialidad en Hemodinamia y Cardiologia,
se ha tomado el acuerdo que se dictamine como Especialidad de nueva creacién,

Lo anterior en virtud de que en nuestra normatividad no existe la figura de Curso de Alta Especialidad.
Agradezco tus atenciones.

Saludos cordiales i

MTRO. ROGELIO ZAMBRANO GUZMAN

SECRETARIO ACADEMICO
CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DF (A SALUD
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Mira. Ménica Almeido Lopez
Caordingdor Generol Academica
Vicernectornia Ejeculiva

Universidad de Guaddalajara
Presente

At'n. Dro. Patricia Rosas Chavez
Caordinadoro de Innovacion Educativa y Pregrada

- Adjunto al presente.me pemito remitir a Usted copla del oficle nitmero CCU 08/2013, recibido on

- . esta Secretaria de Actas y Acuerdos el 19 de abiil actual, signados por el Doctor Salvador Chavez
Ramirez, Encargada del Despacho de ka Rectoria del Centro Universttario de Clencias de la Salud,
mediante el cual solicltan la creackdn del prograrma académico del Curso de Alfa Especldlidad en
Hermaodinamia y Cardiologia Intervencionista,

Lo antedor, can mi atenta solicitud de que el Camité de Apoyo Técnico de kas Comisiones
Permanentes Conjuntas de Fducacion y de Hacienda del H. Consejo General Universttario que Usted
infegrq, redlice el andlisis sobre el particular y emita su opinidn calificada sobie e tema,

Agradeciendo de antemanc la atencién gue se siva brindar a la presente se suscribe de Usted.

Alentamente
"PIENSA Y TRABAJ;_&;
Guadaigjarg, Jal.; 23 deSaik

C‘T’r\’« | aLE=

c.c.p Muo | Tanaiuh Bravo Podila, Rectol Ganeral v Presidenta de la Cormsion de Educacion.
c.c.p. Dr WMguel Angel Mavarra Navarm, Vicereclar fecutvo,
c.c.p. hrdne
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UNIVERSIDAD DE GUADALAJIARA

CCU 08/2013

LIC. JOSE ALFREDO PENA RAMOS.

SECRETARIO GENERAL DE LA UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
Y SECRETARIO DE ACTAS Y ACUERDOS DE LAS

COMISIONES PERMANENTES DE EDUCACION Y DE HACIENDA.
H. CONSEJO GENERAL UNIVERSITARIO.

Presente.-

Por este conducto me permito hacer llegar a Usted la propuesta de creacion del programa académico del
Curso de Afta Especialidad en Hemodinamia y Cardiologia Intervencionista de este Centro
Universitario y el cual consta de:

v Acta de la Sesidn de Consejo de Centro del 11 de Julio de 2012
v Acta del Consejo Divisional
v Informacion electrénica

Lo anterior para que sea presentado a la consideracion de las Comisiones Permanentes de Educacidn y de
Hacienda del H. Consejo General Universitano para su aprobacion y ejecucidn.

ATENTAMENTE
“PIENSA Y TRABAJA"
Guadalajara, Jal., Abril 17 de 2013

D W

DR. SALVADOR CHAVEZ RAMIREZ )
SECRETARIO DE ACTAS Y ACUERDOS DEE"%E“I ne ’Cimdt; *IJ:WSerfﬂ:alo de
CONSEJO DE CENTRO UNIVERSITARI enia aly
BE CIEHCTAS DE LA SaLun ¥ q.m[um‘;m,.n BE SHADALAJARA
ENCARGADO DEL DESPACHO DE LA RECTORIA

C.c.p. Archivo. - =
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H. CONSEJO DE CENTRO UNIVERSITARIO DE
CIENCIAS DE LA SALUD.
Presente.-

DICTAMEN No. 740/2012

A estas Comisiones Permanentes de Educacidon y de Hacienda, ha side turnado por el Rector del Centro

Universitaric de Ciencias de la Salud, un documento proveniente de la Division de Disciplinas Clinicas,
: Departamento de Clinicas Médicas, en el cual se plantea la creacién del programa educativo con enfoque a las
competencias profesionales integradas de la ESPECIALIDAD EN HEMODINAMIA Y CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA, para operar bajo el sistema de créditos, profesionatizante y modalidad presencial/tutorial,
con sede en este Centro Universitario y para ser impartido en la Unidad Médica de Alta Especialidad del
Centro Médico de Occidente del IMSS y en las sedes hospitalarias que cumplan con los requisitos ¥ adopten

A este programa educative, en virtud de la siguiente:
JUSTIFICACION
Que la Universidad de Guadalajara es un crganismo publico descentralizado del Gobierno del Estado de Jalisco,
NN corn autonomia, personalidad juridica y patrimonic propios, cuyc fin es impartir educacion media superior y
$ erior, asi como coadyuvar al desarrollo de [a cultura en la Entidad.
~
I Que la Universidad tiene como uno de sus fines el formar y actualizar los técnicos, bachilleres, técnicos
profesionales, profesionistas, graduados y demas recursos humanos que requiera el desarrollo socioeconémico
~J 1 Estado.

III.  Que en la realizacion de sus funciones y el cumplimiento de sus fines, la Universidad se orientara por un principio
de sclidaridad social, anteponiéndolc a cualguier interés individual.

IV. Que la Universidad adoptara el modelo de red para organizar sus actividades académicas y administrativas,
sustentada en unidades académicas denominadas escuelas, para el nivel medio superior, y Departamentos
agrupados en Divisiones, para el nivel superior, e integrada por los Centros Universitarios, el Sistema de
Educacion Media Superior, {a Administracién General y el Sistema de Universidad Virtual.

Que Ja brganizacion en Red tiende a lograr una distribuciéon racional y equilibrada de la matricula y de los
senficios educativos en Jalisco, a fin de contribuir a la prevision y satisfaccion de los requerimientos educativos,
¢ rales, cientificos y profesionales de la sociedad.

/ue el Centro Universitario de Ciencias de la Salud, organismo desconcentrado encargadc de cumplir en esta
irea del conocimiento y del ejercicio profesionai los fines que en el orden de la cultura y la educacién superior
corresponden a la Universidad, tiene responsabilidad de formar profesionales, técnicos y especialistas que
mediante su trabajo cotidiano respondan a las urgentes necesidades de prevencion y preservacion de la salud en
la entidad.

V1

Que este Centro Universitario cuenta entre su estructura Divisional y Departamental a la Division de Disciplinas
Clinicas, integrada por los Departamentos de Clinicas Médicas, Clinicas Quirlrgicas, Clinicas Odontolégicas
Integrales, Clinicas de Salud Mental, Enfermeria Clinica Integral Aplicada y Clinicas de la Reproduccién Humana ¥y
del Crecimiento y Desarrollo Infantil.

VIII. Que la necesidad de crear nuevos planes de estudio es una prioridad para estar acordes al nuevo orden mundial,
donde los tratados de libre comercio y fa globalizacion en general, nos exige el formar especialistas capacitados
con el mas alto desempefio profesional, considerando un enfoque cientifico, antropoldgico, social y humanistico el

.. cual debera tener en cuenta los aspectos psicologicos, saciales, éticos, culturales, economicos y politicos ademas

e los cientificos, esto es lo que ha motivado al Centro Universitario de Ciencias de la Salud a realizar estas

inrjovaciones, que lleven a la Universidad/de- Guadalajara.

-~ o
< —_
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IX. Que enla actualidad el mundo tiene nuevos retos vy los recursos humanos en salud no son la excepcion,
incluse en algunas ocasiones, con mayor necesidad que en otras areas, se tiene que estar en constante
actualizacion debido a la responsabilidad social, ya que la demografia y el estilo de vida que vemos en estos
dias ha cambiado con respecto al pasado y surgen nuevas enfermedades, nuevas complicaciones de las mismas
enfermedades y nueva tecnologia aplicada a la terapéutica y el diagndstico. Es por eso que la Universidad de
Guadalajara junto con la Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE)} Centro Médico Nacional de Occidente
{(CMNO) tienen la necesidad de evolucionar en la formacion de recursos humanos enfocados en el servicio de la
sociedad v el enaltecimiento de nuestro estado.

X. Quesiendo enla actualidad México un pais con una de las tasas mas altas de obesidad en todos los grupos
etarios, incluyendo el primer lugar de nifios con sobre peso vy obesidad, no cabe duda que es prioridad
enfocarnos en la prevencién como un punto clave para lograr revertir estos indices, pero también es cierto

\,) que los resultados se verdn reflejados en los proximos afios vy las complicaciones cardiovasculares de esta no
3 se veran disminuidas en un corte plazo v van a estar presentes como una de las primeras causas de muerte y
\E.\de comorbilidades en nuestro pais vy por lo tanto en nuestra regién. La Diabetes Mellitus tipo 2, figura desde
@ hace afios como una de las principales causas de muerte y es conocido por todos que las complicaciones

v cardiovasculares seguidas de la insuficiencia renal son las causas de muerte en este tipo de pacientes, lo
~ mismo que pasa en los hipertensos,
N

enfermedades y de sus complicaciones cardiovasculares se realiza desde hace varias décadas, sin embargo

ra existe la preocupacién vy el interés en preparar médicos cardidlogos que sean a su vez especialistas
en la utilizacion de tecnologia y de técnicas enfocada a al tratamiento intervencionista para la reperfusion
coronaria siendo esta una terapia de primera eleccion a nivel mundial para el diagndstico y en la mayoria de

los casos terapéutica de los pacientes con cardiopatia isquémica vy algunas otras patologias no solo
cardiclogicas sino también vasculares.
Que dj area no sélo requiere el conocimiento tedrico de un cardidlogo clinico en cuanto a sospecha

12-\(): la formacion de médicos especialistas en cardiologia que se ocupan del tratamiento de estas
C 3

a, necesidad terapéutica vy el pronodstico a corto y mediano plazo, sino que es importante el
de habilidades manuales y el aprendizaje de técnicas de minima invasién percutanea con

) etpecialistas, y expertos en el area, siendo esta la razon por la que estas dos instituciones, realizan esta
propuesta del programa educativo de! Especialidad en Hemodinamia y Cardiologia Intervencionista.

Que es imperativo contribuir con la descentralizacién que domina este pais y que frena el crecimiento de otras
regiones no solo desde el punto de vista econdmico sino cultural y tecnolégico, sintiendo el deber vy la
obligacion de contribuir desde nuestra trinchera en el desarrollo de la regidén, con la creacidn de la
Especialidad en Hemodinamia y Cardiologia Intervencionista que permita la formacién de recursos humanos
con capacidad suficiente para resolver los problemas médicos que se suscitan hoy en diay gue hasta el
momento todos ellos tienen que formarse fuera de la regidn, con tecnologia probablemente que no existe
0 que es distinta a la de nuestros centros hospitalarios, asi como con necesidades vy problemas diferentes
particulares a esta regién del pais,

XIV. Que lograr la formacion de profesionistas de la mas alta calidad precisa que los programas educativos de las
especialidades médicas fortalezcan los procesos de aprendizaje significativo mediante el desarrollo de
competencias profesionales integradas involucrando a los alumnos y docentes en procesos de investigacion y

/extensién en el area del manejo integral del paciente con cardiopatia isquémica.

Que si bien es claro que las universidades deben cumplir con su mandato de investigar y producir conocimientos,

esto no debiera eximir ni excusar a quienes no estando bajo el alero universitario, pero que estan activamente
' desarrollando esta area de la intervencion coronaria, en mayor 0 menor cuantia, a mostrar sus resultados y sus
_ lineas de desarrollo y asi permitir a sus pares y a toda la comunidad enriquecerse con ellos.

Dictamen No. 740/2012 e S
Creacién / Especialidad en Hemodinamla y Cardiglogia Intervencionista
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XVI. Que la elaboracion del programa educativo de la Especialidad en Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista,
surge de la necesidad de atender los principales problemas de salud relacionados con las cardiopatias que no solo
se trata de enfermedad arterial coronaria dicho sea de paso una de las primeras causas de muerte en el mundo,
sino también de patologias asociadas a cardiopatias reumaticas y congénitas, realizandose diagndsticos
adecuados y tratamiento en un porcentaje alto de los pacientes. Ademds nuestra poblacion cada vez tiene
una longevidad mayor siendo mas frecuente la necesidad de utilizar marcapasos definitivos, en poblacidn
con enfermedades degenerativas del sistema de conduccion,

XVII. Que el presente programa se disefia con la propuesta educativa del Centro Universitario de Ciencias de la Salud
con el enfoque de el Meodele Competencias Profesionales Integradas {MCPI) de la Universidad de Guadalajara
(UdeG) en el campo de la Cardiclegia Intervencionista, respondiendo asi a los criterios de calidad que se exigen
en la formacion de los profesionales de la salud con altos indices competitivos dentro y fuera del pais.

XvA1I. Que de acuerdo al Diario Oficial de la Federacién en relacién a los lineamientos que regulan la practica de la
cardiologia intervencionista en México, el Consejo de Salubridad General, conforme a lo dispuesto en el Articulo
3o. fracciones VII, VIII, y Articulo 6o. fraccion I, asi como el 7° fracciones XI, XII y XIII de la Ley General de
, Salud, Incluyendo también lo referente a los articulos 259, 269 y 27° fraccion 1. y 5 fracciones 1V, VIII, XIT y XV
v del Reglamento Interior del Consejo de Salubridad General, considerando que el articulo 4o0. de la Constitucion
~ Politica de los Estados Unidos Mexicanos otorga a cada persona el derecho a la proteccidn de la salud y que al
N Consejo de Salubridad General le corresponde como autoridad sanitaria participar con la Secretaria de Salud en
Y el ambito de su competencia en la consolidacion y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud.

;D(\‘Que en los términos de lo dispuesto por el articulo 3° de la Ley General de Salud Fraccién 1, II, Il bis, IX,X, XI,
XII, XII1, es materia de salubridad general: la promocidn de la formacién de recurses humanos para la salud; la
informacién relativa a los servicios de salud; la educacion para la salud; la prevencidn, orientacion, control y
vigilancia en materia de nutricion. Considerando los siguientes criterios:

Que_cerca del 40% de muertes en nuestro pais estan relacionadas con la obesidad, diabetes, hipertensidn
al e infarto al miocardio.

misién del programa académico de la ESPECIALIDAD EN HEMODINAMIA Y CARDIOLOGIA
IMTEKVENCIONISTA es formar cardidlogo especialistas en la realizacién inicialmente de estudios diagnosticos
Hfermodidmicos y angiograficos, asi como el entrenamiento en la utilizacién de la mas novedosa tecnologia
fitervencionista, asi como la toma correcta de decisiones basada en criterios médicos, humanos y éticos, para
a realizacion de multiples procedimientos intervencionistas terapéuticos, debido al desarrollc de la habilidad
técnica, asi como la prevencion y el tratamiento de las complicaciones en los diferentes escenarios de su practica
profesional con un alto grado de sentido humanistico y ético.

Que la vision es ser en el 2030 un programa educativo de vanguardia con reconocimiento nacional e
internacional que se manifieste en una alta competitividad de sus egresados, en la solucién de los problemas
cardiolégicos que requieran de intervencion percutdnea y que continle creciendo en la realizacién de técnicas
mas complejas y formacion de persona! humano de primer nivel.

Que el objetivo general del programa es formar especialistas con capacidad para generar, comunicar, aplicar y
transmitir las habilidades y los conocimientos cientificos-tecnolégicos, con valores éticos y morales, cumpliendo
con las pormas, reglas y regulaciones vigentes en Cardiologia Intervencionista tanto nacionales como
internacionales estableciendo liderazgo en la regién occidente del pais en la atencion de pacientes que requieran
tratamientos propios de la especialidad

Que se presentan los objetivos particulares por areas de formacion y se agrega la de liderazgo como factor
fundamental en la formacién del Médico Especialista en Hemodinamia y Cardiologia Intervencionista.

\_ * Identificar los pacientes que necesitan de un diagndstico por un método invasive de forma estricta,
k valorando riesgo beneficio de forma adecuada.
" ’ : <
( | :
\‘\-.. . ———————
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Realizar un diagndstico confiable, capaz de orientar de forma apropiada el siguiente paso en el
tratamiento, ya sea meédico, quirdrgico o intervencionista,

Realizar los procedimientos intervencionistas que sean enfocados a cada padecimiento, con un alto
desarrollo técnico, capaz de identificar de forma precoz posibles complicaciones, porcentaje de éxito, y
cuande el procedimiento debe ser suspendidc para pasara un siguiente paso.

Realizar Intervencidn coronaria en todas sus modalidades, con el uso de tecnologia de alto nivel.

Realizar intervencion sobre la valvula mitral con la correcta indicacion, y la visualizacién de complicaciones
posibles.

Uso de dispositivos marcapasos de forma adecuada con indicaciones claras y maximo aprovechamiento
de su tecnologia.

XXV “{-. Que el perfil profesional de ingreso, respecto a las competencias profesionales que debe poseer el aspirante

Y Conacimientos

LECELe

+ Conocimiento basico de la fisiopatologia cardiovascular.

» Ser un cardidlogo clinico competente en el entendimiento de las distintas patologias cardiolégicas,
primeramente desde el punto de vista teodrico.

» Conocimientos en procedimientos de cardiologia intervencionista.

bilidades y Destrezas

For

Que
tera

Las

N

Aplicar asertivamente los conocimientos de la fisiopatologia de las diferentes patologias cardioldgicas,
s Realizar con destreza los procedimientos de intervencionismao,
» Utilizar las técnicas de comunicacién oral y escrita, tanto para el manejo del paciente cardidpata, asi
como dentro del equipo multidisciplinar.
« Utilizar las diversas tecnoiogias para el desarrollo del conocimiento (TIC “s) en beneficio de su proceso de
formacion, investigacion y en su practica profesional.
licar técnicas de relaciones interpersonales y trabajo en equipo, tanto para el manejo del paciente
rdidpata, principalmente isquémico, asi como dentro del equipo multidisciplinar.

/uia fvos

+/ Personalidad de liderazgo, capacidad de toma de decisiones y aceptacion de riesgos

* Comportamiento ético, humanista y profesionai.

« Compromiso de transmisidon de conocimientos,

+« Compromisc con la educacion continua y actualizacion.

+ Practica profesional apegada a la normatividad y organismos certificadores/acreditadores vigentes.

el perfil del egresado del ESPECIALISTA EN HEMODINAMIA Y CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA posee las

competencias para resolver los diferentes problemas cardiolégicos agudos y cronicos, realizar procedimientos
diagnésticos conociendo y utilizando tecnologia de vanguardia que apoye en la toma de una adecuada decisién

péutica. Tiene la destreza manual y experiencia para realizar 1a terapia necesaria; ademas de participar en

los procesos de gestién y educacion en el ambito de su competencia.

competencias medulares que debe poseer, se agrupan en:
Competencias médico-intervencionistas propias de la especialidad,
Competencias de comunicacion, investigacion y educacion:
Identifica al paciente como ser humano y domina en forma profunda el campo del conocimiento del
paciente cardiépata y demuestra habilidad técnica para proveer cuidados apropiados y efectivos.
Orienta su practica profesional hacia la promocion de la salud y cuidados preventivos.
Comprende tanto los aspectos humanos como los aspectos cientificos de fa medicina y mostrard empatia y
trato ético con sus pacientes y los familiares de éstos para explicar detalladamente el plan de tratamiento y
sus posibles consecuencias
Demuestra en la practica cotidiana su compromiso con el aprendizaje y el analisis critico de la informacion
de las ciencias biomédicas, clinicas, epidemiolégicas, sociales y de la conducta y su aplicacién al cuidado
del paciente cardiopata.
Es respetuoso de la diversidad de caracteristicas, culturas y preferencias de sus pacientes y su entorn¢ en
el cumplimiento de sus principios-éticos.

o

o~
e
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» Actua con respeto a las normas institucionales en su practica profesional,

» Investiga vy evalua los resultados de su propia practica de la medicina, incorporando nueva evidencia
cientifica y avances en su practica profesional.

» Disposicidon para el trabajo multidisciplinario e identifica la necesidad de asistencia de otros profesionales
de la salud, para complementar las limitaciones de su propia practica.

* Posee habilidades para la comunicacion forma! e informal que le permita el intercambio efectivo y
respetuoso con los pacientes y sus familiares, asi como, en las relaciones productivas con otros
profesicnales de la salud.

s Desarrolla competencias en la comunicacion para la socializacién de la produccion cientifica.

* Posee competencias para participar responsablemente en 05 procesos de educacion en la formacion de

j nuevas generaciones en grupos interdisciplinario,

N s+ Competencias Profesicnales Integradas que le permiten al egresado de esta Especialidad ser altamente
\\ competitivo en el ambito nacional e internacional.

Nt Competencias Profesionales Integradas para promover, prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar los
N problemas propios de los pacientes.

mprende la funcionalidad de los sistemas: Endocrino, Cardiovascular, Respiratorio, reconoce la
normalidad y sus aiteraciones funcionales.

» diagnostico apropiado de la discapacidad parcial o total, transitoria o permanente, Endocrino,
Cardiovascular, Respiratorio ¥y establece la terapéutica correcta en cada caso.

Detecta las repercusiones funcionales y psicosociales que produce la mala atencion de una patologia

cardiovascular que puede incluso costar la vida del paciente de forma subita, e interactia con otros

jonales para ofrecer al enfermo una atencién integral y holistica.

rende los métodos, técnicas y modalidades de la cardiologia intervencionista para favorecer la

mprende y aplica los conocimientos adquiridos de las diferentes disciplinas especializantes, brindando
atenciéon e informacion al individuo v su familia, con  ética, sentido de responsabilidad y compromiso,
para la integracién de! individuo a su entorno bio psico soctal mejorando su calidad de vida,
Detecta factores de riesgo en pacientes con cardiopatias de alto riesgo principalmente en isquémicos con
lesiones complejas, implementa acciones de prewvencion en sus espacios de practica profesional con
trascendencia individual, familiar y colectiva.
Comprende vy aplica la Metodologia de Investigacion Cientifica en el campo de la cardiologia
intervencionista mejorando sus conocimientos, destrezas vy capacidades para la realizacion de proyectos de
investigacion que le permitan sustentar nuevas propuestas de atencién aplicables en este campo, con un
sentido de responsabilidad y honestidad, comprometiéndose con un constante crecimiento profesional en
beneficio de su sociedad.
Define claramente sus limitaciones profesionales para apoyarse en otros profesionales para la atencion
integral del paciente.
Es un experto en la elaboracion de historias clinicas como base imprescindible en el manejo asertivo del
paciente con cualquier tipo de cardiopatia ya sea isquémica, reumatica, idiopaticay congénita

/ Competencias Profesionales Integradas para participar en los procesos de gestion y educacion:

» Comprende y aplica los saberes tedrico-practicos de la administracién de las Instituciones de Salud,
respetando los principios €tico-normativos que impactan en el ejercicio profesional donde participa en el
disefio organizacional para incrementar la calidad y eficiencia de los servicios que presta a los individuos
con discapacidad.

« Disefiar, realizar o colaborar en programas educacionales dirigidos a su propio desarrollo profesional, al
equipo de salud del que forma parte v a los pacientes a su cargo y sus familiares.

« Fs un profesional interesado en los procesos de investigacion para ta busqueda permanente del nuevo
conocimiento para innovar en forma permanente su practica profesional.

« Participa y se involucra c%-responsabi!idad en los procesos educativos formales e informales en la

( .
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educacién del individuo, familia y comunidad, asi come, en la formacién de nuevos profesionistas del drea
de las ciencias de 1a salud.

Estas competencias le facilitaran la movilidad profesional en el ambito nacional e internacional en la busqueda
permanente de la perfeccion de su ejercicio profesional en el campo de la cardiologia intervencionista.

XXVI. Que el Consejo de Division de Disciplinas Clinicas, aprobd el programa educativo de la ESPECIALIDAD EN
HEMODINAMIA Y CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA.

En razdén de lo antes expuesto, estas Comisiones Permanentes de Educacidn y de Hacienda, han encontrado
elementos que justifican suficientemente los motivos referidos y

3 CONSIDERANDO

N Que de acuerdo con el articulo 22 de su Ley Organica, la Universidad de Guadalajara adoptara el modelo de Red
N ra organizar sus actividades académicas y administrativas. Esta estructura se sustentard en Departamentos
¢ agrupados en Divisiones, para el nivel superior.

At

l:[. Que en el marco previsto por la fraccion IV del articulo 52 de la Ley Organica y en congruencia, la fraccion T del
N} articulo 116 de! Estatuto General de la Universidad de Guadalajara, corresponde a los Consejos de Centro
Universitario aprobar los planes de estudio y programas de docencia investigacion, difusion y servicio social del

tro, de acuerdo con ios lineamientos generales aplicables; asi como dictar normas y disposiciones particulares
sobre la creacion, transformacion y supresion de programas para la formacién de profesionales medios,
profesionistas y graduados, respectivamente,

F

ITII. Que la Comision Permanente de Educacion del Consejo del Centro Universitario de Ciencias de la Salud tiene
atribucjohes de proponer las medidas necesarias para el perfeccionamiento de los programas educativos, las
norm#s pgdagogicas y las bases especificas sobre la direccion, organizacion y administracion académica en el

Cenifo Uhiversitario, en los términos previstos por los articulos 8 y 9 fracciones 1 y 111 del Estatuto Organico de
esté Centro Universitario.

V. e corresponde al Consejo Universitario de este Centro aprobar los programas de posgrados propuestos por sus

onsejos Divisionales, conforme a lo dispuesto por el numeral 14 del Reglamento de General de Planes de
tudio.

V. Que con base a las fracciones 111 y V del articulo 54 de la Ley Organica, corresponde al Rector del Centro Ejecutar
los acuerdos del Consejo de Centro asi como promover todo lo que tienda al mejoramiento técnico, académico y
patrimonial del Centro Universitario,

I Que en términos de los articulos 3 y 4 del Estatuto Organico del Centro Universitario de Ciencias de la Salud,

( existen en este Centro las Divisiones de Disciplinas Basicas para la Salud; de Disciplinas Clinicas; y de Disciplinas
para el Desarrollo, Promocion y Preservacion de la Salud.

Que el Consejo Divisional como drgano de gobierno de la Division tiene, atribuidas por la fraccidn II del articulo 61
de la Ley Organica y por el 138 fraccidn I del Estatuto General, las funciones de sancionar y proponer al Consejo
de Centro la creacion, supresion o modificacidon de programas de posgrado de la Division.

VIII. Que conforme lo previenen la fraccidon 1 del numeral 141 asi como o dispuesto por el articulo 142 del Estatuto General,
el Director de Division tiene entre sus funciones el promover y apoyar los procesos para la creacion, modificacion o
supresion de planes y programas curriculares en los que intervenga su Division, ¥ el Secretario de la misma, las de
auxiliar al Director de Division, llevar a cabo sus determinaciones y las que le encomiende el Consejo Divisional.
Que por su parte los Colegios Departamentales tienen atribuciones para el disefio, ejecucmn y evaluacién de
planes y programas académicos, y tienen la atribucion de elaborar propuestas de creacion, meodificacion o
su /wn de planes y programas docentes de investigacion y difusidn en los términos de los articulos 64 y 65

5 —_—
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fraccion 11 de la Ley Organlca v 145 fraccion VI del Estatuto General,

En virtud de lo anteriormente expuesto y con base en los articulos 1, 5 fraccion I, 6 fraccion IlL, 22, 23, 24, 50,
52 fraccidn 1V v 54 fraccion I11 de la Ley Organica de la Universidad de Guadalajara ; el 116 fraccion I de su
Estatuto General, asi como por los numerales 2, 5 fraccion I y 9 fraccidn [ del Estatuto Organico del Centro
Universitario de Ciencias de la Salud, vy los articulos 4 y 14 del Reglamento General de Planes de Estudios, es que
estas Comisiones estiman pertinente presentar la propuesta de creacion de la ESPECIALIDAD EN HEMODINAMIA Y
CARDIQLOGIA INTERVENCIONISTA vy al efecto proponen 1gs siguientes:

RESOLUTIVOS

PRIMERO.- Se aprueba la creacion del programa educative, con enfoque a las competencias profesionales
integradas de la ESPECIALIDAD EN HEMODINAMIA Y CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA a partir det ciclo
escolar 2008 A, proveniente del Departamento de Clinicas Médicas de ia Division de Disciplinas Clinicas de este
Centro Universitario de Ciencias de la Salud. Se aprueba el proyecto de creacion de la Espe(:lahdad que describe

de manera amplia sus fundamentos, objetivos, estructura, contenidos y forma de orgamzacmn documento que se

nexa al presente dictamen como parte integrante del mismo y que se tiene aqui por reproducido en todas sus
partes como si a la letra se insertase.

s &l €L €t

SEGUNDO.- El programa educativo de la ESPECIALIDAD EN HEMODINAMIA Y CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA
Nne las areas de formacion, carga horaria y creditos siguientes:
*

ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS

OISTRIBUCION OE HORAS™
AREAS OE FORMACION HORAS / CREDITOSY —
SEMANA SEMAMA
Teoria Practica Practica Total horas
citutaor situtar
ESPECIALIZANTE OBLIGATORIA 15 40 o
s ATENCION MEDICA 55 343 55
/' BSICA PARTICULAR OBLIGATGRIA ) 018 ; ) 0
7 INVESTIGACION MEDICA 2
BASICA PARTICULAR CBLIGATORIA 2 015 4 1 0 2
EDUCAC!ION MEDICA
TOTALES 6O ars 17 4] 0 80
TOTAL DE CREDITOS POR ARG 180
AREA DE FORMACION: ESPECIALIZANTE OBLIGATORIA
ATENCION MEDICA I (48 SEMANAS)
i Tipo De Total Total De Horas Pre
Unidades Oe Aprendizaje Clave De . Practicas Credilos
Curso Horas Tedricas cT | s Requlaltoa
Manejo de la Radiacidn cL L 120 5 a15 0 20
Uso adecuado del medio de contraste, diferentes
tipo y complicaciones CL L 520 : 318 0 “ J
E:r:}ﬂtc;acmnes ¥ Uso Optimo de Terapia médica cL L 288 a 280 a 18
Abordaje Percutaneo por diferentes vias de acceso CL L 86 [ 80 0 6
Medicion de presiones Intracavitaras normales, cL L 112 27 a5 0 7
anprmales e mplicaciones clinicas
Angiografia Coronaria y Ventriculograma CL L 336 7 329 0 21
Angiografias de Aorta, Pulmonar y Ramas cL L 192 4 188 0 12
Perfericas
Evaluacksn de la Funcidn sistdlica y diastélica CL L L 320

—
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Unidades De Aprendizaje Clave [ TipoDe Total Total De Horas Créditos Pre
Técnicas de Imagen Intravascular CL L 64 10 54 0 4
Biopsia Ende miccardica CL L 32 2 30 o 2
Balén de Contra pulsacion Intra Adrico L L a2 2 30 0 2
Angioplastia Compnaria Percutdnea CL L 336 18 318 0 21
Trabajo De Atencién Medica N 192 4] 183 0 12
Tatal | 2640 96 2544 i) 165
Atencién Médica 11
Total Total de horas
Tipo de Pre
Unidades de aprendizaje Clave de " Practicas Créditos
curso horas Tedricas oit Sh Raguisitos
J Intervencwonismg  coronaric CL L 362 112 240 0 22
- Aterotomia Carenaria, Trombectomia y Prateosion
\ de Embolismos cL L 12 il 85 0 7
~ [=Stent Caronarios No Medicados CL L 178 a2 144 0 11
N
- Stenl Coronanos Medicados CcL L 352 112 240 0 22
4
: Lesiones de Tronco Coroneno 1zquierdo CL L 96 16 80 s} 6
\l\ Lesiones de Bilurcaciones CL L 208 24 184 0 13
Fendmeno de No Reflujo CL L 112 27 a5 0 7
/I,esiones Crénicas CL L 208 64 144 0 13
Terapia Percutinea de enfermedades Yalvulares CL L 182 72 120 0 12
Terapia para cardiopatlas congénitas en el Adutto | GL L 192 72 120 0 12
Qispositivos Amplatzer CL L 95 16 80 0 [
Sistema de Aspiracién de Trombos CL L a8 16 80 1] [}
Analisis de Curvas de funcién Ventricular CL L 208 24 184 o] 13
Trabajo de Atepcion Médica CL L 240 a 204 a 15
Total 2640 | 542 2098 [i] 165
Area ;lfa Fgrmacion: Basico particular abligatoria
¢
In gacion Médica
Tipo de Total de - Total de Horas Pre
Unldades de aprendizaje Clave Curso Horas Teoricas Practicas Criditos Requlahos
cT 5T
Deontologia de |a invesligacidn médica cT 144 48 98 ]
Comunicacién ge la invesligaciin medica cT 144 48 96 g
TOTAL 288 96 192 18
Educacitn Médica
Total de Horas
Tipo ge Total de - Fra
Unidades de aprendizaje Clave | FO0 Horas Tebricas cn“fa‘:ﬁcas < Créditos Requlshtos
Educacidn 1
Disetos de programas de educacién para la 5 g6 48 3z 16 -]
salud
Educacién II:
Ejecucidn y evaluacion de programas de S 95 6
educacién para la salud 48 32 16
Total 192 96 64 32 12
-
( D —<
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TERCERO.- Llos requisitos de ingreso a lJa ESPECIALIDAD EN HEMODINAMIA Y CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA, ademas de los previstos por la normatividad universitaria vigente, son los siguientes.

Ser Especialista en Cardiologia.
Tener entrenamiento en procedimientos de hemodinamica
Presentar carta compromiso para dedicar tiempo exclusivo a la Especialidad.

Contar con buena salud fisica y mental, avalado con certificado de salud de los servicios de salud
institucionales.

Hablar, leer y escribir inglés en un 90%.

En caso de ser extranjero, contar con la forma migratoria correspondiente y la respectiva homologacion

de sus estudios por la Universidad de Guadalajara.

7. Cumplir con los criterios normativos de ingreso de la Universidad de Guadalajara y de la unidad
hospitalaria donde se imparta la especialidad.

8. Aprobar la evaluacion de aptitudes y actitudes,

9. Aprobar la entrevista con el Coordinador del programa,

bl e
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CUARTO.- Los requisitos de permanencia, ademas de los establecidos por la normatividad universitaria vigente,

son los siguientes:
f\l\ Dedicarse de tiempo exclusivo a sus estudios.
2.
. 3.
4;

Cumplir con el total de sus actividades académicas asistenciales.
Estar al corriente de sus pagos con ta Universidad de Guadalajara.
© Aprobar los examenes que apliquen la unidad hospitalaria en la que se imparta y los que administre el
Centro Universitario de Ciencias de la Salud.
/ S. Presentar y aprobar examen anual de conocimientos aplicados por el Centro Universitario de Ciencias de
la Salud a través de la Junta Académica de la Especialidad.

6. Tener un promedio minimo de 80 por ciclo escolar. {(Capitulo III, articulo 65 de la Evaluacién y
Calificacion, Reglamento General de Posgrado de la Universidad de Guadalajara).

UINTO.- Los requisitos de egreso, ademas de los establecidos por la normatividad universitaria vigente, son los
iguientes:

1. Cubri totalidad de los créditos dei correspondiente plan de estudios.

‘ el examen general de conocimientos de la especialidad, administrado por la Coordinacion de
Espegialidades del Centro Universitario.

ner la aprobacion de la defensa de! trabajo de tesis.

Son criterios que ocasionan baja automatica de la ESPECIALIDAD EN HEMODINAMIA Y CARDIOLOGIA
ENCIONISTA, los siguientes:

No acreditar una unidad de aprendizaje

Presentar un promedio menor de 80 en algln ciclo académico durante todo el programa,

No dedicarse de tiempo exclusivo a las tareas de la Especialidad, corroborado por la planta académica de
profesores.

Mostrar conductas inapropiadas previstas en los reglamentos tanto de la institucidn donde se imparta y

los establecidos por la normatividad universitaria, asi como los especificados en el Codigo de Conducta y
Etica para el Personal de Salud.

SEPTIMO.- El plan de estudios de la ESPECIALIDAD EN HEMODINAMIA Y CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA,
tiene una duracidén de 2 afios y el costo anual de la matricula sera de acuerdo al arancel establecido por la
Universidad de Guadalajara, tanto para estudiantes nacionales y estudiantes extranjeros. Para abrir una

promocion del programa, el maximo y el minimo de alurmnos sera el nimero de plazas que se autoricen en cada
unidad hospitalaria en la que se imparta,

e
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H. CONSEJO DE CENTRO UNIVERSITARIO DE
CIENCIAS DE LA SALUD.
Presente,.-

DICTAMEN No. 740/2012

A estas Comisiones Permanentes de Educacion y de Hacienda, ha sido turnado por el Rector del Centro
Universitario de Ciencias de la Salud, un documento proveniente de la Division de Disciplinas Clinicas,
Departamentc de Clinicas Médicas, en el cual se plantea la creacion del programa educativo con enfoque a las
competencias profesionales integradas del CURSO DE ALTA ESPECIALIDAD EN HEMODINAMIA Y
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA, para operar bajo el sistema de créditos, profesionalizante y modalidad
presencial/tutorial, con sede en este Centrc Universitaric y para ser impartido en las sedes hospitalarias que
cumplan con los requisitos y adopten este pregrama educative, en virtud de la siguiente:

JUSTIFICACION

Que la Universidad de Guadalajara es un organismo publico descentralizado del Gobierno del Estado de Jatisco,
con autonomia, personalidad juridica y patrimonic propios, cuyo fin es impartir educacion media superior y
superior, asi como coadyuvar al desarrolloc de ta cultura en |la Entidad.

Que la Universidad tiene como uno de sus fines el formar y actualizar los técnicos, bachilleres, técnicos
profesionales, profesionistas, graduados y demas recurscs humancs que requiera el desarrollc socicecondmico
del Estado.

Que en la realizacion de sus funciones y el cumplimiento de sus fines, |a Universidad se orientara por un principio
de solidaridad social, anteponiéndolc a cualquier interés individual,

Que la Universidad adoptara el modelo de red para organizar sus actividades academicas y administrativas,
sustentada en unidades académicas denominadas escuelas, para el nivel medio superior, y Departamentos
agrupados en Divisiones, para el nivel superior, e integrada por los Centros Universitarios, el Sistema de
Educacién Media Superior, la Administracién General y el Sistema de Universidad Virtual.

la organizacidon en Red tiende a legrar una distribucién racional y equtlibrada de la matricula y de los
icios educativos en Jalisco, a fin de contribuir a la prevision y satisfaccion de los requerimientos educativos,
Iturales, cientificos y profesionales de la sociedad.

Que el Centro Universitaric de Ciencias de la Salud, organismo desconcentrado encargado de cumplir en esta
area del conocimiento y del ejercicio profesional los fines que en el orden de la cultura y la educacién superior
corresponden a la Universidad, tiene responsabilidad de formar profesionales, técnicos y especialistas que
mediante su trabajo cotidiano respondan a las urgentes necesidades de prevencion y preservacion de la salud en
la entidad.

Que este Centro Universitario cuenta entre su estructura Divisional y Departamental a la Division de Disciplinas
Clinicas, integrada por los Departamentos de Clinicas Médicas, Clinicas Quirargicas, Clinicas Qdontoldgicas
Integrales, Clinicas de Salud Mental, Enfermeria Clinica Integral Aphcada y Clinicas de la Reproduccidn Humana y
del Crecimiento y Desarrollo Infantil.

VIII. Que la necestdad de crear nuevos planes de estudio es una prioridad para estar acordes al nueve orden mundial,
donde los tratados de libre comercio y la globalizacidn en general, nos exige el formar especialistas capacitados
con el mas alto desempefio profesional, considerando un enfoque cientifico, antropologico, social y humanistico el
cua! deberd tener en cuenta los aspectos psicologicos, sociales, éticos, culturales, econdmicos y politicos ademas
de los cientificos, esto es lo que ha motivado al Centro Unwversitario de Ciencias de la Salud a realizaﬁestas

ipnovaciones, que.{leven a la Universidad de Guadalajara. 1.
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Que en la actualidad el mundo tiene nuevos retos vy los recursos humanos en salud no son la excepcién,
incluso en algunas ocasiones, con mayor necesidad que en otras areas, se tiene que estar en constante
actualizacién debido a la responsabilidad social, ya gue la demografia y el estilo de vida que vemos en estos
dias ha cambiado con respecto al pasado y surgen nuevas enfermedades, nuevas complicaciones de las mismas
enfermedades y nueva tecnologia aplicada a la terapéutica vy el diagnéstice. Es por eso que la Universidad de
Guadalajara junto con la Unidad Medica de Alta Especialidad (UMAE) Centro Médico Nacional de Occidente
(CMNO) tienen la necesidad de evolucionar en la formacidn de recursos humanos enfocades en el servicio de la
sociedad v el enaltecimiento de nuestro estado.

Que siendo en la actualidad México un pais con una de las tasas mas altas de obesidad en todos los grupos
etarios, incluyendo el primer lugar de nifios con sobre peso y obesidad, no cabe duda que es prioridad
enfocarnos en la prevencion como un punto clave para lograr revertir estos indices, pero también es cierto
que los resultados se veran reflejados en los proximos afos y las complicaciones cardiovasculares de esta no
se veran disminuidas en un corto plazo y van a estar presentes como una de las primeras causas de muerte y
de comorbilidades en nuestro pais vy por le tantc en nuestra region. La Diabetes Mellitus tipo 2, figura desde
hace afios como una de las principales causas de muerte y es conocido por todos que las complicaciones
cardiovasculares seguidas de la insuficiencia renal son las causas de muerte en  este tipo de pacientes, lo
mismo que pasa en los hipertenses.

Que la formacién de médicos especialistas en cardiologia que se ocupan del tratamiento de estas
enfermedades y de sus complicacicnes cardiovasculares se realiza desde hace varias décadas, sin embargo
ahora existe la preocupacion y el interés en preparar médicos cardidlogos que sean a su vez especialistas
en la utilizacién de tecnologia y de técnicas enfocada a al tratamiento ntervencionista para la reperfusién
coronaria siendo esta una terapia de primera eleccion a nivel mundial para el diagnédstico y en la mayoria de
los casos terapéutica de los pactentes con cardiopatia isquémica y algunas otras patologias no solo
cardiolégicas sino también vasculares.

dicha d&rea no sdlo requiere el conocimiento tedricc de un cardidlogo clinico en cuanto a sospecha
nostica, necesidad terapéutica vy el prondstico a corto y mediano plazo, sino que es importante el
sarrcllo  de habilidades manuales y el aprendizaje de técnicas de minima invasidon percutdnea con
omplicaciones generales meneres al 1% gue permita intervenir lesignes coronarias ¢ cardiologicas de otro
tipoy una tasa de éxito gque supera el 90%, con estancias hospitalarias mas cortas. Es por esto que este
tipo de técnicas requiere un proceso de aprendizaje protocolizado vy llevade de forma gradual per médicos
especialistas, y expertos en el drea, siendo esta la razon por la gue estas dos instituciones, realizan esta
propuesta del programa educativo del Curso de Alta Especialidad en Hemodinamia y Cardiclogia Intervencionista.

Que es imperabivo contribuir con la descentralizacién que domina este pais y gue frena el crecimiento de otras
regiones no solo desde el punto de vista econdmico sino cultural y tecnoldgico, sintiendo el deber vy la

existe o que es distinta a la de nuestros centros hospitalarios, asi como con necesidades y problemas
diferentes particulares a esta region del pais.

Que lograr la formacidén de profesionistas de ja mas alta calidad precisa que los programas educativos de las
especialidades meédicas fortalezcan los proceses de aprendizaje significativo mediante el desarrolio de
competencias profesionales integradas involucrando a los alumnes vy docentes en procesos de investigacidn y
extensidn en el drea del manejo integra!l del paciente con cardiopatia isquémica,

! obligacion de contribuir desde nuestra trinchera en el desarrcllo de |a regién, con la creacion  del Curso de
/' Alta Especialidad en Hemodinamia y Cardiclogra Intervencionista que permita la formacién de recursos
humanos con capacidad suficiente para resolver los problemas médicos que se suscitan hoy en diay que
hasta el momento todos ellos tienen que formarse fuera de fa region, con tecnologia probablemente que no

Que si bien es claro que las universidades deben cumplir con su mandato de investigar y producir conocimientos,
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XVI. Que la elaboracion del programa educativo del Curso de Alta Especialidad en Hemodinamica y Cardiologia
Intervencionista, surge de la necesidad de atender los principaies problemas de salud relacionados con las
cardiopatias gue no s6lc se trata de enfermedad arterial coronaria dicho sea de paso una de las primeras causas
de muerte en el mundo, sino también de patologias asociadas a cardiopatias reumaticas vy congenitas,
realizandose diagnosticos adecuados vy tratamiento en un porcentaje alto de los pacientes. Ademas nuestra
poblacién cada vez tiene una longevidad mayor siendo mas frecuente la necesidad de utilizar marcapasos
definitivos, en pablacién con enfermedades degenerativas del sistema de conduccidn.

XVII, Que el presente programa se disefa con la propuesta educativa del Centro Universitario de Ciencias de la Salud
con el enfoque de el Modelo Competencias Profesionales Integradas (MCPIL) de la Universidad de Guadalajara
{UdeG) en el campo de la Cardiclogia Intervencionista, respondiendo asi a los criterios de calidad que se exigen
en la formacion de 1os profesionales de la salud con altos indices competitivos dentro vy fuera del pais.

II. Que de acuerdo al Diario Oficial de la Federacion en relacién a los lineamientos que regulan la practica de la
cardiologia intervencionista en México, el Consejo de Salubridad General, conforme a lo dispuesto en el Articulo
30. fracciones VII, VIII, vy Articulo 60. fraccion I, asi como el 70 fracciones XI, XII y XIII de la Ley General de
Salud, Incluyendo también o referente a los articulos 25°, 269 y 279 fraccion I. y 5 fracciones IV, VIII, XII y XV
del Reglamento Interior del Consejo de Salubridad General, considerando que el articulo d4o. de la Constitucion
Politica de ios Estados Unidos Mexicanos otorga a cada persona el derecho a la proteccidon de la salud y que al
Consejo de Salubridad General le corresponde como autoridad sanitaria participar con la Secretaria de Salud en
el ambito de su competencia en la consolidacion y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud.

; IX.  Que en los términos de lo dispuesto por el articulo 3° de la Ley General de Salud Fraccidn I, 11, II bis, IX,X, XI,
'\ XII, X111, es materia de salubridad general: la promocidn de la formacion de recursos humanos para la salud; la
. informacién relativa a los servicios de salud; la educacion para la salud; la prevencion, orientacién, control y

vigilancia en materia de nutricidn. Considerando los siguientes criterios:

» Que cerca del 40% de muertes en nuestro pais estan relacionadas con la obesidad, diabetes, hipertensién
arterial e infarto al miocardio.

misién del programa académico del CURSO DE ALTA ESPECIALIDAD EN HEMODINAMIA Y CARDIOLOGIA
RVENCIONISTA es formar cardidlogo especialistas en la realizacién inicialmente de estudios diagnosticos
hgmediamicos vy angiograficos, asi como el entrenamiento en la utilizacion de la mas novedosa tecnologia
ntervencionista, asi como la toma correcta de decisiones basada en criterios médicos, humanos vy étices, para
la realizacién de multiples procedimientos intervencionistas terapéuticos, debido al desarrollo de la habilidad
técnica, asi como la prevencion y el tratamiento de las complicaciones en los diferentes escenarios de su practica
profesional con un alto grado de sentido humanistico y ético.

Que la vision es ser en el 2030 un programa educativo de vanguardia con reconocimiento nacional e
internacional que se manifieste en una alta competitividad de sus egresados, en la solucién de los problemas
cardioldgicos que requieran de Intervencidn percutdnea y que continue creciendo en la realizacion de técnicas
mas complejas y formacién de personal humano de primer nivel,

Que el objetive general dei programa es formar especialistas con capacidad para generar, comunicar, aplicar y
transmitir las habilidades y los conocimientos cientificos-tecnologicos, con valores éticos y maorales, cumpliendo
con las normas, reglas y regulaciones vigentes en Cardiologia Intervencionista tanto nacionales como
internacionales estableciendo liderazgo en la regidn occidente del pais en la atencidn de pacientes que requieran
tratamientos propios de la especialidad

Que se presentan |os objetivos particulares por areas de formacion y se agrega la de liderazgo como factor
fundamental en la formacion del Médico con un CURSO DE ALTA ESPECIALIDAD EN HEMODINAMIA Y
ARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA,

Identificar los pacientes que ne an de un diagnéstico por un método jnvasivoﬁe forma estricta,
|
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valorando riesgo beneficio de forma adecuada.

Realizar un diagnodstico confiable, capaz de orientar de forma apropiada el siguiente paso en el

tratamiento, ya sea médico, quirdrgico o intervencionista.

Realizar los procedimientos intervencionistas que sean enfccadeos a cada padecimiento, con un alto

desarrcllo técnico, capaz de identificar de forma precoz posibles complicaciones, porcentaje de éxito, y

cuando el procedimiento debe ser suspendido para pasara un siguiente paso.

Realizar Intervencién coronaria en todas sus modalidades, con el uso de tecnologia de alto nivel,

» Realizar intervencidn sobre la valvula mitral con la correcta indicacion, vy la visualizacion de complicaciones
posibles.

* Uso de dispositivos marcapasos dc forma adecuada con indicaciones claras y maximo aprovechamiento
de su tecnologia.

XXIV. Que el perfil profesional de ingreso, respecto a las competencias profesionales que debe poseer el aspirante

Conocimientos
« Conocimiento bdsico de la fisiopatologia cardiovascular.
 Ser un carditlogo clinico competente en el entendimiento de las distintas patologias cardiolégicas,
primeramente desde el punto de vista teorico.
» Conocimientos en procedimientos de cardiologia intervencionista.
Habilidades y Destrezas
» Aplicar asertivamente tos conocimientos de la fisiopatologia de las diferentes patologias cardioldgicas.
» Realizar con destreza los procedimientos de intervencionismo,
» Utilizar las técnicas de comunicacion oral y escrita, tanto para el manejo del paciente cardiépata, asi
como dentro del equipo multidisciplinar.
» Utilizar las diversas tecnologias para el desarrollo del conocimiento {TIC "s) en beneficio de su proceso de
formacién, investigacion y en su practica profesional.
« Aplicar técnicas de relaciones interperscnales y trabajo en equipo , tanto para el manejo del paciente
cardiépata, principalmente isquémice, asi como dentro del equipo multidisciplinar,
Formativos
+ Personalidad de liderazgo, capacidad de toma de decisiones y aceptacion de riesgos
+ Comportamiento ético, humanista y profesional.
» Compromiso de transmisién de conocimientos.
« Compromiso con la educacion continua y actualizacion.
s Practica profesional apegada a la normatividad y organismos certificadores/acreditadores vigentes.

XXV, Que perfil del egresado del CURSO DE ALTA ESPECIALIDAD EN HEMODINAMIA Y CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA posee las competencias para resolver los diferentes problemas cardiolégicos agudos vy
crgnigbs, realizar procedimientos diagndsticos conociendo vy utilizando tecnologia de vanguardia que apoye en la

de una adecuada decision terapéutica. Tiene la destreza manual y experiencia para realizar la terapia

tesaria; ademas de participar en los procesos de gestién vy educacion en el ambito de su competencia.

competencias medulares que debe poseer, se agrupan en:

*\ Competencias médico-intervencionistas propias de la especialidad,

»/ Competenclas de comunicacion, investigacion y educacién:
Identifica al paciente como ser humano y domina en forma profunda el campo del conocimiento del
paciente cardiopata y demuestra habilidad técnica para proveer cuidados apropiados y efectivos,
Orienta su practica profesional hacia la promocion de la salud y cuidados preventivos.
Comprende tanto los aspectos humanos como los aspectos cientificos de la medicina y mostrara empatia y
trate ético con sus pacientes y los familiares de éstos para explicar detalladamente et plan de tratamiento y
sus posibles consecuencias

« Demuestra en la practica cotidiana su compromiso con el aprendizaje y el analisis critico de la informacién
de las ciencias biomedicas, clinicas, epidemiologicas, sociales y de la conducta y su aplicaciéon al cuidado
del paciente cardidpata.

» Es respetuoso de | rsidad de caracteristicas, culturas y preferencias de sus pacientes y su entornc en

™
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el cumplimiento de sus principios éticos.

= Actia con respeto a las normas institucionales en su practica profesional.

« Investiga y evalla los resultados de su propia practica de la medicina, incorporande nueva evidencia
cientifica y avances en su practica profesional.

» Disposicion para el trabajo multidisciplinario e identifica la necesidad de asistencia de otros profesionales
de la salud, para complementar las limitaciones de su propia practica.

= Posee habilidades para la comunicacidn formal e informal que le permita el intercambio efectivo y
respetuoso con los pacientes y sus familiares, asi como, en las relaciones productivas con otros
profesionales de la salud.

« Desarrolla competencias en la comunicacidn para la socializacion de la produccién cientifica.

« Posee competencias para participar responsablemente en |05 procesos de educacidén en la formacidén de
nuevas generaciones en grupos interdisciplinario.

= Competencias Profesionales Integradas que le permiten al egresado de esta Especialidad ser altamente
competitivo en el ambito nacional e internacional.

» Competencias Profesionales Integradas para promover, prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar los
problemas propios de les pacientes.

Posee los saberes tecricos practicos y formativos para la toma de decisiones opoertunas para cada caso, en la
atencion integral del paciente cardiopata como parte de su practica profesional.

« (Comprende la funcionalidad de los sistemas: Endocrmno, Cardiovascular, Respiratoric, reconoce la
normalidad y sus alteraciones funcionales.

» diagnostico apropiado de la discapacidad parcial o total, transitoria o permanente, Endocrine,
Cardiovascular, Respiratorio y establece la terapeutica correcta en cada caso.

» Detecta las repercusiones funcionales y psicosociales que produce la mala atencién de una patologla
cardiovascular que puede incluso costar la vida del paciente de forma subita, e interactia con otros
profesionales para ofrecer al enfermo una atencidén ntegral y holistica.

e« Comprende los métodos, técnicas y modalidades de la cardiclogia intervencionista para favorecer ia
reintegracidn del paciente a sus actividades normales.

« Comprende y aplica los conocimientos adquiridos de las diferentes disciplinas especializantes, brindando
atencidon e informacicn al individuo y su familia, con  ética, sentido de responsabilidad y compromiso,
para la integracién del individuo a su entorno bio psice soctal mejorando su calidad de vida.

¢ Detecta factores de riesgo en pacientes con cardiopatias de alto riesgo principalmente en isquémicos con
lesigrnes complejas, implementa accicnes de prevencién en sus espacios de practica profesicnal con

hvestigacion que le permitan sustentar nuevas propucstas de atencién aplicables en este campo, con un
sentido de responsabilidad y honestidad, comprometiéndose con un constante crecimiento profesional en
beneficio de su sociedad.

Define claramente sus limitaciones profesionales para apoyarse en otros profesionales para la atencién
integral del paciente.

s un experto en la elaboracidn de historias clinicas como base imprescindible en el manejo asertivo del
aciente con cualquier tipe de cardiopatia ya sea i1squémica, reumatica, idiopaticay congénita

petencias Profesionales Integradas para participar en los procesos de gestion y educacion:
Comprende y aplica los saberes tedrico-practices de la administracidon de las Instituciones de Salud,
respetando los principios ético-normativos que impactan en el ejercicio profesional donde participa en el
disefio organizacional para incrementar la calidad y eficiencia de los servicios que presta a los individuos
con discapacidad.

Disefiar, realizar o colaborar en programas educacionales dirigidos a su propio desarrollo profesional, al
equipo de salud del que forma parte y a los pacientes a su cargo y sus familiares.

~» Es un profesional interesado en los procesos de investigacion para la bisqueda permanente del nuevo
. conocimiento para innovar en forma permanente su practica profesional.

/ Participa v s volucra con responsabilidad en los procesos edwrma!es e informales en la
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educacién det individuo, familia y comunidad, asi como, en la formacidn de nuevos profesionistas del area
de las ciencias de la salud.

Estas competencias le facilitaran la movilidad profesional en el ambito nacicnal e internacional en la busqueda
permanente de la perfeccidn de su ejercicio profesional en el campo de la cardiologia intervencionista,

XXVI. Que el Consejo de Divisidn de Disciplinas Clinicas, aprobé el programa educative de la CURSO DE ALTA
ESPECIALIDAD EN HEMODINAMIA Y CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA.

En razén de lo antes expuesto, estas Comisiones Permanentes de Educacién y de Hacienda, han encontrado
elementos gue justifican suficientemente los motivos referideos y

CONSIDERANDO

I. Que de acuerde con el articulo 22 de su Ley Organica, la Universidad de Guadalajara adoptard e! modelo de Red
para organizar sus actividades académicas y administrativas. Esta estructura se sustentard en Departamentos
agrupadoes en Divisiones, para el nivel superior.

IT, Que en el marco previsto por la fraccién IV de! articulo 52 de la Ley Organica ¥ en congruencia, la fraccidon 1 del
articulo 116 del Estatuto General de la Universidad de Guadalajara, corresponde a los Consejos de Centro
Universitario aprobar los planes de estudio y programas de docencia investigacion, difusion y servicio social del
Centro, de acuerdo con los lineamientos generales aplicables; asi como dictar normas y disposiciones particulares
sobre la creacidén, transformacién y supresidon de programas para la fermaciéon de profesionales medios,
profesionistas y graduados, respectivamente.

I. Que la Comisién Permanente de Educacion del Consejo del Centro Universitaric de Ciencias de la Salud tiene
atribuciones de proponer ias medidas necesarias para el perfeccionamiente de los programas educativos, las
normas pedagdgicas y las bases especificas sobre la direcaién, organizacion y administracién académica en el
Centro Universitario, en {os términos previstos por los articulos 8 y 9 fracciones 1 y 111 del Estatuto Organico de
este Centro Universitario.

Que corresponde al Consejo Universitario de este Centro aprobar los programas de posgrados propuestos por sus
Consejos Divisionales, conforme a lo dispuesto por el numeral 14 del Reglamento de General de Planes de
Estudio,

base a las fracciones [11 y V del articulo 54 de la Ley Organica, corresponde al Rector del Centro Ejecutar
Zuerdos del Consejo de Centro asi como promover todo lo que tienda al mejoramiento técnico, académico y
imonial del Centro Universitario.

Que en terminos de los articulos 3 y 4 del Estatuto Organico del Centro Universitario de Ciencias de ia Salud,
existen en este Centro las Divisiones de Disciplinas Basicas para la Saiud; de Disciplinas Clinicas; y de Disciplinas
para el Desarrcllo, Promocion y Preservacion de la Salud.

e el Consejo Divisional como drgano de gobierno de |a Division tiene, atribusdas por la fraccién 11 del articulo 61
d la Ley Orgdanica y por el 138 fraccion 1 del Estatuto General, las funciones de sancionar y proponer al Consejo
de Centro Ja creacidn, supresion o modificacién de programas de posgrade de (a Division.

(Jue conforme lo previenen la fraccidon 1 del numeral 141 asi como lo dispuesto por el articulo 142 del Estatuto General,
Director de Divisién tiene entre sus funciones el promover y apoyar los procesos para la creacion, modificacion o
upresién de planes y programas curriculares en los gue intervenga su Division, y el Secretario de la misma, las de
auxiliar al Director de Diwision, llevar a cabo sus determinaciones y las gque le encomiende el Consejo Divisional,

X. Que por su parte los Colegios Departamentales tienen atribuciones para el disefio, ejecucion y evaluacién de
-~ planes y programas académicgs, y tienen la atribucion de elaborar propuestas de creacion, modificaciéon o
/7 upresion de planes y amas docentes, de investigacion y difusién en los téyys de los articulos 64 y 65

de Alta Especialidad #n Hemodinamia y Cardl ¢ Encicmsta
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fraccion II de la Ley Qrganica y 145 fraccién VI del Estatuto General,

En virtud de lo anteriormente expuesto y con base en los articulos 1, 5 fraccion 1, 6 fraccidn 111, 22, 23, 24, 50,
52 fraccion IV y 54 fraccion 111 de la Ley Qrganica de la Universidad de Guadalajara ; el 116 fraccion I de su
Estatuto General, asi como por los numerales 2, 5 fraccidn 1 y 9 fraccion 1 del Estatuto Organico del Centro
Universitario de Cienctas de la Salud, y los articulos 4 y 14 del Reglamento General de Planes de Estudios, es que
estas Comisiones estiman pertinente presentar la propuesta de creacion de la CURSO DE ALTA ESPECIALIDAD EN
HEMODINAMIA Y CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA y al efecto proponen los siguientes:

RESOLUTIVOS

PRIMERO.- Se aprueba la creacidon del programa educativo, con enfoque a las competencias profesionales
integradas de |la CURSO DE ALTA ESPECIALIDAD EN HEMODINAMIA Y CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA a partir de! ciclo escolar 2008 A, proveniente del Departamento de Clinicas Médicas de la
Divisién de Disciplinas Clinicas de este Centro Universitario de Ciencias de la Salud. Se aprueba el proyecto de
creacion del Curso de Alta Especialidad que describe de manera amplia sus fundamentos, objetivos, estructura,
contenidos y forma de organizacién, documento que se anexa al presente dictamen como parte integrante del
mismo y que se tiene aqui por reproducido en todas sus partes como si a 1a letra se insertase.

SEGUNDO.- El programa educativo de la CURSQ DE ALTA ESPECIALIDAD EN HEMODINAMIA Y CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA tiene las dreas de formacidn, carga horaria y créditos siguientes:

ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS

DISTRIBUCION DE HORAS*
AREAS DE FORMACION HORAS / CREDITOS/ i
SEMANA SEMANA Précti Practi
Teoria ractica ractica Total heras
! clutor shtutor
ESPECIALIZANTE OBLIGATORIA o 15 0 o
ATENCION MEDICA 55 343 55
_BASICA PARTICULAR OBLIGATORIA 3 018 4 2 0
/] INVESTIGACION MEDICA 3
BASICA PARTICULAR OBLIGATORIA 5 015 | 1 | 0 2
/ EDUCACION MEDICA 2 ‘
H
// TOTALES 60 375 | v a3 0 60
TOTAL DE GREDITOS POR ARO 180 B
AREA DE FORMACION: ESPECIALIZANTE OBLIGATORIA
ATENCION MEDICA 1 {48 SEMANAS)
: ‘l Tip;: De Total Total De Horas Pre
Unidades De Aprendizaje i Clave De Practicas Créditoe .
i Curso | Horas Tedricas oI SIT Requisios
- — T I
Mangjo de ta Radiacion cL L 300 5 315 0 20
Uso adecuado del medio de contraste, diferentes
tipo y complicaciones . C_L L 320 a 318 o 2
Compiicaciones y Uso Optimo de Terapa médica
| conjunta cL L 288 8 289 0 18
Abordaje Percutaneo por diferentes vias de acceso CL L 95 5 a0 0 ;]
Medicion de presipneg Intracqvitaras norrmates, cL L 112 a7 a5 a 7
anprmales e implicaciones climicas i
jografia Corenana y Ventricutograma cL L 336 7 329 0 y
Angs Iraﬁas de Aorta, Pulmonar y Ramas cL L 162 4 188 0 12
Perifgricas .
E)éuacmn de la Funoidn sistolica y diastalica CL L 324 5 315 0 20
———
——
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Unidades De Aprendizaje Clave TipoDe | Total T Total De Horas Créditos Pre
Técnicas de Imagen Intravascutar T e L g4 17 10 54 0 4
Biopsia Endo miocardica CL L 32 2 30 0 2
Baldn de Contra pulsacion Intra Adrtico CL L 32 2 30 0 2
Angioplastia Coronaria Percutanea CL L 336 18 318 0 21
Trabajo De Atencién Medica W 182 0 1482 o 12
Total 2640 95 | 2544 9 165
Atencién Médica II
Tipode | TOHI [ " Totaldehoras T T Pre
Unidades de aprendizaje | Clave de i . Practicas Crédilos L
H Curso horas | Tedricas cht Sit Requisitos
Intervencionismo coronanc cL L sz 1 112 240 0 22
Aterotomnia Coronaria, Trombectomia y Proteccton
de Emboiismos i N U A 0 7
Slent Coronancs No Medicados CL L 176 iz 144 0 11
: — [, _I i PR W -
Slenl Coronanos Medicados CL L 352 112 240 0 22
Lesiones de Tronco Coronaro lzquierdo CL ¢ a8 1% =14) a 5]
Lesiones de Blfurc.acmnes CL L 208 24 184 a 13
Fendmena de No Rellyio cL L 112 27 a5 ad v
| Lesiones Cronicas CL L 208 G4 144 o] 13
S Tarapia Perculansa de enfermedades Valvulares CL L 132 72 120 0 12
Terapia para cardiopatias congénitas en el Adulle cL L 182 72 12¢ 1] 12
Dispositives Amplatzer cL L % 15 80 o s
Sislerna de Aspiracion de Trombos CL L 95 16 a0 G g
Andlisis de Curvas de funcidn Ventricular CL L 208 24 184 O 13
Trabajo de Atencion Médica CL L 240 i 204 0 15
Y Total 2640 542 2088 0 165
Are% ormacion: Basico particular obligatoria
A
Igvestigacion Médica
T N Total de Horas
. I Tipo de Total de . T n . Pre
Unidades de aprendizaje Clave Curso Horas Tedricas | Practicas Créditos Requisitos
i CIT SIT
! Decontologia de la investigacidn inédica CT 144 48 a6 g
/ Comunicacién de la nvestigaciin medica cT 144 48 96 ]
/ TOTAL , 268 96 192 18
Educacion Médica
co Total de Horas
. o Tipo de Total de - . Pre
Unidades de aprendizaje Clave Curso Horas Tedricas Practicas Créditos Requisitos
[ 5T
Educaciin |
) Disefios de pro ramas de educacion para la s 96 4B 32 16 &
| salwd 7 0N b
—_ Educacig
ya T Ejecucith y evalua de programas de S 96 8
duca 6n para la sflud -t . ) 48 32 16
/ Total 192 9% | 54 32 12
h % T_—‘
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TERCERO.~ Los requisitos de ingresc a la CURSO DE ALTA ESPECIALIDAD EN HEMODINAMIA Y CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA, ademas de los previstos por la normatividad universitaria vigente, son los siguientes.

1. Ser Especialista en Cardiclogia.

2, Tener entrenamiento en procedimientos de hemodindmica

3. Presentar carta compromiso para dedicar tiempo exclusivo a la Especialidad.

4, Contar con buena salud fisica y mental, avalado con certificado de salud de los servicios de salud
institucionales.

5. Hablar, leer y escribir inglés en un 90%.

6. En caso de ser extranjero, contar con la forma migratoria correspondiente y la respectiva homologacién

de sus estudios por la Universidad de Guadalajara.

7. Cumplir con los criterios normativos de ingreso de la Universidad de Guadalajara y de la unidad
hospitalaria donde se imparta el curso.

8. Aprobar la evaluacion de aptitudes y actitudes,

S. Aprobar la entrevista con el Coordinador del programa.

CUARTO.- Los requisitos de permanencia, ademas de los establecidos por la normatividad universitaria vigente,
son los siguientes:

Dedicarse de tiempo exclusivo a sus estudios.

Cumplir con el total de sus actividades académicas asistenciales.

Estar al corriente de sus pagos con la Universidad de Guadalajara.

Aprobar los exdamenes que apliquen la unidad hospitalaria en la que se imparta y 10s que administre el
Centro Universitario de Ciencias de la Salud.

Presentar y aprobar examen anual de conocimientos aplicados por el Centro Universitario de Ciencias de
la Salud a través de la Junta Académica de! Curso de Alta Especialidad.

6. Tener un promedio minimo de BQ por ciclo escolar. (Capitulo I1I, articulo 65 de la Evaluactdn vy
Calificacién, Reglamento General de Posgrado de la Universidad de Guadalajara).

LS PL N

un

QUINTO.- Los reguisitos de egreso, ademas de los establecidos por la normatividad universitaria vigente, son los ’S

siguientes: &
[

1. Cubrir la totalidad de los créditos del correspondiente plan de estudics.
. 2. Aprobar el examen general de conocimientos del Curso de Alta Especialidad, admimstrado por la
Y Coordinacién de Especialidades del Centro Universitario.

3. Obtener la aprobacion de la defensa del trabajo de tesis.

No acreditar una unidad de aprendizaje
Presentar un promedio menor de 80 en algun ciclo académico durante todo el programa.

establecido por la Universidad de Guadalajara tanto para estudiantes nacionales y estudiantes extranjeros. Para
abyir una promocion del programa, el maxtmo y el minimo de alumnos serd el nimero de plazas que se autoricen
ada unidad ftalaria en la que se imparta.
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OCTAVO.- Faclltese al Rector del Centro Universitario de Ciencias de la Salud para que con las atribuciones que
le confiere el articulo 54 de la Ley Crganica en su fraccién 1, y en cumplimiento de las funciones que le asigna el
articulo 120 del Estatuto General de la Universidad de Guadalalara en su fraccidn V, remita este dictamen como
una resolucién del maximo érgano de gobierno del Centro Universitario de Ciencias de la Salud y a su vez la
presente ante el Consejo General Universitario, para su aprobacién,

ATENTAMENTE
“PIENSA Y TRABAJA”
Guadalajara, Ja 0 de 2012
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El Presidente del Consejo menciona que en la sesdn antenos s presentd esla modificacidn y se hcieron una serie de
consideraciones 2l mismo v se suqind que se lnoera Ut anahss cel impaclo adrumstrativo- financiera gue los cambios
originalmente propuestos tendrian al pian modficade, “emendn i@ moresion gue la propuesta anternior tenia elementos
todavia no contemplades en 1a normatvidad wniversitara wigente y gue eran elementos que  en su momento fueron
mncorparades 2 algqunas provectos de nuevos planes de estudwos denvado del trabalo gue la Coordinacian General
Académica en su momento emprendis al wntenor de la red an o gue originalmeante esta Coordinacion habia liamado
reforma curnicllar v gue no tenia todavia une completa defimicidr constituconal par 1o que se decidid que para el caso de
muchos programas gue estaban a punto de acreditarse o re-armeditarse v que une de Ios aspectos fundamentales de
mdicadores para su evaluacon es el tener wn plan de estudios actualizade, en esa oportunidad se comentd se apegaran a
12 normatvidad universitara vigente, aue na nodia Nacerse una modificacdn a la malla curncular establecida come tal en
la normatividad vigente y gque tampocn se podia ulihzar ot-o sisteme de créditos acadérucos vy que adicional al analisis
administrativo-financiero dal programa, parbcula-mente coclanns que un excese currcular fuera repressntarnos Un
mpacto ¥ aue no se pudiorg en sy ormomento cuomplimentsr y gua tovicran las Comisiones 4 bien revisar 2l programa. Es
asi como esta revision 5@ realiza v surge esta nueva propucsta de modifcaciin cal nlan de estudics y en comuntd con una
transformacion de técmicas acaderuons de' area de enfermena a profesures do carrera sin rdpacto econdico para la
mstitucidon vy que en estos momanics esta en proceso en @ adrimistracion central, €303 dos indicadores nos pueden
representar la oportunidad de que el Consejn tarrespondiants verga a nvaluar para su re-acreditacion a esta carrera de
Licenclatura en Enfermeria. Con estos antecedents surge este ruova propuecsta, poméndolo a

la conuderacion de los sefiores Consgjeros el dictamen de referenca ¥ pregunta st os de aorobarse o hubicra algdan
comentano al msmo.

La Mtra. Laura Margarita Padilla Gutiérrez marifiasta cue lo sarprende, v sin faltar 6 respeto a este Conselo, valver a
presentar este provecto a este H Consolo, ‘¢ qua s¢ nakia quecads en la sesion de marzo 30 de que no nada mas se
reqresara a Comisiones, si o gue fambien se pasara a #2s Divisones pzra gue ellas la dieran a conoger a los
Departamentos invelucrades, oorque independiente goe hove una estructora de rad que esta trabajando un provecto de
reforma curricufar, independientemecte e haya vna red de Centros Umversilanos que lleven a cabo esta carrera v que
vene a sus coordmaderes, con tado respoeto nincuta de estas coard-nado-as de toda [a red que tienen area de enfermeria
tienen la estatura académwa, pedagogica, discphnar v orofesional para deor esto es 1o que se va a hacer en toda la red,
cuantos profesores estdn involucrados para ooerar oste arograma, cuantos Departarentos estdn siendo afectados y
cuantas generaciones. La Comisian de Educacidn yva wio este prayecto, ya lo analizd, va vio que no es una modificacidn
que es un nueva plan de esfudio, ©s lo de menos estdn de acuerdo sl os nNecesario que haya un cambig, ya vio gue
tenemos un arca optativa gue tiene que cursacse en 12 créditos v gue no hay mas, ya vieran los térrrunos on gue se estan
manifestando las unidades de aprendhzaje gue no bener gee ver nada a mivel nacional, cdme quieren gue se PIense en
tener un intercarmbio, come quieren que se pienss aue se puedan tener alumnos en otro jado, s se estan haciendo cosas
giue no estdn dentro del ambite nacional muche menos intermacional, tambien es importante que no se tengan tantos
olanes de estudio en enferimeria, que se deberia tener salo uno, ahora bien quénes son los encargados de decidir s1 este
proyecto se lleva a cabo o no, agqui se hacen unos comantanos y s2 llaga 2 un acuerdo, donde estd el sequmianto de ese
acuerdo, donde estd ese trabajo, este proyeclo o ccnoce el comité curricular no, lo conoce e Departamento de

Enfermeria Clinica no, porguc ric s ha ctado a eliz v al resoonsable o represeniante de su Departamento a dicho cuerpo
colegiado.

El Presidente de! Consejo expresa que de ninguna maners, mi ¢ Conselo m ofra instancia de este Centro Universitario
tiene 1a pretension de obwviar v desatender las opiriores de cuienes deban gpinar ¥y mucho menos Jesalender a la
normatividad gue debe estar apegada los privapuas derocraticos del Centro Universitano y de toda red universitaria,
definttivamente no ha tampoco ningun drismo de impssicion “nalmente el tema es predominantemente académico y s la
voz del Departamento gue la Mtra. Padilla representa hace énfasis en no naber sido suficientemente tomado en
consideracion para opmar al respecto de este contenido, gue po- certo evidentamente fue trabajado de manara conjunta
por las Comisiones de Fducacidn y Hacenda ¥ supone que @ su mamento tuvo algin nivel de contacto con el comité
curricular, pere dehnitivamente s la Mtra, Parlla conside-a que no fue o suficientemente intenso para que tUviera come
traduccrdn el gue las opiruones verlas ¢n este caso par ol Deportamentn gue representa estén plasmadas en este
dictamean y que en su momento tenga correspondencia con ia dindmica acadamica que tiene la enfermeria en este pais, su
exnpresion puntual es que en esta seson de Consen se poece vo'ver a llegar o 1a determinacidn de que se vuelva a revisar
por parte del comité currizular, no le ve n:ngldn problema, debe de tener la dirdmica de Centro Universitang, sugiere gue
on vista de esta expresion si las Comisenes de Haoends v Educaodn ticnen haber considerar el que ocurra una sesion de
trabajo con el propio comité curnicuiar adelante, el sefialamients es muy puntual, directo v claro, en términos de que el

camité curricular no fue considerado para cstos campios, sa e Gpintde diferente de los integrantes de este Consejo no
hay mconveniente en llevar a cabo dicha sesion,

Igualmente indica gue el Secrotano dei Conse)e sefigia flue en la sesig
respecto a este programa académsco se aco-dd: “ef Fres|dente def (o
prevalece y es undnwme es quc se regrese el dictamen’
estas comisiones ademds dol andlises acadamico hagan wun

1 extracrdinana del 30 de marzo de 2012 v con
g10 menciong que con fa anterior ia propucsta que

Actaode la Sesian bt rasdaasp o
B Conseic de Centrn oweresitare, e Cenens 4o foctal 1
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Rector del Centro Umvearsiiang llevarla como un gemplo ai Conscjo de Rectares para gue con el wmpacto financiero gue
por 1o menaos este programea significa ef Consejo de Rectoros convocando 3 un cuerpo técnico de apoyo determine fo que
podrfa scr el inpacto fnanciera sara toda la red y para lodlss fos programas que ostdn en este proyecto de actuahzacion
curricular, no solo para este programa y en wista de que inciusn algunas programas educativas, especificarmente en aste
caso ef de la Licenciatura en Fnfarmeria viencn trabajands para sy re-acreditacion, y ung de los indicadores es [a revisrdn
curricufar para que sc tenga hsta esta rewisidn que se hace dosde el punto de wista académico al programa vy s2
cumphmente también este mdicador -- Par lo antencr ¢! i endonte del Cansejo pregunta a fos seffores consejeros s és de
dprobarse 13 propuesta de reqrosar & Comistanes el dictamen mediante el cual se propone 13 reestructuracion del plan de
estudios da (a3 Licencmatura en Eifarmeris. Se aprusba en Voracdn ecandauca y por Jnammidad de votos 13 propuesta
presentada.

El Secretario del Consejo continda, por o fanto la irstruccicn de este Conseyo fue gue el dictamen fuera remibido a
Comisiones no al Cormuté Curricular.

La Mtra, Laura Margarita Padilla Gutiérrez senala cue ¢l hecho de megresarlo a comisiones no era sclamente para ver
el nmpacto, como ol Dr. Andrade (o nabia sefaiado, tante en lo académico como ¢n o ccondmico, era tambign porque o
sefiald en ese momento de que o se habia socializado v ne nada mas eila 1o dijo, vanos comentaron que no o conocian,
volvertos a 1o misma, la situacicn como ella lo dije era el nroceso de cdmo so habian Hevado las cosas, s1 asi o vamos a
trabajar de acuerdo adelante, auncue no £ste de acuerdo, pero siic vamos hacer comn debe de hacerse y como hasta
ahora se ha Hevado a cabo todo el procese oo esle Centro Universtano debe snroializarse nds, sobre todo aguellas
persohnas que 1o van a lievar.

£ Presidente del Consejo cxprasa que & animo ae la admimst-acon de este Cantro Uriversitara ha sida siempre el de
ia buena comunicacion ertre ias mstancias que tienen Un a-biko de rompelencia en cdalguer decision del Centro
Universitario, esa buena comunicacidn as la que ha gencrads 2 este Centre Universitario las caracteristicas de ser un
Centro innovador, reconoado, no sélo al snteror da o red criversitara s no 8 todos los niveles ¥y en singldn momenta,
insiste, ha sido el anrmo el de exchur una opinicn o una sore de gpinienas parncularmente en Un programa gue biene
convergencia en varios Departamentes v es Lol 2l cass de este programa que rmpacla a muchoes Departamentos vy que
recibe correspondencia acadernca y orocesal de muchos de ellos. Cree cuc muchas de las observaciones hechias durante
la sesion antenor tuvieron como consecuencia un trabajo inlerso de parte de las Comisiones de Educacidn y de Hacienda
y de nueva cuenta si hay Departarentos cue del-gron haber sido consutados v gue deberiun haber emitido una opinicn
adicional y esto nu se refleja el dia de hoy, solicda al pleno el Conseju y COMC consecuencia de esta propussta, se
prograrme una nueva sesion oxtraordinana a la brevedad porque no os conventente que algo que es tan rmportante para
un Cenfro como este y que es la acreditacion de un programa educabivo tenga retraso v menos traténdose el programa de
la Licenciatura en Enfermeria, £n concles:dn 1a propucsta €5 que este diclamen de nueva cuenta so regrese en COMISIoNEs
v que de forma inmediata estas Comisionas trabajen con el comté curricular v que se escuchen esas opinignes y que de
manera expedita, rapida y con € animo propositive vy estrictarnente construchive se llegue el mejor dictamen que
concentre esas opinicnes y gue se esté presentado de nueva cuante en una sesian exlraordinaria de Consejo de Centro a
la brevedad vy lograr el principal objelivo que es Iz acreditacian de la carrera. Dicha propuesta la pone a fa consideracién
de Ios sefores Conseleros.

El Dr. Victor Lara Vélez manificsta que es prudente que como ~wembro de la Comision de Educacidn se hagan dos
puntualizaciones importantes n relacion at dictamen que loyd 2l Secretano en raydn ce que se regreso a Comisiones, se
recibio el documento, se biro un trabajo de rovisidn v se reconoce que la omision fue no haber salicitado la firma de aval
gel Departamento, y considera que la estructira era como plant=d o comite curricular y se cansideraron observaciones
muy puntuales y en cl momento de la discusion que estd propamenda ol sefor Rector se pueden manifestar los arreglos y
las propucstas de resolucion que se hiciercn g la wogrdinadora de la Licenoatura en Enfermeria en razon directa de las
observactanes que hacia la Conuisian de Educacion, y sefala que estdn en camino, y no 560 la carrera de Licenciatura en
Enferrneria, wienen los olros programas académicos vy es muy importante hacor una estructura de programeacion de
trabajo para que io siguicntes progremas acdd£imos que tenga la necesidad de revisidn y actualizacidn  tener una
estructura bien definida de linearmientos particulargs que partan de la Cormiston de Educacion para que pudieran ser
expeditos v No se [engd Lna $esion curng esta que so estd fariendy,

El Mtro. Vicente Teofilo Munoz Fernandez agr-ega ¢o¢ 25 corvemiente gue se establociera que ng solemente fiene que
pasar a las Comizsiones y al comite curnicular sino recardar que estas modificaciones debe estar apegadas a la

normatividad v considera que deben tener 2 anrobacion de los Co'a2gios Departamentzles en comunte con ¢l comité
currigular.

El Dr. Jaime Andrade Villanueva comenla que on relacig

£ con layacreditacign de los programas, propong gue debe de

convocarse a un foro sobre 13s atnibucicnes que tenendios comitys acrediadores de las carreras, gue no puede ser

posible desde su punto de vista, que se estén pasando g autonorda de las universidades, perque dicen que se hiene que

modificar el plan de estudios caso contrario no e acredito, aqurexiste todc un trabajo colegiado v ellos sestonan en un
! ;
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salon de un hotel v le dicen a la unwversidad tienes que modificar el plan de estudios, cree que se estan tomando
atribuciones que no les competen y que si bien hay indicadores, considera que los acreditadores ni en sus proplas
universidades aplican estos criterios, en Ciudad Guzman ya tuvieron &l proceso de acreditacion y a los acreditadores solo
las ensefiaron evidencia de la modificacion del plan y fue suficiente para cumplir con el requisito.

El Presidente del Consejo menciona que prefiere gue se siga la ruta correcta, la ruta normabiva y reiterarle al pleno del
Consejo lo siguiente: la comunicacidn, los procesos democraticos, el debale de ideas la participacion colegiada, todo eso
en este Centro, en la Universidad de Guadalajara, en la unmversidad publica deben ser factores fundamentales de
vanguardismo y particularmente debe ser factores fundamentales de desarrollo nstifucional, si la Mtra. Padilla esta
haciendo esta expresion la estd haciendo en su Justo derecho, es su expresion es la que siente legihma vy este Consejo
pone la debida atencidn a ese comentario, todavia no ha preguntado a ningin miembro de la Comisidn, esta la
coordinadora de la carrera en asta sesidn, no lo ha hecho porque tampoco llama a la civilidad la polémica plblica v pide
gue con el debido respeto a todos los actores gue intervienen en una decision institucional de este tamafio se den la
debida oportunidad que con la ruta gue éi ha sugerido se haga con los tiempos convenientes para gue ya no ftarde ef
proceso de evaluacidn para la acreditacidn, perc que sc lenga la omnigon del comité curricular v con ello gueden
satisfachas las inguietudes y por lo tanto insiste la comunicacion que debe prevalecer en este Centro para la mejor toma
de decisiones, porque habra quien piense al plenc de aste Consejo por que no todo se plancha antes de llegar, insiste, al
plenc, lo mas conveniente es que la comunicacion haga que Yeguen las cosas relativamente discubidas para su aprobacion
y para que el debate esté dentro de un rango permisibie, es parle de la vida universitaria ¥ eso no le hace sentir que
demerite en términos de autoridad, al contrario es mucho mas lamentable el autoritarismo gue el debate de ideas. Las
cosas se hablan con esa clandad v 105 que 1o conocen de manera personal saben que es concordante con lo que ha sido su
desempeno personal y profesional. Repite la propuesta, consulta de la Comisiones con el comité curricular, un dictamen
consensuado, de nueva cuenta presentadu en un Consejo extragrdinario gue se apeguc a los tiempos que cste Centro
Universitano estime convenante para que ocurra la cvaluacion de una carrera tan importante como o es la carrera de
Licencialura en Enfermeria.

En Presidente del Cansejo somete a votaciin del plenc la anlerior propuesta y pregunta si ¢s de aprobarse. Se aprueba
en votracion econdmica y por unanimidad de votos,

Dictamen No. 74072012 mediante e cual se aprucha la creacion del CURSO DE ALTA ESPECIALIDAD EN
HEMODINAMIA Y CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA a partir del ciclo escolar 2008 A, proveniente del
Departamento de Clinicas Mcdicas, Divisidn de Disaplinas Clinicas

El Secretario del Consejo da lectura al dictamen de la creacién del Cursg de Alta Especiahdad en Hemodinamia vy
Cardiclogia Tntervencionista.

El Presidente del Consejo pane a 1a consideracion de 105 sefiores consejeros del dictamen anterior y pregunta si hubiera
algdn comentario U observacién al respecto

El Dr. Roque Quintanilla Montoya comenta, dice que es un Curso de Alta Espectalidad y pregunta si existe en la
normatividad una nomenclatura para clasificar alta, media v baja especialidad; dice que hay que aprobar la entrevista con
&l coordinador del programa y podria guedar 2 subjetividad es mejor que gueda a un cuerpo colegiado a2 un grupo de
personas gue determinara caracteristicas de esa entrevista y dice que puede darse de baja si presenta una conducta
inadecuada, esto es tan ambiguo que todo puede caber y nunca haber la certeza para ver si es dado de baja 0 no. Cree
que son detalles que deben ser precisados de manera importante st no se tendra una discusidn como en aguella ocasion

con un alumno de medicina gue tenia tercera o cuarta oportunidad cen una conducta irregular que no se podia determinar
gué pasaba.

B! Presidente del Consejo menciona que tiene que ver ¢on una nomenclatura nacional y cuando hace referencia a la
Alla Especialidad es precisamente porque el prerreguisito en todos los cursos de alta especialidad siempre serda un
especialidad troncal o incluso una sub-especialidad vy que tampoco en la nomenclatura de CIFRHS existe las sub-
especialidades, para frnes de nomenclatura todas son especialidades incluyendo las cinco troncales y las sub-
especialidades de las mismas, pero para estos cursos de alta especialidad habitualmente el prerrequisito es el contar con
una especialidad y gue en este caso se estd hablando de cardiologia y por esa razon ta nomenclatura de la alta
especiaidad quea si estd validada en el ambito no sdlo univarsitario 51 no nacional.

El Dr. Jaime Andrade Villanueva expone que con referencia el término de alta especialidad si existe, por ejemplo
tenemos endoscopia, colposcopia, son programas de alta especialidad y asi cstan en la CIFRHS, de hecho este programa
se tratd de meter como especialidad y el sefior Rector ha estado haciendo gestiones para que en un futurg sea una
especialidad; en cuanto a la entrevista en todos los programas de especialidades madicas existen entrevistas de [os
alumnos con 103 coordinadores de los programas, pero come en todas las maestrias y doctorados v estd contemplado en
el propio dictamen existe una junta académica y es gquien determina los perfiles de todos los aspirantes vy son los que
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determinan el ingreso; on cuanto al punte que dce puede darse de baja sf prasenta una conducta inadecusada, todos 1os
dictamenes o llevan y consiste en que no “enga un co-ducta ¢éhica, gue no tenga un trato adecuado con el paciente que
deje de acudir a sus achwidades profesionales, que no cumola con el reg'amento de los unidades hospitalarias, falta de
respeto al jefe inmediato, la conducta adecudde os muy ampha, pera ficne gque ver con aspecto eticos y asistenciales
hacia el interior de la unidad hospitalara v con s orapios paclentes y companerns de trabajo,

El Presidente del Consejo menciona gue 1 genenco rde sse parrafo que Trecuetemente se encuentra y cas: siempre en
los dictamenes remite, de forma gengérica, a los aspectos normativos fanto universitanios como de las sedes hospitalarias
que estan escritos y seria redundante tener que referenciarios de manera expliata de en cada dictamen, priensa que una
manera de ser mas especifico y refiriéndose a conducias imapropiadas previstos en los reglamentos tanto de la institucidn
sede, clinica v los establecidos por le normatvidad umversitana.

El Dr. Roque Quintanilla Montoya indica que es 'mmportante tener esa pertinencia para que ¢l alumno tenga
conocimiento de cuando es5ta on esa cordcicn de nzsgo.

El Dr. Rodrigo Ramos ZORiga, mManciona que o5 conyerents aue se haga -ofcrenca a un codigoe de conducta que se
encuentra ya bwen establecido aue es 2] CHigo de Conducta de Etica para personal de la Salud v que osta avalado de
forma multinstitucional v gue fue emitida en el perode det D Julo Frank y #s0 permibird acolar en todo caso en donde
vienen aspectas muy puntuales referente al codigo de conducta de chica de ios profesionales.,

La Dra. Rosa Leticia Scherman Leafo sefia'a que tere inguietud en el parmafn que serdala que hene gue tener buen
estado de salud, porque gué tanto ol regussito se alantea anmero la dificultad de hacer el diagndstico v luego o
discriminatorio o excluyente que pueda ser para personas con alguna discapacitdad y auén serd el divino sujeto que
tendré el poder de decir qusénes 51y gquenes no. Ls nuevae Loy sobre |3 Lucha contra la Discrimimacian en este Pais asi
com¢ el Conselo Nacional gue hay solire & tema

y la normatividad que regula los derechos huranas podrian ser apeladas por algun alurnne v entrar en confiicto con este
punto del requisito de ingresa.

E' Presidente del Consejo refiere que son prudentes las cbhservacianes, y conforme evolucionan ios aspectos de
derechos humanos conforma evolugienan los aspectos de bio€lce, muchos cormponentes de los dictamenes tiene gue ser
sometidos a un anahsis adicional, perc se prequnta came alguien invidente puede hacer un Curso de Alta Especiahdad en
Cardiologia Intervenoionista por ejempic, considera que habria que matizar bajo cuadles arcunstancias €s incompatible el
poder desarrollar un curse de esta naturaleza. Propane que i el pieng biene a ien aprobar ) dictamen, se pedira 2l
Deparlamento v a las Comisiones que fuerar mas puniuales en términos de la normatiidad respecto de 1as conductas
inapromadas, haciendo referencia a gue nersatividades se remiten incluyendo ef comentario que ha hecha el Dr. Ramos
Zufiga v lo que comenta la Dra. Scherman para ser explicitos en cuanto o aguéllas hmitantes que definitivamente sean
iIncompatibles con el desemperio de curso de alta especialidad. Pregunta s es de aprgbarse el dictamen con estas
consideraciones. Se aprueba el dictamen en votacion econdmca vy por unammidad de votas

COMISION DE EDUCACION.-

Dictamen No. 682/2012 medante el cual se apruecna la propuesta para suprimir la orientacion en Psicologia de la
Salud del programa académico de la Maestria en Psicologia con orientaciones proveniente del Departamento de
Psicologia Basica de Ja Division de Discplinas BAsicas para 1a Saiud a partie del calendario escolar 2012 B.

E! Secretario del Consejo, da lectura a los resolutivos dictas—con anle=or,

Ei Presidente del Consejo pone a la consideracidn de [os sefores Cansejeres el dictamen de referencia v pregunta s cs
de aprobarse o hubierag algin comentario al smsmo.

E! Or. Rodrigo Ramos ZOhiga coments que este misme ejercicio aplicara en un futurg inmediato para el caso de la
Maestria en Neuropsicologia dervada de su Departamento y que uno ¢e Ios méviies mas importantes es justamente tener
ta postura aprapiacla para gue cumpla con las critenios Joinclusién ai PNP, sin embargo uno de los puntos que le parece
relevante aclarar es que el términp de "supresdn” habria gue cvaiuario en wuanto a la compatibilidad de la normatividad
gue si bien se justifica al interor de la Universidad, pero ante el Comité Evaluador, porque uno de los criternios de inclusion

requisito como fal, habria que comentar con el co
evaluacidn de los criterios de conbnwdad.
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E! Dr. Baudelio Lara Garcia, se®ala que es membro de 'a Comision de Sdusacon, ademas Coordimador general de esta
Maestria v en cuanto a la terrminologia Ge "supras an’ 25t co~s-graco € la "orma. se tiepen dos vias, primero as crear &l
nuevo programa y luego suprirmir el anteror en e mismo momente. AsH o recamends Posgrado a mivel central vy
obviamente el requisito para oue "aya esa conbinuidad ene que ver con la celendad de los trabajos de los distintes
comités curriculares de cada orientacidn para due precisamante ne se de ese lapso. En este caso estd considerado e guak
serd el caso de Neuropsicologia gue osta en et procesa.

El Presidente del Consejo pregunta s Putuera Mas comenla—ins of dictaman. No habende mas observaciones o
comentarios al dictamen, se aprueba en votacon econamica y por unanemdad de votos.

Dictarmen No. 681/2012 madiante el cual e gprucbo la propuesta para la prestacion del Servicio Social para
agluranas del programa académeco de lo Nivelacion de la Licenciatura en Enfermeria, modalidad a distancia.

El Secretario del Consejo nzace la loctura de! diclamen de iz nropuesta pars 1a prestacion det Servicio Social para
alumnos del programa acadcémice de la Nivetacign de @ Licenciatura en Enfermeria, modahdad a distancia.

C! Presidente del Consejo onc a la consideracion de! plero el anteror dictamen v pregunta s es de anrobarse o &
tuvicran alguna ahsarvacian al nismo.

El Dr. Ernesto Cardona Muifioz menoosa que bene tna mquielud en virtud del oroblema gque han vivido otras
urversidades, pregunta & vendran a Mexico a haceng, po-que bcne enfendide fun muchos alumnos viven en Estados
Unides ¥ s tienen gue venir agui seria un irritante nnportanle.

La Mtra. Laura Margarita Padilla Gutiérrez cxilica que precisamente la Embajada Mexicana en Estados Unidos, esta
haciendo tlas gestiones necosarias para cde sus estudanles tengan ur servicio sccial en la comumdad hispana
principalmente, un servicia que la Universidad avalasa, un servicg soos! que se bhuscard.

El Presidente del Consejo pregunta i hubicra mas comentaros al dwlamen, ne habiendo mas aobservaciones o
comantano al dickamen, se aprucka «n votaowon econoica y por unanimidac de votos,

Dictamen No. 594 /2012 mcdiant2 el cual sc aprueba la propuesta para ig integracion de lu Comision Dictaminadora
del Programa de Estimulos al Desempeno Docente para el periodo Noviembre 2011- Octubre 2013,

Ei Secretario del Consejo da lectura al dictamen de la propuesta para la :ntegracion de la Comision Dictaminadora del
Prograrna de Estimulos al Desempena Docerte para 2! parade Moviermbre 201 - Detubre 2013,

El Presidente del Consejo pone a la consideracion el Consclo el dictamen y pregunta s es de aprabarse o s tuvieran
alguna observacion al rmsmo. No bablando observaciones o comentanos al chiotamen, se aprueba en votacion economica y
nor unanimdad de votos.

A continuacion el Presidente del Consejo <ouciiz & ias consclerus adrogbar los siguientes dictamenes de manera
comunta y s1 hubiera algun comentario a aiguno de elins sa atenderia.

Se aprueba la propuesta del Presdenie dol Conseja en volacin gcanc™ica y par unanutndaed de votos.

CAMBIQS DE CENTRO (CUCS-REGIONALES)

Dictamen No. 68472012 medianle ¢l cual so anrusba | s2ticitud de cambio del Centro Umiversitano de Ciencias de la
Saiud al Centro Unmversilano del Sor de la alumra Prado Reyes Marniana de la carrera de Licenciatura en Psicologia.
Dictarnen MNo. 685/2012 mediante ol cual sc anrucke @ schotud oo camie del Centro Universitano de Crencias de la
Salud al Centro Universitario de las Altas de la a'lumnra Gorzaler Looer Carplina de la carrera de Liccnoiatura en Ciruiano
Dentista.

Dictamen No. 686/2012 mediante el cua s aprusha 1 soloalud de cambvo del Centro Umiversitanie de Crencias de la
Salud al Contro Universitanio de Ios Altos de @ alumng Marales Gozman Jazmin de la carrera de ticenciatura en Cirujano
Denlista.
El Presidente del Consejo pone a la consideracion dedbs senarks consejeros los dictdmenes de Cambio de Centro
{CUCS-Regionales) v pregunta s hubiera comentario A ohservachn a a'guno de ellos. No hablendo comentarios al
respectn, 52 aprusban en volacidn econdica v por ungn micad dedotes.

Cambios de Centro (REGIONALES-CUCS]
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Dictarmen Mo, 32172012 mediante e coal so aprucha & oschotud de cembio del Centro Universitario de la Costa Sur a
este Centro Universitario de 'a alumna Pacheco Contreras Bercrrce de la carrera de Liconciatura on Nutnicidn,

Dictamnen No. 32272012 mediante o cual €8 aprusha 3 solaludes de caming del Cenlro Universitano del Sur a este
Centro Unmiversitario de Ios alumnos Lones Jaime Jossica Guadalups, Gonzdlezr Zepoda Gerardo JesUs y Rwera Gonzalez
Minerva Avie do 1a carrera de Licencatura en Nutrcidn,

Dictamen No, 323/2012 mediante e cual se aprueba 1 sohciud de cambio del Centro Universitano del Sur a este Centro
Umiversitario de la alumna Aguilar Vazquez Cinthya Arecel de la car-org de Licenoiptura en Psicologia.

Dictamen No. 602/2012 mediante e clua. se anrieha 1 sohatud de camtio dei Centro Universitar:o de los Altos a este
Centro Unwversitano de la alumna Looez Abvisun Demsse oe ta carrera de Lirenciatura on Cirujano Dentista.

Dictamen No. 803/2012 mediznte 2l cuai se apriugha 1 solhctud de cembio del Centro Universitario de los Lagos a este
Centro Unvarsitario de la alumna Guhiégrrez Velasco Samantha Monsenat de la carrera de Licenciatura on Psicologia.
Dictamen No. 60472012 rnediante e cual se apruenz 2 sololudes de cambio del Centro Universitario del Sur a este
Centro Unsversitaro de ios alumnos Rasérdiz Carderas Lau-a Marganla y dménez Gémez Indira de la carrera de
Licenciatura en Nutrnician.

El Presidente del Consejo pone a la considaracion oo los senores consejeres |0 dictamenes de Cambio de Centro
fRegionales-CUCS) y pregunta s buhiera comeniano o ohservacan a a'gune de ellos. Mo hatvendo comentarios al
respecto, se aprueban 2n volacidn econdrmica y por cnanmcad Je votos,

Autorizaciones de sede

Dictamen No. 330/2012 rediante o Cual <0 aprushe la oropdesta pa~a aue se imparta 1o Especialidad en Radio-
Oncologia en |a Unidad Médica de Alta Especialidad del Centro Médico Nacional de Occidente del IMSS.
Dictamen MNo. 33172012 mediante el cual se aprecke la propuesta para gue se& mparta la Especialidad en
Neonatologia en la Unidad Meédica de Alta Especialidad Hospital de Gineco-Obstetricia del Centro Médico
Nacional de Occidente del IMSS.

Dictamen No. 33272012 mediante el cual se aprucha e propussta para que se /mparts 12 Especialidad en Medicina
Familiar £n 1a Unidad de Medicina Familiar No. 34 del IMSS.

Dictarmmen No. 33372012 mediante al cual so aprueba la propucsta para que se imparta la Especialidad en Medicina
Familiar 2n la Unidad de Medicina Familiar No. 170 del IMSS.

Dictamen Mo. 33472012 mediante &' cua' se apraha o propuesla para gue se mparta o Especialidad en Geriatria en
e Hospital General de Occidente de {a Secretaria de Salud Jalisco.

Dictamen Mo, 33572012 mediarte el cuay so aprueba i@ projpuesta paa gue se mparta la Especialidad en Anatomia
Patoldgica en ¢l Hospital General de Occidente de |2 Secretaria de Salud Jalisco.

Dictamen No. 33672012 mediante =l cua. se apruepa 2 oropuesta para que semparta (a Especialidad en Medicina
Paliativa v del Dolor an =l Instituto Jalisciense de Alivio al Dolor y Cuidados Paliativos de la Secretaria de
Salud Jalisco.

Dictamzn Mo, 73372012 mediante el cuai se apruaba la propdosta para que se imparta la Especialidad en Medicina
Paliativa y del Dolor £n e] Hospital General de Occidente de la Secretaria de Salud Jalisco.

Diclamen Mo, 73472012 mediante el cud sc aprucha la propussta para que se mparta la Especialidad en
Neonatologia £n 2| Hospital General de Occidente de |a Secretaria de Salud Jalisco.

Dictamen Nop. 73572012 mediante e cual se apruebs la propuesta para que se imparla la Especialidad en Cirugia
Plastica y Reconstructiva en | Hospital “Dr, Valentin Gémez Farias” del ISSSTE.

Cictamen Ng. 75572012 meriante ei cual se gprucha la propuesla para gue se imparta la Especialidad en Radio-
Oncologia en el Instituto Jalisciense de Cancerologia de la Secretaria de Salud Jalisco.

El Presidente del Consejo pane a la consideracion de los seficres consglerns los antengres dictdmenes y pregunta si
hubiera comentanio v observacidn a alyune de cllos, Mo naberde comentarios al respecte, se aprugban en votadon
2Conomica y por Unammidad de votos.

PADRINOS DE GENERACION (14 DICTAMENES),

Dictamer No. 59572012 por el cual se aprusha 'z sohoud oresentade por |2 Generacion 2008B-2012A de la carrera
de Licenciatura en Nutricidn para nombrar ¢ormo Padrine de Generacion o) Mtro. César Octavio Ramos Garcia.

Dictamen No. 59672012 por el cual se aprueha la sohotud cresentacz oor ‘2 Generacién 2010B-2012A de |a carrera
de Técnico Superior Universitario en Protesis Dental.sets.nombrar coma Padrino de Generacién al Mtro. Victor
Omark Moreno Martinez.
Dictamen No. 598772012 nor el cual se apriela la sticitud pre
de Médico Cirujanc y Partero para nombrar comg Padrino

‘ntada por la Generacion 2007B-2012A de la carrera
Generacion al Dr. César Martinez Aydn.,
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Dictamen Neo. 598/2012 por 2l cual se apruebs 2 solctud presentada por la Generacion 2008B-2012A de [a carrera
de Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes para nomyrar como Padrino de Generacion al Lic. Francisco Javier
Villegas Lugo.

Dictamen No. 59972012 por of cual se anruebyg '@ solicitud prasentada por 'a Generacion 2010-2012 de 1z Maestria
en Psicologia, Ortentacion en Psicologia Educativa pa-a nomlirar como Madrina de Generacion a |la Dra, Maritza
Alvarado Nando.

Dictamen Nec. 60042012 por el cual s2 apruebs la sobotud oresentade por la Generacién 2010-2012 de la Maestria
en Psicologia, Orientacidon en Psicologia de la Salud parg nombrar como Padrino de Generacion al Dr, Héctor
Raul Pérez Gomez.

Dictamen Mo. 60172012 por e cusl se aprueba la solicitud presentada por la Generacion 2011B-2012A de |os Cursos
Posbasicos de Enfermeria en Administracidon y Docencia en Enfermeria, Cuidados Intensivos, Enfermeria
Médico Quirlirgica, Enfermeria Nefroldgica y Enfermeria Pediatrica para nombrar como Madrina de Generacion a
la Mtra. Silvia Luz Villarreal Ramirez,

Uictamen No. 60572012 por el cual e aprucha la solizitud presentada por la Generacion 2008-2012 de la correra de
Enfermeria para rcmbrar como Padrino de Generacion <l Dr. Leobardo Alcala Padilla.

Dictamen No, 68772012 nor el cual se ansrueba 1w soliciug presentacds por la Generacion 2010-2012 de |a Maestria
en Psicologia, Orientacion en Neuropsicologia oara ncmb-ar came Padrino de Generacidn z| Mtro. Erwin Rogelio
Villuendas Gonzalez.

Dictamen No. §88/2012 por ol cual se aprueba la sol cibud prescntada por la Generacion 2010-2012 de is Maestria
en Psicologia, Orientacidn en Psicologia Social para nombrar como Madrina de Generacion a la Dra. Silvia
Valencia Abundiz.

Dictamen Ne. 72972012 por el cual se aprieha la schotud presentada por la Generacion 2010B-20128 de |a
Maestria en Gerencia de Servicios de Salud para nombrar como Padrino de Generacion al Dr. Francisco Javier
Barrera Sanchez.

Dictamen Mo, 73072012 por & cual s& aprucha la sohotud presentada por 2 Generacion 2008B-2012A de |a carrera
de Licenciatura en Enfermeria pora noimbrar como Madrina de Generacion a la Mtra. Maria Soledad Correa
Granados.

Dictamen No. 731/2012 por el cual se aprueba 'a solicited presentada por la Generacion 2010A-2012A de [a carrern
de Técnico Superior Universitario en Emergencias, Seguridad Laboral y Rescates para nombrar coma Padrino de
Generacion a! Mtro. Héctor Gerardo Domingo Topete,

Dictamen Mo. 732/2012 por ef cual ¢e aprueba o soloitud presentade por la Generacign  2010A-2012A de la
Maestria en Gerencia de Servicios de Salud pare nombrar como Padrino de Generacion al Dr. José Antonio
Muioz Serrang.

£l Presidente del Consejo none a la considerzaion de los soniores conseseros 108 anteriores dickdmenes y pregunta si
hubiera comentario v observacion a algunc de ellos. No habiendo comerntarios al respecte, se aprueban en votacdn
cconémica v por unanirmidaa de vetos.

A continuacidn e Presidents del Consele, propone gue 155 dictdmenes gue se presenta a conbnuacidn y que se refieren a
I3 solicitud de condonaciones de drdenes de pago, se aprueben de manera conjunta v s existiera algdn comentario U
absarvacion a alqunc de ellos se atenderia. Se aprueba o sohotud del Presidente del Conselo e votacibn econdmica y
por unanimidad de vatos.

COMISION DE CONDONACIONES ¥ BECAS.-

CONDONACION DE ORDENES DE PAGO

Dictaimen No. 337/2012 mediante o cual SE CONDONA ¢l 50% de la orden de paygu dol {(a) alumno (@) €. VARO
TORRES ALDO AMANDO de In carrcra en Enfermeria Semiescalarizada, calendarios escolares 2010 A, 2010 By 2011 A,
Dictamen No. 33872012 mediante el cual sc agrucba moaificar el importe de la matricula de la orden de pago del (a)
alumno (a) €. PINEDA PALMA JUDITH IVON ce la Especialilac en Hematclogia, el cual deberd ser considerado de
acuerdo a lo gue estipula el arance! para lug alumnos naciorales en virted del convenio suscrilo entre la Universidad de
Guadalajara ¥ la Unwersidad da San Carlos de Guaremels, calendans escalas 2011 A,

Dictamen No. 33972012 mediante 2l cual 5E CONDONA | 100% e\ imperte de la orden de pago del (2) alumno {a) €.
SILVA JOSE THIAGO DONIZETE del Daclorado en Genetica Humana, calendano escolar 2012 A,

Dictamen No. 44072012 mediante el cual se aprucha modifizar 21 importe de la matricula de la orden de paga del {a)
alumno {3) C. CACERES MANDUJANO PAMELA o= |a Esaec ghdad es Dermatoiogia, & cual deberd ser considerado de
an wirtud del convernio suscrite entre la Universidad de
Guadalmara y Ia Univarsidad de San Carles de Guaterpila, calendakio escolar 2012 A.

Dictamen No. 44172012 mediante el cua' se apru timporte de la matricula de la orden de pago del fa)

=4
alumne (3) €. MONTENEGRO CARRILLO LUIS FE@ e la Capecahdad on Cirugia Pldstica v Reconstructiva, el

; =i - "
J\ﬁ STty
P e e
a Acta e I S 0 Salineordinane gal == '_' -

B TR P O B LTTRY P IT [ P

(L TR o N R N T s



10.

11.

12.

14.

-
w

17.

18.

20.

21,

22.

23.

24,

25,

26.

27.

28.

29.

30.

31.

UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

CENTRQ UNIVERSITARIC DE CIENCIAS BT LA GALUDY
CONSEJO DE CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

cual debera ser considerado de acuerde a lo que estrpyla al arancel para 1os alumnes nacionales en virtud det canvenic
sUsCrite entre la Universidad de Guadalajara v la Unpeersidad de San Carlos de Guatemala, calendanio escolar 2012 A.
Dictamen Mo. 442/2012 mediante i cua’ NO SE CONDONA 12 orden de pago de' (a) alumno (a) C. RONQUILLO
HORSTEN JOSE LUIS dc! Doctorade en Clencas de la Salud en ¢l Traba)o, ca'andano escolar 2012 A,

Dictamen Na. 44372012 mediante el cual se aprueh: modiNcar e) mporin de la matricula de 1a orden de pago del (a)
alumne (@) €. LONGO CALDERON ANGEL ALFREDO de la Tzpeciaicad en Cirugia Pidstica v Reconstructiva, el cual
deberd ser considerado de acuerds 3 (o que estrula ol acancel n#ra los dlurnas nacionales e virtud del convenio sUsCrito
entre la Universidad de Guadalajasa v 'a Unversioad de San Carlos de Guatemale, caiendarnio escalar 2012 A,

Dictamen No. 44472012 mediarte el cual SE CONDONA 2| 50% de la matricula do [a orden de pago det {a) alumno {(a}
C. MACEDQ OJEDPA GABRIELA del Doctorade en Cienmgs de la Satud Publica, calendario escolar 2012 A,

Dictamen Mo, 44572012 mediaste 2 cual SE CONDONA | 50%. de la matricela de 1a orden de pago del (&) alumno (a)
C. CUEVA CONTRERAS JAZMIN de! Doctorado on Ciencias de lo Sa'ud Piblice, calendario cscolar 2012 A,

Dictamen No. 446/2012 madianis ¢l cual SE CONDONA =l 100% de la matricula do la orden de pago del (a) alumne (2)
C. DE LEGN BARCENAS DEMETRIQ de la Maestria en Garontologia, calerdana escalar 2007 B,

Dictamen Mo, 447 /2012 mediante | cual SE CONDONA 2| 50% de la matricuels de la orden de pago del (a) alumno {(a}
C. AGUILERA LORENZINT ADRIAN dc la Espacalidad en Beuracrugia, caendanns escolares 2010 A, 2011 Ay 2012 A,
Dictamen Mo, 448/2012 meadiante e! cual NO SE CONDONA |3 orden de pago del (a3} alumng (a) C. FLORESVILLAR
MOSQUEDA JORGE FERNANDO dal Doctorado en Clengias Biomadicas, caizndarios escolares 2008 B, 2010 B, 2011 Ay
2011 B,

Dictamen No. 44972012 mediante 2| cug' s¢ aprueba madficar of /mporte de la matricula de fa orden de pago del (a)
alumno (3} €. JESSE HARAMATTI dcl Dactorade en Clenias Bomedicas, el cual deberd ser considerado de acuerdo a lo
gue estipula el arancel para los alumnes nacionales, caiendano escolar 2012 A,

Dictamen Ng. 45072012 madiante el cuat SE CONDONA = 100% e la matricu'a de ta orden de pago del {a} alumna (g}
C. PLAZOLA ZAMORA REYNALDO ce la Macstria en Clencias Furenses v Criminologia, calendario escolar 2012 A, .
Dictamen No. 45172012 mediante 2l cual NO SE CONDONA de 12 nden de pago del {a) alumno (a) C. GAYTAN
CONTRERAS CESAR FERNANDG ce |2 Maestria en Cionc ds Forenses y Criminologia, calendario escolar 20L21A.
Dictamen Na. 45272012 —ediante & cual NO SE CONDONA iz orden de pago del (a) glumno (a} C. PEREZ RUIZ
MARIA DEL SOCORRO de 1a Maestrig en Cicncas Forenues v Crirmmnologia, calendario escolar 2012 A,

Dictamen No. 483/2012 meadiante ¢l cual SE CONDONA ¢l 80% de Iz aportacion espocial de la arden de pago del (a)
alumno (a) C. CORTES TORRES MARIA FERNANDA de i Fspecaldad en Qdantopediatria, calendania escalar 2012 A.
Dictamen No. 45472012 mediante el cual SE CONDONA | 50%. de a aportacior especial de la orden de pago del (a)
alumng {a) C. MEJIA DELGADILLO CHRYSTIAN JESUS dr 1a Cspeciaicad en Prostodoncia, calendano escolar 2012 A,
Dictarmen No, 485/2012 mediante el cual SE CONDONA el 50% de "a aportacidn cspecial de la orden de paga del (a)
alumno {(a} €. JIMENEZ HERNANDEZ MARITZA e |3 Especialidad en Prostooonaia, caiendano escalar 2012 A,

Dictamen Na. 45672012 mediante ¢l cual NO SE CONDONA 2 orden de pago dol (a) alumno (a) C, HIDALGO
ZAMBRANO ALVARO FERNANDO dc Ia Especialidad en iraumatolzgia v Ortopedia, calendanio escolar 2012 A,

Dictamen No, 457/2012 medante el cual SE CONDONA ei 30% de la aportacidn especia de la orden de pago del (a)
alumna (a) C. IBARRA VELAZQUEZ XOCHITL JANETH de |a Espcoialidad en Prostodoncia, calendario escolar 2012 A,
Dictamen Na. 458/2012 medianle &l cual SE CONDONA ¢l 50% de [a matricula de la orden de pago del (a) alumno {a)
C. GUZMAN ESPINOSA ROSA LILIA de la Maestria en Cicnuias Forenses v Criminologia, calendario escolar 2012 A,
Dictamen No. 45972012 medianta ¢l cual se aprueba la condonacian del 20% de Ya matricila da 12 orden de pago del {(a)
alumno {a) €. NGNEZ FRANCO JUAN CARLOS de la Especialilad =n Enfermeria en Salud Publica, calendario escolar
2012 A,

Dictaman No. 460/2012 mediante el cuaj SE CONDONA el 20% de la matcicula de la orden de pago del (a) alumno (a)
C. GUTIERREZ AMAVIZCA BIANCA ETHEL del Doctorado on Genéhica Humana, caiendario escolar 2012 A.

Dictaman No. 46172012 mediante o cusl SE CONDONA 2 S0% de (@ aportacdn especial de {a orden de pago del {a)
alumne {2} C. RIZ0 IBARRA JORGE ALBERTO de ‘2 Espeaiahdad en Ortodonca, calendarnio escalar 2011 A .
Dictamen MNo. 46272012 medrante @l cuat NO SE CONDONA |1a orien de pago del (2) alumno (a) €. FLORES CHAVEZ
GERARDO de la Especialidad en Enfermeria en Szlud PUbiica, caiendano escolar 2012 A,

Dictamen No. 463 /2012 mediante ¢l cual SE CONDONA 2l 20% do la matricula de 1a orden de pago del {a) alumna {a)
C. VAZQUEZ HUERTA DIANA ISABEL ccl Doctorada en Cienmas =n Biolagia Molecular en Medicina, calendarnio cscolar
2012 A,

Dictamen No. 464/2012 mediante el cual NO SE CONDONA [a orden dc paga del (a} alumna (a) C. GONZALEZ
GARIBAY ANGELICA SOFIA del Dactorade en Clencias en Bolocia Molecular en Medicina, calendario escolar 2012 A.
Dictamen No. 46572012 mediante e cual SE CONDONA 2| 50% de las matriculas de la orden de pago del (2} alumno
{a) C. LOZANO GONZALEZ MARIA DEL CARMEN LEONO dci Doctorads en [nvestigacidn Clinica, calendarios escalares
20118y 2012 A,
Dictamen Neo. 46672012 mediante 2l cual NO SE CONDOMA |o ordén de pagn del {2) aiumno (a) C. ROQUE BAUTISTA
ROSITA dol Doctorado en Farmacologia, calendaro escnldr 2012 A,
Dictamen No., 4672012 mediante 2l cual SE CONDONA el 40%
(a) C. PINEDA RAMOS MARIO LUIS JOSE de la Capeck
200004, 2011 Ay 2012 AL

de las matriculas de 1z orden de pago de! {3} alumno
C:rrugia Plastica vy Reconstructiva, calendarios escolares
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Dictamen No, 468/2012 mediante el cual NO SE CONDONA o orden de page dal (a) alumno (a) €. MUNIZ MENDOZA
RODOLFO de! Doctorado en Genéhca Humana, calendaros cscolares 2010 B, 2011 A, 2011 By 2012 A,

Dictamen No. 46972012 meadiante el cual NO SE CONDONA [a orden de paga del {3} alumno {2} C. LOPEZ QUINTERO
ANDRES dol Doctorade en Genética Humana, celendano escolar 2012 A, )
Dictamen No. 47072012 medante ¢l cual NO SE CONDONA |a orden de pago del {a) alumna {(a) €. RAMIREZ
RAMIREZ RUTH del Doclorado en Genélica Humana, calendano escolar 2012 A,

Dictamen No. 47172012 mediante ol cual se aprueba »odificar ¢ importe ce la matricula de la orden de pago del (a)
alumng (a) C. GALINDO GIL MERVYN STEVEN de !'a Espeoialidad er Cardiologia, el cual debera ser considerado de
acuerdo a o que estipula el arancel para los alemnos naconales en virtnd del convenio suscrito entre la Universidad de
Guadalajara y la Universidad de San Caries de Guatemala, calendano escolar 2011 A, i
Dictamen No, 47272012 mediante el cual NO SE CONDONA |3 crden de pago del {a) alumna {a) C. DEL REAL LOPREZ
MARIA DE MONSERRAT ¢l Doctorade en Gendtica Huimana, calendana escalar 2012 A,

Dictamen No. 473 /2012 mediante ¢l cual SE CONDONA 2| JDO Yo de la matricula de 1a orden de pago del (2) alemno {a}
C. HERNANDEZ LANDEROS EDGAR MIGUEL RAUL de ‘s Maesirin on Cienwas Forenses y Criminglogia, calendario
ascolar 2011 B,

Dictarmmen No. 474/2012 mediante et ual NO SE CONDONA |0 arden de pago del (2) alumno {a) C. MARIN ESPINOSA
ADRIANA de la Cepecialidad en Prostodonoia, calendano escoer 2012 A,

Dictaman No. 47572012 mediante el cual NO SE CONDONA (2 orden ce pago del (g} alumna {a) C. FLORES ROMQO
LUIS OCTAVIO de la Especiahidad en Pediatria, calendanias escolares 2010 A, 2001 Ay 2012 AL

Dictamen No. 476/2012 med:ante e cual NO SE CONDONA 2 orde: de pago deb (a) alumnng (a) €. VIRGEN
MADRIGAL ULISES de |z Maesiria en Clencias Forenses v Criminalagia, calendana escolar 2012 A, )

Dictamen No. 477/2012 mcdiante el cusl NO SE CONDONA la arden de page del (a} alumno (a) €. CHAVEZ AGUILAR
LENICA ANAMI de 'a Especialidad cn Peciatria, calendarios escolares 2010 A, 2011 Ay 2012 A,

Dictamen No. 478/2012 mediante & cuat SE CONDONA ol 50% de la matricula de |a order de page del (a) alumna (a)
C. GARCIA GARCIA ANGELICA ESMERALDA de la Magstria n Psicologia, Onentacion Psicologia Educativa, calendanc
escolar 20127 A, i
Dictamen No, 47972012 mediante el cual SE CONDONA el 50% Je la orden de pago de! (a) alumino (a) C. PEREZ
SILVA LILIA PALMA de |a carrera de Enfermoeorta Semicscolzrsada, calendano escolar 2012 A,

Dictarmen Ne. 501 /2012 mediante el cual SE CONDONA el [00% de la orden de pago del (a) atumno (a2) C. DANERI
GONZALEZ LINO MANLIO de |3 Maestria en Ciencias Forenses y Crisinalogia, calendario escolar 2012 A,

Dictamen No. 502/2012 mediante el cual NO SE CONDONA la arden de pago dcl (2} alumno (a) C. ENGUIDANOS
TOLEDO KARINA ANDREA o |2 Especialidad en Radiologia e Imagen, calendarios escolares 2006 A, 2007 Ay 2008 A,
Dictamen No., 636/2012 mediarite el cual SE CONDONA el 90% e la orden de pagoe del {a) alumno (@) C. TORRES
ESPINOZA JORGE ALEJANDRO ce la carrera de Licenciatura en Cirtjano Dentista, calendario escolar 2012 B,

Dictamen No. 607/2012 mediante el cual SE CONDONA el 50% de la matricula de la orden de pago del {a) alumne (a)
C. LEAL ANGUIANO ALMa INGRID del Doctorado en Farmacolegia, calendario escalar 2011 B.

Dictamen No. 608/2012 mediante &l cual NO SE CONDONA 'a ardsn de paqo del {(a) ajumno (a) €. RIVERA LEON
EDGAR ALFONSO de| Doctorado en Ciencias en Biologia Molecular en Medicing, calendanos escolares 2011 A, 2011 B y
2012 A,

Dictamen Np. 60972012 mediante el cual SE CONDONA el 30% de la orden de pago del {a) alumno (a) €. GUERRERO
JARAMILLO LOURDES de la carrera de Enfermeria Semiescotarzada, calendano cscolar 2012 A,

Dictaman No. 610/2012 mediante ¢l cual s= aprueba madificar el importe de la matricula de la orden de pago del {a)
alumno (2) €. VALLADARES COTO BENITO ANIBAL dc I Especiahdad ¢n Urologia, el cual debera ser considerado de
acuerdo a lo que estipula el arancel para los alumngs nacionales en virtad de! convenio suschito entre la Universidad de
Guadalajara vy la Universidad de San Carlos de Guatemala, calendarno escolar 2012 A,

Dictamen No. 61172012 mediante el cual SE CONDONA ! 50% de las matriculas y el L00% del concepto revalidacién
DENA 20108 e la orden de pago del (a) alumno {z) €. RODRIGUEZ DIAZ SADY de la carrera de Licenciatura en
Ciruiano Dentista, calendanas escolares 2011 B y 20L2 A,

Dictamen No. 61272012 mediante el cual NO SE CONDONA |a orden de pago del {(a) alumno (a) C. MORALES
VASQUEZ SUGEY KARINA de la Maestria en Terapia Farahar, calendano escolar 2011 A,

Dictamen Mo, 613/2012 mediante el cual NO SE CONDONA la orden de pago del {a) alumno (a) C. MEJiA
FERNANDEZ ROSA LILIA de la Especialidad en Enfermicria en Satud Pablica, calendarnio escolar 2012 A.

Dictamen No. 61472012 mediante ¢l cua! NO SE CONDONA |a orden de pago del (a) alumno {a) €. SAHAGUN NUNEZ
VALERIA DEL ROCIO dcl Doctorado en Biologia Molecular en Medicina. Calendanos Escolares 2010B, 2011 A, 2011
By2012 A.

Dictamen Mo, 61572012 madiante el cual NO SE CONDONA 'a orden de pago del (&) alumno (a) €. SAUCEDO
TIZNADO JOSE LUIS de la Especialidad en Pediatria Médica. Crlendario Escolar 2012 A,

Dictamen No. 616/2012 mcdiantz el cual NO SE CONBPONA orden de pago del (a) alumng (a} €. VAQUERO
PADILLA AURORA de la Especialidad en Pediatria Médica. CalenHano Escolar 2012 Al

Dictamen No. 617 /2012 mediante &l cual NO SE CONDONA la opéen de page det (a) alumno (a) C. NEGRETE AVENA
ALDO RODRIGO dc la Especialidad en Ginecologid }
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Dictamen Mo. 618/2012 mediante el cual NO SE CONDONA ‘a orden de pago del (a) alumne (2) C. GONZALEZ GRCIA
NORMA ANGELICA de |2 Especialidad en Enfermeria en Salud Pablica. Calendano Escalar 2012 A,

Dictamen No. 619/2012 mediante 2] cuel NO SE CONDONA |a o-den de pago del (a) alumno (a) C. GARCIA
ZARAGOZA MARIA INES de |2 Especialidad en Pediatria Médica. Calendario Escalar 2012 A,

Dwtamen No. 62072012 mediante el cual NO SE CONDONA |3 orden de pagn del {(a) alumno {a) C. SANCHEZ REYES
DAVID ANTONIO de ia Especialidad en Pediatria Médica. Ca‘endar Fscolar 2012 A, .

Dictarmen Mo, 621/2012 mediaste e cual NO SE CONDONA ‘= orden de pago del {a) alumno {a) C. MACIAS ROBLES
ANA PAOLA de 1g Especialidad en Pediatria Médica. Calendan.o Esco'dar 2012 A,

Dictamen No. 62272012 mediante el cual SE CONDONA | 50% de 1a matricula la orden de pago del (&) alumno (a)
C. RAMIREZ RAMIREZ VIRIDIANA dc ia Especiatidad en Pediatria Médica, Calendaro Escolar 2012 A.

Dictamen No. 62372012 mediante ¢ cuzl SE CONDONA & 25% de la matricula la orden dc pago del (a) alumno (a)
C. GOMEZ MARISCAL DIANA MARGARITA cel Doctorado en Farmacologia. Calondaric Cscolar 2012 A, .
Dictamen No. 62472012 mediante ¢ cual NO SE CONDONA |a order de pago del {a) alemno (a) C. ARMEJO CHAVEZ
LUZ ELENA de la Especialidad en Pediatria Médica. Calendano Escolar 2012 A

Dictarmen Mo, 62572012 madiante ol cuai SE CONDONA <l 50% de las matriculas |2 orden de paga del (a) alumno {a}
C. SAHAGUN NUNEZ VALERIA DEL ROCIOC dcl Doctorado en Biologia Molecular en Medicina. Calendarios
Escolarcs 2010 B, 2011 By 2012 A,

Dictarnen No, 626/2012 mediante & cua’ NO SE CONDONA [z order de pagn del (2) alumne () €. MONTELLANO
ROJAS MARIA DE LA LUZ ¢zl Doctorado en Biologia Molecular en Medicina. Calendaras Escolares 2010 B, 2011 A,
2011 By 2012 A,

Dictamecn No. 627/2012 mcdionte e cual NO SE CONDONA |z crden ce pago del (a) alumno (2) €. GONZALEZ
CASTILLO CELIA dc! Doctorado en Biologia Molecular en Medicina. Calendanics Escolares 201 A, 2011 By 2012 A,
Diztamen No. 628/2012 mediante | ci:al NO SE CONDONA & orden de pago del (a) alumno (a) C. GARCIA GARCIA
MARTIZA ROXANA del Doctorado en Biologia Molecular en Medicina. Calendarios Cscolares 2010 B, 2011 A, y 2012
A

Dictamen No. 736/2012 moediante ¢l cusl SE CONDONA 2! 100% de las matriculas 'a orden de pago del {2) alumno
{a) C. MARTINEZ RODRIGUEZ VIANETH MARIA DEL CARMEN cel Doctorado en Investigacion Clinica. Calendarios
Escolares 2011 By 2012 A, ,
Dictamen No. 737/2012 mediante ¢l cua: SE CONDONA =! 50% de |z orden de page dal {a) alumno {a) C. MARTINEZ
GARCIA ELENA BERENICE = la Carrera de Médico Cirujano y Partero. Calendaric Escolar 2012 B.

Dictamen Mo. 738/2012 mcdiarnte & cual SE CONDONA o 50% de 'a orden de pago dol (a) alumno (a) €. ARANA
OCEGUEDA EFRAIN ISRAEL de 12 Carrera de Médico Cirujano y Partero. Calendario Escolar 2012 B.

Dictamen No. 739/2012 mediante el cual NO SE CONDONA |a arden de naga del (a) alumno (a) €. AMEZCUA GALVAN
MARIA NATLLELY de la Maestria y Doctorado en Ciencias Socio Médicas, Calendano Escolar 2012 A,

Dictamen No. 741/2012 mediante el cual NO SE CONDONA |a arden de paga del {a) alumio (a) €. GUZMAN ALEMAN
DENISSE de la Maestria y Doctorado en Ciencias Socio Médicas. Calordarso Escolar 7012 A,

Dictamen No. 742/2012 mcdiante ' cual SE CONDONA el 30% de la matricula de ia orden de pago del (a) alumno
{a) C. FLORES LARIOS EDGAR ARTURO d¢ la Maestria y Doctorado en Ciencias Socio Médicas. Calendario Escolar
2012 A

Dictamen Mo. 743/2012 mediante el cual NO SE CONDONA |a arden de pago del (a) atlumno (a) C. MARTINEZ SILVA
JUAN JOSE dc 1a Maestria y Doctorado en Ciencias Socio Médicas. Calendario Escolar 2012 A,

Dictamen No. 744/2012 meadiante el cual SE CONDONA cl 30% de la matricula e la orden de pago del {a) alumno
fa) C. LOMELI GUERRERO JOSE DE JESUS de Ia Especialidad en Enfermeria en Satud Pablica. Calendaric Escolar
2012 A,

Dictamen No. 7245/2012 medianie ¢f cual SE CONDONA ¢! B0% d= la matricula de la orden de pago del (a) alumno
{a} C. MORA HUERTA JOSE dc la Maestria en Gerencia en Sservicios de Salud. Calendano Escolar 2012 A.

Diclamen No. 74672012 mediante cl cial SE CONDONA ¢l 80% de |a matricula de la orden de pago del {a) alumno
{a) C. JIMENEZ GUTIERREZ DECTOR FRANCISCO ce la Especialidad en Cirugia Plastica y Reconstructiva.
Calendario Esenlar 2012 A,

Dictaman No. 747/2012 medanle ¢f cual NO SE CONDONA la ordan de pago del {a) alumno (3} €. GARCIA LOPEZ
JOSE SAUL de Ia Especialidad en Pediatria Médica. Calerdana Escolar 2012 A,

Dictamen No. 748/2012 mediante e cual NO SE CONDONA la orden de nago del {a) alumno {a) €. DE BORBON
ACOSTA BRENA FRISTEL de s Especialidad en Pediatria Médica. Catendario Escolar 2012 A,

Dicramen No. 749/2012 mecdiante ¢l cual NO SE CONDONA la arden dec pago del (a) alumno (a) C. CAPPELLETTI
CRUZ SILVIA CATALINA de la Especialidad en Pediatria Médica. Calendana Escolar 2012 A, .
Dictamen No, 750/2012 mediante el cua! NO SE CONDONA 'a orden de pago del {2} alumna {a) C. ESPARZA PEREZ
RAMIRO ISRAEL de la Especialidad en Medicina Interna. Cawendanio Escolar 2017 A.

Dictamen No. 75172012 mediante el cial NO SE CONDO a ordéy de pago del (a) alumno {a) C. ZUNIGA LOPEZ
ARNULFO ce la Especialidad en Prostodoncia. Caleedopty Escolar 2017 A

Dictamen No. 752/2012 med:ante el cual SE CONDONA cl 50% dgla orden de pago del (a) alemno {a) €. ARGUETA
CRUZ RICARDO JOSE de 'a Especialidad en Cirugia €ardioteraeita, Calendario Fscalar 2012 A.
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Dictamen Mo. 753/2012 medwante el cual SE CONDONA cl 20% dc Is matricula de 1a orden de pago del {a} alumno
{a} C., JUAREZ VAZQUEZ CLARA IBET drl Doctorado en Genética Humana. Calendano Escolar 2012 A,
Dictamen Mo. 75472012 mediznte el cua! SE CONDONA el 50% de |a matricula de la orden de pago del {a) alumno

{a} €. RAMIREZ CONTRERAS MAR1A GUADALUPE (el Doctorado en Ciencias de la Salud Pablica. Calendario
Escolar 2012 A,

El Presidente de Consejo menciona gue s¢ hardn correcciores en ol lstado de dictamenes de la Comision de
Condonaciones vy Becas vy marcacos con los nlmeros 29, G2, 67 v 85 on virtud de gue los dictamenes estdn elaborados
correctamante v los errorcs sdlo son en ol hstado de dictdrenas. Por 1o que en el acls correspondienta a esta Sesion de
Conselo guedaran subsanados dhchoes arrcres.

Enseguida ei Presidente del Consejo scfizla cue se neonen Ios dietdmenes de in Comisidn de Revalidacan de Estudios,
Tivwics vy Grados, por v que propone al pleny aprobarlos de manera conjunta ¥ s hubiera alguna observacion a los

mismos se atenderia. Se aprueba la projucsta del Presdden'a oel Conseio en wvotacidn econdmica y por unammidad de
votos.

COMISION DE REVALIDACION DE ESTUDIOS, TITULOS ¥ GRADOS.-

ACREDITACIONES.

Dictamen MNo. 320/2011 madiante ef cual se aprucha la acreditacién ae las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alurnno {a) €. MILLAN GONZALEZ ARTURO de la carrora de Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes.

Dictamen No. 32872012 medianta el cual s¢ aprueba la acreditacion ae las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno (a) C. LOPEZ RAMOS ANA KARINA de [a carrera de Enfermeria.

Dictamen No. 48072012 mediante el cual se aprueba la acreditacidn ce las unidades de ensefianza-aprendiraje del {a)
alumno (a) C. ANDRADE GONZALEZ ROSA MARIA ce iz carrcra de Licenciatura en Enfermeria.

Dictamen MNo. 48172012 mediante el cual se aprueba la acreditacion de (a5 unidades de ensefianza aprendizaje del (a)
alumng (a) C. BOCANEGRA GUTIERREZ NOQEMI ¢.: ln carrers de Médico Cirujano y Partero.

Dictamen Mo. 482/2012 mediante el cual se aprueha fa acreditacion de las umdades de enseiianza-aprendizale del (a)
alumno (a) C. HERNANDEZ LOPEZ FABRIZZIC ISRAEL de |a carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista.

Dictamen Mo. 48372012 medianie ¢l cual so aprueba la acreditacion de las Lmidades de ensefianza-aprendizale del (a)
alumno [a) C. HERNANDEZ RUBIO EFRAIN do 1a carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista.

Dictamen Mo, 484 /2012 mediante el cual se aprusba la acreditacion de las unidades de ensefanza-aprendizaje del (@)
alumna (2) C. COVARRUSBIAS MARTINEZ CECILIA e I2 carrcra de Médico Cirujano y Partero.

Dictarnen No. 4B5/2012 mediante ¢l cual s aprueba 1a acreditacion de las snidades de ensefanza-aprendizaje del {a)
alumno (a) C. BRAVO HERNANDEZ MELISSA dc la ca~rera de Médico Cirujano y Partero.

Dictamen No. 486/2012 mediante 2l cual s¢ aprueba ia acreditacidn de las unidades de ensefanza-aprendizaje del {a)
alumnao (a) €, HINDJOSA ARIAS ESMERALDA de I: carrera de Médico Cirujano y Partero.

Dictamen No. 4B7/2012 medignte ¢l cual se aprueba ia acreditacién de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno (a) C. PALACIOS MACIAS MARIA DE LOURDES de [a carrcra de Médico Cirujano ¥ Partero.

Dictamen No. 48872012 mediante el cual se aprueha la acreditacian de las umdades de ensefanza-aprendizaje del (a)
aiumne (2) C, SANCHEZ ALVAREZ PAULINA ALEJANDRA cc la carrera de Médico Cirujano y Partero.

Dictamen No. 489/2012 mediante el cval se aprugha iz acreditacion de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a}
alumno (@) C. ORTIZ GARCIA CESAR IVAN e (a carrera de Médico Cirujano y Partero,

Dictamen Mo. 499/2012 mediante el cudl se aprueba a acreditacién de las unidades de cnsefianza-aprendizale del {a)
alumno (a) C. CESENA ESTRADA GRISELDA JUDITH o= 1z carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista.

Dictamen No. 500/2012 mediante ¢l cual se aprueba ia acreditacion de las unidades de ensefdanza-aprendizaje del (a)
alumna (a) C, GUTIERREZ RUBIO JORGE GUILLERMO riC ia carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista.

Dictamen No. 50372012 mediante el cual se aprucba la acreditacion de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno (a) €, GUERRERO BOBADILLA CARLQOS el Doctorado en Investigacian Clinica.

Dictamen No. 505/2012 mediantc el cual se aprueta 1a acreditacién <le las umdades de ensefanza-aprendizaje del (a)
alumno (a) C, HERNANDEZ ANGUIANO AMANDA TERESA dc la carrcra de Licencitatura en Enfermeria.

Dictamen No, 506/2012 mediante el cual sc apruchba 12 acreditacién de las unulades de cnsefianza-aprendiza)e del {a)
alumno {a) C. SALAZAR CONTRERAS LENIA JANINE de la carrorg de Licenciatura en Enfermeria.

Dictamen No. 507/2012 mPDldﬂtf‘ el cual se aprueba la acreditacién de las umidadss de ensenanza-aprendizale del (a)
alumno (2) C. LOPEZ GONZALEZ JOSE ALBERTO dc la carrora de Médico Cirujano y Partero.

Dictamen No. 50872012 mediante ¢l cual se aprucha cion de las umdades de onsefianza-aprendizaje del {a)
alumnz {a) C. MORALES PEREZ ANDREA de la carrgfz rle Médic Cirujano y Partero.

Dictaman No. 50972012 mediante el cual se apruegfliacredi cion de las umdades de ensefianza-aprendizaje del {a)

alumno (a} €. FLORES RODRIGUEZ JORGE dc iz carrera de Li€enciatura en Psicologia.
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Dictamen No. 510/2012 mediante el cual se aprugba 1a acreditacion de 125 unidades de ensefianza-aprendizale del (a)
alumno (a) C. PRECIADO RODRIGUEZ LUIS FERNANDO de |a zarrera de T.5.U. en Radiologia e Imagen.

Dictamen No. 51172012 mediante & cual se apruena la acreditacion de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno {a) C. VERONICA PEREZ JUAN PEDRO t¢ |a carera de Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes.

Dictamen No. 51372012 mediante el cual se aprieba la acreditacion de las umdades de ensefianza-aprendizale del {a)
alumno (a) €. JIMENEZ HEREDIA AMANDA IRAIS de |a rarrern de Enfermeria.

Dictamen No. 516/2012 mediante el cual ¢ aprueha 'a acreditacion de las unidades de ensefanza-aprendizaje del (a)
alumno fa) €. HARO BECERRA FERNANDO GUADALUPE c¢ la carrcra de T.S.U. en Emergencias, Seguridad
Laboral y Rescates,

Dictamen No. 517/2012 mediante ¢l cual se apreeba la acreditacidn de las umdades de ensefanza-aprendizale cel (a)
alumno (a) C. AMEZCUA YEPIZ ANDREA (= !a carrcra de Licenciatura en Psicologia.

Dictamen No. 518/2012 mediants i cual se aprueha la acreditacidn due las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a}
alumno (a} C. RICO GODINA ITZEL AMELIA ce 'z carreri de Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes.

Dictamen No. 51972012 meciante el cua' se aurueby la acreditacidn de 'ns unidades de cnsefianza-aprendizaze del (a)
dlumno (a3) C. BRIONES ROMO KARLA ARELIS de la carrora e Licenciatura en Enfermeria.

Dictamen No, 52072012 mcdiante 2l cual s& aprueba la acreditacion de las unidades de ensefanza-aprendizaje del (a)
aiumno (3) C. GUTIERREZ ARMENTA NELIDA LIZETTE dc ia carrera de Licenciatura en Enfermeria.

Dictarnen No. 521/2012 mediante el cual se aprueta 1a acreditacidn de las unidades de ensefianza-aprendizaje del {a)
alumno {a) €. RODRIGUEZ HERNANDEZ ANA CRISTINA de |a carrera de Licenciatura en Enfermeria.

Dictamen NG, 52272012 meadiante el cual se aprueba |3 acreditacion de ias unidades de ensefianza-aprendizae det (a)
alumno {a} €. CHAVEZ VILLALTA ESTHER de i1 carrera ce Licenciatura en Enfermeria.

Dictarmnen No, 52372012 mediarle & cual 52 aprucba (3 acreditacion ce lac unidaries de ensefanza-aprendizaje del (&)
alumno (a) €. MARTINEZ CASTELLANOS ALEJANDRA iz |z car-era de Licenciatura en Nutriciéon,

Dictamen No. 52672012 mediantc ¢l cual se aprueha fa acreditacidon de 1as unidades de ensefianza-aprendiza)e del {a)
alumno (g} C. BARRON BALDERAS IRIS ABRIL dc |a carrera do Médico Cirujano y Partero.

Dictamen WNa 52772012 mediante ¢l cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ersefanza-aprendizaye del (a)
alumno (a) C. BERLIN VINIEGRA MARTHA INGRID de la carrera de Médico Cirujano y Partero.

Diclamen Mo. 52B/2012 mediante el cial se aprucha |a acreditacion de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alurmno {a) €. GARCIA PORTILLO MARLET ISABEL dr |la carrora de Médico Cirujano y Partero.

Dictamen No. 529/2012 —ediantz el cual sc aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (@)
alumna (a) €. GONZALEZ GOMEZ ANA TERESA dc la carrera de Médico Cirujano y Partero.

Dictarnen No. 530/2012 mediante el ceal se 2prueha (3 acreditacion de las umdades de ensefanza-aprendizaje del (a)
alumno (a) €. MEJTA VIVEROS CESAR EDUARDO de Iz carrcra de Médico Cirujano y Partero.

Dictamen No. 531/2012 mediante ef cua’ se aprucha ia acreditacion de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a}
alurmno {3) €. MERCADO GODOY ILEANA PATRICIA de o carre-a do Médico Cirujano y Partero.

Dictarmen No, 532/2012 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno {a) C. MARTINEZ VAZQUEZ KARLA LORENA d¢ la carrora de Licenciatura en Nutricion.

hctamen Ne. 53372012 medanta el cudl se gaprucha la acreditacion de las unidades de cnsefianza-aprendizaje del (a)
alumne (a) C. CERVANTES PEREZ PAULINA ELIANETTE de la carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista.
Dictarnen Na. 534/2012 mediante @l cual se aprueba la acreditacion ce las unidades de ensenanza-aprendizaje dal (a)
alumno (a) C. GUTIERREZ LEDEZMA CESAR JAVIER de la carrora de Licenciatura en Cirujano Dentista.

Dictamen No. 535/2012 mediante ¢! cual se aprusba lz acreditacién de las unidades de ensefianza-aprendizaje del {a)
alumno {a) C. CHAVARRIA GARCIA LOURDES ALICIA (& |a carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista.

Dictamen No, 53672012 mediante el cual se aprueha la acreditacion do las unidardies de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno (a) C. CORONA ZUNIGA MARTHA ELENA c'e 2 carrera de T.5.U. EN Radiologia € Imagen.

Dictamen Mo, 537 /2012 meciante 2| cual sa aprueba |a acreditacion de las umidades de ensefanza-aprendizale del (a)
alurnno (a) C. MUNOZ FRANCO ALMA LUCIA oe |a carrera de Enfermeria.

Dictamen No. 53B/2012 mediante el cual sc apruehba la acreditacion de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno {a) €. NAVARRO HUERTA SANDRA iz (o carrcra de Enfermeria.

Dictamen No. $39/2012 madiante el cual s2 aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno (a) C. BARRAGAN GUTIERREZ MAYRA ALEJANDRA ds | carrera de Enfermeria.

Dictamen No. 540/2012 mediante el cual se apruelia lz acreditacidn do las unidades do ensefianza-aprendizale del {a)
alumno {a) C, ZEPEDA ESTRADA CARLOS DAVID cle |a carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista.

Dictamen No. 541/2012 mcdiante &b cug! se aprueba la acreditacion de las unidades de ensenanza-aprendizaje del {a)
alumno {a} €. PINEDOQ JIMENEZ JORGE ADALBERTO de |a carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista.

Dictamen No. 542/2012 mediante ¢l cual s& aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-aprendizale del (a)
alumno (a) C. JIMENEZ VELAZQUEZ MONICA NOHEMI de |z sazrera de Licenciatura en Cirujano Dentista.
Dictamen No. 54372012 mediante &l cual se aprueba la a€reditackdn de las unwlades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno (a) €. AVALOS MAGANA IELANA ce [a carre-g"le Licencigtura en Cirujano Dentista.

Dictamen Mo. 54972012 medante el cual se epruehi iz acredit Ién de Iqs umdadec de ensefianza- aprendrzajn dp! {a}
alumno {a) C. CASTRO LOPEZ ESTHER DE LA PAZ de la_s
distancia}.
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5i. Dictamen Na. 554/2012 mediante 2l cual se aprieba [2 acreditacidn de [as vnidades de ensefanza-aprendizale dol (a)
alumnao (a) C . MACIAS FLORES NORMA AZUCENA cc = carrera re Enfermeria.

52. Dictamen No. 556/2012 medianie el cual v apruebs la acreditacidn de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno {(a) C. MENDEZ ZABALA FRANCISCO JAVIER de I3 rarrera de Médica Cirujano y Partero.

53. Dictaman No. 55772012 mediznte e cual se aprusba 1a acreditacidon de las unidades de ansefianza-aprendizaje del (a)
alumno {a) C. FUENTES AGUILAR OCELOTZIN NATANAEL do ia carrcra da Médico Cirujano y Partero,

54. Dictamen Mo. 559/2012 madiante ! cual so aprueba la acreditacidn de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno {a} C. GOMEZ SANDOVAL BRAULIO JULIAN de 1a carrers de Médico Cirujano y Partero.

55, Dictamen No. 563/2012 mediante el cual so aprueba Ia acreditacién de ias unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno {a} €. RIVAS SEPULVEDA JUAN MANUEL e 'z carrera de Licenciatura en Psicologia.

56, Dictamen Ng, 564/2012 mediante el cual se aprucha la acreditacion ¢o las unidades de ensefiansa-aprendizaje del {a)

alumna (@) €. GUTIERREZ BARRAGAN KATIA VIANEY dc | varrcra de Licenciatura en Cirujano Dentista.

57. Dictamen No. 565/2012 mediarte ol cual se aprusba la acreditacion e las unidades de enscfianza-aprendizaje del {a)
alumng (a2} C. PANTOJA SANCHEZ ANDREA FERNANDA de 12 carrere tie Licenciatura en Cirujano Dentista.

55. Dictamen No. 566/2012 mediante ¢l cual se aprueba la acreditacion de 1as unidades de ensefianza-aprendizae del (a)
alumnao (a) C. SAHAGUN BECERRA MICHELLE de !z carrzra de Licenciatura en Cirujano Dentista,

59 Dictamen No. 56772012 mcediarie el cual se ap-ueba 12 acreditacidn de las un'dades de ensefianza-aprendizaje del {a)
afumno (a) €. TORNERO CAMACHO CARLOS ULISES e g cancra de Licenciatura en Cirujano Dentista.

60. Dictamen Np. 568/2012 modiante al cual se aprucha ia acreditacidn de las unidades de ensefanza-aprendizaje del (a)
alumno {2) C. MENDOZA BONILLA MONICA GISELA ¢z ia carrera de Médico Cirujano y Partero.

B1. Dictaman Mo, 56972012 madiante & cual s aprueba la acreditacion de ias unidades de ensefianza-aprendizaje del {a)
alumno {a) €. DAVALOS GARCIA LEOPOLDO DANIEL ¢z la carrcra de Médico Cirujano y Partero.

G2. Dictamen No. 571/2012 mediante el cual s¢ aprueba la acreditacion de las unidades de ensefanza-asprencizaje del (a)
alumno (a) C. GONZALEZ VELAZQUEZ DELIA MILAGROS c'2 iz carrera d2 Médico Cirujana y Partera,

63. Dictamen No. 572/2012 medisnte o cual se aprueba le acreditacion de las unidades de ansefanza-aprendizaje del (a)
aiumno (a) €. HERNANDEZ MOCTEZUMA JOSE ARMANDO dc |3 carrera de Médico Cirujano y Partero.

64, Dictamen No. 373/2012 mediante 2| cual sc aprueba 1a acreditacion de las unidades de ensefanza-aprendiza)e del {a)
alurnno {2) C. MARQUEZ LOZA JOSE LUIS de la carrera de Médico Cirujano y Partera.

65. Dictamen No. 57472012 medianie el cual se aprueba ig acreditacion de las unidades de ensciianza-aprendizajs del (a)
alumna {a) C. PALACIOS GARCIA VERONICA LIZET de Ia carrera de Médico Cirujano y Partero.

66. Dictamen Ne. 575/2012 mediante el cual se sorucha le acreditacidén do las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
zlumno {(a) C. NAVARRO GOMEZ JUAN JOSE de la carrera de Licenciatura en Psicologia.

67. Dictamen No. 37672012 mediacte el cuzl s2 eprueba la acreditacion de las unidaces de ensefanza-aprendizaje del (&}
alumno (a) C. PRECIADO MENACAPPELLO MARIA MONSERRAT dc |a carrera de Licenciatura en Psicologia.

68. Dictamen No. 577 /2012 medante el cual se apruchez i2 acreditacidn de las umidades de ensefianza-aprendizaze def (a)
alumng {3) €. PEREZ REYES DIEGO RICARDO cle |a carrerd e Licenciatura en Psicologia.

69. Dictamen No. 578/2012 mediante el cua' s aprueba |a acreditacion de las uridades de cnseianza-aprendizaje del (a)
alumno (a} C. MELGOZA CANEDO JAIME ALEJANDRO ce la carrera de Licenciatura en Psicologia.

70. Dictamen No. 579/2012 mediante el cual se aprueba la acreditacidn de las umdades de ensefianza-aprendizaje dal {a)
alumno {a) C. PLASENCIA CAMACHO ESTEFANIA de 1a carre~a de Licenciatura en Cirujano Dentista.

7L, Dictamen No. 582/2012 mediante el cual se aprucba i2 acreditacidn de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
aiumno (a) C. RODRIGUEZ VAZQUEZ JONATHAN ENRIQUE de |a carrera de T.5.U. en Radiologia e Imagen.

72. Dictamen Np. 58372012 mechante ol cual se aprucha la acreditacion de las unidades de ensefianza-aprandizaze del (a)
alumne {2} €. MONTERO CARRILLO MIRIAM ELIZABETH ¢ |z carrera de Licenciatura en Nutricion,

73. Dictamen No. 58472012 mcoiante el cual se aorueba la acreditacion de las unidades de ensehanza-aprendiza)e del (3)
alumno {a) C. RAYGOZA PLASCENCIA MARISELA de la carrera de Licenciatura en Nutricién,

74. Dictamen No, 585/2012 rmediante el cual se aprueba Iz acreditacian de las umdades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno (2} C. CORONADO ENCISO GLORTA MARIA de |2 carrera de Licenciatura en Nutricion.

75. Dictamen Na. 586/2012 mediante el cual se aprueba |2 acreditacion de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno (a) C. GALINDO NUNEZ XIMENA MARICELA de la carrera de Licenciatura en NUtricion.

76. Dictamen Mo. 587/2012 mediante el cual sc aprueba :a acreditacion de las umdades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno (a8) C. MURO GUTIERREZ ALEJANDRA FABIOLA dc |a carrera de Licenciatura en Nutricién.

77. Dictamen Mo. 588/2012 mediante &l cual e aprueba ‘2 acreditacion dc jas unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
aiurmno (2) C. LEDEZMA GONZALEZ YAZMIN de |a carrora de Licenciatura en Nutricidn.

78. Dictamen No. 589/2012 medianle of cuai se aprueba la acreditacion de 'as unidades de ensefianza-aprendizale del {(3)
alumno {8) C. SANCHEZ CONCHAS BRENDA GUADALUPE ge |a carrera de Licenciatura en Nutricién.

79. Dictamen Ne. 59072012 mediante ¢l cual se aorueha la acredltacmn de las umdades dec ensefianza-aprendizale del {a)
alumngo {a) €. ARIAS VIDAL DALIA ITZEL dc la carrera gs aciatura en Nutricion.

80. Dictamen No. 59172012 mediante el cual s aprieha Jo acreditacion de las unidades de ensefanza-aprendizaje del (a)
alumno (2] C, CARMONA DIAZ ANA LUISA ce {a cafera ge Licengiatura en Nutricion.

1. Dictamen No. 59272012 maodiante el cua' s2 aprueh itacion de las umdades de ensefanza-aprendizaje del {a)
alumno {a) C. BERUMEN GRACIA DAFINE ALEJAN carrera de Licenciatura en Nutrictan.
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82. Dictamen No. 59372012 mediante ¢l cual se aprueba la acreditacidn ce las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a}
alumno (3} €. MARAVEL CONDE SALMA EVANGELINA du la carrera de Licenciatura en Nutricion.
B3. Dictamen No. §29/2012 mediante el cual se aprueba '2 acreditacidn de |as unidades de ensefianza-aprendizale del (2)
alumno {a) €. MARTINEZ AVILA FERNANDO de |a carrera <le T.5.U. en Radiologia e Imagen.
84. Dictamen No. 630/2012 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefanza-aprendizale del (a)
alumno (a) €. SILVA GOMEZ JORGE ANTONIO cc |a carre-a de Licenciatura en Nutricidon.
85. Dictamen No. 631/2012 mediante el cual se apreeba o acreditacidn de las umdades de ensefansa-aprendizaje del {a)
alumno {a) C. RODRIGUEZ CAZARES ALEJANDRA cc iz carrera de Licenciatura en Psicologia.
86. Dictamen No. 63272012 mediante ai cual s aprucka la acreditacion de las undades de enschanza-aprendizaje del {(a)
alumno {a} €. ROMERQ PACHECO KARLA CECILIA de |3 carrera de Licenciatura en Psicologia.
87. Ductamen No. 633/2012 mediante el cual se apruaha la acreditacion de las unidades de ensefianza-aprendizaje del {a)
alumng () €, EVARISTO MENDEZ GERARDOQ del Doctorado en Investigacion Clinica.
B8. Dictamen No. 63472012 mediante <l cual se aprucba la acreditacion de las unidades de ensefanza-aprendizaje del (a)
alumno (a) €. GARCIA GALLARDO AHTZIRY YADIRA de la carrera de Licenciatura en Psicologia.
89. Dictamen No. 835/2012 mediante el cual se apruelia ia acreditacidn de las umdades de ensefanza-aprendizaje dal {a)
alumne {(a) €. BALCAZAR ESCOTO CARLOS EDUARDO de |i carrera de Licenciatura en Psicologia.
90. Dictamen No. 636/2012 medante el cua! se gorueba la acreditacion de 'as unidades de ensefanza-aprendizale del (a)
alurnna (a) €. CALDERON VIDARTE ROSA dc |a carrera e Licenciatura en Psicologia.
91. Dictamen No. 637/2012 mediante el cual se aprueba Iz acreditacion de las umdades de ensefanrza-aprendizale del (a)
alumno {a) C. GONZALEZ AGUILAR CINTHYA ELIVIER dc |a carrera de Licenciatura en Psicologia.
92. Dictamen No. 638/2012 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-aprendizale de! (a)
alumpo (a) C. FUERTE NAVA JUAN MANUEL de Ia ca-rera de Licenciatura en Psicologia.
93. Dictamen No. 639/2012 mediante &l cual se aprucha la acreditacion de las unwlades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno (a) €. CORONADO BARRAGAN JORGE GUILLERMO de la carrera de Licenciatura en Psicologia,
94. Dictamen MNo. 640/2012 mediante el cual se aprueha 1a acreditacidn de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno (a) C. JIMENEZ BRIANQO SALVADOR de ia carrera de Licenciatura en Psicologia.
95. Dictamen No. 641/2012 mediante el cual se aprucha |2 acreditacién de las unidades de ensefianza-aprendizaje del {a)
alumno (28) C. SALAZAR TEJEDA NQRA FERNANDA e |la calrera de Licenciatura en Psicologia.
96. Dictamen No. 642/2012 mediante el cual se aprugha la acreditacién de las unidades de ensefianza-aprendizaje del {(a)
alumng (2) C. GONZALEZ CASTELLANOS PAOLA NOEMT de Ia carrera de Licenciatura en Nutricion.
97. Dictamen Ho. 643/2012 mediante el cual se anrueha la acreditacion dc fas unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno (a) C. MERCADO RAMIREZ VICTOR OMAR de la carrera de Licenciatura en Nutricion.
98. Dictamen No. 64472012 mediante el cual se aprueba Iz acreditacion de las undades de ensenanza-aprendizaje del {a)
alumno {2} €. FLORES MUNOZ KAREN ARACELI d= la carrora de Licenciatura en Nutricion.
99. Dictarren No. 645/2012 mediante el cuat 5o anrueba la acreditacidn de las unidades de ensoiianza-aprendrza)e del (a)
alumno (a) €. VEGA VAZQUEZ PAOLA LIZETH de la carrera de Licenciatura en Nutricidn.
100. Dictamen No. 64672012 mediante el cual se aprueka i@ acreditacion de las umdades de ensefanza-aprendizale del {a)
alumne {a) €. MEDINA HERNANDEZ ANA SOFIA dc ia carrcra de Licenciatura en Nutricion.
101, Dictamen No. 647 /2012 mediantc ¢l cual se aprueba la acreditacidn de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alurmno (2) €. MARQUEZ LIMON JUAN MANUEL te la carrera de Licenciatura en Nutricion.
102. Dictamen No. 64872012 moediante gl cual se apruata la acreditacidn de las unidades de ensefanza-aprendizaje del (2)
alumno (a) €. MORENO RUBIO GABRIELA de la carrcra de Licenciatura en Nutricion.
103. Dictarnen No, 648/2012 mediante el cua! se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-aprendizaje del {a)
alumno (a) €. GARCIA MALDONADO OLGA PAULINA do la carrera de Licenciatura en Nutricion.
104. Dictamen No. 650/2012 medn}ntc ¢l cual se aprueba la acreditacidon de las umdades de ensefanza-aprendizale del (a)
alumno (a) €. VAZQUEZ GARCIA CYNTHIA LIZBETH de la carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista,
105. Dictamen No. 651/2012 mediante ¢l cual se aprueba la acreditacidon de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno (a) €. PEREZ TORRES LOURDES MONSERRAT de la carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista.
106. Dictamen No, 652/2012 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefanza-aprendizaje del (a)
alumno (a) C. TORRES CALVILLO NATALIA GUADALUPE de la carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista.
107, Dictamen No, 65372012 medante el cual se apruebn 'a acreditacion de las unidades de ensefianza-aprendizaje del {a)
alumne {a) C. ULLOA TORRES JUAN 10OSE de Ia carrera dc Medico Cirujano y Partero.
108, Dictamen No. 654/2012 mediante ¢! cual se aprueha la acreditacion de fas unidades de ensefianza-aprendizale del (a)
alumno (a} C. ACOSTA ARCINIEGA SANDRA LUZ ¢ |a carrera de Médico Cirujano y Partero.
109, Dictamen Mo, 65572012 medianke el cual 5¢ aprueba la acreditacion de las unidades de ensenanza-aprendizaje del (a)
alumna (a) C. MORA LOZANO ALEJANDRA de |a carrera e Licenciatura en Nutricidn.
110, Dictamen No. 656/ 2012 mediante el cual se aprueba id acreditacion de las unidades de ensefianza-aprendizale del (2)
alumno {a) C. ALMEIDA CARRILLO ISAAC de la carrera de T.5.U. en Prostesis Dental.
I11. Dictamen No. 657/2012 mediante el cuai se aprueba | itacion de las unidades de ensefanza-aprendizaje del (a)
alumno (a) C. ARRIAGA JIMENEZ NESTOR ALONS@ de la carrera de T.S.U, en Prostesis Dental,
112. Dictamen No. 659/2012 mediante el cual se aprugba 'a acreditacion de las unidades de enserianza-aprendizaje del {a)
alurnno {a} C. SANDOVAL LOPEZ IRIS de la carréra dc—?ﬁiatura en Nutricion.

I
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66272012 mediante =l cual se aprucba I» acreditacién de las vmdades de ensefianza-aprendizale del (a)
YANOWSKY REYES GUILLERMO del Doctorado en Investigacién Clinica.

66372012 mediante el cual se aprucha la acreditacion de !as unidades do cnseianza-aprendizaje del (a)
HERNANDEZ MINAYA KAREN GUADALUPE aec a carrera de Licenciatura en Enfermeria.

664 /2012 mediante el cual se surucha la acreditacién e las wudades de ensefianza-aprendizaje del (a)
ORTIZ NAVARRO MERCEDES CATALINA de |a carrerz de Licenciatura en Enfermeria.

66572012 medianle el cual s& aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-aprendizaje del {a}
ESCUDERC MUNOZ MARIA GABRIELA <l Ia carrera de Licenciatura en Enfermeria.

666/2012 mcdiante el cual se aprueba 1z acreditacion de las unidades de ensefianza-aprendiza)e del (a)
CISNEROS GARCIA RIGOBERTO ANTONIO dc la carrera de Licenciatura en Enfermeria.

667 /2012 mediante ei cual se apruebs @ acreditacion de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
MEDINA RIMOLDI SANTIAGO MOCTEZUMA (e iy carrera de Médico Cirujano ¥ Partero.

668/2012 meaiante e cual se apruena lo acreditacion de 'as unidades de enscfianza aprendizale del (a)
SALCEDO ANGEL FATIMA PAULINA d- 12 carrera de Médico Cirujano y Partero

66972012 medianle ol cual se aprueba la acreditacion da las unidades de ensefianza-aprendizale del {a}
GARCIA ANDA RICARDO EMMANUEL de i caricra de Médico Cirujano y Partero.

acreditacion de las unidades de enscfianza-aprendizaje del (a)
RIVERA CORONADO ELIANA YULEIBI dc 'a carrera de Medico Cirujano y Partero.

671/2012 mediante ol cual s2 aprueba la acreditacion do las unidades co ensefianza-aprendicale del (a)

C. CASTANEDA GONZALEZ ANA JAZMIN ce 'a carrora co Médico Cirujano y Partero.

67272012 mediante gl cual se pprucba la acreditacion de las unidades de enseianza-aprendizale del (a)

PORTILLO AVELAR AXEL IRAK dc |a carrera de Medico Cirujano y Partero.

673/2012 mediante ¢l cuzl sc aprueha 2 acreditacion e [as unidades de ensefianza aprendizaje dei (a)

MORALES RANGEL ANDRES de !a carrara de Médico Cirujano y Partero.

674/2012 mediante ei cual se aorueba la acreditacion de ias unidades de cnsefianza-aprendizaje del (2)

FLORES SANTIAGO AMALIA JANETH de I carrera de Licenciatura en Enfermeria.

67572012 mediante 2l cual 52 aprugba la acreditacién de las unidades de ensenanza-aprendizale del (a}

MARTINEZ ORTEGA ULISES EMMANUEL du o carrera de Licenciatura en Enfermeria.

676/2012 medianie e cual se aprugha 2 acredntacmn de las unidades de cnsefianza-aprendiza)e del (a)
RAMIREZ ZAMUDIO LEZLE BERENICE de la carrera de Licenciatura en Enfermeria.

67772012 mediante el cual se aprueba Ia acreditacion de las unidades de ensefianza-aprendizaje del {a}

GUTIERREZ GOMEZ ROCIO DE JESUS de la carrera de Licenciatura en Enfermeria.

678/7Z012 mediante el cual se apruoba iz acreditacion de las unidades de enscfianza-aprendizaje del {(a)

PEREZ CONTRERAS IGNACIO de |2 carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista.

680/2012 mediante cl cual s& aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)

PACHECO CONTRERAS BERENICE de |a carrera de Licenciatura en Nutricion.

sefiores conselergs os anteriores dictdmenes y pregunta si
vaciones Q comentanos a ios mismes. Mo habendo comentarios al rospecto, se aprueban en veotacién

ccondnica ¥ por unanirmdad de votos.

EQUIVALENCIAS

hetamen No.

842672011 mediante el cual 50 apruebs 3 eguivalencia de las unidades de ensefianza-aprendizaje del

{a) alumno {a} C. FLORES ALVARADO LUIS JAVIER dci Doctorado en Genetlca Humana.

Dictamen No.
alumno (a) C.
Dictamen Mo.
alumno (a) C.
Chetamen No.
alumno {3} C.
Dictamen No.
alumna {a} C.
Dictaman No.
alumno {a) C.
Dictamen No.
alumno (a) C,
Dictamen NO.
alurmno (a) C.
Diclamen Mo,
alumnp {a) C.

319/2012 med=anle ei cuar sc agrueba |a equivalencia de las unidades de ensefianza-aprendiza)e del (a)
GARCIA FRAGOSO ANGELICA d= 2 Especialidad en Anestesiologia.

324/2012 mediante el cual =& aprechs 2 equivalencia de las unidades de ensefianza-aprendizale del (a)
GARCIA MARTINEZ MA. DE LOURDES de |z Especialidad en Medicina Interna.

32572012 mediante cf cual se aprugba la equivalencia de las urndades de ensefianza-aprendizaje del (&)
HERNANDEZ PARDO IYALI DEYANIRA de |a Especialidad en Medicina Familiar.

326/2012 mediante cl cual se agrieba ls equivalencia dc 1as unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
RUIZ FERNANDEZ LUIS ALFREDC (= la Especialidad en Ginecologia y Obstekricia.

32772012 mediante el cual se aprueba la eguivalencia de i2zs unicades de cnsefianza-aprendiza)e del (a)
NAVARRO NERI JAVI1ER dco Ia Especialidad en OQrtopedia.

49072012 meadiants ei cual se aprueba la equivalencia de las unidades de enscfianza-aprendizale del (a)
DOMINGUEZ ARROYO JAIRO de la Especiglidad en Urologia.

481/2012 mediante al cual s¢ apruche < i 1
SANJUAN SANCHEZ LUIS PORFIR
492 /2012 mediante el cual se aprughsa d equer
MENDEZ SILVA LAURA PALOMA %la Es
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Dictamen No. 493/2012 medianis el cudl se aprueba la equivalencia dc las unidades de ensefanza-aprendizaje del (a)
alumno (a) C. BARRAGAN MENCHACA VICTOR HUGO de la Especialidad en Ortopedia.

Dictamen No. 49472012 medianrte 2| cual se aprueba la equivalencia de las umdades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno {2) C. GONZALEZ JAUREGUI CORINA ALEJANDRA d= |a Especialidad en Cirugia General.

Dictamen Mo, 49572012 mediznie el cual se aorueba la equivalencia de las unidades de ensefianza-aprendizale del (a)
alumno (a) C. MADRIGAL CAZARES RAMON ADAHIR dc 12 Especialidad en Medicina Interna.

Dictamen Mo, 496/2012 mediante ol cual 52 apreehs 2 equivalencia dro las unidades de enscfianza-aprendiza)e del (a)
alumno {a) C. MARTINEZ ROMERQ ARMANDO cc » Especialidad en Angiolagia y Cirugia Vascular.

Dhctamen No. 497/2012 mediante el cual se aprucha la equivalencia ¢2 las unidades de ensenanza-aprendizale del (a)
alumne (a} C. GONZALEZ ALVAREZ TALIA FABIOLA dc |a Especialidad en Ginecologia y Obstetricia.

Dictamen No. 498/2012 medante & cual s5C aprueba la equivalencia de las unidades de ensefianza-aprendizale del {(a)
alumno (a) C. SANCHEZ ZEPEDA ADRIANGA dc la Especialidad en Ginccologia y Obstetricia,

Dictarmen Mo, 50472012 mediante 2l cual 2 aprusbs 'a equivalencia de las unidades de enserianza-agrendizale del (a)
alumng (a} C, MATUK PEREZ YAMIL de la Especialidad en Medicina Interna.

Dictamen No. 51272012 medante e cual se aorueba 1o equivalencia de las unidades rde ensefanza-aprendiza)z del (a)
alumno (a) C. CAMARENA GONZALEZ CESAR IVAN de iz carrera de Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes.
Pictamen Mo, 514/2012 mediante el cual se apruetba ia equivalencia de 'as unidades de ensefanza-aprendizaje del (a)
alumno (a) C. VELAZQUEZ MERAZ IRVING dc la Especialidad en Anatomia Patoldgica.

Dictamen No. 515/2012 mediante 2| cual se aprueba la equivalencia = las umdades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumna (a) C. SANCHEZ ESTRADA NAGHELLI d¢ s Especialidad en Anestesiologia,

Dictamen No, 524/2012 modiante ol cual ¢ aprusla lo equivalencia de las umdades de ernsefanza-aprendizaje del (a)
alumno {a) C. ANDRADE MEX RAFAEL ALBERTOQ ce |3 carrera (e Medico Cirujano y Partero.

Dickamen No, 525/2012 mediante 2l cual sc aprueba lo equivalencia de las unidades de ensefanza-aprendizaje del (a)
alumna (a) €. FRANCO MADERO MOISES ELOY dc |13 carrera de Médica Cirujano y Partera.

Dictamen Mo, 544/2012 modiante el cual se aprucha la equivalencia de las unidades de engenanza aprendizaje del (a)
alumno (a) C. ZEPEDA VACA CLAUDIA ELIZABETH de 'a carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista.

Dictarnen No, 545/2012 medianle el coel ¢ aprueba |a equivalencia de las umdades de ensefanza-aprendizale del (a)
alumno (a} C. JIMENEZ JIMENEZ HERIBERTO FABIAN de |a carrere de Licenciatura en Enfermeria (Nivelacién a
distancia).

Dictamen Mo, 546/2012 medsante el cual se aprueba |o equivalencia de las unidades de cnsefianza-aprendizaye del (a)
alumno {a) C. GARCiA ROMERO MIRIAM DEL PILAR dc \a carrcra de Licenciatura en Enfermeria (Nivelacion a
distancia).

Dictarnen No. 547/2012 mediante el cual se apriels i3 equivalencia de fas unidades de ensefianza-aprendizaje del {a)
alumno (a) C. GAMINO GUERRERO JOSE RAMON de la carrera de Licenciatura en Enfermeria {Nivelacién a
distancia}.

Dictamen No. 54872012 mediante ¢l cual s2 2prueba 'a equivalencia de las umdades de ensefianza-sprendizaje del (a)
alumno (a) C. FLORES REYES JUAN FELIPE DE JESUS de |a carrera do Licenciatura en Enfermeria (Nivelacién a
distancia).

Dictamen No. 550/2012 mediante 2l cual s2 aprucba la equivalencia de las unidacdes de ensefianza-aprendizale del (a)
alurmno (a) C. BRACAMONTES BARRAGAN JESUS SANDRO de 12 carrera de Licenciatura en Enfermeria
{Nivelacion a distancia).

Dictamen No. 551/2012 mediante ¢ cual se aprucha ia eguivalencia de las unicades de ensefanza-aprendizaje del (a)
alumno (a2} C, BECERRA GOMEZ ALEJANDRA NOEMI do iz carrera de Licenciatura en Enfermeria {Nivelacion a
distancia).

Dictamen No. 552/2012 mediante el cual se apruehz 'a equivalencia iz las umdades de ensefianza-aprandizaje del (a)
alurmng {a} C. ALVARADO TREJO RUBY VIRGINIA de la carrcra e Licenciatura en Enfermeria {Nivelacién a
distancia).

Dictaman No. 55372012 mediante el cual se aprucha la equivalencia de las unidades de ensefianza-aprendizale del (a)
alumno (3) C. PIZARRO SILVA RUBEN de la carrera rle Licenciatura en Enfermeria (Nivelacion a distancia).
Dictamen Mo. 555/2012 mediante el cual se aprueba la equivalencia de las umidades de ensefanza-aprendizaje del (a)
aiumno (a) C. TORRES RODRIGUEZ JESUS ROBERTO de la carrera de Médico Cirujano y Partero.

Dictarnegn No. 560/2012 mechante €l cual s2 aprueba la equivalencia de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno (a) €. MORENQO MORENOC ZYNNZIA LINNETTE de la rarrera de Meédico Cirujana y Partero.

Dictamen No. 561/2012 mediante el cual se aprueba |a equwalencua de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a}
alumno (a} C. ZAVALETA CHI IMELDA DEL CARMEN (= 'z Especialidad en Anestesiologia.

Dictamean No. 56272012 mediante e! cual se aprueba lz equivalencia de las unidades de ensefianza-aprendizaje del ()
giurnno (a) C. GONZALEZ DAVILA MARIA MERCEDES ' |a carrera de Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes.
Dictamen Mo, 569/2012 mediante ¢l cual se aprueha la ia de las unidades de ensefianza-aprendizaje del {a)}
alumng (a} €. ARAMBURU ITURBIDE CARLOS ce la cafrera do Médico Cirujano v Partero.

Dictamen No. 58072012 mediante el cua! se apruebada equivaleicia de las unidades de ensefanza-aprendizaje del (a)
alumno (a} €. CASTRO GARCIA FLOR PAMEL torado en Ciencias Biomedicas, Orientacion en

Inmunologia. i
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Dictamean No. 658/2012 mediante 2l cual se agprucha ia equivalencia de las unidades de gnsefianza-aprendizale del {a)
alumno {a) C. RAMIREZ ORTIZ MIGUEL dc la carrera ¢» Médice Cirujano y Partero.

Dhctamen No. 66072012 modiante 2l cual se aprucha la equivaklencia de ias unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
glumno (3) C, LOPEZ SANDOVAL JOANA JAZMIN del Doctorado en Investigacidn Clinica.

Dictamen Mo, 661 /2012 madidnte el cual se aprucha g equivalencia de las unidades de ensefiansa-aprendizaje del (a)
alumno {a) €. AUDIFFRED JARAMILLO RICARDO IGNACIOQ ccl Doctorado en Investigacion Clinica.

Dwckamen No. 679/2012 mediante el cual se aprugha la equivalencia de |as unidades de enscianza-aprendizaje del (a)
alumno () €. ARRIAGA GARCIA REBECA ADRIANA de |a carrora de Licenciatura en Cirujano Dentista.

El Presidente del Consejo pone a la consideracdn de lgs sefcres conseleros ios gntenores dicldmenes y pregunta si
hublera observaciones o camantaras a los mismos. Mo habiendo comentanos al rospecte, se aprueban en vetacion
econgmica vy bor unanisicad de votos,

A conbinuacidn se bene el punto nOmero Vode la Orden de! Dis v que coresponde at ANALISIS DE PROPUESTA DEL
CONSEIO SOCIAL PARA LA DESIGHNACION DEL COMTRALOR DEL CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD
para o cual del Presidente del Consejo race a2 presentacidn de cicha propuesta v expone: agradece al Dr. Natividad
Flores Martinez, Preswlenle del Conscio Social v ouen vzo 'zgar la opmidn del misma con respecto el analisis de los
curriculum vitag de candwdatos para ocupar la posicidn de Coniralor de esle Centro Universitario y que en todo momento
observa este Consejo Social, no selamenta le robuslo de conlemido curricuiar de las trayvectorias de estos candidatos st no
por sUpuesto los antecedentes de desempano en ransparcnca ¥y en apego a un trabajo que mas que punibtivo la
pretension es que sea pravenuvo £nlas institucionss para procurar en todo momento tener Un mejar desempefio en las
funciones administrativas del Centroa Universitario.

Inogtenoion  al Reglamenlo del Sistemia de Fiscal:izacdn de la Universidad de Guadalajara que en su Capitulo Cuarto
Articulo 54 establecc quo son gtrnibuciones de los Consejos de Centro Universitario y del Sistemna de Educacidn Media
Supenor designar al Contralor de! Centro Universitar:s de la terna proouesta por el Consejo Social 2n esc senbdo sefala
que el sefior Presidenta de dicho Consejo Socal e este Centro Universitario el Dr. Natividad Flores Martinez, hace llegar a
la Presidencia ce! Conseyo de Centro of communicado gue snfarmo gue en reunion del Consejo Social realizado el 22 de junio
del presente afio, se discutid ta terna integrada por 'a Mtra, Blanca Estala Carnillo Sdnchez, LCP Moisés Robledo Herndndez
y el LCP Eduardo Garibaldl Martinez, vy es la terna que en virbnd de haber sido analizada da como origen una decision de
propanerle a este Centro Universitario el que se de continuidad 2l trabajo que viene descmpefiando el CLP Eduardo
Garhaldi Martincz coma titwdar de la Contraloria e este Centro Universitario, a partir del 1% de julio de 2012, E
comunicado aue hizo llegar el Dr. Natividad Flores Martinez sefiata que en forma undnime por 1os miembros del Consejo
Social que el LCP Eduardo Ganbaldl Martinez sea ratificade como Contralor cn wirtud del desempefio v la capacidad
mastrados durante el eyerciciz de sy funcdn po-n perodo de dos afios.

El Presidente del Consejo pone a la conside-acion de los sefiores consejeros 1a nropuesta hecha por el Conselo Social y
pregunta si hubiera aigun comentano al respecto.

El Dr. Natividad Flores Martinez mcenccna que una de lag funcicnes cel Consejo Social es proponer ab Conselo de
Centro a quien ocuparia la posicion de Contralor, er sesidn del Consejo Social se analizd 1a curricula de los candidatos y
encantrargn que nor la trayectona scadémica, profesional v el desemperio como Contralor en cste Centro Umversitario

darle continuidad al LCP Ecuarde Garnbaldi Marlinez como Cort-alor de este Centro Universitario, obviamente sujeto a la
determ'nacién de este H. Consejo de Centro,

El Presidente del Consejo agradece al Dr. Flares Martiner v al Conselo Social por la propuesta efectuada y pregunta si
hublera mas comentarias a dicha propuesta No halienco mdas comentanos, se aprueba, en votacion en cconomica v por

unanimidad de votos que ef LCP EDUARDO GARIBALDI MARTIMEZ sea ratificado como Contralor del Centro Universitario
re Ciencias tle fa Salud.

A cantinuacidn se tiene ol 0ihmo nunto del orden del dia gue son asuntos vanos y precunta s algun conse)erp tuviera algo
Gle exponer,

€ Dr. Jaime Andrade Villanueva para informar gue e Mtro. José de Jesis Guhiérrez Radriguez, se hizo acreedor a la
medablla “Mtra, Irene Roblade” al sorvicie social nrofesionzl, lo cual llena da mucho orgullo v felicidad por ser parte de Ia
Dwasicr de 'a que 2l Dr. Andrade es Tirector ¥y de esta comunidad universitana, asi npor su destacada labor come
academico v cormo fuchador sooidl en diferentes trinchoeds, pasticularmente con personas con capacidad diferentes,
luchador en muchos escenanos gue han sido fundamgfiales pard no se lleve a cabo situaciones que pucdheran afectar
incluse 8 medio ambiente, A nembra de 13 Cwvision efprooio, nvgarles a fodes rmafdna a las 11 horas en el Paraninfo de
la Universidad de Guadalajara a 12 premiacidn.

B Acto dea Sesde Sxbiaordima-a del
L TAnsE e Lertne Lavinntans oo fenoas v de el



UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

CENTRO UNNERSITARIC DE CIENCIAS DE LA SALUDY
CONSEJO DE CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

La Dra. Gabriel Guadalupe Carrillo NUfiez informag aue por prunera ve? el Cenlro Unmiversitano serd sede del examen
de certificacidn del Consojo Mewicano de Patoicgic y este examen sera el 25 de agosto del afo en curso en el
Departamento de Microbiolnoia v Patologia.

E: Felipe de Jesiis Tachiguin Alvarez solcila que se rewvise el mobiliaro el Centra Umiversitano, ya se habia hablado
en & Consgye Dwvisonal pero le gustaria cuc se enterara este Consejo; se habld acerca de que 105 alones se encuentras
en coadiciones no muy favorablas, Do esta situacdn varos compaierss se han guelado de o rmismo, también algunos
arofesores, asi come los bafos de este Cantro cue induss alQunas se ercuentran compietamente cerrados y al momento
en que varios alumngs v asi como prefesores quieran hacer uso de ios paios, |2 mayoria v al mismo bempo se encuentran
signdo pseadas por parte de [as persanas de Iimpicza y ne se tene accesa a ellos, por ‘0 que pide ayuda para normalizar
estas situaciones.

£ Presidente del Consejo indice s¢ rurnara a las instancas que deben atender directameante esta problematicas tanto el
Secretanio Administrabive come la Coordinagion de Seraicios Generales a fin de dar atenaidn a esta permancnte mnguictud
y que es algo que debeimes vigilar permarentemeante, gue es aigo complejo en vista de la gran canbdad de alumnos que
ticne el Centro Universitasio vy a la ver que ol gsfuarzo que haga el Centro Universitane en Invertir en instalaciones, ojala
se traduzca también en una avuda de parte de |2 comunidad estudianti|l para mantengr las instalaciones o mejor posible,
Dandole un sequimuenlo puntuai v 1o vigi'ard personalmente, Asimismo, reitera 2 invitactdn a una sesion con la Acadamia
Nacional de Medicina, con ¢! nlewo de la mesa directiva de 1 Acadermia Nagional de Medicina, la cual se Hovard a cabo
mmedialamente despusgs de que termine esty sesan de Conse)s

No habsendo mas asuntos por tratar, s da por concluida la sesign del Consega de Centro, a las £3:30 horas del dia 11 de
julio de 2012,

' . - , ! s a—'_______,_:,-_-.—_,/'/ == ———
DR. HECTOR R i PEREZ dOMEZ - DR. SALVADOR CHAVEZ RAMIREZ
PRESIDENTE ] SECRETARIO
vl
F FaeTaeden |3 Sesinn Setrenenliorng cs 14

ensees e sl e vriae Al de Cenciae S8 i Salag



Universidad De Guadalajara
Centro Universitario De Ciencias De La Salud
Acta Del H. Consejo, Divisidon De Disciplinas Clinicas
01 de Diciembre del 2011

Acta Namero Dos Administracion 2010-2013

En la ciudad de Guadalajara, Jalisco siendo las trece quince horas del dia primero
de Diciembre del dos mil once, reunidos en la sala de conseja, previa convocatoria
expedida por el Dr. Jaime Andrade Villanueva, Presidente del H. Consejo de la
Division de Disciplinas Clinicas, se flevo a cabo la Sesién Extraordinaria del H.
Consejo de la Divisién de Disciplinas Clinicas Del Centro Universitario de Ciencias
de la Salud, misma que se sujeto al siguiente orden del dia.

Orden del Dia

) Lista de presentes y declaratoria del Quérum legal.

Il Lectura y en su caso aprobacién del orden del dia.

il Lectura y en su caso aprobacién del acta anterior.
(Acta gue fue aprobada en su momento)

V. Propuesta de Programa Operativo Anual (POA) 2012

V. Propuesta de Actualizacion del Programa Educativo de
la Especialidad en Endodoncia

VI.  Propuesta de Actualizacion del Programa Educativo de
la Especiatidad en Prostodoncia.

VI, Propuesta de Actualizacion del Programa Educativo de
la Especiaidad de Oncologia Medica.

VI,  Propuesta de Actualizacion del Programa Educative de

la Especialidad de Neurologia.

IX. Propuesta de Creacion de la Maestria en Teoria
Cardiovascular

X. Asuntos varios

PRIMER PUNTO DEL ORDEN DEL DIA. Lista de presentes y declaratoria del
quérum legal.

Se tomo lista de presentes, constando la asistencia de los siguientes miembros
del consejo:

Presidente: Dr. Jaime Andrade Villanueva

Secretario; Mtra. Ana Esther Mercado Gonzalez,

Directivo:

Dr. José Z. Parra Carrillo

Dr. Benjamin Robles Mariscal



Dra. Norma Argelia Quezada Figueroa
Miro. Saralyn Lopez Y Taylor
Acadéemico Propietario

Dr. Carlos Rene Lopez Lizarraga

Dr. Alelandro Aguilar Cuellar

Mtra. Maria del Carmen Alicia Nunez de la Torre
Mtro. Martin Barajas Rodriguez
Académico Suplente

Dr. Gerardo Leon Garnica

Mtra Juana Isabel Navarro Presencion
Dr. Gerardo Leon Garnica

Alumno Propietario

C. Lourdes Fabiola Garcia Padilla

C. Aldo Efrain Rondan Beas

C. Juan Alfonso Cardenas Ramos

C. Fabiola Ortiz Quezada

C. Ramiro Ilvan Perez Murillo

Alumno Suplente

C. Joel Seatliel Hernendez Machuca
C. Luis Gerardo Rodriguez Sandovat
C. Ricardo Rivas Melendez.

C. Ana Cristina Casillas Gonzalez

C. Luis Gerardo Rodriguez Villanueva

Que representa ademas de la asistencia del Presidente y el Secretario, cuatro
Directivos, cuatro Consejeros Académicos Propietarios, tres Consejeros
Académicos Suplentes, cinco Consejeros Alumnos Propietarios y cinco
Consejero Alumno Suplente.

Se declara la existencia de quérum legal.

SEGUNDO PUNTO DEL ORDEN DEL DJA. Lectura y en su caso aprobacion del
Orden del dia.

El Dr. Jaime Andrade Villanueva indica al Secretario de Consejo Mtra. Ana Esther
Mercado Gonzalez de lectura al orden del dia.

Acuerdo: Aprobado por votacién unanime.

TERCER PUNTO DEL ORDEN DEL DIA. Lectura y en su caso aprobacion del
acta anterior. (Acta que fue aprobada en su momento)
Ei Dr. Jaime Andrade Villanueva, se dirige al pleno y comenta que el acta fue leida

y firmada en su momento, enseguida pone a su consideracidon omitir la lectura del



acta anterior y de no existir algun comentario o propuesta se pregunta al pleno del
Consejo si es de aprobarse.

Acuerdo: Aprobado por votacion unanime,

CUARTO PUNTO DEL ORDEN DEL DIA. Propuesta de Programa Operativo
Anual (POA) 2012.

El Dr. Jaime Andrade Villanueva expone ante el pleno, que fa Universidad
ultimamente expreso ante la sociedad los conflictos en terminos de la asignacion de
presupuesto y fondo concurrente de ella, el presupuesto asignado no a tenido
ningun incremento a! inrreductible como tampoco se ha emparejado con el
crecimiento de la inflacion, este presupuest se ha mantenido estable, por razon de la
limitacion y retardo de las partidas presupuestales por parte del gobierno estatal que
aporta un 50% vy el gobierno federal aporta el otro 50% si el gobierno estatal no na
presupuesto, el gobierno federal se detiene, por lo que en meses anteriores se
ralizaron marchas y plantones como resultado no se dieron finalmente los 650
millones de pesos que se adeudaban solo se proporcionaron 450 millones a traves
defit CAPC y que son en especie aplicando a infraestructura.

En el caso de la Unversidad de Guadalajara las unidades responsables de gasto son
proactivas con una gran actividad en propuestas de proyectos de investigadores y
de los institutos, la Universidad de Guadalajara es la uinstitucion que mas recursos
extraordinarios recibe y de la Red es el CUCS quien gana mas proyectos.

Esto conlleva que al no aumentar el presupuesto, el programa operativo para el
2012 para los Departamentos se ajusta un veinte por ciento en base al del 2010 y
para la Divisidbn este ajuste es mayor en apoyo a los Departamentos, procede a
mencionar brevemente las Politicas Especificas para la Programacion del Gasto
2012, resaltando lo siguiente:

* Impacto sustantivo en Docencia (atencidn a alumnos), Investigacion
(Centros e Institutos) y Extension (atencion a la comunidad).

* Las Divisiones apoyan las labores sustantivas de sus Departamentos en
POAs transversaies, basadas en el PDI y en las recomendaciones de los
Organismos Acreditadores (p. €). Equipamiento de Laboratorios).

* Garantizar las actividades teodricas y practicas de los alumnos
{equipamiento de aulas, insumos de laboratorios y trabajo de campo).

*  Tope de Gasto Mensual, dividiendo el total del POA en 11 ministraciones.

o Viaticos:
o Departamentos: so6lo para invitacidon de profesores externos con
impacto en actividades sustantivas del CUCS.

o Divisiones: solo para invitacion de profesores externos y para
Director en actividades de Representacion del Centro.



GASTO DEPARTAMENTO - | = - GAS] ISION .
.. .RUBRO . PORCENTAJE L o RUBRO PORCENTAJE
Alimentos |  10% =~ | Ahmentos 5%
_Papeleria_ 20% .y dobiern 20%
Equipo, . 80% . .,Transversaies de.apo - T5%,
materialesy |- | " - (- ' los depattaitiento | e
mantenimiento (docencna mvestlgamén;._y-.
para A I e)d&nsuon) '- |
laboratoriosy | - - TR
Otros - 10%

El Dr. Jaime Andrade Villanueva continuo, expresando que el presupuesto
asignado para el afio 2011 es el siguiente:

Dependencia Monto
Divisidn de Disciplinas Clinicas ~ .- < .- -« - 1.5 2.600,000.00

Departamento De Clinicas Medicas 200,000.00

Departamento De Clinicas Quirtirgicas - ~:.168,000.00

Departamento De Clinicas De Salud Mental 201,974 .40

Departamento De Clinicas Odontoldgicas Integrales - 224,000.00

Departamento De Reproduccion Humana, Crec:mlento Y | 200,000.00
Desarrollo Infantil

Departamento De Enfermeria Clinica integral Aplicada - - 184,000:00

T 1777.974.40

E! Dr. Benjamin Raobles Mariscal Jefe de Departamento de Clinicas Quirurgicas
menciono que | POA es difificl ya que el Dpto. consume el 50% de su POA para
alimento de perros y material de practica aunque tambien comenta se apoya con
la venta de manuales.

El Dr. Jaime andrade menciona que la Division desde hace cuatro anos a invertido
presupuesto en la mejora del Laboratorio de Tecnics Quirurgicas

El Mtro. Martin Barajas pide explique si la reduccion del 20% es sobre la
modificaion dei POA en el mes de Julio o sobre el monto integro. A lo que el Dr.
Andrade contesta que es sobre el monto integro.

La Dra. Norma Quezada pide que como Cuerpo Colegiado se haga una llamada
de atencion a la Secretaria Administrativa en relacion a la la restauracion de
techos y aulas del edificio de la Escuela antigua de Medicina.

El C. Juan Cardenas Consejero propietario de este departamento suma la peticion
de arreglo de sanitarios y apoyo con el material para el {aboratorio de Tecnicas
Quirurgicas.




El DR. Jaime Andrade menciona que este edificio ya se remozo y existen
proyectos ejecutivos con el Hospital Civil ya que es intencion de este amptliar el
Museo de Medicina, pr lo tanto las ulas se irian a la Torre de Especialidades. Para
este oproyecto se estudia la viabilidad y factibilidad, menciona que tambien puede
involucrarse el Hospital Civil Juan I. Menchaca.

Menciona que durante la administracion anterior estas aulas al igual quen las del
edificio C se arreglaron, y al dia de hoy estan en mucho mejores condiciones las
del C gue las de la escuela Vieja por lo que invita a los alumnos consejeros hacer
alianza para el cuidado de este inmueble.

La C. Lourde Garcia consejre del Departamento de Clinicas Medicas comenta la
flata de cafiones y se compromete a trabjar para esta alianza entre el los alumnos,
Dpto. y Division.

El C. Juan Cardenas comenta que la sociedad puso cerrojos en bafios de mujeros
para apoyara a las componeras.

El Dr. Parra Carrilio comenta que todos eston puntos corresponden a asuntos
varios y solicita se vote el POA y en su momento se expongan mas inquietudes de
ser neceario,

El Dr. Jaime Andrade Villanueva como presidente del H. Consejo de Divisién
somete a consideracion la propuesta del Programa Operativo Anual 2012, de no
existir ninguna intervencién del pleno a esta pregunta al pleno si es de aprobarse.
ACUERDO: Aprobado por votacion unanime.

QUINTO PUNTO DEL ORDEN DEL DIA . Propuesta de Actualizacion del
Programa Educativo de la Especialidad en Endodoncia

La Especialidad de Endodoncia se presento en dos ocasiones ante el Conacyt en
las dos ocasiones fue rechazada su peticion de integraciéon por lo que una de las
conclusiones fue la necesidad de actualizar el Programa educativo de la misma,

tarea que se realizo. A continuacién de manera breve se menciona las principales
caracteristicas de esta modificacién.



4.2 ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS

Distribucién de_horas tedricas, précticas y créditos por éreas de formacitn

TOTAL DE HORAS DE TEORIA Y PRACTICA
. CREDITOS | %
AREAS DE FORMACION | TOTAL OF
TEORIA PRACTICA Servicio
SUPERVISADAS Social
Area de Formacian 368 352 16 23 9.27
Basica Coman
Area de Formacion
Basica-Particular 192 176 16 12 4.83
Area de Formacion
Especializante. 3,168 848 2,320 198 79.83
Area de Formacion
Optativa Abierta 249 15 6.04
TOTALES 31,968 1,832 2,456 243 99.57
8.1 Estrategias de operaci'c')n del prdgrama
. Total  de 248
horas
crédito a
- cubrir:
. Total de 3,968
. horas
. Dirigido a Cirujanos Dentistas
. Duracion 2 anos
- Ingreso Cada 18 meses
. Tutorias Sl
_academicas ]
. Propedéutic Sl
0 - -
:r . Requisitos 1. Realzar un curso proped{'?u%ico con una duraqbn de 70 horas.
de ingreso 2. Tilulo de licenciatura de cirujana dentisla o a fin
' 3. Curnculum vitae con documentas probatorios,
4. Lecto-comprension del idioma Inglés
5. Aprobar el curso propedéulico de la especialidad.
&  Entrevista personal con fa Junta Académica,
7 Carla de aceplacion expedida por el Coordinador de la
Especialidad.
8 Dos caras de recomendacion {de un académico y de un
especialisla del area)
9  Para los alumnos extranjeros 5U ingreso sera con base a su
curricelum  vitae, revisado colegiadamenle por el conseo
consullivo, ¥ en caso de ser aprobatorio sera lurnadoe al jefe del
departamento de clinicas odonlologicas integrales para que de
forma conjunta expidan [a carta de aceptacion, sin necesidad del
| curso propedéutico s alsf luese aprobado por el consejo




consultivo de Ia especialdad

10. Competencias Profesionales Integradas gque debe dominar el
asprante a la Especialidad y que son las que corresponden CPI
del perfil de eqgreso de (a licencialura de Girujano Dentista gque se
conforma  por 8 Competencias Socio-culturales, 16
Compelencias  Profesionales y 8 Compelencia  técnico
insirumentales {(anexo /)

- Traoajo interdisciplinario 11. Seminario interdisciplinario para el analisis de
casos clinicos.
Requisitos péra la | Cumplir con los créditos y elaberacion de tesis
__obtenciéon de grado
*  Sistema de titulacion Examen y defensa de tesis.
= Costo matricula. El que estipule la Universidad de Guadalajara.

8.2 Propuesta de transicién entre | No aplica
planes de estudio.

8.3 Duracion del Programa. 12 anos

8.4 Minimo y maximo de alumnos | De 5 a 13
requeridos  para abrir  una
! promocion del programa.

|

El Dr. Jaime Andrade Villanueva como presidente del H. Consejo de Division
somete a consideracion la propuesta de Actualizacion del Programa Educative de
la Especialidad en Endodoncia, de no existir ninguna intervencion del plenc a esta
pregunta al pleno si es de aprobarse.

ACUERDO: Aprobado por votacion unanime,

SEXTO PUNTO DEL ORDEN DEL DIA. Propuesta de Actualizacion del
Programa Educativo de la Especialidad en Prostodoncia.

En respuesta al plan de mejoras y la necesidad de desarrollar nuevos
procedimientos clinicos en el area de la Prostodoncia, permitira observar los
diferentes comportamientos de las enfermedades y reacciones organicas
posteriores al desarrollo de los procedimientos clinicos aplicados. La modificacion
de estos procedimientos busca el perfeccionamiento disciplinar particular, como
via de la solucién global de los problemas bucodentomaxilares. Es en este
sentido, que el DCOI busca equilibrar la relacion entre las necesidades y los
recursos, la formacidn de recursos humanos y la investigacion y la extension.

Modalidad:

Presencial Tutorial por Competencias Profesionales Integradas
Duracion del Ciclo:

Tres anos con 120 semanas efectivas

Total de Horas:



5,248 para 327 CREDITOS

ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS

LDistribucién de horas tedricas; practicas y créditos por areas de formaciodn

TOTAL DE HORAS DE
TOTAL TEORIAY PRACTICA | spepimos %
AREAS DE FORMACION OE
Keon de Formacis . ORAS | _TeEnpia | Precties | Serion |
rea de Formacion Basica
Comt_]_n 368 352 1(_3 i 23 6.7
Area de Formacion Basica- | .. 288 | 64 L oo 6.5
) Particular el
Area de Formacion ' !
i Especializante., 4464 3792 672 279 ¢ 823
har T - : - -
i Area de Formacién Optativa
Abierta 256 256 o 15 45
 ToTALEs 5440 | 4688 | 752 339 100

El Dr. Jaime Andrade Villanueva como presidente del H. Consejo de Division
somete a consideracion la propuesta de Actualizacion del Programa Educativo de
la Especialidad en Prostodoncia, de no existir ninguna intervencion del pleno a
esta pregunta al pleno si es de aprobarse.

ACUERDO: Aprobado por votacion unanime.

SEPTIMO PUNTO DEL ORDEN DEL DIA. Propuesta de Actualizacion del
Programa Educativo de la Especiaidad de Oncologia Medica.

Entre los problemas que enfrenta la sociedad y que puede mejorar
potencialmente la atencidon especializada por un Oncologo Medico son: a) la
disminucion del costo del manejo por el tratamiento oportuno de la patologia
oncolégica, b) disminucion de incapacidades medicas permanentes, ¢}
disminucion de las pensiones,  d) reintegracion at mercado laboral relacionado
con la adecuada identificacidon y diagnostico en etapas tempranas de la
enfermedad; con la aplicacion del tratamiento adecuado, €} limitacion del dafio, f)
rehabilitacion de los sujetos portadores de padecimientos oncologicos, g)
disminucion de los costos indirectos debidos a la incapacidad laboral de un adulto
econdmicamente productivo portador de la neoplasia; ya que el manejo y atencion
involucra a otros miembros de |la familia que participan en la red social de apoyo
constituida por los cuidadores, por 10 que las familias dejan de ser productivas en
su conjunto y con frecuencia llega la desintegracion familiar y el abandono del
paciente.



Esiructura del Plan de Estudios

. Tolal de horas

YOTAL DE HORAS DE TEDHfA YPH'A’CT!CA
AREAS DE FORMACION
TOTAL DE
HORAS PRACTICA
TEOMNIA Crédilos %
L utor SinTutor
5480 162 1915 1101 405 75%
Egpecializante obllgatoris {Atencion Médica)
Basica-particular obligaturia (ihvestigaclon v 2160 1510 28 112 13% »%
Educacion Medica)
TOTALES BE40 2972 2243 1425 540 100
81 Estrategias de operacién del programa; i i
. 540 créditos
L] Total de horas credito a cubnr
8,540 horas

*  Dingdo a

Medicos residentes de la especialidad de medicing interna gue hayan
cursado y aprobado al menos dos anos de dicha especizidad, con

promedio minime de 8, o bien medicos especialisias en medicina inlerna

- Duragion

3 anos

- Ingreso

Ciclo "A" Anual

. Tutorias académicas

Si, larea que se Tealiza con el apoyo de los medicos adscritos de {a unidad
sede y la futoria que se hace entre alumnos de mayor a menor grado,
supervisados por el profesor titular y adjunto de este programa educalivo

. Propedéulico

No

. Requisilos de ingresg

Haber sido seleccionado por el ENARM

Haber cumplida los requisitos de las sedes formadoras

. Lineas de invesligacion

Inserarse a una linea de |nve-§1igacit')n amas tardar en & lercer semestre.

. Requisilos para la obtencion de grado

Obtener calificacidn minuma de 80 en las diferentes evaluaciongs que se le
realicen duranle los 3 afos de la especialidad

L] Sistemna de titulacion

—
Reabzar tesis para obtener 1a tiulacion en un periodo no mayor a lies 1
meses despues de 5U egreso

L] Caslo matricula

Costo aplicado porla Ude G

8.2 Propuesta de transicidn entre planes de
estudio:

No aplica

8.3 Duracién del Programa

3 anos

8.4 Minimo y maximo de alumnos requendos
para abrir una promaocion del programa.

Segun & numero de plazas autorizadas en cada Unidad Sede




El Dr. Jaime Andrade Villanueva como presidente del H. Consejo de Divisién
somete a consideracion la propuesta de Actualizacion del Programa Educativo de
la Especialidad de Oncologia Medica, de no existir ninguna intervencion del pleno
a esta pregunta al pleno si es de aprobarse.

ACUERDO: Aprobado por votacion unanime.

OCTAVO PUNTO DEL ORDEN DEL DIA. Propuesta de Actualizacion del
Programa Educativo de Ia Especialidad de Neurologia.
De acuerdo al Instituto Nacional de Geografia y Estadistica la piramide poblacional

se modifica hacia una mayor edad, o que implica mayor necesidad de medicos
Neurdlogos, se estima que en 2010 hay una poblacion de 94 351 115 habitantes
potencialmente afectables por patologia neuroldgicas mayores de 16 afios de los
112 336 538 habitantes en México.

El Plan Nacional de Desarrollo 2007 - 2012 impulsa !a eficiencia y cobertura de la
atencion médica para nuestra poblacion. De acuerdo al Plan Nacional de Salud
2007- 2012 sdlo el 6.5% del Producto Interno Bruto se destina a Salud, lo que
constituye apenas de 3,664 a 4,981 pesos per capita, dado este presupuesto se
deben optimizar recursos y tener personal de salud especializado para el
diagndstico y tratamiento de enfermedades que afectan a México, y de ellas las
enfermedades neuroldgicas ocupan un lugar preponderante.

La enfermedad vascular cerebral es la tercera causa de muerte en la poblacion
mexicana con un total de 30 246 defunciones tal solo en 2008 por esta etiologia,
pero es responsable de un mayor impacto por la discapacidad que produce. Si
afiadimos ofras entidades neuroldgicas como, la cefalea, la epilepsia, el vertigo, el
dolor neuropatico, los trastornos del movimiento, de la memoria, entre otras,
sabremos que los padecimientos neurologicos son muy frecuentes.

ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS

TOTAL DE HORAS DE TEQRIA ¥ PRACTICA
TOTAL DE .
AREAS DE FORM . 3 %
REAS ACION HORAS PRACTICA Créditos %
TEORIA
C/Tulor SiniTutor
Especializante obligatoria {Alencion
Médica) 65480 £956 2704 2880 405 75
Basico-particular obligatoria 2169
{Inveshgacion y Educacion Médica) 528 818 818 135 =

B TOTALES | 8640 1424 3520 596 540 100




7.1 Esirategias de operacion del programa:

L= ___Total de horas crédito a cubrir 540 créditos

»  Total de horas 8640 Horas . i

=  Dirigido a Médicos con estudios previos de 1 o 2 afios de Medicina Inlerna segln lo

establezca iz CIFREHS.

3 afios

Anua!

5§, tarea que se realza con el apoyo del personal médica adscrite a la

Unidad Sede de! Programa y a la tutoria que se realiza enlre los propios

alumnos de mayor a menor grade. coordinados y supervisados por el

titular y adjunto de este pregrama educative

’ Requisitos de ingreso 1 Disponibilidad de tiempo exclusivo durante el desarrollo del programa
Educativo

2 Haber cursado sauslactoramenle la Licencialura en Meditina o
equivalenle de una Unwersidad reconocida por la Universidad de
Guadalajara con promedio minimo de 80

3 Haber acreditado el examen de selection de fa Comusidn Inter-
wstitucional para la Fomacion de Recursos Humanos en Salud
({CIFRHS), y ..

4 Conslancia de haber concluido el primero o segundo afio de Medicina
Interna conforme sea publicado en la CIFRHS

5. Que haya aprobado el examen de Seleccitn inlema de las unidades
sede del programa

8 Domino de lengua extranjera (inglés), cuando menos la comprensién
del 80%

7 Cumplr con los requisilos administrativos y de seleccion propios del
Centro Universilano de Ciencias de la Salud de fa Universidad de
Guadalgjara y de las unidades sedes

8. Que cuenle con la legalizacion de documenlos por parie de la
Secretarla de Relaciones Exterores que acrediten fa licencialura en
caso de esludiantes extranjeros.

9. Haber sido aprobado en entrevista con el jefe de servicio, |efe de
ensefianza y otro maestro del servicio

10. Cumplr con los requisilos de la Universidad de Guadalajara vigenles
al realizar su lramite.

- ]

. Duracion
*  Ingreso
' Tutorias académicas

Lineas de investigacion

Insertarse a una linea de ihvesiigaclo’n a mas tardar en el lercer semestre.
Esclerosis  Mulliple y Enfermedades desmielinizantes, Cefaleas vy
Demencias.

Reguisitos para la obtencién de
gradeo

Aprobar el 100% de los crédites del Programa Educativo y elaborar y
defensa del trabajo de Investigacion en la modalidad de Tesis.

Sistema de titulacion

Realizar tesis para obtener la fitulacidn en un periodo no mayor a tres
meses después de suU egreso.

Costo matrlcula.

Lo establecido porlaUde G

8.2 Propugsta de transicién entre | No aphca
plangs de estudie
_8.3 Duracion del Programa 3 afos

8.4 Minimo y maximo de alumnos
requeridos para abnr una pramocion

Segun el nimero de plazas autonzadas en cada Unidad Sede

del Eroararr_la
ota: Mas los requisitos o criterios que cada unidad sede csiablezca.

El Dr. Jaime Andrade Villanueva como presidente del H. Consejo de Division
somete a consideracion la propuesta de Actualizacion del Programa Educativo de
la Especialidad en Neurologia, de no existir ninguna intervencion del pleno a esta
pregunta al pleno si es de aprobarse.

ACUERDO: Aprobado por votacién unanime.

NOVENO PUNTO DEL ORDEN DEL DIA. Propuesta de Creacion de la Maestria
en Teona Cardiovascular.

L a principal causa de muerte en todo el mundo es la patologia cardiovascular y su
prevalencia, el costo econdmico y social aumentan constantemente en los paises



desarrollados y en vias de desarrollo a pesar de ser bien conocidos los principales
factores de riesgo que la provocan y agravan, asi pues, en México constituyen la
principal causa de mortaiidad. Los cambios sociales, economicos y culturales de la
sociedad actual: [a globalizacion, la urbanizacién y el envejecimiento de la
poblacion, favorecen el aumento de las necesidades sanitarias de un colectivo
emergente de pacientes que presenta una acumulacion de enfermedades
cardiovasculares. Las sedes en que se impartira el programa son en Espafa:
Universidad Miguel Hernandez. México: Universidad de Guadalajara. Division de
disciplinas Clinicas, Departamento de Clinicas Médicas, del Centro Universitario
Ciencias de la Salud de la Universidad de Guadalajara.

El objetivo principal de! programa es ofrecer un instrumento de formacién
continua no presencial a los asociados de la Sociedad Espariola de Cardiologia
(SEC) y a las sociedades Mexicanas de Cardiologia, con e! aval del Consejo
Mexicano de Cardiologia, centrado en la actualizacién de las novedades en
Teoria Cardiovascular para que los médicos que quieran formarse puedan
adquirir los conocimientos tedricos necesarios para practicar la Cardiologia de una
forma cientifica, actualizada, segura y eficaz.

Perfil de ingreso:

* Meédico Especialista en Cardiologia Certificado.
* Criterios de priorizacion:
o Miembro de la SMC, ANCISSSTE, ANCAM, AMPAC
o Profesores o Tutores docentes de la especialidad en Cardiologia.

Modalidad: a Distancia
Duracion de 24 meses

Estructura académica de ia Maestria Internacional en Teoria Médica
Cardiovascular.

. Horas y | j
Modulo y fecha Créditos ' Descripcién de los contenidos Caracter
}_Médulo 1. 5 lecciones de - Hipentension Artenal, Obligado
Hipertension Artenal | 50 horas cada - Diabeles.
y Riesgo CV tuna - Dislipidemia.
- Tabaquismo y olros factores de nesgo CV.
1 de febrero al 31 de - Valoracidn del nesgo GV global
mayo de 2072 | 10 craditos
4 meses leclivos | .
Madulo 2. 5 lecciones de - Estudic de la luncidn ventricular (sistdlica y diastolica) Obligado
Diagnostico por la 50 horas cada - Valvulopalias y ecocardiogralia Indimensional
Imagen en una - Téemceas de magen en el estudio de la cardiopatia
Cardiologia. isquémica y ecocardiografia de estrés.
- Indicaciones actuales de la cardio resonancia y €l cardio
Del 1 de jumo al 30 10 eréditos TAC enla pracuca clinica cardiolégica
de Ssepliembre de - Cardiologia nuclear: Tipos de estudios e indicaciones
2012
4 meses lectivos |




L

|_4 meses lectivos

Madulp 3. 5lecciones de - Fisiopatologia de la enfermedad coronaria. Obligada ]
Enfermedad 50 horas cada - Angina estable
coronara una - Sindrome coranario sin elevacién del segmento ST
- Sindrome coronario can elevacion del segmento ST
Del 1 de octubre def - - Complicaciones mecanicas del sindrome coronario agudo,
2012 af 31 de enero .
de 2013 10 créditos |
|4 meses lectivos
Médulo 4 5 lecciones de - Dragnéstico y tratamiento de Ia insuficiencia cardiaca aguda Obligado
insuficiencia 50 horas cada - Insuficiencia cardhaca con fraccion de eyeccion deprimida
cardiaca una - Insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion preservada.
i - Insuficiencia cardiaca derecha e hipertensidn aderial
Det 1 de febrero al pulmonar. Enfoque y actitud terapeutica
31 de mayo de 2013 | - Disposilives en insuficiencia cardiaca. Cirugia y trasplante
10 crédips |
; 4 meses jectivos
Médulo 5 5 lecclones de - Fibrilacidn y fiutter auncular Obligado
Arntrmias 50 horas cada - Taquicardias supraventriculares y preexcitacian
. una - Arritmias ventnculares y muerte subita.
Det 1 de junic al 30 - Dnsfuncian sinusal y blogueo aunculoventricular
de sepliembre de - Sincope.
2013 10 créditos }
4 meses lectivos
Médulo B 5 lecciones de - Enfermedad valvular. (Obligado
! Enfermedades de 50 horas cada - Enfermedades de 1a aorla.
las valvulas, i una - Enfermedades del miocardio. Mipcardiopatia dilatada y
miocardio y migcardiopatia hiperirdfica.
pencardio. - Enfermedades del pencardio y endocardio.
Def 1 de octubre del - Cardippatias congénilas en el adulto
2013 al 31 de enero I1ED crédros i i
| de 2014, CTs

l

El Dr. Jaime Andrade Villanueva como presidente del H. Consejo de Division
somete a consideracion la propuesta de Actualizacion de! Programa Educativo de
la Maestria en Teoria Cardiovascular, de no existir ninguna intervencion del pleno
a esta pregunta al pleno si es de aprabarse.

ACUERDO: Aprobado por votacién unanime.

QUINTO PUNTO DEL ORDEN DEL DIA. Asuntos varios.

Al ser tratados momentas antes y con lo mocion del Dr. Parra queda cubierto este
punto del orden del dia.

ACUERDO: Aprobado por votacién unanime.



Division de Disciplinas Clinicas
Asistencia a la sesion extraordinaria del

H. Consejo de Division

Programa Cperativo Anual 2012

01 de Diciembre del 2011

No. NOMBRE CATEGORIA CALIDAD FIRMAS
) , Director de N
11Dr. Jaime F Andrade Villanueva Owision Directivo ) C
2|Dr. Eduarde Rodrigtez Noriega Acadeémico Propietario
3]Dr. Gerardo Leon Garmnica Académico Suplente
4|C. Lordes Fabiola Garcia Padilla Alumno Propietario
L
5/C. Joel Sealtiel Hernandez Machuca Alumng Suplente ! ) ‘p /
6|Dr. José Z. Parra Carrillo Directivo Propietario M,
/
7|Dr Carlos Rene Lopez Lizarraga Académico Propietario /’
/
8/Dr. Carlos Alfredo Bautista Lopez Académico Suplente
9/C. Aldo Efrain Rondan Beas Alumno Propietario //%'
10)C. Luis Gerardo Rodriguez Sandoval. Alumno Suplente ﬁ&
11]Dr. Benjamin Robles Mariscal Directivo Propietario ¢ f‘”""ﬁ)\ “
12|Dr. Alejandro Aguilar Cuellar Académico Propietario | L ”j\
13|Dr. Raymunde Bautista Pérez Académice Suplente
{ if
14|C. Juan Alfonso Cardenas Ramos Alumno Propietario e
. 1/
15|C, Ricardo Rivas Mendez Alumno Suplente )/, %
—
16|Dra. Norma Argelia Quezada Figueroa Directivo Propietario /E{//
. 4
Mtra. Ma. Del Carmen Alicia Nuiez de ja . ] -
17 Torre Académico Propietario , 4 //f
’ -
18|Mtra. Juan Isabel Navarro Presencion Académico Suplente f// 7 ’
aid
18|C. Alejandro Quircz Saavedra Alumno Propietario 7 /
I/
20|C. Ana Cristibna Casillas Gonzalez Alumno Suplente 51
21|Mtra. Laura Margarita Padilla Gutiérrez Direclivo Propietario
22|Mtra. Esther Rodriguez Duran Académice Propietario




Division de Disciplinas Chinicas
Asistencia a la sesion extraordinaria del
H. Consejo de Division
Programa Operative Anual 2012.

01 de Diciembre def 2011

NOMBRE CATEGORIA CALIDAD FIRMAS
23|Mtro. Alberto Rios Cuevas Académico Suplente
24)|C. Fabiola Ortiz Quezada Alumno Propietario
25|C. Luis Gerardo Rodriguez Villanueva Alumno Suplente
L
A
28IMtro. Joseé de Jesus Guliérrez Rodriguez Directivo Propietario ;
S r\ X
27Mtro. Martin Barajas Rodriguez Academico Propietario Fxx,___.d_{
Y
28|DR. Jaime Daric Mondragon Espinoza Académico Suplente /
e '
29(C. Ramiro fvan Murillo Alumno Propietaric I
30(C. Aztii Tonali Curiel Padilla Alumno Suplente -
1|Mtra. Saralyn Lopez y Taylor Directivo Propietario %ﬂ 00 i
L664 (e
o Secretariode /] Y
32|Mtra Ana Esther Mercado Gonzalez Directivo acuerdos e ’()/\ 9

i



UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
CENTRO UNIVERSITARIQO DE CIENCIAS DE LA SALUD
ACTA DEL H. CONSEJO, DIVISION DE DISCIPLINAS CLINICAS
1 DE DICIEMBRE DE 2011

ADENDUM

Al acta del Consejo de la Division de Disciplinas Clinicas, celebrada el dia 1 de
Diciembre del 2011,

» Se aprueba la propuesta de creacion del programa educativo del CURSO DE ALTA
ESPECIALIDAD EN HEMODINAMIA Y CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA
proveniente del Departamento de Clinicas Médicas de la Division de Disciplinas
Clinicas del Centro Universitario de Ciencias de la Salud, a partir del calendario

escolar 2008 A.
DR. JA VILLANUEV
.

PRESIDENTE -
CONSEJO DE LA DIVISION DE DISCIPLINAS CLINICAS

A)’ /? /JH i
L A ™ Ar a =" -
DRA. ANA ESTHER MERCADO GONZALEZ

SECRETARIO DE ACTAS Y ACUERDOS |
CONSEJO DE LA DIVISION DE DISCIPLINAS CLINICAS
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UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA EDUCATIVO

CURSO DE ALTA ESPECIALIDAD EN HEMODINAMIA Y
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Modalidad: Presencial

Unidad Sede: Unidad Médica de Alta Especialidad del Centro Médico
Nacional de Occidente

Guadalajara, Jal. Junio de 2012



INTRODUCCION

En la actualidad el mundo tiene nuevos retos y los recursos humanos en salud no
son la excepcién, incluso en algunas ocasiones, con mayor necesidad que en otras
areas, se tiene que estar en constante actualizaciéon debide a la responsabilidad
social, ya que la demografia y el estilo de vida que vemos en estos dias ha
cambiado con respecto al pasado y surgen nuevas enfermedades, nuevas
complicaciones de las mismas enfermedades y nueva tecnologia aplicada a Ia
terapéutica y el diagnostico.

Es por eso que la Universidad de Guadalajara junto con la Unidad Médica de Alta
Especialidad (UMAE) Centro Médico Nacicnal de Occidente (CMNQO) tienen la
necesidad de evolucionar en la formacion de recursos humanos enfocados en el
servicio de la sociedad y el enaltecimiento de nuestro estado.

Siendo en la actualidad Meéxico un pais con una de las tasas mas altas de
obesidad en todos los grupos etarios, incluyendo el primer lugar de nifios con sobre
peso y cbesidad, no cabe duda que es prioridad enfocarnos en la prevencién
como un punto clave para lograr revertir estos indices, pero también es cierto que
los resultados se veran reflejados en los proximos afos vy las complicaciones
cardiovasculares de esta no se veran disminuidas en un corto plazoy van a estar
presentes como una de las primeras causas de muerte y de comorbilidades en
nuestro pais y por lo tanto en nuestra region.

La Diabetes Mellitus tipo 2, figura desde hace afos como una de las principales
causas de muerte y es conocido por todos que las complicaciones cardiovasculares
seguidas de la insuficiencia renal son las causas de muerte en este tipo de
pacientes, lo mismo que pasa en los hipertenso.

La formacidon de médicos especialistas en cardiologia que se ocupan del
tratamiento de estas enfermedades y de sus complicaciones cardiovasculares se
realiza desde hace varias décadas, sin embargo ahora existe la preocupacion y el
interés en preparar medicos cardidlogos que sean a su vez especialistas enla
utilizacion de tecnologia y de tecnicas enfocada a al tratamiento intervencionista
para la reperfusion coronaria siendo esta una terapia de primera eleccion a nivel
mundial para el diagnostico y en la mayoria de los casos terapéutica de los
pacientes con cardiopatia isquémica y algunas ofras patologias no solo
cardiolégicas sino también vasculares. Dicha 4area no solo requiere el
conocimiento tedrico de un cardidlogo clinico en cuanto a sospecha diagnostica,
necesidad terapeutica vy el prondstico a corto y mediano plazo, sino que es
importante el desarrollo de habilidades manuales y el aprendizaje de técnicas de
minima invasion percutanea con complicaciones generales menores al 1% que
permita intervenir lesiones coronarias o cardiolégicas de ofro tipoy una tasa de
exito que supera el 90%, con estancias hospitalarias mas cortas. Es por esto que
este tipo de técnicas requiere un proceso de aprendizaje protocolizado vy llevado
de forma gradual por médicos especialistas, y expertos en el area, siendo esta la
razén por la que estas dos instituciones, realizan esta propuesta de Programa
Educativo la formacion de Médicos Especialistas en Hemodinamica y Cardiologia
intervencionista.

Es imperativo contribuir con la descentralizacion que domina este pais y que frena
el crecimiento de otras regiones no solo desde el punto de vista econdmico sino
cultural y tecnolégico, sintiendo el deber y la obligacién de contribuir desde
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nuestra trinchera en el desarrollo de la region, con la creacion de una especialidad
en Hemodinamica y Cardiologia intervencionista que permita la formacion de
recursos humanos con capacidad suficiente para resolver los problemas
medicos que se suscitan hoy en diay que hasta el momento todos ellos tienen
que formarse fuera de la region, con tecnologia probablemente que no existe o
que es distinta a la de nuestros centros hospitalarios, asi como con necesidades y
problemas diferentes particulares a esta region del pais.



DATOS GENERALES

Nombre de la Institucién:
Universidad de Guadalajara
Sede:
Unidad Médica de Alta Especialidad
Centro Médico Nacional de Occidente
Nombre del Plan de Estudios:
Curso de Alta Especialidad en Hemodinamia y Cardiologia Intervencionista
Tipo de solicitud:
Nueva creacion
Entidad Federativa:
Guadalajara, Jalisco. México
Tipo de institucién:
Publica
Tipo de programa:
Profesionalizante
Nivel del Programa Educativo:
Especializante
Modalidad:
Educacion Continua.- Presencial Tutorial por Competencias Profesionales
Integradas
Duracién del ciclo:
Dos ciclos anuales de 48 semanas cada uno
Total de horas:
5,760 horas

Distribucidon de horas-Créditos por semana:

DISTRIBUCION DE HORAS**
HORAS / &
AREAS DE FORMACION | SEMAN | CREDITOS/ acti ;
SEMANA Practica Practica
A Teorta cltutor situtor Total horas

Especializante obligatoria

{Atencidén Médica) 55 342 55

Basico-particular
obligatoria {Investigacién 5 0.32 5 5

y Educacidon Médica)
TOTALES 60 3.75 60
Total de créditos por aho 180

*La carga horaria semanal correspondiente a la alencidon meédica sera la misma para lodas las especialidades, 55 horas a la
semana. El Trabajo de Atencién Médica (TAM) y el Seminario de Atencion Médica (SAM), podra tener diferente distribucién de
hrs de acuerdo a las necesidades del programa y en congruencia con la Norma 090SSA de las Residencias Médicas.
** Teoria: Correspondientes a sesidn y clase,

Practica con Tutor: corresponde a la actividad asislencial supervisada directamente por  un supervisor,

Préctica sin tutor: corresponde a las actividades desarrolladas durante las guardias sin 1a supervisidn directa de un

profesor.



Referente normativo: ninguno por ser de nueva creacion

2.- FUNDAMENTACION

21ASPECTO SOCIAL

2.1.1. Identificar las necesidades de la sociedad

En México, de acuerdo con los datos del INEGI en el afio 2008, la poblacion rebasa
los 1086.7 millones de habitantes, teniendo en el periodo del 2005-2008 una tasa de
crecimiento anual de aproximadamente 0.87%. ' Esta poblacién ubica al pais en €l
namero once en el listade mundial y en el tercer lugar en el continente, apenas
rebasado por Estados Unidos y Brasil ¥

El niumero de muertes registradas por el Sistema Nacional De Informacién En Salud
(SINAIS) en el mismo afo fue de 284,910 varones, ocupando las enfermedades
cardiovasculares isquémicas el segundo lugar, rebasada solo por la diabetes
mellitus, con un total de 31,478 pacientes con una tasa de 60.5 hombres por cada
100 mil, en el sexo femenino hubo un total de 229,336 defunciones con el mismo
segundo lugar como causa la cardiopatia isquémica, igualmente rebasada por la
diabetes mellitus, teniendo un total de 24,543 defunciones que representan una tasa
de 45.7 muertes por cada 100 mil habitantes. Un dato de mucha importancia es que
en la poblacion econdmicamente activa que va desde los 15 a los 64 afios en
varones hubo 10,195 defunciones con una tasa del 30.6 y en mujeres en el mismo
grupo etario hubo 4,217 defunciones por esta causa directa con una tasa de 12.1 por
cada 100 mil. esto tiene implicaciones no solo sociales sino también econémicas ya
que esta poblacién es la que representa el desarrollo econdmico de la sociedad y a
su vez del pais, traduciéndose esto en familias acéfalas, con la consiguiente pobreza
ante la muerte del pilar econdémico de la familia™.

La Diabetes Mellitus tipo 2 representa la primera causa de muerte en el pais, con un
total de 33,310 muertes en varones y 37,202 muertes en mujeres el aio 2008, las
complicaciones vasculares son las principales causas que lleva a la muerte de estos
pacientes, dentro de fas cuales la cardiovascular, hablando principalmente del infarto
al miocardio es una de las mas frecuentes.

Es sabido tambien que en nuestro pais, en las ultimas dos décadas la obesidad en
general se ha incrementado un 30%, con un nimero muy alto de mujeres y hombres
ademas de nifios, con obesidad, culpando a esta del mas de 200,000 muertes por
afio" y esto debido a la gran influencia que es la obesidad para la diabetes mellitus y
para la cardiopatia isquémica, por lo que estad intimamente relacionada con las dos
primeras causas de muerte en el pais.

Este cuadro favorece la ateroesclerosis y consecuentemente a la cardiopatia
isquémica, desgraciadamente la poblacién infantil esta cada vez mas obesa, lo cual
nos hace suponer que de no hacer algo radical, las causas de muerte en el pais van
a seguir siendo las mismas los proximos anos, e incluso pueden incrementar en
relacion a la tasa de poblacién, y algo que es comun ver cada vez mas, son
pacientes infartados mas jovenes, de ahi que ante un problema de salud ptbilica, la
formacién de recursos humanos en el pais, como responsabilidad de Ilas
Universidades, y las oportunidades del desarrollo de ciencia y tecnologia hace a la
cardiologia intervencionista la mejor alternativa para el tratamiento de la cardiopatia
isquémica para nuestro pais y a nivel mundial.



2.1.1 Identificacion de las tendencias en la formacion y de la practica
profesional.

Es pues evidente que para una poblacion en constante crecimiento con un perfil
epidemiologico variante, cada vez con mas caracteristicas urbanas, donde el estilo
de vida es un factor de riesgo por si solo, es comun encontrar enfermedades
cardiovasculares como el punto final de varias patologias que involucran el Sobre
Peso y Ohbesidad, Sedentarismo, Stress, Diabetes Mellitus, Dislipidemia e
Hipertensién, afectando cada vez mas a poblaciones mas jovenes, e involucrando los
grupos en edades laborales, siendo la poblacidon masculina mas afectada a edades
mas tempranas, teniendo un impacto directo en la economia de las familias de
Nuestra sociedad, al ser causa de incapacidad y en un porcentaje alto de los casos,
la ausencia del sustento familiar.

Es importante pues, realizar medicina preventiva que resulta siempre mas barata
desde el punto de vista de la salud publica y ohviamente con menos consecuencias
sobre la salud y el pronéstico de los pacientes, pero hay que ser conscientes de que
las campafnas de prevencidon y deteccidn oportuna de mucho tiempo y mucho
esfuerzo del personal médico, pero existe una variable dependiente que es el
paciente y esto trae como consecuencia el bajo porcentaje de éxito; es asi pues, que
hoy en dia el tratamiento realizado bajo el protocolo de la cardiologia intervencionista
es la herramienta mas Util y efectiva en el tratamiento no solo de la cardiopatia
isquémica sino también en otras patologias cardiovasculares que nos afectan en
nuestros dias.

Desafortunadamente el acceso a un equipo de alta techologia para la realizacién de
este tipo de procedimientos, no esta al alcance de la poblacidén general; debido a su
costo alto, es posible que solo una minoria de los paciente con infarto agudo al
miocardio sean sometidos a este tipo de intervencién, es asi quehacer de las
instituciones de salud y en particular de nuestro hospital sede la tarea para llevar
este tipo de terapias a todos sus derechohabientes, proporcionando no solo el
acceso a la tecnologia, sino también en conjunto con la Universidad de Guadalajara
preocupado por la formacion de recursos humanos de alta calidad para la atencidn
de estos pacientes y la utilizacion de dicha tecnologia.

2.1.2 Diagndstico de problemas y necesidades sociales y de salud que
justifican la propuesta curricular y por lo tanto, la formacion de cada
especialista y perspectivas de atencion. (Perfil Epidemiologico)

Al principios del tercer milenio, las enfermedades cardiovasculares son la primera
causa de muerte en el mundo (OMS, 2003), y como se menciono antes, la
segunda causa en nuestro pais. En los paises desarrollados lo fueron durante el
siglo XX y en ellos supusieron cerca de 50% de todas las muertes. En México,
entre1998 y 2001, existen 4,253 pacientes registrados con sindrome isquémico
coronario agudo (RENASICA),que es el primer registro llevado con la intencidn de
documentar dichos eventos, y realizar una andlisis de los cuales 1,480 tienen
elevacién del segmento ST (34.8%).

En el RENASICA Il que se llevo a cabo entre diciembre del 2002 y noviembre del
2003, se recolectaron 8,600 pacientes en los principales centro del pais, de estos
3,543 pacientes tuvieron diagnostico de Angina Inestable/ Infarto sin elevacion del
ST, y 4,555 pacientes fueron diagnosticados con Infarto con elevacion del ST, lo
cual implica mas de la mitad de los casos; se llevaron a Angiografia coronaria
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diagnostica a 62% del primero grupo vy solo al 44% del segundo grupo, y a
Angioplastia coronaria solo al 30% del primer caso, y 27% del segundo caso,
realizandose una comparacion con cirugia de revascularizacion en 8% y 4% de
ambos grupos. ¥

Estos datos ultimos cobran una gran relevancia al haber sido demostrado desde
la década de los noventas el hecho de que el mejor tratamiento para la
reperfusion en el infarto agudo al miocardio es la angioplastia primaria,
comparado con la trombolisis. ¥ Vi, Vi siendo en la actualidad el tratamiento de
primera eleccidn, esto debido a una tasa de reperfusion mas alta cercana al 90%™ *.
En el caso de la Angina Inestable y el Infarto sin elevacion del ST, se han
realizado estudios comparativos entre el tratamiento médico anti isquémico con
estratificacién, y la realizacidbn temprana de tratamiento intervencionista dentro de
los que destacan estudios como el FRISC |1, TACTICS, RITA 3, ICTUS, vy Estudios
Observacionales como MASCARA y Nuiez et al, ™

Existe pues la evidencia cientifica contundente de la necesidad de realizar terapia
intervencionista a los pacientes con sindrome coronario agudo, con mayor premura
a los pacientes con infarto con elevacién del ST, pero también con rapidez a los
pacientes con Angina Inestable e infarto con elevacidon del ST, esto es antes de
que la enfermedad coronaria avanza, también queda muy claro que la enfermedad
arterial coronaria es una causa de mortalidad muy alta en el pais, y en el mundo,
haciendo entonces a la cardiologia intervencionista una necesidad en el pais y en
nuestra sociedad, viendo claramente en el RENASICA |, que el nimero de
pacientes que fueron sometidos a este tipo de estudios es insuficiente.

Existe una obligacion de parte de las Autoridades Gubernamentales de generar
este tipo de servicios para que cada vez, mas personas cuenten con dicha
tecnologia terapeutica, y que cada Mexicano pueda ser sometido a una
intervencidn de este tipo cuando sea requerido, a excepcién de ofras patologias, con
la premura que esta implica, pero también es obligacion de las instituciones de
salud y de las instituciones de educacion superior, el desarrollo del capital
humano, calificado con la mayor excelencia para la utilizacién y la terapéutica en
este ambito. En la actualidad estados colindantes como Nayarit, Colima, Sinaloa,
no cuentan con una sala de hemodinamica publica en toda la entidad, siendo las
pocas existente solo de orden privado, cuando estamos hablando de una
enfermedad muy frecuente, y de una de las principales causas de muerte. En nuestro
estado, el Centro Médico de Alta Especialidad cuenta con 4 salas de hemodinamica
que funcionan 2 turnos los 5 dias de la semana.

2.2. ASPECTO INSTITUCIONAL

2.2.1 Plano filosofico

En el plano filoséfico se reconoce en el ideario institucional los valores de la
institucion de salud sede del Curso de Alta Especialidad en Hemodinamica y
Cardiologia Intervencionista, asi como, de la Universidad de Guadalajara.

El Centro Universitario de Ciencias de la Salud se integrd en torno a programas
educatives de pregrado y técnico superior. Asi mismo, cuenta con diversos
programas de posgrado a nivel tanto de especialidad, como de maestria y doctorado,
los cuales estan orientados al desarrollo de diferentes aspectos de la investigacién y
la practica profesional especializada de lo que, en conjunto, se denominan como
Ciencias de la Salud y responden a la mision y vision del Centro Universitario. Las
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especialidades médicas por su profesionalizacién y el frabajo de atencion medica,
desarrollan el programa educativo de la especialidades en sedes hospitalarias, en
este caso siendo la Unidad Médica de Alta Especialidad del Centro Medico Nacional
de Occidente ( UMAE CMNO), institucion considerada como un baluarte en la
formacién de recursos humanos en salud en el nivel posgrado, ya que cuenta con
amplios campos clinicos y de investigacidén y que se articula con las funciones
sustantivas de la Universidad de Guadalajara. Las lineas de trabajo que genera,
estan orientadas fundamentalmente para ofrecer una ensefianza de calidad a la
altura de nuestros educandos, los recursos humanos que aqui se forman estan de
manera sistematica articulados con la asistencia, la docencia, la investigacién y
extension.

Mision del Curso de Alta Especialidad en Hemodinamica y Cardiologia
Intervencionista . Formar cardidlogo especialistas en la realizacién inicialmente de
estudios diagnosticos hemodiamicos y angiograficos, asi como el entrenamiento en
la utilizacién de la mas novedosa tecnologia intervencionista, asi como la toma
correcta de decisiones basada en criterios médicos, humanos y éticos, para la
realizacion de multiples procedimientos intervencionistas terapéuticos, debido al
desarrollo de la habilidad técnica, asi como la prevencion y el tratamiento de las
complicaciones en los diferentes escenarios de su practica profesional con un alto
grado de sentido humanistico y ético.

Vision de la Curso de Alta Especialidad en Hemodinamia y Cardiologia
Intervencionista .

Ser en el 2030 un programa educativo de vanguardia con reconocimiento nacional e
internacional que se manifieste en una alta competitividad de sus egresados, en la
solucién de los problemas cardioldgicos que requieran de intervencion percutanea
y que continue creciendo en la realizacién de técnicas mas complejas y formacion
de personal humano de primer nivel.

2.2.2. Plano normativo
2.2.2.1 Aspectos generales
Las bases legales en la que se sustenta actualmente la practica profesional de los
especialistas, se describen en los siguientes documentos
Base legal general:
= Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos Articulo 3°, 5%y
123 Apartado A.
* Ley Federal del Trabajo. Titulo sexto- "Trabajos Especiales” Capitulo
XVI, Articulo 353 A all.
* Ley General de Educacién, Diario Oficial del 13 de julic de 1993,
Capitulo |, Articulo 1, 2, 7, 8, 10. Capitulo !, Articulo 29. Capitulo lli,
Articulo 32. Capitulo IV, Articulo 37, 47, Capitulo VI, Articulo 60.
» Ley General de Salud, Décimo Tercera Edicién, 1996, Titulo Cuarto
Articulo 78, 79, 81, 84, 87, 89, 90, 92, 94 y 95.
* Ley del Seguro Social, Diario Oficial de la Federacion 1997.
* Plan Nacional de Desarrollo 2006-2001.
» Manual de Organizacion de la Direccion de Prestaciones Médicas.



Ley Organica de la Universidad de Guadalajara
Estatuto General de la Universidad de Guadalajara
Estatuto General del Centro Universitario de Ciencias de la Salud
Reglamento General de Planes y Programas de la Universidad de
Guadalajara
» Reglamento General de Posgrado de la Universidad de Guadalajara
* Dictamen del Centro Universitario de Ciencias de la Salud para la
creacién al Plan Uniforme para Especialidades Médicas
= Dictamen del Consejo General Universitario donde se adopta el Plan
Uniforme para Especialidades Médicas en el Centro Universitario de
Ciencias de la Salud
» Acuerdo por el que se crea la Comisidn Interinstitucional de
Investigacion en Salud del Diario Oficial de la Federacion, Secretaria de
Salud, el 19 de Octubre de 1983
» |Ley Estatal de Salud en Jalisco
Base legal especifica:
» Norma Oficial Mexicana NOM-090-SSA1-1994 Para la Organizacion y
Funcionamiento de Residencias Médicas, Diarioc Oficial del 22 de
Septiembre de 1994.
= NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clinico.
» Contrato Colectivo de Trabajo, Reglamento de Médicos Residentes en
periodo de adiestramiento en una especialidad
2.2.2.2 Aspectos particulares de la institucion y de la especialidad
Estado actual de la docencia, ensefanza e investigacion en Unidad Médica de Alta
Especialidad del Centro Medico Nacional de Occidente { UMAE CMNOQ),
A nivel nactonal existe un solo programa para la formacion de recursos humanos en
Cardiologia Intervencionista ofertado por la Universidad Nacional Autonoma de
México, debido a la demanda de atencidn, existe la necesidad de crecer hacia todas
las regiones del pais y particularmente para la zona de occidente.
La formaciéon de médicos especialistas en Cardiologia Intervencionista, es un
compromiso de la Universidad de Guadalajara con la sociedad, y compartiendo esta
filosofia de pertinencia social, con la Unidad Médica de Alta Especialidad del Centro
Médico Nacional de Occidente del Instituto Mexicano del Seguro Social como
institucion sede, la creacién de un programa académico de reconocimiento de alta
calidad en la regidén que se ocupe en la formacién de estos médicos especialistas y
del adiestramiento en el uso de avances, favoreciendo asi el desarrollo y ia
modernidad de la regidn.

En la actualidad la UMAE CMN cuenta con 25 especialidades encargandose de
la formacion de 446 residentes divididos en las siguientes areas:

Anatomia Patoldgica 14 Cirugia Plastica 13
Anestesiologia 43 Coloproctologia 2
Angiologia y Cirugia Vascular 10 Endocrinologia 2
Cardiologia 14 Gastroenterologia 8
Cirugia general 45 Hematologia 2
Cirugia cardiotoracica 4 Med del Enfermo en estado critico 12
Cirugia Oncologica 4 Medicina Fisica y Rehabilitacion 11



Medicina Interna 42 Ortopedia 47

Nefrologia 24 Otorrinolaringologia 18
Neurocirugia 17 Radiologia e Imagen 46
Neurologia 7 Reumatologia 4
Oftalmologia 33 Urologia 22
Oncologia Médica 2

Investigacion
La investigacion clinica forma parte de los pilares basicos institucionales, ligados a
la prestacion de servicios médicos. Se desarrollan protocolos de investigacion los
cuales a obedecen a las lineas de investigacion institucionales del UMAE que
corresponden a las siguientes areas de interés:

» Patologia de tronco

= Ultrasonido Intra coronario

» Resincronizadores cardiacos

» lesiones en bifurcacién

* |esiones ostiales

» Qclusiones crénicas.
El CONACYT es una institucibn que avala y apoya la especialidad de
Cardiologia en la institucion por lo que se llevan algunos protocolos de
investigacién de forma conjunta con el servicio de cardiclogia y con los
residentes de cardiologia que rotan dentro del servicio de hemodindmia y
cardiologia intervencionista.
Intercambios
Mantiene intercambios académicos internacionales para la el adiestramiento por
parte de la Industria Biomeédica, viniendo medicos de distintas partes de Estados
Unidos para tomar curso de capacitacion en la instalacion de marcapasos
definitivos.
Para propiciar que el trabajo de la salud se mantenga actualizado en
conocimientos, técnicas y procedimientos clinicos, se desarrollan cursos
avanzados de adiestramiento en las areas de ECO cardiografia, Clinica de
Arritmias, y Hemodinamica.
A continuacién al hacer el andlisis de las caracteristicas de los cursos/diplomados
que se ofrecen en algunas Universidades extranjeras, nacionales y hospitales
concluimos que existe una gran oferta en el extranjero para la formacion en
cardiologia intervencionista no asi en el pais, que todos los centros en el
mundo hoy dia piden como requisito ser Cardidlogo Titulado, y en todos los
centros el programa de formacién requiere de dos afios, el primero en su mayoria
para realizacion de estudios diagndsticos en su mayoria y el segundo
exclusivamente para realizacién de estudios de intervencionismo. En su mayoria
los centros y las sociedades a nivel mundial se basan para acreditar a los
cardiélogos intervencionistas en el namero de procedimientos mas que en horas
0 en créditos, una de las sociedades pioneras en este proceso es la Sociedad
Brasilefia de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista, la cual esta vigente
desde 1993, y que hasta a finales del 2007 tiene acreditados 47 centros en
Brasil, la cual exigen un minimo de entrenamiento de 24 meses, con 30 dias de
vacaciones por afo, y que ademas del programa teorico que estipula solicita
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el cumplimiento de 400 cateterismos cardiacos y angiograficos diagnosticos y
120 intervenciones coronarias percutaneas. En Europa por ejemplo se requiere
que el especialista en cardiologia intervencionista realice como primer operador
500 cateterismo diagnodsticos y 200 angioplastias coronarias, ademas de las
actividades académicas y de investigacion que acompafian a cualquier centro
de tercer nivel. El consejo mexicano de cardiologia intervencionista actualmente
solicita la realizacion de 100 procedimientos diagnésticos durante el curso de los
dos anos que dura el adiestramiento y 50 procedimientos de intervencion
coronaria, numero que se cumple y se rebasa sin mayor problema en la
UMAE Centro Médico Nacional de Occidente para cada uno de los alumnos en
formaciéon (ver Anexo 3).

Estudios de pertinencia y factibilidad.

Practicas decadentes.- en cuando a lo relacionado a la cardiopatia isquémica,
esta cada vez mas comprobado cientificamente que (a trombolisis © peor aun
la terapia medica unicamente en comparacién con la terapia intervencionista
ofrece una gran desventaja a largo plazo por lo que el mantener Gnicamente a
un paciente con cardiopatia isquémica con este método terapéutico se considera
una practica en decadencia ya que estudios que incluyen al TRANFERAMI
han comprobado que inclusc aun trombilizando a un paciente es recomendado
su rapida referencia para cateterismo. Otras practicas también en decadencia
son el cierre de las comunicaciones por cirugia cuando se trata de ostium
secundum con bordes aceptables, siendo hoy campo indiscutible de la
cardiologia intervencionista, dejando la cirugia solamente para casos ostium
primun © seno venoso. También la valvulotomia quirlrgica en pacientes
seleccionados ha desparecido practicamente dejando esto paso a la
valvulotomia con balén que se realiza por medio de intervencion percutanea.
Practicas Emergentes.- en la actualidad existe una tendencia muy fuerte
con la implantacion de valvulas ao6rticas percutaneas, las cuales fueroh en su
inicio disenadas para casos selectos, siendo cada vez mas amplio el tipo de
pacientes al cual se le coloca una protesis de este tipo, en Europa son
cientos los centros que tiene programas de colocacion de protesis  Adrtica
para estenosis adérticas que en otro momento se consideraria quirdrgica; por
desgracia no se ha colocado una sola de estas protesis en territorio nacional
siendo solo Argentina y Brasil los paises latinoamericanos que actualmente
colocan este tipo de prétesis.

Otra de las Practicas que estan surgiendo en nuestro pais y que se considera
mas una realidad son las Endoprotesis Adrticas, que son dispositivos
recubiertos que se colocan dentro de la luz de la aorta para el tratamiento de los
aneurismas, patologia cada vez mas frecuente por el incremento de la
longevidad de la poblacibn general y de los factores de riesgo cardiovasculares,
siendo esta también una patologia con mortalidad elevada y que hasta este
momento son la mayoria de los centros que la tratan via quirdrgica con un
riesgo mucho mas alto de muerte e incapacidad que la intervencion percutanea
esto sin decir que el tiempo de recuperacién y el alta hospitalaria  son
exageradamente mas tempranos que los que se tratan por cirugia.
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Practicas dominantes.- hoy dia en cualquier hospital de tercer nivel, que se
precie de ser un hospital de especialidades el intervencionismo coronario es
el tratamiento de eleccion para la cardiopatia isquémica, siendo la angioplastia
con colocacion una de las practicas mas comunes dentro de la cardiologia
intervencionista. Existen también otro tipo de actividades que en nuestro
servicio consideramos como rutinarias por la frecuencia de su realizacién y la
dominancia de la técnica como colocacion de marcapasos de uno © dos cables.

ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS Y ORGANIZACION
CURRICULAR

3.1. Justificacion

Lograr la formacién de profesionistas de la mas alta calidad precisa que los
programas educativos de las especialidades médicas fortalezcan los procesos de
aprendizaje significativo mediante el desarrollo de competencias profesionales
integradas involucrando a los alumnos y docentes en procesos de investigacion y
extensién en el area del manejo integral del paciente con cardiopatia isquémica.

Si bien es claro que las universidades deben cumplir con su mandato de investigar
y producir conocimientos, esto no debiera eximir ni excusar a quienes no estando
bajo el alero universitario, pero que estan activamente desarrollando esta area de
la intervencion coronaria, en mayor ¢ menor cuantia, a mostrar sus resultados y
sus lineas de desarrollo y asi permitir a sus pares y a toda la comunidad
enriquecerse con ellos.

La elaboracidén del Programa Educativo del Curso de Alta Especialidad en
Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista, surge de la necesidad de atender los
principales problemas de salud relacionados con las cardiopatias que no solo se
frata de enfermedad arterial coronaria dicho sea de paso una de las primeras
causas de muerte en el mundo, si no también de patologias asociadas a
cardiopatias reumaticas y congeénitas, realizandose diagnésticos adecuados y
tratamiento en un porcentaje alto de los pacientes. Ademas nuestra poblacion
cada vez tiene una longevidad mayor siendo mas frecuente la necesidad de
utilizar marcapasos definitivos, en poblacién con enfermedades degenerativas del
sistema de conduccion.

El presente programa se disefia con la propuesta educativa del Centro
Universitario de Ciencias de la Salud con el enfoque de el Modelo Competencias
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Profesionales Integradas {MCPI) de la Universidad de Guadalajara (UdeG) en el
campo de la Cardiologia Intervencionista, respondiendo asi a los criterios de
calidad que se exigen en la formacién de los profesionales de la salud con altos
indices competitivos dentro y fuera del pais.
De acuerdo al Diario Oficial de la Federacién en relacion a los lineamientos que
regulan la practica de la cardiologia intervencionista en México X el Consejo de
Salubridad General, conforme a lo dispuesto en el Articulo 30. fracciones VII, VI,
y Articulo 6o. fraccidn |, asi como et 7° fracciones Xi, Xl y XI!! de la Ley General
de Salud, Incluyendo también lo referente a los articulos 25°, 26° y 27° fraccion |. y
5 fracciones IV, VIII, XI1 y XV del Reglamento Interior del Consejo de Salubridad
General, considerando que el articulo 40. de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos otorga a cada persona el derecho a la proteccion de la
salud y que al Consejo de Salubridad General le corresponde como autoridad
sanitaria participar con la Secretaria de Salud en el ambito de su competencia en
la consolidacion y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud.
En los términos de lo dispuesto por el articulo 30. de la Ley General de Salud
Fraccion |, I, Il bis, IXX, XI, Xll, Xlll, es materia de salubridad general: la
promocion de la formacion de recursos humanos para la salud; la informacion
relativa a los servicios de salud; la educacién para la salud; la prevencion,
orientacién, control y vigilancia en materia de nutricion. Considerando los
siguientes criterios:

» Que cerca del 40% de muertes en nuestro pais estan relacionadas con la

obesidad, diabetes, hipertension arterial e infarto al miocardio.

Objetivos del programa

3.2.1 Objetivo general
Formar especialistas con capacidad para generar, comunicar, aplicar y transmitir
las habilidades y los conocimientos cientificos-tecnologicos, con valores éticos y
morales, cumpliendo con las normas, reglas y regulaciones vigentes en
Hemodinamica vy Cardiologia Intervencionista tanto nacionales como
internacionales estableciendo liderazgo en la regién occidente del pais en la
atencidn de pacientes que requieran tratamientos propios de |la especialidad

3.2.2, Objetivos especificos.
Se presentan los objetivos particulares por areas de formacion y se agrega la de
liderazgo como factor fundamental en la formacion del Médico con un Curso de
Alta Especialidad en Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista.

o |dentificar los pacientes que necesitan de un diagnostico por un método
invasivo de forma estricta, valorando riesgo beneficio de forma adecuada.

e Realizar un diagnoéstico confiable, capaz de orientar de forma apropiada el
siguiente  paso en el tratamiento, ya sea médico, quirlrgico o
intervencionista.

e Realizar los procedimientos intervencioncionistas que sean enfocados a
cada padecimiento, con un alto desarrollo técnico, capaz de identificar de
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forma precoz posibles complicaciones, porcentaje de éxito, y cuando el
procedimiento debe ser suspendido para pasara un siguiente paso.
e Realizar Intervencién coronaria en todas sus modalidades, con el uso de
tecnologia de alto nivel.
e Realizar intervenciéon sobre |a valvula mitral con la correcta indicacion, y la
visualizacion de complicaciones posibies.
e Uso de dispositivos marcapasos de forma adecuada con indicaciones
claras y maximo aprovechamiento de su tecnologia
3.2 Perfil del ingreso
Este perfil esta disefiado en dos partes, una que se refiere a los requisitos

académico-administrativos y una segunda que establece las competencias
profesionales que debe dominar:
Requisitos Académico-administrativos:
Nivel académico: Especialidad Médica en Cardiologia
Experiencia profesional: Entrenamiento en procedimientos de hemodinamica.
Tiempo disponible: Tiempo exclusivo.
Aprobar todos los procesos de ingreso establecidos por la normatividad de la
Universidad de Guadalajara y los particulares de la Unidad Sede.
Competencias Profesionales Integrales que debe de poseer:
Conocimientos:
» Conocimiento basico de la fisiopatologia cardiovascular.
» Ser un cardidlogo clinico competente en el entendimiento de las distintas
patologias cardioldgicas, primeramente desde el punto de vista teérico.
» Conocimientos en procedimientos de cardiologia intervencionista.
» Conocer las técnicas de comunicacion oral y escrita.
v Conocer técnicas de relaciones interpersonales y trabajo en equipo.
v Conocer el idioma ingles oral y escrito en un 90%.
Habilidades y Destrezas:
s Aplicar asertivamente los conocimientos de la fisiopatologia de las
diferentes patologias cardioidgicas.
= Realizar con destreza los procedimientos de intervencionismo.
» Utilizar las técnicas de comunicacion oral y escrita, tanto para el manejo del
paciente cardidpata, asi como dentro del equipo multidisciplinar.
» Utilizar las diversas tecnologias para el desarrollo del conocimiento (TIC's}
en beneficio de su proceso de formacién, investigacion y en su practica
profesional.
= Aplicar técnicas de relaciones interpersonales y trabajo en equipo , tanto
para el manejo del paciente cardiopata, principalmente isquemico, asi como
dentro del equipo multidisciplinar.
= Hablar, leer y escribir ingles en un 90%.
» Habilidad para la resolucién de problemas en escenarios reales.
»  Motivacion para la investigacion y docencia.
Formativos:
s Personalidad de liderazgo, capacidad de toma de decisiones y aceptacion de
resgos
» Comportamiento ético, humanista y profesional.
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» Compromiso de transmision de conocimientos.
= Compromiso con la educacion continua y actualizacion.
“Practica profesional apegada a la normatividad y  organismos

certificadores/acreditadores vigentes.

3.4 Perfil profesional de egreso.

El egresado del Curso de Alta Especialidad en Hemodindmica y Cardiologia
intervencionista posee las competencias para resolver los diferentes problemas
cardioldgicos agudos y cronicos, realizar procedimientos diagnosticos conociendo
y utilizando tecnologia de vanguardia que apoye en la toma de una adecuada
decision terapéutica. Tiene la destreza manual y experiencia para realizar la
terapia necesaria; ademas de participar en los procesos de gestién y educacion
en el ambito de su competencia.

Las competencias medulares que debe poseer, las agrupamos en:

Competencias médico-intervencionistas propias de la especialidad,
Competencias de comunicacion, investigacion y educacion:

Identifica al paciente como ser humano y domina en forma profunda el
campo del conocimiento del paciente cardidépata y demuestra habilidad
técnica para proveer cuidados apropiados y efectivos.

Orienta su practica profesional hacia la promocién de la salud y cuidados
preventivos.

Comprende tanto los aspectos humanos como los aspectos cientificos de la
medicina y mostrard empatia y trato ético con sus pacientes y los familiares
de éstos para explicar detalladamente el plan de tratamiento y sus posibles
consecuencias

Demuestra en la practica cotidiana su compromiso con el aprendizaje y el
analisis critico de la informacion de las ciencias biomédicas, clinicas,
epidemioldgicas, sociales y de la conducta y su aplicacién al cuidado del
paciente cardidopata.

Es respetuoso de la diversidad de caracteristicas, culturas y preferencias de
sus pacientes y su entorno en el cumplimiento de sus principios éticos.
Actia con respeto a las normas institucionales en su practica profesional.
Investiga y evalua los resultados de su propia practica de la medicina,
incorporando nueva evidencia cientifica y avances en su practica
profesional.

Disposicidn para el trabajo multidisciplinario e identifica la necesidad de
asistencia de otros profesionales de la salud, para complementar las
limitaciones de su propia practica.

Posee habilidades para la comunicacién formal e informal que le permita el
intercambio efectivo y respetuoso con los pacientes y sus familiares, asi
como, en las relaciones productivas con otros profesionales de la salud.
Desarrolla competencias en la comunicacion para la socializacién de la
produccion cientifica.

Posee competencias para participar responsablemente en los procesos de
educacion en la formacién de nuevas dgeneraciones en grupos
interdisciplinario.

Competencias Profesionales Integradas que le permiten al egresado de
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esta Especialidad ser altamente competitivo en el ambito nactonal e
internacional.

o Competencias Profesionales Integradas para promover, prevenir,
diagnosticar, tratar y rehabilitar los problemas propios de los pacientes.

Posee los saberes tedricos practicos y formativos para la toma de decisiones
oportunas para cada caso, en la atencién integral del paciente cardidpata como
parte de su practica profesional.

Comprende la funcionalidad de los sistemas: Endocrino, Cardiovascular,
Respiratorio, reconoce la normalidad y sus alteraciones funcionales.
diagnéstico apropiado de la discapacidad parcial o total, transitoria o
permanente, Endocrino, Cardiovascular, Respiratorio y establece fa
terapéutica correcta en cada caso.

Detecta las repercusiones funcionales y psicosociales que produce la
mala atencion de una patologia cardiovascular que puede incluso
costar la vida del paciente de forma subita, e interactta con otros
profesionales para ofrecer al enfermo una atencién integral y holistica.
Comprende los métodos, técnicas y modalidades de la cardiologia
intervencionista para favorecer la reintegracién del paciente a sus
actividades normales.

Comprende y aplica los conocimientos adquiridos de las diferentes
disciplinas especializantes, brindando atencién e informacion  al
individuo y su familia, con ética, sentido de responsabilidad y
compromiso, para la integracién del individuo a su entorno bio psico
social mejorando su calidad de vida,

Detecta factores de riesgo en pacientes con cardiopatias de alto riesgo
principalmente en isquémicos con lesiones complejas, implementa
acciones de prevencién en sus espacios de practica profesional con
trascendencia individual, familiar y colectiva.

Comprende vy aplica la Metodologia de Investigacion Cientifica en el
campo de la cardiologia intervencionista mejorando sus conocimientos,
destrezas y capacidades para la realizacion de proyectos de
investigacién que le permitan sustentar nuevas propuestas de atencién
aplicables en este campo, con un sentido de responsabilidad y
honestidad, comprometiéndose con un constante crecimiento
profesional en beneficio de su sociedad.

Define claramente sus limitaciones profesionales para apoyarse en otros
profesionales para la atencion integral del paciente.

Es un experto en la elaboracién de historias clinicas como base
imprescindible en el manejo asertivo del paciente con cualquier tipo de
cardiopatia ya sea isquémica, reumatica, idiopaticay congénita

Competencias Profesionales Integradas para participar en los procesos de
gestiéon y educacion:

Comprende y aplica los saberes tebrico-practicos de la administracién
de las Instituciones de Salud, respetando los principios ético-normativos
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que impactan en el ejercicio profesional donde participa en el disefio
organizacional para incrementar la calidad y eficiencia de los servicios
que presta a los individuos con discapacidad.

s Disefiar, realizar o colaborar en programas educacionales dirigidos a su
propio desarrollo profesional, al equipo de salud del que forma parte y a
los pacientes a su cargo y sus familiares.

« Es un profesional interesado en los procesos de investigacién para la
busqueda permanente del nuevo conocimiento para innovar en forma
permanente su practica profesional.

+ Participa y se involucra con responsabilidad en los procesos educativos
formales e informales en la educaciéon del individuo, familia y
comunidad, asi como, en la formacidén de nuevos profesionistas del area
de las ciencias de la salud.

Estas competencias le facilitaran la movilidad profesional en el ambito nacional e
internacional en la busqueda permanente de la perfeccién de su ejercicio
profesional en el campo de la cardiologia intervencionista. ( ver tabla 7)

Competencias practicas | Competencias cognitivas | Competencias formativas
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Demuestra destreza, -

habilidad y eficiencia en:

s Realizacidn de .

punciones arteriales y
venosas

* Interpretacion certera
de coronariografias
diagnosticas.

»  Los procedimientos
propios del tratamienio
intervencionista

coronaria, .

« Elmanejo peri
procedimiento.

= Enla prevencion de
complicaciones y
rehabilitacién post
intervencicnismoe.

Especialista en .
ccardiologia aclualizado
Competencia en .

procedimientos
intervencionistas como
angioplastia coronaria,
colocacion de .
amplatzer,
valvuloplastias mitrales
y colocacién de
Marcapasos.
Metodologia de la
investigacion .

Respeto a ta diversidad
cultural.

Capacidad para el
trabajo interinstitucional,
colaborativo e
interdisciplinano.
Manejo y respeto de los
aspectos élico
normalivos de las
diferentes instituciones
que se involucran con el
pregrama educativo.
Disposicion para la
actualizacion
permanente de acuerdo
a los cambios que exige
€l avance cientifico-
lecnologico que se
presenten.

Capacidad de liderazgo.

4. Perfil del docente
4.1 Perfil Profesional

ncias profesionales

Tab
la
7.

Co
mp
ete

Competencias practicas
( redactarlo en saber hacer)

Competencias cognitivas
( redactarlo en conocer)

Competencias formativas

*Comprende la funcionalidad de los
sistemas: Endocring, Cardiovascular,
Respiraterio, reconoce la normalidad
y sus alteraciones funcionales en el
paciente con cardicpatia isquémica.

*Realiza diaghéstico apropiade de la

*Comprende la funcionalidad de
los sisternas: Endocrino,
Cardiovascular, Respiratorio,
reconoce la normalidad y sus
alteraciones funcipnales en el
paciente cardiopata,

*Respeto a la diversidad cultural.

*Capacidad para e! trabajo

interinstitucional, colaborativo e

interdisciplinario.
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discapacidad parcial o total,
transitoria o permanente, de origen
metabdlico, Cardiovascular,
Respiratorio  y establece la
lerapéulica correcla en cada caso.
*Detecla las repercusiones
funcionales y psicosociales que
produce la cardiopatia isquemica, €
interactia con olros profesionales
para ofrecer al enfermo una atencion
integral y holistica.

*Comprende los métodos, técnicas y
modalidades  de cardiologia
intervencionista para favorecer el
tratamienlo adecuado de! pacienle
para re integrarse a sus actividades
normales.

*Comprende ¥y aplica los
conocimientos adquiridos de las
diferentes disciplinas especializantes
en cardiologia intervencionista para
la atencién del paciente con
diferentes cardiopatias, brindando
atencion e informacién  al individuo y
su familia, con  ética, sentido de
responsabilidad y compromiso, para
la integracion del individuo a su
entorno biopsicosocial mejorando su
calidad de vida.

*Detecta factores de riesgo previo a
la realizacidon de un cateterismo, e
implementa acciones de prevencion
para evitar complicacicnes.
*Comprende y aplica la Metodologia
de Investigacién Cientifica en el

campo de la cardiologia
intervencionista  mejorande  sus
conocimientos, destrezas ¥

capacidades para la realizacién de
proyectos de investigacidon que le
permitan sustentar nuevas
propuestas de atencién aplicables en
el campo de la cardiologia
intervencionista, con un sentido de
responsabilidad ¥ honestidad,
comprometiéndose con un constante
crecimiento profesional en beneficio
de su sociedad.

*Define claramente sus limitaciones
profesionales para apoyarse en otros
profesionales para la atencion
integral del paciente que requiere
algun procedimiento intervencionista
diagnostico o terapéutico.

*Es un experto en la elaboracion de
historias  clinicas como  base
imprescindible en el manejo asertivo
del paciente con cualquier patologia
cardiovascular,

*Realiza diagnostico apropiado de
la discapacidad parcial o total,
transiloria © permanente, de origen
Cardipvascular y  establece la
terapéutica correcta en cada caso.
*Delecla las repercusiones
funcionales y psicosociales que
produce |a cardiopatia isquémica,
e interaclua con otros
profesionales para ofrecer al
enfermo una atencion integral y
holistica.

*Comprende los métodos, técnicas
y modalidades de la cardiclogia
intervencionista para favorecer la
reintegracion del paciente a sus
actividades normales.

*Comprende y aplica los
conocimienlos adquiridos de las

diferentes disciplinas
especializantes en cardiologia
para la atencibn del paciente

brindando atencién e informacion
al individuo y su familia, con
ética, sentido de responsabilidad y
compromise, para la integracion
del individuo a su entorno bio
psico social mejorando su calidad
de vida,

*Detecta factores de riesgo previo

a la realizacion de un
procedimiento intervencionista e
implementa acciones de
prevencion para evilar
complicaciones ¥ mejorar
resutlados.

*Comprende y aplica la

Metodologia de
Cienlifica en el
cardiologia intervencionista
mejorando  sus  conocimientos,
destrezas y capacidades para la
realizacion de proyectos de
investigacion que le permitan
sustentar nuevas propuestas de
atencion aplicables en el campo,

Investigacion
campe de la

con un sentido de
responsabilidad y  honeslidad,
comprometiéndose con un

constante crecimiento profesional
en beneficio de su sociedad.

*Define claramente sus
limitaciones profesionales para
apoyarse en otros profesionales
para la alencion integral del
pacienie con cardiopatias
diversas y enfermedades
asociadas, generalmente

metabolicas o guirdrgicas.

*Es un experlo en la elaboracion
de historias clinicas como base
imprescindible en el manejo

“Manegjo y respeto de los
aspectos etico normativos de las
diferentes instituciones que se
involucran con el programa
educativo.

*Disposicion para la actualizacion
permanente de acuerdo a los
cambios que exige el avance
cientifico-tecnologico que se
presenten.

*Reconocer la necesidad de
actualizacion permanente.

*Capacidad de liderazgo.
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asertive del pacienie con
enfermedades cardiovasculares

4.2 PERFIL ACADEMICO

Competencias

Competencias practicas Competencias formativas

cognitivas

» Habilidades y desirezas » Conocimientos + Respeto a la diversidad cultural.
en ¢l manejo de basicos de las » Capacidad para el {rabajo
estrategias de teorias del interinstitucional, colaborativo e
aprendizaje aprendizaje y del interdisciplinario.

+ Habilidades cognitivas modelo educativo »  Manejo y respeto de los
€ instrumentacion del CUCS aspectos ético normalivos de
didactica. « Conocimiento de la las diferentes instituciones que

¢ Habilidades basicas normatividad de la se involucran con el programa
para el disefio de practica médico- educativo.
programas quirdrgica vigente. » Disposicion para la

. actualizacion permanenie de

acuerdo a los cambios que
exige el avance cientifico-
lecnolégico que se presenten.
= Reconocer la necesidad de
actualizacion permanente.
» (Capacidad de liderazgo.

Competencias pedagogico-didacticas

5. ESTRUCTURA CURRICULAR

5.1 Fundamento tedrico metodologico para el disefio curricular y su
implantacion*™,

Uno de los grandes retos de la educacion superior es lograr en los procesos de
formacion de recursos humanos, una suficiente y adecuada integracidén entre la
teoria y la practica. Esto plantea, en consecuencia, la necesidad de formar
recursos humanos altamente competentes para realizar intervenciones eficaces,
integrales y exitosas de las  problematicas que demandan solucién en cada
campo profesional.

Se plantea una formacién profesional acorde con las necesidades sociales, el
desarrollo de la ciencia y la tecnologia, la problematica y necesidades de los
mercados ocupacionales. Se plantea igualmente la necesidad de planes de
estudio mas flexibles y centrados en las necesidades de aprendizaje del
estudiante, que contemplen menos horas presenciales, y que fomenten las
competencias profesionales en las especialidades médicas y hagan énfasis en las
competencias finales para que los egresados se desempenen exitosamente en
sus ambitos profesionales.

20




El curriculum®¥ constituye un nexo entre la (s) teoria (s) educativa (s) y la
practica pedagogica.

Para el siglo XX| se plantean retos que implican una nueva forma de
generar modelos educativos que incluyan los avances cientificos y tecnolégicos;
si, en el informe de la UNESCO® se plantea que la mision de la Educacion
“‘debera de transmitir, masiva y eficazmente, un volumen cada vez mayor de
conocimientos tebricos y técnicos evolutivos, adaptados a la civilizacion cognitiva,
porque son base de las compeltencias del futuro".

Para cumplir el conjunto de las misiones que le son propias, la educacion debe
estructurarse en torno a cuatro aprendizajes fundamentales que en el transcurso
de la vida seran para cada persona, en cierto sentido, los pilares del conocimiento:
= Aprender a conocer, es decir, adquirir los instrumentos de
la comprensién Aprender para conocer supone, en primer
termino, aprender a aprender, ejerciendo la atencién, la
memoria y el pensamiento.
» Aprender a hacer, para poder influir sobre el propio entorno.
Cada vez se exige mas que un profesional tenga un
conjunto de competencias especificas donde se conjuguen
su accion con la formacién profesional, las actitudes y
aptitudes para trabajar en equipo, la capacidad para asumir
riesgos y tomar decisiones. Todo |0 anterior combinado con
los conocimientos tedricos.
» Aprender a vivir juntos, para participar y cooperar con los
demas en todas las actividades humanas.
» Aprender a ser, un proceso fundamental que recoge
elementos de los tres anteriores.
Con estos principios basicos que deben ser el eje de la formacion educativa, es
que se propone un Curriculum Integrado en donde el egresado de ciencias de la
salud sea capaz de responder de manera satisfactoria a las demandas que la
sociedad requiere.

El disefio curricular tradicional se estructura fundamentalmente con base en el
desarrollo de la disciplina o disciplinas que confluyen en un campo profesional
determinado, [en el caso que nos ocupa serd el de cada especialidad médica] asi
como en la loégica en la que se sustenta el proceso de ensefianza. Una forma
alterna de estructurar la curricula es atendiendo a los requerimientos de los
mercados ocupacionales, pero no sélo eso, sino también recuperando los avances
cientificos y tecnoldgicos, las demandas y problematicas sociales de la region y
las caracteristicas de la profesidn en cuestién.

Un enfoque complementario a ésa ultima alternativa para estructurar un curriculum
formativo es el enfoque basado en la formacion con base en competencias
profesionales. La principal caracteristica de la capacitacién por competencias es
su orientacion a la practica por una parte y la posibilidad de una insercién casi
natural y continda en la vida productiva de las personas.

El hecho de que la competencia significa resolver problemas de la realidad y
alcanzar resultados, convierte al curriculum en una ensefianza integral. Articula en
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los conocimientos generales, los conocimientos profesionales y las experiencias

en el trabajo, areas que tradicionalmente estaban separadas* Se convierte en

una estrategia enfocada a la resolucion de problemas. Las ventajas de un
curriculum aplicado a la resolucion de problemas son los siguientes:

« Toma en cuenta cOmo se aprende.

« Se concentra en actividades auténticas cuando se requiere un aprendizaje
profundo.

¢ Concede mayor importancia a ensefiar como aprender que a la asimilacion de
conocimientos.

» Es mas flexible que otros métodos.

» Trabajar por problemas permite desarrollar la metivacion, la creatividad, la
iniciativa y la capacidad de toma de decisiones en la practica de formacion y
posteriormente en la practica profesional.

» Exige aprender a discutir y a trabajar en grupo.
» [nteraccion continla para la mejora de los servicios que se proporcionan.
El enfoque de ensefianza por problemas se combina muy bien con la formacidn
por alternancia, que propone ir y venir entre aula y practica. Otra caracteristica es
la posibilidad de una ensefhanza individualizada y el avance por objetos de
transformacion, lo que permite al individuo acoplar mejor sus atributos vy
capacidades personales con las necesidades de formacién. Por los tanto, las
problematicas sefaladas por el contexto, agrupadas como objetos de
transformacidn, contemplarian una construccion sistematizada de |a realidad.

Desde este enfoque podriamos decir que las ciencias de la salud abordan las

necesidades y requerimientos de la sociedad desde una perspectiva dinamica, por

lo que se requiere que se consideren las realidades complejas por areas de
aplicacion del conocimiento y su articulacién con lo educative a través del

Construccionismo Social, segun el cual la construcciéon de la realidad objetiva se

desarrolla a través de la accién humana en interaccién simbdlica con su entorno Xvii

Bajo este supuesto encontramos que el hombre es activo, y su caracteristica de

reflexividad (capacidad de tomar en cuenta los valores, intenciones, motivaciones)

se logra a través de |la apropiacién del conocimiento de manera critica, al asumir
su propio punto de vista y en comparacion con el de los demas.

Se busca que el profesional de ciencias de la salud analice e influya en su entorno

social e historico y que sea capaz de construir teorias, metodos y técnicas que

incidan en su transformacion a través de un proceso de interpretacion y relacion
interdisciplinar.

Por lo que se requiere que el profesional de ciencias de la salud se forme a través

de competencias integradas®™i! ** y que participe cada vez mas en la ubicacion de

sus valores y conocimientos profesionales en un entorno social amplio, en lugar de
heredar, reproducir y distribuir un legado cultural.

Gonczi en 1994 acufié el enfoque de competencia integral u holistica, al que
define como una compleja estructura de atributos (conocimientos, actitudes,
valores y habilidades) necesarios para el desempeno en situaciones especificas.
Este enfoque es holistico e integra y relaciona atributos y tareas; permite que
ocurran varias acciones intencionales simultaneas, toma en cuenta el contexto y la
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cultura del lugar de trabajo donde tiene lugar la accion. Asimismo, incorpora ia
ética y los valores como elementos del desempefio competente.

Hager y Beckett ™ consideran que las competencias integradas van mas alla de
la lista de tareas de lo que se hace en un puesto cuando se agregan dos
dimensiones holisticas: los atributos del profesional experto (valor agregado al
desempefiarse en el trabajo) y las caracteristicas del contexto o situacion (donde
se desempefia el trabajo). Por tanto, la formacién cultural constituye un enfoque
esclarecedor del ejercicio profesional 6ptimo porque se relaciona central y
holisticamente con las complejidades y la dinamica de los valores (tanto
individuales como sociales) que constituyen juicios epistemologicos y ontologicos
para profesionales.

Las competencias integradas en el Centro Universitario de Ciencias de la Salud
se sustentan en el enfoque holistico y construccionista. Este enfoque articula los
conocimientos cientificos disciplinares con las acciones profesionales. Estas
acciones profesionales se articulan con la realidad objetiva, lo que permite
estructurar atributos y tareas propias para la insercidn de los egresados en el
mercado laboral y su entorno social.

Las competencias integradas se desarrollan a través de una compleja estructura
de atributos (conocimientos, actitudes, valores y habilidades) necesarios para el
desempefio de acciones profesionales, a través de las cuales pone en juego
juicios de valor ante determinada situacién especifica; asi mismo, la cultura y el
contexto son predominantes para el desarrollo holistico de la practica profesional.
5.2. Identificacién y definicidn de las unidades de aprendizaje

a) Especializante obligatoria: incluye todo el quehacer de la Atencidn y trabajo
Meédico, permea toda la formacién del especialista cumpliendo la funcién
de eje integrador para un manejo optimo de los métodos y técnicas de la
atencién médica especializada con una practica en el campo de aplicacion
profesional altamente humanista, que profundiza en el conocimiento
multidisciplinario del objeto de estudio de la especialidad con alto sentido de
responsabilidad de Medicina Interna en el analisis de criterios éticos y
humanistas que norman en el presente y futuro la practica profesional del
especialista.

b) Basico Particular Obligatoria: incluye el quehacer de Investigacion y
Educacion Meédica. Se basa en las estrategias para la busqueda y
produccién de nuevos conocimientos a traves de la aplicacién de los
criterios del método cientifico como base para hacer propuestas de
proyectos de intervencion en forma continila para mejorar la practica
meédica del especialista. Ademas se sientan las bases para interpretar la
formacién del meédico como un fenémeno individual y social, que le permita
al especialista la participacion activa en la formacion de los nuevas
generaciones de recursos en salud con una vision constructivista del
proceso ensefianza aprendizaje para desarrollar competencias
profesionales de excelencia

5.3. Unidades de aprendizaje
Distribucién de horas por semana y cuadro de estructura del plan de estudios
5.4, Estructura del plan de estudios
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5.4.1. Aéreas de formacion:
Especializante obligatoria (atencién médica)

Basico particular obligatoria( investigacién y educacion médica)

5.4.2. Unidades de aprendizaje que lo integran
Todos los puntos anteriores se presentan en el siguiente cuadro: ANEXO |

Area de Formacidn: Especializante Obligatorla

Atencién Medica | (48 SEMANAS)

Tipo De Total Total De Horas Pro
Unidades De Aprendizaje Clave De Practicas Créditos ..
Curso Horas Tedrcas A ST Requisitos

Manejo de la Radiagion. oL L 320 5 315 0 20
Use adecuado del medio de
contraste, diferentes tipo ¥
complcaciones, cL L 320 2 318 0 20
Complicaciones y Uso
Qptimo de Terapia médica
conjunta CL L 288 8 280 0 18
Abordaje P té -

aje Percutineo por
diferentes vias de acceso CL L 86 6 80 0 6
Medicidn de presicnes
Intracavitaras normales,
anormales e implicaciones cL L 1z 27 85 o 7
clinicas
Angiografia Coronaria y
Ventriculograma CcL L 336 7 328 o} 21
Angiografias de Aora,
Pulmanar y Ramas CL L 192 q 188 0 12
Periferncas
Evaluacitn de 1a Funcién 20
sisldica y diastélica c L 320 5 315 0

" Técnicas de Imagen
Intravascular CL L 64 10 54 0 4
Biopsia Endo miocardica cL L 32 2 30 o 2
Balén de Contra pulsacion
Intra Adrtica cL L 3z 2 a0 a 2
Angiaplastia Coranaria
Percutinea CL L k] 18 318 0 21
Trabajo De Atencién Medica N 192 0 182 0 12
Total 2640 96 2544 0 165
Atencidn Médica Il
Total Total de horas
Tipo de - Pre
Unidades de aprendizaje Clave de Practicas Crédltos .
curso horas Tedrlcas T SH Requlsitos —J

Intervencionismo coronaric CL L 352 112 240 0 22
Alerotomia Coronaria, CL 112 27 85 0 7
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Unidades de aprendizaje Clave Tipo de | Total Total de horas Créditos Pre ]
Trombectornia y Proteccion L
de Embolismos
Stent Coronarios No
Medicados CL L 176 32 144 a 11
Stent Coronarios Medicados | CL L 352 12 240 0 22
Lesiones de Tronco
Coronano izquierdo CL L 9 6 80 0 &
Lesiones de Bilurcaciones CL L 208 24 184 Q 13
Fenémene de No Reflujo CL L 112 27 BS 0 7
Lesiones Crénicas CcL L 208 64 144 0 13
Terapia Percutanea de
enfermedades Valvulares CcL L 192 2 120 0 2
Terapia para cardiopalias
congénilas en el Adullo c L 182 72 120 0 12
Dispositivos Amplatzer CL L g6 16 BO 6
Sistema de Aspiracién de
Trombos CL 08 16 a0 Q
Analisis de Curvas de
funcién Ventricular CL 208 4 184 g 3
Trabajo de Atencién Médica CL L 240 o] 204 a 15
Total 2640 542 2098 0 165
Area de Formacion: Basico particular obligatoria
Investigacion Médica
Unidades de Clave Tipo de Total de | Total de Heras Creditos Pre
aprendizaje Curso Horas Tedricas Practicas Requisitos
cT ST
Deontologia de la CcT 144 48 g6 9
imvestigacion
medica
Comunicacién de CT 144 4B 96 9
fa nvestigacidn
médica
TOTAL 288 95 182 18
Educacion Médica
Unidades de Clave Tipo de Total de Total de Horas Créditos Pre
aprendizaje Curse Horas Tedncas Practicas Requisitas
Crrt ST
Educacién I
Disefios de
programas de 5 a5 48 3z 16 5]
educacion para la
salud
Educacion I
Ejecucion y
evaluacion de 48 a2 16
programas de S g8 8
educacidn para la
salud
Todal 192 05 64 2 12
5.4.3. Total de créditos, total de horas teoria, total de horas practica
T
DISTRIBUCION DE HORAS™
AREAS DE FORMACION HORAS / CREDITOS/
SEMANA SEMAMA Practi Practi
Tearia ractica ractica Tolal horas
cllutor sfulor
ESPECIALIZANTE
ORLIGATORIA 15 40 [
Atencién Medica 55 343 55
BASICA PARTICULAR
OBLIGATQRIA 3 a18 1 2 1} 3
Investigacidn Medica
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BASICA PARTICULAR
OBLIGATORIA 2 015 1 1 0 2
Educacion Medica
TOTALES 60 375 17 43 0 60

Total de créditos por ano 1680

Créditos por aiio en EL Curso de Alta Especialidad de Hemodinamica y
Cardiologia Intervencionista

Duracion Afos Total de créditos

Especialidad de dos afos 1 2

180 180 360

5.5. Construccion del mapa curricular
El mapa curricular es la forma en que se estructura el plan de estudios del
curriculum, propiciando Ia coherencia horizontal y vertical de las asignaturas en el
tiempo y en el espacio.

Algunas recomendaciones para elaborar el mapa curricular son las siguientes:

1. Las asignaturas basico-comunes del area tedrico-metodoldgica, asi
como la parte del eje curricular correspondiente deberan cursarse en
todas las carreras en los mismos ciclos y en 10s mismos espacios.

2. Organizar las unidades de aprendizaje en el mapa curricular, de tal
forma que las tedrico-metodoldgicas coincidan en tiempo con las del
eje curricular integrador, con el objetivo de no romper con la
integracién teoria, practica, reflexién critica de la practica.

3. Tratar de disminuir los pre-requisitos para cursar las unidades de
aprendizaje basico-particulares y especializantes en donde esto sea
posible, con el objetivo de facilitar la administracién académica.

Determinar los criterios de implementacion curricular
Los coordinadores de cada especialidad y los docentes que
participan en el desarrollo del programa deberan definir los criterios para
implementar sus propuestas curriculares. Minimamente deberan
determinarse criterios para los siguientes aspectos:

1. Para elaborar los programas acadéemicos de las unidades de
aprendizaje (asignaturas).

2. Para seleccionar las areas donde el alumno realizara sus practicas
de aplicacion de competencias profesionales.

3. Implementar el Programa de Tutorias Académicas y Orientacion
Profesional con base en el proyecto general de tutorias del CUCS y
la normatividad existente al respecto.

4. Para titulacién.

Definir los criterios de evaluacion
De acuerdo al Reglamento General de Evaluacién y Promocion de Alumnos de la
Universidad de Guadalajara, en el Capitulo 1l de la Planeacién de la Evaluacion, el
Anrticulo 10 que se refiere a |a definicion de los criterios de evaluacion dice:

|. Los aspectos a evaluar y los porcentajes que cada uno tendra en la

calificacion;

26




Il. La utilizacidn de diversos medios de evaluacidbn para una materia
dependiendo de la naturaleza de la misma y los objetivos de ésta, y
lll. Los momentos para |la evaluacion durante el desarrollo de la materia.
Articulo 11. La evaluacion sera continua y en ella se tomaran en consideracion,
los siguientes aspectos: los conocimientos, las capacidades, habilidades,
destrezas, aptitudes y las actitudes adquiridos durante el desarrollo de la
materia.
El Articulo Menciona que los medios de evaluacién pueden ser:
I. Instrumentos de evaluacién previamente disefiados de conformidad con la
tematica de la materia que se aplican a los alumnos para valorar los
conocimientos adquiridos;
il. Aquellos que permitan identificar los conocimientos adquiridos durante el
desarrollo de la materia que son demostrables mediante ciertas destrezas o
habilidades, ¢ bien, mediante la elaboracion de trabajos practicos, y
lll. Aquellos que permitan identificar otros aspectos relacionados con el proceso
educativo, tales como aptitudes y actitudes.
El Articulo 13 en el punto | inciso “b” describe las modalidades de evaluacion
que pueden ser, las siguientes:
I. De la evaluacion particular de los alumnos:
La evaluacion, se orienta al alumno en particular, es un medio para conocer el
nivel formativo del alumno, el grado de asimilacion respecto a su estudio y las
dificultades que encuentra en el proceso
de apropiacién de nuevos conocimientos. Segun el momento que se realiza la
evaluacién puede ser:
b} De proceso.- Se orienta a reconocer tas dificultades especificas encontradas
por los alumnos en su aprendizaje y a estimar el ritmo de avance del grupo en
general, es parte indispensable del proceso educativo; permite reajustar
continuamente las actividades, estrategias, ayudas y objetivos que se emplean.
¢) Final.- Pretende conocer y comprobar el logro de los objetivos alcanzados
durante el proceso educativo, se basa en una constatacién de los niveles de
aprendizaje conseguidos por el alumno.
Es recomendable para elaborar los criterios de evaluacion tomar en cuenta las
normas nacionales para acreditar las especialidades médicas de excelencia y
las normas de la Universidad de Guadalajara para la evaluacién curricular tanto
para alumnos como para los profesores.
Los aspectos de la evaluacion que deberan quedar definidos en cada curriculo,
son los siguientes:
a. Criterios para realizar la evaluacidbn y acreditacibn de los
aprendizajes de los alumnos.
b. Criterios para realizar la evaluacidén curricular por érganos colegiados
del CUCS como por instancias externas, sean nacionales o
internacionales.
c. Lineas de investigacion por especialidad relacionadas con el
desarrollo del curriculo.
d. En relacion a las recomendaciones de los Comités
Interinstitucionales para la Evaluacion de la Educacion Superior
(CIEES).
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e. Requisitos para poder acceder al Programa
Fortalecimiento del Posgrado (PIFOP).

Integral para el
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6. Programas de estudio de las unidades de aprendizaje

Los programas de estudio de las unidades de aprendizaje se elaboran
considerando los requerimientos normativos de la Universidad de Guadalajara y
de acuerdo al formato oficial del CUCS. Cada programa de estudio contiene: datos
de identificacion: Centro Universitario, Departamento; Instituciones Sede y USP;
Nombre de unidad de aprendizaje; Clave de la unidad de aprendizaje; Horas
teoria, horas practica, horas independientes y horas totales; valor en creditos; Tipo
de curso; Area de formacién; autores y fecha de elaboracion/actualizacion.
Ademas, incluirad los siguientes elementos: presentacion; unidad de competencia
de la asignatura; atributos 0 saberes (practicos, teédricos, y formativo); saberes
teéricos practicos (temas y subtemas); tareas o acciones (estrategias de
aprendizaje); evaluacién del desempefio’ v ' (evidencias de desempeno, criterios
de desempeno profesional y campo de aplicacién; criterios de acreditacion;
bibliografia basica y complementaria {completa y actualizada).

Los programas en extenso, de las unidades de aprendizaje de la especialidad de
Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista, se presentan en el Anexo 8, De
igual manera, en este anexo se presenta el desglose de los contenidos
correspondiente a cada unidad de aprendizaje.

7. METODOLOGIA EMPLEADA PARA EL DISENO CURRICULAR
La metodologia empleada para el disefio curricular de este programa educativo de
Curso e Alta Especialidad es:
¢ Reglamento General de Planes de Estudio
« Reglamento General de Posgrados
La podemos dividir en dos etapas: en la primera se establecieron las bases y
estrategia interinstitucional y en la segunda etapa se define la estrategia teérico-
metodoldgica para la construccion de las nuevas propuesta curricular,
Primer momento: Establecimiento de acuerdos y compromisos por parte de la
Institucién sede, conformandose el Consejo Consultivo integrado y et comite
académico.
Consejo Consuitivo
1. Presidente del consejo de la UMAE.
Dr. Luis Estrada Aguitar
2. Secretario del Consegjo.
Dr. Marcelo Castilleros Manzano
3. Secretario Académico de la UMAE
Dr. Cabrera Pivaral
4. Consejeros
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Dr. Guillermo Hernandez Godoy
Dr. José Luis Martinez Alvarez
Lic. Antonio Lara
Lic. Carlos Quirarte Tolentino
5.- Director Medico.
Dr. Victor Castafieda Salazar
Comité académico
1. Es presidido por el Secretario Académico del CUCS
2. Coordinador Ejecutivo de Especialidades en Salud del CUCS/UdeG,
3. Responsables de ensefianza de la Institucion y unidad Sede de Programa y de
las instancias académicas del CUCS correspondientes:
Jefe de Ensefnanza e Investigacion de la Secretaria de Salud del

3.1.
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.

Estrategia

Estado de Jalisco

Subdirector General de Ensefnanza e Investigacion de la Unidad
Médica de Alta Especialidad Centro Medico Nacional de Occidente.
Coordinador de Planeacion del CUCS

Responsable del Programa de Desarrollo Curricular del CUCS
Director de la Division de Disciplinas Clinicas

Jefe del Departamento de Clinicas MedicasCUCS

1. Reinstalacion del Comité Consultivo definicion de funciones (CC)
2. Poner a consideracidon y en su caso la aprobacion por las instancias
correspondientes del CUCS la estrategia para la creacion del Programa

Educativo para

intervencionista.

8. CRITERIOS PARA SU IMPLEMENTACION

la Especialdad de Hemodindmica y cardiologia

8.1 Estrategias de operacidn del programa:

= Total de horas crédito a cubrir; | 360

=  Total de horas 5760

« Dirigido a Médicos especialistas
=  Duracion 2 afios

= Ingreso Anual Ciclo “A”

=  Tutorias académicas S

» Propedéutico NO
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» Requisitos de ingreso

Los establecido en el perfil de
ingreso.

« Requisitos para la obtencion
de diploma

L.o normado en el reglamento
general de posgrado y lo
estipulado en este documento en
el punto.

=  Sistema de titulacion

Lo normado en el reglamento
general de posgrado vy lo
estipulado en este documento en
el punto.

Costo matricula.

Lo establecido en la Universidad
de Guadalajara

8.2 Propuesta de transicion entre planes de estudio: No aplica
8.3 Duracién del programa 2 afos
8.4 Minimo y maximo de alumnos requeridos para| De 1a2

abrir una promocién del programa.

8.5 Criterios particulares de la especialidad para
el ingreso y seleccién adicionales a los
establecidos en el programa nacional de
residencias médicas.

Examen de seleccion
Examen psicométrico
Entrevista con el coordinador
de ensefianza y jefe de
servicio.

9. EVALUACION Y SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

La evaluacion del Programa Educativo (PE) de la Especialidad estara con
apego a los articulos 19 y 64, 65, 66, 67, 68, 69 y 70 del Reglamento
General de Posgrado de la Universidad de Guadalajara, el 19 establece
once criterios de calidad que garantizan la excelencia del desarrollo del

PE:; estos criterios son:
I. Valoraciéon general

Il. Operacion del programa de posgrado.

lll. Plan de estudios
V. Evaluacion
V. Planta académica

V1. Ndmero minimo y maximo de alumnos
VII. Seguimiento de la trayectoria escolar de los estudiantes y

egresados.

VIIl. Productos académicos de la planta docente

IX. Infraestructura
X. Vinculacion

Xl. Recursos financieros para la operacion del programa.

Estrategia de implementacion
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A. La coordinacién del proceso de evaluacion y segumiento del
curriculum debe estar a cargo de una instancia técnico-cientifica, tanto
interna como externa, que realice evaluaciones peritddicas, utilizando
elementos de las Ciencias de la Educacion, en lo pedagagico y de la
especialidad relacionadas con el campo de las Ciencias de la Salud.
En lo posible esta instancia debe estar formada por un equipo multi e
interdisciplinar, dadas las distintas variables que permean el disefo
curricular. La evaluacidén del curriculo debe utilizar el marco tedrico
metodoldgico basado en el modelo de competencias profesionales
integradas.

B. Debe ser un proceso cientifico, en donde se apliquen la teoria y la
metodologia curricular en la que se baso la construccion del disefio
curricular y no caer en acciones improvisadas.

C. Debe ser un proceso continuo y permanente, con cortes evaluativos
transversales, lo que permitira la actualizacion del disefio curricular, de
acuerdo a las modificaciones de los factores internos y externos que lo
determinan. Este concepto debe basarse en los conceptos del curriculo
y desarrollo curricular de los que se partid en la reforma universitaria.

D. Se utilizara la metodologia de evaluacién participativa, en donde el
Comité Evaluacion asi como, las diferentes instancias involucradas en
el desarrollo del programa: autoridades académico-administrativas,
academias e instancias representativas de los alumnos que participen
democraticamente en su evaluacion.

E. De acuerdo a los niveles de evaluacidn, algunos factores que se
proponen para evaluar son:

A}  Factores externos (anexo 6)

Analisis de los cambios socio-econdmicos y politicos del estado
mexicano y su vinculacion con la situacion de salud.

Evolucion del saber de la especialidad, en relacion a las
transformaciones cientifico-tecnologicas en este campo del conocimiento.
Evaluacién longitudinal de la practica profesional y el empleo de los
egresados y su relacién con el mercado de trabajo, a través de cortes
transversales periddicos.

Analisis de las competencias profesionales que son necesarias de
acuerdo al mercado de trabajo y a las necesidades de la poblacion.
Analisis de las politicas del estado mexicano en educacidn superiory
su vincutacion con las politicas educativas de la Universidad de
Guadalajara y con el Plan Unico de las Especialidades Médicas y del
CUCS en particular.

B. Factores internos

La practica docente y su relacion con las tendencias actuales:

En la formacion de especialistas en los diferentes campos del
conocimiento de la medicina. Implica la aplicacion de metodologias
etnograficas para observar el proceso de ensefianza-aprendizaje utilizado
por maestros-alumnos en el espacio aulico, las practicas de campo y la
evaluacion del rendimiento escolar.
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La profesionalizacion de la docencia.
Evaluar la formacién docente, disciplinar y de especialidad de los
académicos, su incorporacion al proceso de investigacion educativa y
particular de la especialidad, asi como a |la extensidn universitaria.
Analisis de la estructura del plan de estudio.
Los elementos que se evaluaran son:
Las competencias profesionales:
Los conocimientos, habilidades, destrezas en relacibn  mercados de
trabajo flexibles.
El perfil profesional:
Aspectos formativos (filoséficos) e informativos (técnico-cientificos) del
plan de estudios y su pertinencia con los factores externos e internos.
Los objetivos curriculares:
su coherencia con los factores externos y con los objetivos de los
programas académicos de la especialidad.
El mapa curricular:
Analizar si las unidades de aprendizaje son coherentes con los factores
externos, con el perfil profesional y los objetivos curriculares, asi como su
integracion vertical y horizontal.
Los programas académicos de las unidades de aprendizaje:
Se analizaran y evaluara la coherencia entre [a unidad de competencia,
contenidos y metodologia de acuerdo a la especialidad en relacion con los
factores externos, con el perfil profesional, los objetivos curriculares y el
modelo pedagdgico definido.
El sistema de evaluacidon y promocion de alumnos:
Analizar el rendimiento escolar asi como el grado de eficiencia terminal del
Curso de Alta Especialidad.
Analisis del sisterna de créditos:
Debe ser actualizado de acuerdo a las modificaciones en el mapa
curricular y los programas académicos.
Acciones de evaluacion y seguimiento del curriculum
Las acciones de evaluacion se concretaran en diversas investigaciones
que en su conjunto a corto, mediano y largo plazo permitan:
Conocer en que medida se cumplen los objetivos del proyecio,
perfil profesional y los objetivos de aprendizaje.
Considerar el dinamico contexto regional y nacional que permita
la permanente vinculacion de la institucidbn en general, y el
proyecto en particular, con las problematicas y necesidades
sociales que sean de la competencia del ambito profesional de la
especialidad.
Conocer los avances cientifico-disciplinares tanto en el campo
clinico como en relacion a otras disciplinas vinculadas
directamente con ella.
Identificar las necesidades de modificacidon y actualizacion
curricular que permitan a la propuesta, responder a los
requerimientos sociales e incorporar los avances del
conocimiento.
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ESTRATEGIAS Y APOYOS METODOLOGICOS
1. Se definirdan ampliamente los criterios de evaluacion de las evidencias de
aprendizaje.
2. Se trabajara en la mayoria de los casos con evidencia multidimensionales.
3. Contar con tutores directos en cada una de las sedes que apoyen procesos
especificos
Se anexan formatos que facilitaran los procedimientos en los
diferentes momentos de la evaluacién de fos alumnos.
5. ORGANIZACION ACADEMICA ADMINISTRATIVA
10.1 Planta académica y perfil de los profesores incluyendo las lineas de
investigacion en las que participa
El personal de la institucion sede participa en la planta académica para cubrir las
necesidades de formacion (Anexo VI).
10.2. Recursos financieros para su operacion
Los recursos que se cuenta son los propios de la institucion sede.
10.3. Infraestructura fisica y apoyo administrativo
Se cuenta con la infraestructura de la institucidon sede la cual cuenta con una
Unidad de Hemodinamica y Cardiclogia Intervencionista con disponibilidad de
oficinas, aula, consultorios, sala de espera, quiréfano para entrenamiento,
quiréfanos y area de hospitalizacion con unidad de cuidados coronarios.

6. PROGRAMAS DE INVESTIGACION

El programa de la especialidad no cuenta con un programa propio de investigacion
sino qué se remite a las lineas de investigacién de Hemodinamica y Cardiologia
Intervencionista.

Las lineas de investigacién que se trabajen seran siempre coherentes con el
programa institucional de investigacion.

7. INFRAESTRUCTURA NECESARIA PARA LA IMPLEMENTACION DE CADA

PEEM EN LAS USP (Unidades Sede de Programa)

12.1 Requisitos minimos de la unidad sede:
Son requisitos minimos de las unidades medicas receptoras los establecidos por
el consejo del Centro Universitaric de Ciencias de la Salud:

a) Contar con las instalaciones, servicios, areas de atencidbn médica vy
auxiliares de diagnéstico y tratamiento necesarios para el buen desarrollo
del curso de hospitalizacion
La UMAE cuenta con 450 camas censables, de las cuales 91 camas son
exclusivas para cardiologia, ademas de 12 camas enla unidad Coronaria
y 8 camas de terapia post quirirgica, en el area de la consulta externa
con solo 2 consultorios para cardiologia ya que el resto de la consulta
se encuentra descentralizada, en las diferentes clinicas, Hay ademas 2
areas de gabinete uno en consulta externa donde se realizan pruebas
de esfuerzo y ECQO cardiogramas simples, trasesofagicos, y con
stress, asi como pruebas de esfuerzo y un gabinete mas en el 6to piso
que se encarga exclusivo de ECO cardiografia. Ademas la UMAE CMNO
cuenta con servicio de Electrofisiologia donde se realiza clinica de
marcapasos, laboratorio de estudio de sincope y estudios
electrofisiologias, compartiendo el drea con Hemodinamica.
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b)

Contar con el departamento o servicio de Hemodinamica y cardiologia
intervencionista.

En la actualidad, la Unidad Médica de Alta especialidad, Centro Medico
Nacional de Occidente, cuenta con un servicio de Hemodinamica,
independiente, coordinado por su propia Jefatura que trabaja en
conjunto con el servicio de Cardiologia, pertenecientes ambos a la
division de Cardio térax. Este servicio cuenta con 4 salas de
hemodinamica las cuales funcionan en turno matutino y vesperting de
lunes a viernes, dicho servicio cuenta con la presencia de 5 médicos
adjuntos, incluyendo al Jefeel Dr Juan José Garcia Pinto, y por la tarde
hay dos médicos Intervencionistas mas. Ambos grupos estan cubiertos
por el apoyo de enfermeria las cuales esta capacitadas previo curso
para trabajar en el servicio de hemodinamica y un técnico radidlogo por
sala. Ademas ambos turnos cuentan con una técnica laboratorista y un
laboratoric donde se realizan los estudios mas necesarios para
monitorec del paciente  en estado critico y monitoreo del tiempo de
coagulacién activado que nos permite trabajar de forma mas segura y
eficaz. Por ultimo pero no es menos importante el servicio cuenta con el
servicio de camelleria 2 por la mafiana y uno por latarde que simplifican
el trabajo de todos ante la constante entrada vy salida de sala de los
pacientes

Tener archivo de expedientes meédicos codificados con acceso permanente
y que reflejen el quehacer de la atencidén médica cotidiana, y la reflexion
critica acerca del estado de evolucidén de los pacientes, asi como la
supervisién y tutoria del trabajo de atencién médica.

En el Centro Médico Nacional de Occidente se cuenta con un archivo
clinico que es de todo el hospital al cual se tiene acceso de forma casi
inmediata, previa solicitud del mismo. De forma interna contamos con un
archivo fisico, electrénico y en CD, de todos los casos que se realizan
para su analisis posterior en casos necesarios © cuando se pretende
discutir en sesiones medico quirlrgicas.

Disponer de espacios fisicos adecuados con equipo suficiente para la
realizacion sistematica de sesiones académicas en los servicios de
atencién meédica para la discusién de los sistemas de salud que se
presentan con el fin de cubrir los aspectos de los seminarios establecidos
en los programas de estudio.

Dentro de nuestro mismo servicio contamos con un area de médicos
donde se realizan las sesiones cotidianas, ademas de la discusién de los
casos de interés, ademas existe dentro del hospital un area reservada
a la ensefianza donde se presentan las sesiones médico quirurgicas, por la
mafiana dos veces por semana y donde tiene participacion el servicio de
hemodinamica.

Haber participado con regularidad en la formacion de profesionales de la
salud

Desde su formacion la unidad de hemodinamica, antes de ser una
jefatura como lo es ahora y por necesidades del servicio de
cardiologia, se vio obligado a realizar adiestramiento en algunos de sus
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residentes y algunos de sus adscritos, previniendo la necesidad de
personal humano capacitado para trabajar en esa area. (ANEXO XXI,
Historial de Egresados)

fy Promover actividades de investigacion en el area médica, demostrado por
publicaciones del personal en revistas de reconocido prestigio.

g) Promover la actuacion de los comités de control de la préactica profesional

h) Disponer de biblio hemeroteca con publicaciones periddicas y libros

actualizados relacionados con la especialidad correspondiente.
El personal que labora en el servicio de Hemodindmica y los alumnos de
dicha especialidad tienen acceso a la biblio hemeroteca de la UMAE
CMNO, que es una biblio hemeroteca completa, ademas directamente en
el servicio se tiene accesc a la revista EURQO intervention, revista
directamente dedicada a la cardiologia intervencionista, y se cuenta con
acceso via internet a sitios de interés para dicha especialidad. Dentro del
aula contamos con la bibliografia basica para nuestro trabajo cotidiano.

i) La aprobacion final de la sede sera dictaminada por el Departamento y la
Division a la que pertenezca, asi como por las comisiones permanentes del
consejo de centro. )

8. REQUISITOS DE INGRESO, PROMOCION Y ACREDITACION
13.1 Requisitos de ingreso
Son requisitos de Ingresc al programa del Curso de Alta Especialidad los que
determinen las Coordinaciones de Control Escolar de la Universidad de
Guadalajara, la Coordinacion de Especialidades Médicas y la Unidad de
Tramite y Control Escolar del Centro Universitario de Ciencias de la Salud,
ademas de los siguientes:
a) Contar con el Titulo de Especialidad de Cardiologia y con cedula
profesional de especialidad
b) Contar con aval del consejo Mexicano de Cardiologia
13.2. Requisitos de permanencia
c) Aprobar avances semestrales de su trabajo de investigacion por las
instancias establecidas en cada unidad sede.
d) Presentar y aprobar examen anual de conocimientos aplicados por el
Centro Universitario de Ciencias de la Salud a través de la Junta
Académica de la especialidad.
e) Tener un promedio minimo de 80 por ciclo [Cap. lll en el art. 65 De
la Evaluacion y Calificacion, del Reglamento General de
Postgrado de la Universidad de Guadalajara]
13.3. Requisitos de egreso
a) Cubrir la totalidad de los Créditos del correspondiente plan de estudios.
b) Aprobar el Examen general de conocimientos de la Especialidad
correspondiente, administrade por la Coordinacién de Especialidades
Médicas del Centro Universitario de Ciencias de la Salud.
¢} Obtener la aprobacidn del trabajo de Investigacion.
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H. CONSEO GENERAL UNIVERSITARIO
PRESENTE

A estas Comisiones Permanentes Conjuntas de Educocion y de Hacienda ha sido turnado el
dictamen 740/2012, de fecho 10 de julio de 2012, en el que el Consejo del Centro Universitario
de Ciencias de la Salud propene crear el programo ocodémico de la Bspecialidad en
Hemodinamia y Cardiologio Intervencionista, en el Centro Universitario de Ciencias de la Salud, a
partir del ciclo escolar 2008-A.

Resultando:

1. Que la necesidad de crear nueves planes de estudio es una prioridad para estar
acordes al nuevo orden mundiol, donde los tratados de libre comercic y lo
globdlizacion en general, nos exige el formor especialistas capacitodos con el mds alto
desempeno profesional. considerando un enfoque cientifico, antropolégico, social y
humanistico el cual deberd tener en cuente los aspectos psicolégicos, sociales, éticos,
culturales, econdmicos y politicos odemads de los cienfificos, esto es o que ha motivado
al Centro Universitario de Ciencias de lo Solud a realizar estas innovaciones, que lleven a
la Universidad de Guadalgjare.

2. Que en la actuclidod el mundo fiene nuevos refos vy los recursos humanos en salud
no son la excepcion, incluso en algunas ocasiones, con mayor necesidad que en otras
areas, se fiene que estar en constante  actudlizacion debido a la responsabilidad
social, ya que la demografia y el esfilo de vida que vemos en estos dias ha
cambiado con respectc al pasado y surgen  nuevas enfermedades, nuevas
complicaciones de las mismas enfermedades y nueva tecnologia aplicada a la
terapéutica y el diagnostico. Es por eso que la Universidad de Guadalagjara junto con
la Unidad Médica de Alta Especialidad [UMAE} Centro Médico Nacional de Occidente
(CMNQ) tienen la necesidad de evolucionar en la formacién de recursos  humanos
enfocados en el servicio de la sociedod y el encliecimiento de nuestro estado.

3. Quesiendo enla actudlidad Méxice un pais con una de las tasas mdas allas de
obesidad en todos los grupos etarios, incluyendo el primer lugar de nifios con sobre
peso y obesidad, no cabe dudo que es prioridad enfocarnos en la prevenciéon como
un punto clave para lograr revertr estos indices, pero también es cierto que los
resultados  se verdn reflejados en  los proximos afos ¥ las complicaciones
cardiovasculares de esta no se verdn disminuidas en un corto plazo y van @ estar
presentes como und de las primeras causas de muerte y de comerbilidades en nuestro
pais y por lo tanto en nuestra region. La Diabetes Mellitus tipo 2, figura desde hace
afios como una de las principales causas de muerte y es  conocido por todos que 1as
complicaciones cardiovasculares seguidas de la insuficiencia renal son las causas de
muerte en este tipo de pacientes, lo mismo que pasa en 10s hipertensos.
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4. Que la formacion de médicos especialisias en cardiologia que se ocupan del
tratamiento de estas enfermedades vy de sus complicaciones cardiovasculares se
realiza desde hace varias décadas, sin embargo ahora existe la preocupacion vy el
inferés en preparar médicos cardidlogos que sean a su vez especialistas  en la
utilizacidon de tecnologia y de técnicas enfocada a al fratamiento intervencionista
para la reperfusion coronaria siendo esta una terapia de primera eleccion a nivel
mundial para el diagnéstico y enla mayoria de los casos terapéutica de los pacientes
con cardiopatia isquémica y clgunas otfras patologias no solo cardioldgicas  sino
también vasculares.

5. Que dicha drea no sdlo requiere el conocimiento tedrico de un cardidlego clinico en
cuantc a sospecha diagnéstica. necesidad terapéutica y el prondstico a corto ¥
mediano plaze, sino que es importante el desarrollc de habiidades manuales vy el
aprendizaje de técnicas de minima  invasidn percutdanea con complicaciones
generales menores al 1% que permita inlervenir lesionas coronarias o cardiolégicas
de ofrotipoy unatasa de éxito que supera el 90%. con estancias hospitalarias mas
cortas. Es por estc que este tipo de iécnicas requiere un proceso de aprendizgje
protocolizado v llevado de forma gradual por médicos especidlistas, y expertos en
el areq, siendo estalarazdn porla que estas dos insfituciones, realizan esta propuesta
del programa educatfivo del Especialidad en Hemodinamia y Cardiologia
Intervencionista.

6. Que es imperativo contribuir con la descenfralizacién que domina este pais y que
frena el crecimiento de ofras regiones no solo desde el punto de vista econdmico
sino cultural vy tecnoldgico. sintiendo el deber v la obligacién de contribuir desde
nuestra trinchera en el desarrollo de la region, con la creacién  de la Especialidad en
Hemodinamia y Cardioiocgia Infervencionisia que permita la formacién de recursos
humanos con capacidad suficiente para resolver los problemas médicos que se
suscitan hoy en diay que hasta el momento todos ellos tienen gue formarse fuera
de la regién, con tecnologia probablemente que no existe o que es distinta ala de
nuestros  cenfros hospitalarics, asi como  con necesidades vy problemas diferentes
particulares a esta region del pais.

7. Que lograr la formacion de profesionistas de la mas alta calidad precisa que  los
programas educativos de las especialidades médicas fortalezcan los procesos de
aprendizaje significativo mediante el desarrollc de competencias profesionales
integradas involucrando a los alumnos y docentes en procesos de investigacion vy
extensidn en el area del manejo integral del paciente con cardiopatia isquémica.

8. Que i bien es claro que las universidades deben cumplir con su mandato de investigar y
producir conocimientos, esto no debiera eximir ni excusar a quienes no estando bajc ef
alerc universitario, pero que estan activamente desarrollando esta drea de la
infervencion coronaria, en mayor ¢ menor cuantia, a mostrar sus resultados vy sus lineas
de desarrollo y asi permitir a sus pares y a toda la comunidad enriquecerse con ellos.
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9. Que la elaboracién del programa educative de la Especiaiidad en Hemodinamica y
Cardiclogia Intervencionista, surge de Ja necesidad de atender los principales
problemas de salud relacionodos con las cardiopalias que no soélo se trata de
enfermedad arterial coronaria dicho sea de paso una de las primeras causas de
muerte en el mundo, sino fambién de patologias asociadas a cardiopatias reumaticas
y congénitas, realizandose diagndsticos adecuados y tratamiento en un  porcentaje
alto de los pacientes. Ademdas nuestra poblacion  cada vez tiene una longevidad
mayor siendo mds frecuente |1 necesidad de utilizar marcapasos  definitivos, en
poblacion con enfermedades degenerativas del sisitemo de conduccion.

10. Que el presenfe progroma se disefia con la propuesta educativa del Centro
Universitario de Ciencias de la Salud con el enfogque del Modelo Competencias
Profesionales Integradas [MCPI) de la Universidad de Guadalgjara {UdG) en el campo
de la Cardiologia Intervencionista, respondiendo asi a los criterios de calidad que se
exigen en la formacion de los profesionales de 1a salud con altos indices competitivos
dentre y fuera del pais.

11. Que el Colegio del Departamento de Clnicas Médicas e extendid al Consejo de la
Division de Disciplinas Clinicas y éste, a su vez, al Consejo del Ceniro Universitario de
Ciencias de la Salud, la propuesta de creacion del programa académico de la
Especialidad en Hemodinamia y Cardiologia Intervencionista mediante el dictamen
740/2012, de fecha 10 de julio de 2012.

12. Que <l objelive general del programa es formar especialistas con capacidad para
generar, comunicar, aplicar y transmitir las habilidades y los conocimientos cientificos-
tecnolégicos, con valores éticos y moroles, cumpliendo con las normas, reglas vy
regulaciones vigentes en Cardiclogia Intervencionista fanto nacionales como
internacionales estableciendo liderazgo en la region occidente del pais en la atencion
de pacientes que requieran tratamientos propios de la especialidad.

13. Que se presentan los ebjetivos particulares por dreas de formacion y se agrega la de
liderazgo como factor fundamental en la formacion del Médico Especidlista en
Hemodinamia y Cardiologia Intervencionista.

Identificar los pacientes que necesitan de un diagndstico por un método invasivo de
forma estricta, valorando riesgo beneficio de forma adecuada.

a. Realizar un diagnéstico confiable, capaz de crientar de forma apropiada el
siguiente paso en el fratamiento, ya sea médico, quirirgico o inlervencionista.

b. Redlizar los procedimientos intervencionistas que sean enfocados a cada
padecimiento, con un alto desarrollo técnico, capaz de identificar de forma
precoz posibles complicaciones, porcentaje de éxito, y cuando el procedimienio
debe ser suspendido para pasara un siguiente paso.

c. Redlizar Intervencién coronaria en todas sus modalidades, con el uso de tecnologia
de alto nivel.

d. Redlzar intervencién sobre la valvula mitral con la comrecta indicacién, vy la
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visualizacion de camplicaciones posibles,
e. Uso de dispasitivos marcapasas de forma adecuada con indicaciones claras y
maxime aprovechamienta de su tecnalogia.

14. Que el perfil profesional de ingreso, respecto a las competencias profesianales que
debe poseer el aspirante:

Conocimientos

» Conacimiento bdasico de la fisiocpatologia cardiovascular.

» Ser un cardidlago clinico competente en el enftendimiento de las distintas
patologias cardiolégicas, primeramente desde el punto de vista tedrico.

» Conocimientos en procedimientos de cardiologia intervencionista,

Habilidades v Destrezas

» Aplicar asertivamente los conocimienios de la fisiopatologia de ias diferentes
patologias cardiolégicas.

»  Redlizar con destreza los procedimientos de intervencionismo.
Utilzar las técnicas de comunicacion oral y escrita, tanto para e manejo dsl
paciente cardidpata, asi como dentro del equipo multidisciplinar.

+ Ulilizar las diversas tecnologias para el desarrollo del conocimiento (TIC’sj en
beneficio de su proceso de formacion, investigacion y en su practica profesional.

»  Aplicar técnicas de relaciones interpersonales y trabajo en equipo. tanto para &
manegjo del paciente cardidépata, principalmente isquémico, asi como dentro del
equipo multidisciplinar.

Formativos

s Personalidad de liderazgo, capacidad de toma de decisiones y aceptacion de
riesgos

+ Comportamiento ético. humanista y profesional.

+ Compromiso de transmision de conocimientos.,

« Compromisc con la educacién continua y actualizacion.

Praclica profesional apegada a la nomatividad vy organismos
certificadores/acreditadores vigentes,

15. Que el perlll de egresc del Especidlista en Hemodinamia y Cardiologia Intervencionista
posee las competencias para resolver los diferentes problemas cardioldgicos agudos y
crénicos. redlizar procedimientos diagnédsticos conociendo y utilizando tecnologia de
vanguardia que apoye en la toma de una adecuada decision lerapéutica. Tiene la
destreza manual y experencia para redlizar la ierapia necesaria; ademds de participar
en los procesos de gestion y educacion en el dmbito de su competencia.

Las competencias medulares que debe poseer, se agrupan en:

a. Competencias meédico-iniervencionistas propias de la especialidad,
b. Competencias de comunicacién, investigacion y educacion:
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Identifica al paciente como ser humano y domina en forma profunda el campo del
conocimienio del paciente cardidopaia y demuestra habifidad técnica para proveer
cuidados apropiados y efectivos.

Crienta su préctica profesional hacia la promocién de la salud y cuidados
preventivos.,

Comprende tfanto los aspecios humanos como los aspectos cientificos de lo
medicina y mostrara empatio y rato ético con sus pacientes v los familiares de éstos
para explicar detalladamente el plan de traiamiento y sus posibles consecuencias
Demuestra en la practica cotidiano su compromisc con el aprendizaje y el andlisis
critico de la informacién de las ciencias biomédicas, clinicas, epidemiclogicas,
sociales y de la conducta y su aplicacion al cuidade del pociente cardiopata.

Es respetuoso de la diversidad de caracteristicas, culturas y preferencias de sus
pacientes y su entorno en el cumplimiento de sus principios éticos.

Actiua conrespeto a las normas institucionales en su practica protesional.

Investiga y evalia los resultados de su propia practica de la medicina. incorporando
nueva evidencia cienfifica y avances en su practica profesional.

Disposicion para el trabajo multidisciplinario e identifica la necesidad de asistencia
de otros profesionales de la salud, para complementar las limitaciones de su propia
practica.

Posee habilidades para la comunicacién formal e informal que le permita el
infercambio efectivo y respetucso con los pacientes y sus familiares, asi como, en las
relaciones productivos con otfros profesionales de |a salud.

Desarrollc competencias en la comunicacién para la secializacion de la produccién
cientifica.

Posee competencios paro participar responsablemente en los procesos de
educacién en la formacion de nuevas generaciones en grupos interdisciplinario.
Competencias Frofesionales Integradas que le permiten ai egresado de esta
Especialidad ser altamente competitive en el ambito nacional e internacional.
Competencias Profesionales integradas para promover, prevenir, diagnosticar,
tratar y rehabilitar fos problemas propios de los pacientes.

Posee los saberes tedricos practicos y formotivos paro lo toma de decisiones oportunas
para cada coso, en la atencilén integral del paciente cardidépata como parte de sv
practica profesional.

a.

b.

Comprende lo funcicnadlidad de los sistemas: Endocrine, Cardiovascular,
Respiratorio, reconoce la normalidad y sus alteraciones funcionales.

Diagndstico apropiado de la discapocidad parciol o 1otal, fransitoria ¢ permanente,
Endocrino, Cardiovascular, Respirotorico vy  establece la terapéutica corecta en
cada ¢aso.

Detecta las repercusiones funcicnales y psicosociales que produce la mala atencidn
de una patologia cardiovascular que puede incluso costar la vida del paciente
de forma sdbita, e interactia con ctros profesionales para ofrecer al enfermo una
atencién integral y holistica.

Comprende los métodos, técnicos y modolidades de la cardiologia intervencionista
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para faverecer la reintegracién del pacienie a sus actividades normales.

e. Comprende y aplica los conocimientos adquiridos de las diferentes disciplinas
especializantes, brindando atencién e informacidén  al individuo y su familia, con
éfica, sentido de responsabilidad y compromiso, para la integracion del individuo a
su enforno bio psico social mejorando su calidad de vida.

f. Detecta factores de riesgo en pacientes con cardicpatias de alto riesgo
principalmente en isquémicos con lesiones complejas, implementa acciones de
prevencién en sus espacios de practica profesicnal con trascendencia individual,
familiar y colectiva,

g. Comprende y aplica la Metodologia de investigacion Cientifica en el campo de la
cardiologia intervencionista mejorando sus conccimientos, destrezas y capacidades
para la realizaciéon de proyectos de investigacion que le permitan sustentar nuevas
propuestas de atencidén aplicables en este  campo, con un  sentidc de
responsabilidad v honestidad, comprometiéndose con un constante crecimiento
prafesional en beneficio de su sociedad.

h. Define claramente sus limitaciones profesionales para apoyarse en  otros
profesionales para ia atencidn integral del paciente,

i. Esun experto en la elaberacién de historias clinicas como base imprescindible en el
manejo asertivo del paciente con cualquier tipo de cardiopatia ya sea isquémica,
reumdtica, idiopdiicay congénita

Competencias Profesionales Integradas para participar en los procesos de gestién y
educacién:

a. Comprende y aplica los saberes tedrico-practicos de la administracion de las
Instituciones de Salud, respetando los principios ético-normativos que impactan en el
gjercicio profesional donde parficipa en el disefio organizacional para incrementar
la calidad y eficiencia de los servicios que presta a los individuos con discapacidad,

b. Disefiar, redlizar ¢ colaborar en programas educacionales dirigidos a su propic
desarrollo profesional, ol equipo de salud del que forma parte y a los pacientes a su
cargo Y sus familiares.

c. Es un profesional interesado en los procesos de investigacién  para la bUsqueda
permanente del nuevo conocimientc para innovar en forma permanente su
practica profesional.

d. Parficipa vy se involucra con responsabilidad en los procesos educativos formales e
informales en fa educacion del individuo, familia y comunidad, asi como, en la
formacidn de nuevos profesionistas del areo de Ias ciencias de la salud.

e. Estas competencias le facilitaran la movilidad profesional en el dmbito nacional &
internacional en la bUsqueda permanenie de la perfeccién de su ejercicio
profesional en el campo de la cardiologia intervencionista.

146. Que Ia Especialidad en Hemodinamia y Cardiclogia Infervencionista es un programa
profesionalizante de modalidad escolarizada.
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17. Que los programas de posgrado son de la Universidad de Guadalgjara y los Centros
Universitarios padran salicitar a la Comisién de Educacion del H. Consejo Generadl
Universitario, ser sede, y se autorizard la apertura siempre y cuando cumplan con las
requisitos y criterios del Reglamento General de Posgrado.

En virtud de los resultandos antes expuestos y
Considerando:

I Que la Universidad de Guaddalgjara es un organismo puUblico descentralizado del
Gobierno del Estado de ldlisco con autonomia, personglidad juridica y patrimonio
propio, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 1 de su Ley Orgdnicaq,
promuigada por el Ejecutivo local el dia 15 de enero de 1994, en ejecucién del decreto
no. 15319, del H, Congreso del Estado de Jalisco.

Il Que como Jo sefidlon las fracciones |, Il y IV del orticulo 5 de la Ley Orgdnica de la
Universidad, en vigor, son fines de esta Casa de Estudios la formocién y actudlizacion de
los técnicos, bochilleres, técnicos profesionales, profesionistas, graduados y demds recursos
humanos que requiere el desarrollo socicecondmico del Estado; organizar, reclizar,
fomentar y difundir la investigacion clentifica, tecnologica y humanistica; y coadyuvar con
las autoridades educativas competentes en la orientocion v promocion de la educacion
superior, asi como en el desarrollo de la ciencia y la tecnologio.

. Que es atribucidn de la Universidad reclizar programos de docencia, investigacion y
difusion de la cultura, de acuerdo con los principios y orientaciones previstos en el arficulo
3 de la Congstitucion Polilica de los Estados Unidos Mexicanos, asi como la de establecer las
aportaciones de cooperacion y recuperacion por los servicios que presta, tal y como se
estioula en las fracciones ll y X, arficule é de la Ley Orgdnica de la Universidad de
Guadalgjara.

IV, Que de acverdo con el arficulo 22 de su Ley Orgdnica. la Universidad de Guadalgjara
adoptard el modelo de Red para organizar sus actividades académicas y administrativas.
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V. Que es atribucién del Consejo General Universitario, canfarme la establece el arficula 31,
fraccion VI de la Lley Orgdnica y el articuio 39, fraccion | del Estatuto General, crear,
suprimir o modificar cameras y programas de posgrado y promover iniclativas y estrategias
para poner en marcha nuevas careras y posgrados,

Vi, Que conforme Io previsto en el orticulo 27 de lo Lley Organica, el H. Consejo General
Universitario funcionard en pieno o par comisiones,

Vil Que es atribucion de la Comision de Educacién conocer y dictaminar acerca de las
propuestas de los Consejeros, el Rector General o de los titulares de los Centros. Divisiones
y Escuelas, asi como proponer las medidas necesarias para el mejoramiente de los
sistemas educativos, los criterios de inncvacién pedagégica, la administracion académica
y las reformas de ias que estén en vigor, conforme le estoblece el articulo 85, fracciones | y
IV del Estatute General.

Que la Comisién de Educacion, tomande en cuenta las opiniones recibidas, estudiara los
planes y programas presentcdos y emitird el dictamen comrespondiente -que deberd estar
fundade y motivado- y se pondrd a consideracion del H. Consejo General Universitario,
segun lo esiablece el articuic 17 del Reglamento General de Planes de Estudio de esta
Universidad.

VI Que ge conformidad con el articulo 84, fraccion IV del Estatute General, es alribucidon de
la Comision de Hacienda proponer al Consejo General Universitario el proyecto de
aranceles y contribuciones de la Universidad de Guadalagjara.

X. Que tal y como lo prevén los corticulos 8, fraccién |y ¢, fraccién | del Estatuto Orgénico del
Centro Universitario de Ciencias de la Salud, es atribucion de la Comisidon de Educacién de
este Centro Universitario dictaminar scbre la perfinencia y viabilidad de Ias propuestas
para la creacion, modificacién o supresion de carreras y programas de posgrado a fin de
remitiras, en su caso, al H. Consejo General Universitario.

X, Que los criterios y lineamientos para el desarollc de posgrades, asi cemo su
organizacion y funcionamiento, ademas de la presentacion, aprobacién y modificacién
de sus planes de estudio, son regulados por el Reglamentc General de Posgradoe de la
Universidad de Guadalgjara y, en especial, por los articulos 1, 3, 7, 10 y del 18 al 28 de
dicho crdenamiento.

Paor lo antes expuesto vy fundado, estas Comisiones Permanentes Conjuntas de Educacion y de
Hacienda tienen a bien proponer al pleno del H, Ceonsejo General Universitario les siguientes

Resolutivos:
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PRIMERO. Se crea el programa académico de la Especialidad en Hemodinamla y Cardiclogia
Intervenclonista, de la Red Universitaria, teniendo como sede al Centro Universitaric de Ciencias
de la Salud y para ser impartido en la Unidad Médica de Alta Especialidad del Centro Médico
Nacional de QOccidente del Instituto Mexicano del Seguro Social y el OPD Hospital Civil Fray
Antonio Alcalde, asi como en las unidades hospitalarias que cuenten con el peril para el
desarrolio del programa y sean reconocidas como sedes del mismo por el Centro Universitario
de Ciencias de la Salud, a partir dei ciclo escolar 2008-A,

SEGUNDO. E programa académico de la Especialidad en Hemodinamia y Cardiclogia

Intervenclonista es un programa profesionalizante, de modalidad escolarizada y comprende (as
siguientes dreas de formacién y unidades de aprendizaje:

PLAN DE ESTUDIOS

Areas de Formacién Créditos % |
Area de Formacién Bésico Particular Obligatoria 30 8 ]
Area de Formacion Especializante Obligatoria ] 330 92 j
L Numere de créditos para optar al diploma F 340 100

AREA DE FORMACION BASICO PARTICULAR OBLIGATORIA.
Investigacién Médica

N . HORAS
F UNIDAD DE APRENDIZAJE TIPO HORAS BCA AMI* HORAS CREDITOS
Tedricas Prédcticas | Praclicas | TOTALES
C/ tutor 5/ tutor ]
Deontologia de la investigacion ) 4
médica cT 48 Es 144 g
comunicacion de |a cT| 48 96 - 144 9
investigacion medica ]
TOTAL 94 192 288 18
| L ]
Educacién Médica
| HORAS |
x
UNIDAD DE AFPRENDIZAJE PO HORAS 8CA AMI™ HORAS CREDITOS
Tedricas | Prdcticas | Précticas | TOTALES
| C/tutor | §/tutor N
| Educacion &
Disefios de programas de S 48 32 14 94 &
educacisn parg la salud
Educacidn !
Eiecucion ¥ evaluacidon de 5 94 p
programas de educacién paro 48 32 16
la salud -
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T
[ TOTAL [ % 64 32 192 12
AREA DE FORMACION ESPECIALIZANTE OBLIGATORIA
Atencion Medica
B j HORAS BCA® T HORAS o
UNIDAD DE APRENDIZAJE AMI** HORAS
TIPO - . CREDITOS
Teérlc as Practicas | Practicas | TOTALES
C/ tutor $/ tuter N
Manejo de la Radiacién (seguridad
radiolégical
Equipamiento en laboralorio de L 3 315 0 320 2
hemodindmica J
Uso adecuado del medio de ]
contraste, dilerentes lipo y L 9 318 0 320 20
complicaciones.
Complicacicnes y Uso Optime de F ] B
Terapia médica conjunto L 8 280 0 288 18
{Seguimiento clinico) l
U\bordaje Percutaneo por W T
diferentes vias de acceso en L 4 90 0 94 &
conlexto clinico del SICA J
- —
Curvas de presiones Intfracavitaricas
normales. anormales e L 27 85 0 12 7
implicaciones clinicas
|
| Angiografia Coronaria y
Venticulogroma L 7 329 0 1 336 21
Angiografias de Aorta, Pumonar y n ]
Emas Pernitéricos L 4 188 0 192 12
L | |
Evaluocién de la Funcidn sisldlica v ( 20
diastdlica L 3 313 0 L 320
Técnicas de evaluacion
Intravascular {VUS, OCT, FFR) L 10 54 0 84 4
Bicpsio Endo miocdardica ] 7
L 2 30 0 32 2
| Baldn de Contra pulsacion Intra =
Adrlico L 2 30 0 3z 2
Angioplastia Coronario Perculdneq L 18 18 0 336 27
| | L a
Trabaojo De Alencion Medica L N _[ 0 192 0 I 1972 12
Total L i 94 ‘ 2544 0 2640 165 |
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Atencion Medica ll

*
UNIDAD DE APRENDIZAJE | | HORAS BCA HORAS | oo oo
Tedricas Practicas | Prdcticas | TOTALES
L C/ tutor §/ tutor
Intervencianismo ceronario L 112 | 240 0 352 )
Aterctomia Coronaria,
Trombectomia y Proteccion de L 07 a5 0 12 7
Embolismos
Stent Coronarias No Medicodos . 32 144 0 176 7 1
Stent Coronarios Medicodos ) 112 240 \ o B 352 97
Lesiones de Tronco Coronario ] |
lzquierdo L 16 80 0 96 6
|
Lesiones de Bilurcaciones § 24 \_‘ 184 0 208 13
- - —
Fendmeno de Na Reflujo \ 27 85 5] 12 7
LLesiones Cronicas ] &4 144 0 208 13
Terapia Percutdnea de o ﬁ’__
enfermedodes Volvuiares {TAV] L 72 120 0 192 12
valvuloplastio pilrol)
1
Diagnésiico de cardiopatias | )
congénitas en el Adutto L 72 120 L 0 192 12
|
IMtervencién percutanea de L |
cardiopalias congénitas | 16 80 o ] 96 6
Sistema de Aspiracion de Trombo y
Formacoiogia en la ferapediico en L 16 80 0 96 6
Lsc:lc: de hemodindmica |
Infervencionismo Periférico TL T 24 184 0 208 13 N
Traboja de Atencién Médico N —) 0 204 0 240 15
— QF
LTC*'O' L 1 542 2098 o 2640 165
S

'V8CA = homs bdio 1o conduccion de un académica
2AMI = hargs de actividades de monero independiente
AC=Curso

CT = Curso Taller

Cl= Curso Lobaraloria

N = Clinica

P = Praclica

§ = Serminaric
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TERCERO. Los requisitos de ingreso a la Especialidad en Hemodinamia y Cardiclogia
intervencionista, ademas de {os previstos por la normatividad universitaria, serdn los siguientes:

1. Copia simple del Tilulo de Médico emitido por una institucion educativa
reconocida,
Acta de nacimiente original.
Copia de aprobacién del Examen Nacional de Aspirantes a Residencias
Medicas a la Especialidad de Medicina Interna.
4. Diploma de Especialidad de Cardioclogia.
5. Carta de aceptacion original de la Unidad sede del programa de Especialidad
en Hemodindmia y Cardiologia intervencionista dirigida al Rector del CUCS con
atencion al Secretario académico.
Cubrir los aranceles correspondientes.
7. Los solicitados por las unidades sedes:

Q. Certificado del Consejo Mexicono de Cardiologia Clinica

2.
3.

o~

CUARTO. Los requisitos de permanencia, ademds de 1os estabiecidos por la normatividad
universitaria, son los siguientes:

qa) Aprobar avances de su trabajo de investigacion, ante las instancias establecidas en cada
unidad sede; en el afio correspondiente,

b) Presentar y aprobar examen anual de conocimientos, aplicado por € Centro Universitario
de Ciencias de la Saiud. a fravés de ia Junta Académica de la especialidad.

¢} Cumplir con el Reglamenio de ia Unidad sede y lo establecidos en la Norma Oficial

Mexicana de Residencias Medicas.

QUINTO, Son motivos de baja automdtica de la Especialidad en Hemodinamia y Cardialogia
Intervencionista los siguientes:

a) No acreditar una unidad de aprendizaie;

b} No dedicarse de fiempo compleio a las tareas de la especialidad. corroborado por la
Junta Acadéemica;

¢} Mostrar conducta inadecuada en el frato a los pacienies, compaheros 6 profesores, y

d) Los previstos en la Norma Oficial Mexicana para las Residencias Medicas.

SEXTO. H plan de estudios de la Especialidad en Hemodinamia y Cardiologia Intervencionista
tiene una duracién de 2 anos.

SEPTIMO. Los requisitos para obtener el diploma correspondiente, ademas de los establecidos
por la normatividad universitaria, son los siguientes:

a) Cubrir la totalidad de los créditos del correspondiente plan de estudios;
b) Presentar y aprobar el frabajo de investigacion o tesis comespondiente:;
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c] Aprobar el examen general de conocimientos de ia especialidad comespondiente,
aplicade por la Junta Academica de la especidfidad, coordinado por la Coordinacién de
Especialidades Médicas del Centro Universitario de Ciencias de ia Salud.

d} Presentar constancia de no adeudo expedida por la Cocrdinacion de Control Escolar del
Ceniro Universilaric de Ciencias de la Salud

e} Cubrr los aranceles comespondientes en la Universidad de Guadalajara.

OCTAVO. Los cetlificados y el diploma se expedirdn como Especialidad en Hemodinamia y
Cardiologia Inlervencionista.

NOVENO. Para favorecer o movilidad estudianti! y la internacionalizacion de los planes de
esludic. el coordinador de la especialidad, en la sede corespondiente, propondrd anualmente
el nimero de alumnos para intercambio y los criterios que deben establecerse en el convenio
para su envio y recepcion.

DECIMO. B costo de la mairicula anual serd de acuerdo al arancel establecido por la
Universidad de Guadalagjara.

DECIMO PRIMERO. El costo de operacién e implementacion de este programa educativo serd
cargado al techo presupuestal que tiene autorizado e Centro Universitario de Ciencias de la
Salud. Los recursos generados por concepto de las cuotas de inscripcidon y recuperacién, mas
los que se gestionen con instancias pairocinodoras externas, serdn candlizados a la sede
correspondiente del programa.

DECIMO SEGUNDO. De conformidad a lo dispuesto en el Vitimo pdarrofo del articuio 35 de la Ley
Orgdinica, solicltese al C. Rector General resuelva provisionalmente la presente propuesta, en
tanto la misma es oprobada por el pleno del H, Consejo General Universitario.

Atentamente
"PIENSA Y TRABAJA"
Guadaigjara, Jal.; ¢ de diciembre de 2013
Comisiones Permanentes Conjuntas de Educocidén y de Hacienda

Mtro. fzcédatl Tonativh Bravo Padllla
Presidente

Dr. Héctor Radl Solis Gadea Mtro. Javier Espinoza de 10s Monteros
Cardenas
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Dra. Irma Leficia Leal Movya Miro. José Alberto Castellanos Gutierrez
Dr. Héctor Radl Pérez Gémez Dr. Martin Vargas Magana
C. Dejanira Zirahuen Romero Lupercio C. Marco Antonio NUfiez Becemra

Mtro, José Alfredo Pefia Ramos
Secretario de Actas y Acuerdos
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UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
H. CONSEJO GENERAL UNIVERSITARIO U.0EG.

VICERRECTORIA
ELECUTIVA

e D Mo 3 AMILsT?

Oficio No. IV/03/2011/376/1

Dr. Héclor Rali Solis Gadea
Coardinador Geneial Académico
Vicereciora Ejecutiva
Universidad de Guadalajorg
Presente

At n. Mha. Potricia Rosas Chaver
Coordinadera de Innovacidn Educativa y Pregrado

Adjunta a presenle me pemmito remitr @ Usted capla del oficio ndmero  CCU 012/2011, recibido en esla
Secrefaria de Aclas y Acuerdos €l 1° de marzo actudl, signado por el Doctor Héctor Radl Pérez Gamesz, Recior
del Centro Universitaria de Ciencias de la Salud, mediante & cual adiunta expediente relafivo a la propuesta de
creacién de ta camera de Técnico Superdor Unlversitario en Terapla Respiratoria,

Lo anlericr, con mi alenta salicitud de que el Camité de Apoya Técnico de tas Comistones Permanentes
Conjuntas de Educocion y de Haclenda del H. Consejo General Universitaio que Usted infegra, redlice & ondlisls
sobre el porficuiar y emita su opinidn caiificada sobre el fema.

Agradeciendo de antemano la ofencitn gue se siva Diindar @ g presente se suscribe da Uslad.

Alenfamente,

"PIENSA Y TRABAJAYS
Guadolcjora, Jal.; 1° de FGZNEE 2011

TN

l T ¥

¢.c.p. DI, Marco Anionio Cortés Guardodo, Recior General y Presidente de 1g Cormnision de Educaclon,
¢.c.p. Dr. Miguel Angel Navano Novaro, vicerecior Eleculivo.
c.C.p. Mnuaio
JAPRLIAIHM sy

et g e

" TCOGRDINACION
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CCL 012/2011

LIC. JOSE ALFREDO PENA RAMOS.

SECRETARIO GENERAL DE LA UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
Y SECRETARIO DE ACTAS Y ACUERDOS DE LA

COMISION PERMANENTE DE EDUCACION

H. CONSEJO GENERAL UNIVERSITARIO.

Presente.-

Por este conducto me permito hacer llegar a Usted la propuesta de creacion de la carrera de
TECNICO SUPERIOR UNIVERSITARIO EN TERAPIA RESPIRATORIA a impartirse en este
Centro Universitario de Ciencias de la Salud y cuyo expediente consta de:

Dictamen nimero 758772011

Acta de la Sesidn de Consejo del 14 de Febrero de 2011
Acta del Consejo Divisional

Acta del Colegio Departamental

Informacion electrénica

LN NE LN

Lo anterior para que sea presentado ante la consideracion de las Comisiones Permanentes de
Educacion y Hacienda del H. Consejo General Universitario.

Sin otro particular por el momento, hago propicia la ocasion para enviarle un respetuoso saludo,

ATENTAMENTE

Consejo de Centro Universitario de
Ciancias de fa Salud
UNIVERSIDAD DE RUADALAJARA

EOTCIR TP
Hop =V s
Cep Archive.- aliTe _‘_1~ Coar

Hora | D C,LQ

Sterra Mojada No. 950, Puera 7 peatonal, Edificio A, Planta Alla. Colonia Independencra, Guadalajara, Jalisco, México. C P 44340
Tel (33} 10585225, 10585226, 10585227 ¥ 10585200 Exts 3609, 3610, 3611
www.cucs.udg. mx SCHRImNI
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UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD/

H. CONSEJO DEL CENTRO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DE LA SALUD
PRESENTE.

DICTAMEN No. 7587/2011

A estas Comisiones Permanentes de Educacion y Hacienda, ha sido turnado por el Rector del Centro
Universitario de Ciencias de la Salud, un documento en el cual se plantea la creacidon del programa
educativo de la carrera de TECNICO SUPERIOR UNIVERSITARIO EN TERAPIA RESPIRATORIA,
para operar bajo el sistema de créditos y en la modalidad escolarizada, en virtud de la siguiente:

JUSTIFICACION

Que la Universidad de Guadalajara es un organismo publico descentralizado del Gobiernc del Estado
de Jalisco, con autonomia, personalidad juridica y patrimonio propios, cuyo fin es impartir educacién
media superior y superior, asi como coadyuvar al desarrollo de la cultura en la Entidad.

Que la Universidad tiene como uno de sus fines el formar y actualizar los técnicos, bachilleres, técnicos
profesionales, profesionistas, graduados y demas recursos humanos que requiera el desarrollo
socioeconomico del Estado.

. Que en la realizacion de sus funciones y el cumplimiento de sus fines, la Universidad se orientara por

un principio de solidaridad social, anteponiéndolo a cualquier interés individual.

Que la Universidad adoptara el modelo de red para organizar sus actividades académicas vy
administrativas, sustentada en unidades académicas denominadas escuelas, para el nivel medio
superior, y Departamentos agrupados en Divisiones, para el nivel superior, e integrada por los Centros
Universitarios, el Sistema de Educacion Media Superior y la Administracion General,

Que la organizacion en Red tiende a lograr una distribucion racional y equilibrada de la matricula y de
los servicios educativos en Jalisco, a fin de contribuir a la prevision y satisfaccién de los requerimientos
educativos, culturales, cientificos y profesionales de la sociedad.

Que el Centro Universitario de Ciencias de la Salud, organismo desconcentrado encargado de cumplir
en esta area del conocimiento y del ejercicio profesional los fines que en el orden de la cultura v la
educacion superior corresponden a la Universidad, tiene responsabilidad de formar profesionales,
técnicos y especialistas que mediante su trabajo cotidiano respondan a las urgentes necesidades de
prevencion y preservacion de la salud en la entidad.

Que con base al Reglamento General de Planes y Programas de la Universidad de Guadalajara, se
elaboro la presente propuesta de creacion del Programa Educativo del Técnico Superior Universitario
en Terapia Respiratoria. En este punto se contemplan tres dimensiones: social, institucional vy

pedagogico-didactica.
y _Fetnologiay
cara

uno de los fendmenos mas
iza por ser un proce

aracteristicos de esta época es la "globalizacion",

Creacion

Dictamen Mo 7987/2011
Técnico Superior Universitario en Terapia Respiratorta.




LNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

CENTRO UNIVERSITARIC DE CIENCIAS DE LA SALUD!

multidimensional que comprende los aspectos vinculados con la economia, las finanzas, la ciencia y la
tecnologia, las comunicaciones, la educacion, la cuftura, la politica, etcétera. En los ambites
econémico y educativo, este fendmeno impacta sobre la formacion de profesionales y el ejercicio de
las profesiones, incluyendo por supuesto al Técnico en Terapia Respiratoria. Este contexto y su
relacidn con la profesion es el objeto de! presente apartado.

Que las demandas que la sociedad exige para la formacién de Tecnicos en Terapia Respiratoria, van a
la par de las transformaciones de esta sociedad. En los afos recientes se ha observado cémo se
incrementan los niveles de urbanizacidon, de industrializacion y de desarrollo de los servicios, con sus
beneficios y perjuicios para el bienestar social. Todos estos cambios provocan que la sociedad plantee
una reconsideracion hacia la cultura médica, distinta a épocas anteriores. En este marco de cambios
que afectan practicamente todas las esferas de la vida social, el mercado de trabajo profesional y el
empleo también se estan transformando. Para la ANUIES, algunas de las caracteristicas que tendra
este mercado son las siguientes:

« Contraccion del empleo en el sector publico y crecimiento relativo en el sector privado.

« Disminucion de las oportunidades de empieo en las grandes empresas.

« Aumento de oportunidades en el empleo no estructurado y de la economia informal.

» Ritmo creciente de cambio en la estructura de puestos y la exigencia de una mayor cualificacion
en casi cualguier ocupacion.

» Pérdida de estabilidad y seguridad en el trabajo

» Creciente informalizacion en las relaciones entre empleador y empleado.

» Tendencia a la racionalizacién y disminucién de los puestos que requieren bajos niveles de
educacion.

» Demanda creciente de conecimientos de informatica, idiomas extranjeros y capacidad para el
manejo de las nuevas tecnologias de la informacion y comunicacion.

» Aumento en las funciones laborales que exigen altos niveles de conocimiento en diversas
esferas.

Que en la formaciéon de Técnico Universitario en Terapia Respiratoria, para ocupar un lugar en la
sociedad del conocimiento, la formacion de recursos humanos es de vital importancia y el ajuste de los
Programas Educativos a las necesidades de las sociedades en los ambitos local y global, es un
elemento de relevancia innegable. De ahi que sea necesario adecuar al contexto que muy
probablemente condicionara en el futuro cercano tanto la profesion como la formacién profesional,
como se caracteriza en los puntos anteriores. Con la estructuracion curricular de la Carrera de Técnico
Superior Universitario en Terapia Respiratoria, la Universidad de Guadalajara tiene como propdsito y
responsabilidad, ofrecer al estudiante una formacion que responda a esta realidad social presente y
debe procurar el desarrollo de Competencias Profesionales Integradas para que sepa, en lo posible,
anticiparse a las demandas por venir y adaptarse a los cambios que sequramente apareceran en el
mercado laboral.

Que cada época o cada cierto tiempo existen cambios radicales en las preferencias sobre las
actividades profesionales en funcion de las necesidades sociales y los intereses. Por otro lado se
aprecia un incremento progresivo en actividades que son mas complejas, técnicamente mas dificiles y
gue requieren de equipamientos mas sofisticados y a veces mas costosos; y por tanto también se
requerira de profesionales capacitados que las operen.

Que las competencias profesionales actuales del Técnico Supg
con el perfil demografico nacional y estatal y sus implica

e I

ivergitattic en Terapia Respiratoria
para (el desarrollo de la profesipn,
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/ asegura que la evolucion demografica en México planteard en ésta y en las siguientes décadas retos
adicionales a la educacion superior, derivados principalmente del cambio en la estructura por edades
/| de poblacion.

XTII. Que la reduccion en la tasa de natalidad, una menor tasa de mortandad y una mayor esperanza de
vida al nacer, pueden generar que para el ano 2020 aproximadamente, uno de cada cuatro mexicanos
tenga entre 35 y 54 afios de edad y uno de cada tres sea mayor de 35 afos. Este fenomeno de
envejecimiento relativo tendra profundas consecuencias en las esferas social, econémica, politica,
' v cultural y particularmente en lo que se refiere a servicios de educacion, empleo, salud y vivienda.

#IV. Que la anterior caracterizacion demografica posible para e! futuro cercano en México, mas los cambios

R que experimentara seguramente el ejercicio de la profesion, exige un desarrollo en la formacién de
los Técnicos Universitarios en Terapia Respiratoria que se oriente a la adquisicion de competencias
\ﬂi profesionales comunes a cualguier Proagrama Educativo de Técnico Superior Universitario como las que
5 \ son enumeradas mas abajo; ademas de las propias de la profesion:
E\‘ 1. Ser polifacéticos en capacidades genéricas que abarquen diferentes disciplinas.
~ \\ 2. Ser flexibles ante la diversificacion y evolucion del mundo laboral.
3. Estar preparados para la internacionalizacion del mercado laboral mediante una comprension

de diversas culturas y el dominio de otros idiomas.

Ser capaces de contribuir a la innovacion y ser creativos.

Contar con una actitud positiva para emprender sus propios negocios y empresas.
Estar interesados en el aprendizaje durante toda la vida y preparados para ello.
Ser capaces de trabajar en equipo.

Contar con capacidades de comunicacion y sensibilizacion social.

Ser capaces de hacer frente a las incertidumbres.

10 Estar animados de un espiritu de empresa.

11. Estar dispuestos a asumir responsabilidades.

12.Contar con una formacion solida en los conocimientos y capacidades generales.
13. Desarrollar aptitudes para resolver problemas.

©® NG

Que en las encuestas aplicadas a instituciones de salud tanto privadas como publicas en relacién a ja
necesidad de formacion de Técnicos Superiores Universitarios en Terapia Respiratoria (TSUTR) se
identifican lo siguiente: en el Estado de Jalisco no existen actualmente, Instituciones de Educacion
Superior para la formacion de recursos humanos en la Carrera de Técnico Superior Universitario en
Terapia Respiratoria.

Que mientras por un lado existe una cada vez mayor exigencia respecto a la profesionalizacion y el
dominio de competencias que le permitan adaptarse y resolver de manera optima las necesidades que
le plantean los nuevos perfiles de desempefio; por otro Jado se observa la irrupcion de otros
programas formativos en el campo de la Terapia Respiratoria.

XVII. Que en Jalisco, el IMSS y el Hospital Civil de Guadalajara Dr. Juan I. Menchaca ofrecen un
adiestramiento en esta area, sin embargo no ofrecen un titulo universitario que avale el nivel de
Técnico Superior Universitario. En cambio, en el Distrito Federai se oferta la carrera de Técnico
Superior en Terapia Respiratoria que se imparte en el Instituto Nagienal de Enfermedades
Respiratorias (INER) y que es avalada por la Universidad Nacig putONo México; en e€sa misma
erapia | atoria, En el resto def

f'S""‘“ . 3
— 2
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ais, otras universidades como la Universidad Autonoma de Aguascalientes y la Universidad Auténoma

\__/ge Nuevo Ledn tienen en su oferta académica ya la carrera de Terapia Respiratoria.

XVITL

—

LD

XXI.

A/a/&

XXIIL.

ue la profesion del Técnico Superior en Terapia Respiratoria, no es conocida socialmente como 1o
ueden ser otras profesiones del area de las ciencias de la salud, y las condiciones para su desarrolio
n lo que respecta a las provisiones materiales, de personal académicos de carrera, de laboratorios y
e recursos para la realizacion de eventos académicos, se encuentra rezagado, y de esta forma serd
uy dificil la formacion de los futuros profesionales.

Que su aceptacion y reconocimiento es una realidad en muchos paises avanzados, como parte del
equipo de profesionales en ramas de la salud, técnicamente bien preparados proporcionando servicios
de apoyo al médico neumdlogo (v a la comunidad médica en general), en beneficio de la poblacién. La
legislacién en nuestro entorno existe de forma especifica, aunque no se aplica para el desarrollo de
esta profesion, sin embargo se han aprobado en diferentes paises, leyes existentes que permiten el
desarrollo de esta activad profesional como parte del equipo multidisciplinario para la salud, como
profesionales que apoyan con sus servicios a la poblacion.

Que asimismo, €l TLC para América del Norte, contempla la posibilidad que profesionales del area
provenientes de otros paises, puedan ocupar puestos laborales incrementando en este sentido también
las exigencias. Aunque a decir verdad, las condiciones salariales en nuestro medio seguramente no
representan un factor que aliciente la llegada de profesionales extranjeros.

Que los avances cientificos y tecnologicos de las uGltimas décadas ofrecen la oportunidad de
transformar la practica laboral y revolucionar la profesion. El Técnico Superior Universitario en Terapia
Respiratoria se ve cada vez mas comprometido con las exigencias en parametros de calidad. Los
avances cientificos y tecnoldgicos tienen que ver con la computarizacion y digitalizacion de los equipos
utilizados. El avance en estas areas disciplinares ha sido muy acelerado y en especial alrededor de
los centros e institutos de investigacion de universidades de los paises industrializados, ¥ por supuesto
en menor medida en los paises en desarrollo.

Que los objetivos del programa educativo de Técnico Superior Universitario en Terapia Respiratoria
son:

a) Formar un Técnico Superior Universitario en Terapia Respiratoria que posea competencias
profesionales integradas que le permita ser competitivo en los espacios de practica profesional,
aplicando el pensamiento complejo en el desarrollo de habilidades y destrezas para la toma de
decisiones en el manejo de técnicas y procedimientos en la terapia respiratoria en diferentes
contextos en respecto a los principios éticos legales de! ejercicio profesional.

b} Aplicar conocimientos, técnicas y procedimientos en terapia respiratoria, operar equipos
convencionales y de alta tecnologia considerando las necesidades meédicas y del paciente,
acorde a las leyes y normas vigentes en los espacios de su desempefio profesional.

Administrar servicios de terapia respiratoria aplicando las normas y reglamentos vigentes que
permitan su desempefo profesional con una actualizasiQn per ente, que le permita el
respeto de los aspectos éticos-normativos de la sa He lafprokesion en la atencidn de
calidad al usuario. .

Creacion
Técnico Superior Universitario en Terapia Respiratora.
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Proporcionar atencion integral al paciente/usuario por medio de la evaluacion de sus
caracteristicas socioculturales y psicologicas, con pensamiento critico y reflexivo en el analisis y
solucidon de problemas de su practica profesional, respetando la ideologia y diversidad
sociocultural de la poblacion que atiende de acuerdo a principios de equidad y pertinencia en
los diferentes contextos sociales y laborales.

XXIII.JQue el perfil deseable de ingreso y con base en las competencias de egreso planteadas en el
, Programa Nacional del Bachillerato, establecidas en los Acuerdos 442 y 447 de la Secretaria de
A / Educacidon Pablica, el aspirante a Técnico Superior Universitario en Terapia Respiratoria deberd poseer
N preferentemente una serie de competencias para la vida y que fueron organizadas en el siguiente

perfil:

N

et
-\% . a.
N b.

~
.
3 d.

Y
~ 3 e.
AN f,
s 9.
& h.

Se conoce y valora a si mismo y aborda problemas y retos teniendo en cuenta los objetivos que
persigue.

Elige y practica estilos de vida saludables. Especialmente, reconoce la actividad fisica y el
deporte como un medio para el desarrollo individual y sacial,

Escucha, interpreta y emite mensajes pertinentes en distintos contextos mediante la utitizacién
de medios, codigos y herramientas apropiados.

Sustenta una postura personal sobre temas de interés y relevancia general, considerando otros
puntos de vista de manera critica y reflexiva.

Aprende por iniciativa e interés propio a lo largo de la vida.

Participa y colabora de manera efectiva en equipos diversos.

Participa con una conciencia civica y ética en la vida de su comunidad, region, México y el
mundo,

Mantiene una actitud respetuosa hacia la interculturalidad vy la diversidad de creencias, valores,
ideas y practicas sociales.

Contribuye al desarrollo sustentable de manera critica, con acciones responsables,

Ademas, los aspirantes que deseen ingresar a Técnico Superior Universitario en Terapia Respiratoria,
deben tener:

Interés por;

Las ciencias de la salud.

La operatividad de equipos terapia respiratoria.

Ampliar y aplicar los conocimientos en ventilacion respiratoria.
El estudio e investigacion.

Trabajar en eguipo y en la comunidad.

El bienestar individual, familiar y social.

Participar con conciencia civica en la dinamica social.

Aptitud para:

Razonamiento verbal y abstracto para aplicaciones de técnicas y procedimientos de obtencidn
de imagenes con exactitud y rapidez de respuesta en el manejo de las tecnologias.

El pensamiento !dgico, matematico para el analisis, sintesis, evaluacidon y resolucion problemas.
Manejo correcto de sus relaciones interpersonales y de la comunicacion oral v, i
lengua de origen e inglés.

Sensibilidad para comprender la conducta humana
La organizacién y creatividad

Estabilidad emocional, disciplina, autoformacidn y superacién p

Creatidon
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: itudes de:

&_/ e Humanistica

Responsabilidad

Honestidad

Iniciativa,

Cooperacion y liderazgo,

Respeto a la diversidad y tolerancia

» Propositivo

Adaptabilidad biologica y social, independencia y capacidad de juicio y de observacion
Trabajo colaborativo en grupos interculturales,

.//H\

n,

XXIV. Que el perfil profesional de egresado, se construyd en dos momentos, uno a partir de las
competencias de las unidades de aprendizaje que conforman el area basico-comun y otro momento
gue corresponde a la parte disciplinar de la profesian.

(‘_
-~

poh

Area Basico Comun

1. El Técnico Superior Universitario actia con Profesionalismo y ética en el desarrollo de su
actividad profesional de manera individual o colectiva. Respeta la ideologia vy la diversidad socio
cultural, en los escenarios de su practica profesional

2. Analiza su actividad profesional, desde una vision social, humanista y é&tica, que le permita
desarrollar relaciones humanas, en diferentes escenarios, en base a proyectos de desarrollo
sustentable mas alla de la visién ecoldgica antropocéntrica.

3. Reconoce la importancia histdrica y sociocultural de la Universidad de Guadalajara como

institucién de educacion publica, se apropia los principios ideoldgicos y los proyecta a una

sociedad intercultural y en el ejercicio profesional con juicio critico y propositive, en el contexto
del conocimiento

Aplica y domina las habilidades del pensamiento en los métodos y técnicas cualitativas vy

cuantitativas de la investigacion cientifica con sentido critico y reflexivo con apoyo de las

tecnologias, en el desarrollo de su practica profesional y laboral pertinente.

5. Reconoce que el proceso salud-enfermedad, Iimplica la integracion de elementos
Biopsicosociales del individuo como parte de un grupo poblacional.

2
réc}c;- /7} ey

A
N

Area disciplinar

1. Aplica técnicas y procedimientos en terapia respiratoria opera equipos convencionales y de
alta tecnologia, considerando las necesidades médicas y del paciente, con conocimiento de los
aspectos anatomo-fisio-patoldgicos del paciente y sus problemas respiratorios con practica
profesional de calidad en el campo de la neumologia y la cirugia cardio pulmonar.

2. Utiliza los instrumentos en Terapia respiratoria para el diagnostico y tratamiento en base a las
normas de normas y reglamentos vigentes que le permita el desempefio profesional exitoso en
coordinacidn con otros profesionales afines.

3. Se actualiza profesionalmente de forma permanente, por cursos, congresos y de manera

autogestiva con el uso de métodos y tecnicas de seleccion en las distintas fuentes de

informacién e idiomas con respeto irrestricto a la produccidn intelectual y a los derechos de
autor.

Proporciona atencién integral al! paciente por medio de la

socioculturales y psicoldgicas y el mejor uso de las herramig

Ncion demsus caracteristicas
de com acién para ma

i
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comprensidén del procedimientos en terapia respiratoria a realizar y la disminucion de la
ansiedad tomando en cuenta el grupo poblacional del que provenga.

5. Actia con pensamiento critico y reflexivo en el analisis y solucion de problemas de su practica
profesional en los distintos espacios en que se desarrolle.

6. Respeta la ideologia y diversidad sociocultural de la poblacion que atiende de acuerdo a
principios de equidad y pertinencia en diferentes contextos sociales y laborales.

En razén de lo antes expuesto estas Comisiones Permanentes de Educacidon y Hacienda han
encontrado elementos que justifican suficientemente los motivos referidos y

CONSIDERANDO

Que de acuerdo con el articulo 22 de su Ley Qrganica, la Universidad de Guadalajara adoptara el
modelo de Red para organizar sus actividades académicas y administrativas. Esta estructura se
sustentara en Departamentos agrupados en Divisiones, para el nivel superior.

Que en el marco previsto por la fraccion IV del articulo 52 de la Ley Organica y en congruencia, la
fraccion 1 del articulo 116 del Estatuto General de la Universidad de Guadalajara, corresponde a los
Consejos de Centro Universitario aprobar los planes de estudio vy programas de docencia investigacion,
difusion y servicio social del Centro, de acuerdo con los lineamientos generales aplicables; asi como
dictar normas y disposiciones particulares sobre la creacion, transformacién y supresidn de programas
para la formacion de profesionales medios, profesionistas y graduados, respectivamente.

Que la Comision Permanente de Educacion del Consejo del Centro Universitario de Ciencias de la Salud
tiene atribuciones de proponer las medidas necesarias para el perfeccionamiento de los programas
educativos, las normas pedagodgicas y las bases especificas sobre la direccion, organizacién y
administracién académica en el Centro Universitario, en los términos previstos por los articulos 8 y 9
fracciones I y 111 del Estatuto Organico de este Centro Universitario.

Que corresponde al Consejo Universitario de este Centro aprobar los nuevos ptanes de estudios,
conforme a lo dispuesto por el numeral 14 de| Reglamento de General de Planes de Estudio.

. Que con base a las fracciones III y V del articulo 54 de la Ley Organica, corresponde al Rector del

Centro Ejecutar los acuerdos del Consejo de Centro asi como promover todo [0 que tienda al
mejoramiento técnico, académico y patrimonial del Centro Universitario.

Que conforme lo dispone la fraccion VII del articulo 21 de la Ley Organica de la Universidad de
Guadalajara, son obligaciones de los alumnos cooperar mediante sus aportaciones econdmicas, al
mejoramiento de la Universidad, para que ésta pueda cumplir con mayor amplitud su misién

En virtud de lo anteriormente expuestc y con base en los articulos 1, 5 fraccién 1, 6 fraccion 111, 22,
23, 24, 50, 52 fraccién IV y 54 fraccién III de la Ley Organica de la Universidad de Guadalajara ; el
116 fraccién I de su Estatuto General, asi como por los numerales 2, 5 fraccion I, 9 fraccion I y 10
del Estatuto Organico del Centro Universitario de Ciencias de la Salud, y los articulos 4 y 14 del
Reglamento General de Planes de Estudios, es que estas Comisiones_estiman pgttinente presentar la
propuesta de la creacidn de la carrera de Técnico Superior Univepsitarfo en Terg Respiratoria y/al,-f
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PIRIMERO. Se aprueba la creacidn del programa educativo de la carrera de TECNICO SUPERIOR
UNIVERSITARIO EN TERAPIA RESPIRATORIA, a partir del calendario escolar 2011 A. Se aprueba
el proyecto de creacion gue describe de manera amphia sus fundamentos, objetivos, estructura,
contenidos y forma de organizacidn, documento que se anexa al presente dictamen como parte

integrante del mismo y que se tiene aqui por reproducido en todas sus partes como si a la letra se
insertase,

UNIVERSIDAD DE GUADALAJIARA

CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD/

RESOLUTIVOS

SEGUNDO. E| programa educativo de la carrera de Técnico Superior Universitario en Terapia
Respiratoria tiene las areas de formacidn, carga horaria y créditos siguientes:

ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS

Distribucién de horas tedricas, practicas y créditos por areas de formacién

—

AREAS DE
FORMACION

TOTAL DE
HORAS

—

TOTAL DE HORAS DE TEORIA Y PRACTICA

TEORIA

LSuperwsadas

Practicas Tpra’cticas NO

Supervisadas

Servicio
Social

CREDITOS

_

Area de
Formacioén
| Basico Comun

240

128

T

112

15

Area de
Formacién
Basico-
Particular

1242

608

624

80

48

Area de
Formacién
Especializante

592

Area de
Formacion
Optativa
Abierta

144

256 |

112

336

37

22

32

5.5

| Practicas
Profesionales

256

256

16

9.5

Servicio Social
e

500

|
-

10

5]

TOTALES

2974 |

1104

1360

167

IiOO“/o
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. AREA DE FORMACION BASTCA COMUN
’ | | TOTAL DE HORAS
Tipo Tota) T Cyurey
Unidades de | Clave | de de - - pracicas | ¢ aditos | _ PT®
=3 ¢ Teoricas Practicas Profesionales requisitos
Aprendizaje curso horas Supervisadas NO
- | |r X Supervisadas
Etica y
normatividad L Ct 32 16 16 2
Desarrollo
Humano y Social C 32 16 16 2
en Salud B
Salud Ambiental y B F
Desarrollo C 32 16 16 2
Sustentable — ) ‘L —_
Universidad y
Sociedad _ | C 3216 | 16 2
Habilidades para ct 37 } 16 16 )
el Aprendizaje | i ) ]
Metodologia de la
Investigacidn ’ ¢ 48 : 32 16 i _ 3 ]
Salud Publica Ct 32 | 16 | 16 | 2
TOTALES 240 128 | 112 15
¢
P S
L~ -
__:.::,/.
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AREA DE FORMACION BASICO PARTICULAR

.

Desinfeccion

Equipos de asistencia )

s
A% i é;“":”"f

umidificacion y
nebulizacion
Oxigenoterapia

l F TOTAL DE HORAS |
| Tipo Total S E— [ Practi !
. : racticas . Pre
Unldad?s qe Clave de ( de / Teéricas ’ Practicas ) Profesionales | Créditos requisitos
Aprendizaje curso ‘ horas | j supervisadas NO
| _ L | | Supervisadas |
Anatomia de la ‘t‘
A Respiracién / S 32‘[ ( 2
N Fisiologia de la -—r —F C 64 ' 64 o | 4
"y Respiracién o J / i
Nis Farmacologia General | cC [ 32 | 32 | r 2
\;\\ Farmacologia en [ C 32 32 | 2
Terapia Respiratoria . _ ] [ . ' ] - ___1
~ Propedéutica c 1—32 - 32 2
Respiratoria _ JI ! [ % . L
Enfermedades i f— (
Respiratorias _/ _ 1/ ] ¢ J 48% 48 f l | ? ‘___(
Fisiopatclogia i F
cardiopulmonar _ ) , ¢ o4 64_‘ ( ] ) 4
Técnicas de l i
Esterilizacién y ( cp 48 16 3
| ..
. | L

] Pruebas de Funcion
| Respiratoria

Legislacion y

normativa en Terapia ‘

| respiratoria
Organizacién vy
Administracion de un
Departamento De
Terapia Respiratoria

Clinica en Terapia
Respiratoria 1

Clinica en Terapia
Respiratoria 11
Practicas Profesionales

\ Practicas Profesionales '

Técnido Superior Universitario en Terapa Respiratoria.

sl e oz
-]— cP 64 32 [ 32 }[ 4 )
; cP | _ea | 32 _LF 32| JL |
| | cp 128 64 64
| Ventifacién Mecénicat ' Y:F_%_Téj[ 64 _F _12:;_ T
( o 32 ) 32 I r_2—
T—T C I 32 32 T 2
i N j{\izs ] 128 8
v s | ] o
S N l 1
/ P I 160
J T } 160 E
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| TOTALES IL | l 1488 608 880 T 0 ( 93
AREA DE FORMACION ESPECIALIZANTE
| | 1 TOTAL DE HORAS o
Tipo Total Practicas Pre
Umdadu_as c!e Clave de de Teoricas 1 Practicas Profesionales | Créditos requisit
Aprendizaje curso | horas supervisadas NO
\-‘(\ L ] N / Supervisadas
3l ilin@::_a de g_ueﬁq : ] N 80 32 | 48 5 ]
- uxiliares diagnésticos ;
AN en terapia respiratoria | 18 ] 64 64 8
N Asistencia en ' r |
Y realizacion de ) '
procedimientos P 80 32 48 >
diagnéstico invasivos
~ Diagnéstico y B
¥ Monitoreo Respiratorio CP 64 32 32 : 4
he |y Circulatorio .
» Rehabilitacion
b
N Cardiopulmenar P %6 32 ] 64 6
Terapia respiratoria
heonatal v pediatrico cP 144 64 80 L 9
S J (
5 TOTALES . 592 256 336 | 0 37
NS .
Tk
\\Tf

x Module

i
flfl !
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AREA DE FORMACION OPTATIVA ABIERTA
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TERCERO. Los requisitos de ingreso a la carrera de Técnico Superior Universitario en Terapia
Respiratoria, ademas de los previstos por la normatividad universitaria, seran los siguientes:

{profesional, Desarrollo / Departamento De

Proyectos Ambiental y } Administracién de un F
faboral v de vida Terapia Respiratoria ’

Sustentable,

» Certificado de estudios de bachillerato
¥ Acta de nacimiento

CUARTO. Los requisitos de permanencia, ademas de los establecidos por la normatividad
universitaria, son los siguientes:

Cumplir con e} total de sus actividades académicas y asistenciales,
Estar al corriente en sus pagos con la Universidad de Guadalajara.
Aprobar los examenes que administre el Centro Universitario de Ciencias de la Salud.

LA o

QUINTO. Los requisitos de egreso, ademas de los establecidos por la normatividad universitaria, son

¥ los siguientes:
)
\\‘\ » Cubrir la totalidad de los créditos del correspondiente plan de estudios.
N » Haber cumplido en su totalidad los requisitos de permanencia.
% SEXTO. Los requisitos de titulacion, ademas de los establecidos por la normatividad universitaria, son
R los siguientes:
b
\E » Haber cumplido los requisitos sefialados en el respectivo Plan de Estudios.
» Presentar constancia de no adeudo expedida por la Coordinacion de Control Escolar del Centro

Universitario de Ciencias de la Salud.
» Cubrir los aranceles correspondientes a la titulacion.

SEPTIMO. El plan de estudios de la carrera de Técnico Superior Universitario en Terapia Respiratoria,

tiene una duracién de 4 (cuatro) ciclos escolares y el costo de la matricula serd el importe que
- estipule el arancel vigente, tanto para estudiantes nacionales como para estudiantes extranjeros, por
cada ciclo escolar.

OCTAVO, Facultese al Rector del Centro Universitario de Ciencias de la Salud para que con las
atribuciones que le confiere el articulo 54 de la Ley Organica en su fraccion I, y en cumplimiento de las
funciones gue le asigna el articulo 120 del Estatuto General de la Universidad de Guadalajara en su
fraccidon V, remita este dictamen como una resolucion de! maximo organo de gobierno del Centro
Universitario de Ciencias de la Salud y a su vez la presente ante el Consejo Genera iversitario, para

\\ aprobacion,

Creaciém

Dictamen No. 758772011
Técrmico Superlor Unwersitane en Terapia Respiratoria,
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ATENTAMENTE
"PIENSA Y TRABAJA"
Guadalajara, Jal., Febrero 12 de 2011.

7
f‘éa'{, Hreiide C/JVLZM}

C. ANTONTO DE JESUS RIVERA CARDENAS

COMISION DE HACIENDA

,
\\kbn.))ms F. ANDRAD

MTRO. VICENTE OZ FERNANDEZ C. HECTOR EDUARDO BAUTISTA RODRIGUEZ

DR. SALVADOR CHAVEZ RAMIREZ
SECRETARIO
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Acta de la Sesion Extraordinaria
H. Consejo de Centro Universitario de Ciencias de Ia Salud
Febrero 14, 2011

La sesion dio inicio a las 13:00 horas del 14 de Febrero def 2011 en e! Auditorio Ramon Cérdova de este
Centro Universitario, y contando con la presencia de 48 Consejeros, el Presidente Dr. Héctor Raul Pérez
Gomez, declara la existencia de quorum y pone a consideracidon de los Consejeros la siguiente

ORDEN DEL DiA

I. LISTA DE PRESENTES Y DECLARATORIA DE QUORUM.

11, PROPUESTA DEL ORDEN DEL DiA. :

III. LECTURA Y EN SU CASO, APROBACION DEL ACTA DE LA SESION ANTERIOR.

IV. PRESENTACION Y EN SU CASO, APROBACION DE DICTAMENES DE LAS COMISIONES
PERMANENTES. , _

V. PRESENTACION Y EN SU CASO, APROBACION DE DICTAMENES DE LAS COMISIONES
PERMANENTES.

VI. ASUNTOS VARIOS.

El Dr. Héctor Raiul Pérez Gomez, Presidente del Consejo, solicita a los miembros del Consejo, la
aprobacién de la orden del dia ¢ si hubiera algin comentaric al respecto, favor de manifestarlo. No habiendo
comentarios al respecto, se aprueba en votacién econdmica y por unanimidad de votos.

A continuacion el Presidente menciona, que en virtud de que el acta de la sesion anterior se hizo llegar en
tiermpo y forma por los diferentes rmecanismos a los sefiores Consejergs, se pueda poner a consideracion del
pleno, por lo que pregunta si es de aprobarse ¢ en su defecto si hubiera algin comentario a la misma. No

habiende ninguna consideracién al acta de la sesidn anterior, se aprueba en votacion econdmica y por
unanimidad de votoes.

Siguiendo con el siguiente punto orden de dia tenemos la lectura, discusion y aprobacion de los dictdmenes

de las distintas comisiones permanentes de este Consejo, por lo que solicito al Secretario la presentacion de
ios dictamenes.

COMISTONES CONIJUNTAS DE EDUCACION Y HACIENDA.-

Creaciones

1. Dictamen No. 7585/2011 medante el cual se aprueba la creacion del INSTITUTO DE
INVESTIGACION EN CANCER EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA, adscrito al Departamento de
Clinicas de la Reproduccién Humana, Crecimiento y Desarrollo Infantil de la Division de Disciplinas
Clinicas, a partir de la aprobacion del presente dictamen,

El Dr. Salvador Chavez Ramirez, Secretario del Consejo hace la presentacion de dictamen anterior,
dando lectura a la parte conducente del mismo.

El Presidente del Consejo expone, quiero referirme en lo particular a la pertinencia de la creacion de
este Institute de Investigacion en Cancer Infantil, viene en momentos en los que la epidemiologia nos
vieng marcando que existe un incremento progresive en la incidencia y por ende la prevalencia de cancer

Acta de (a Sestdn Extracrdinana dal . - ' T e -
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infantil. Las razones son diversas y por supuesto una gran cantidad de ellas no son dei todo conocidas vy
en el ambito de la investigacion existe un campo muy abierto para explorar diferentes lineas y en
particular teniendo como plataforma estratégica que se cuenta con un Servicio de Onco-Hematologia
Pediatrica en el Hospital Civil Dr. Juan 1. Menchaca, esta ptataforma estrategica insisto, puede sernos de
la mayor ubilidad v de hecho 1o es para la creacion de este Instituto. Adicional a lo anterior, hace unos 3
anos se logrd consolidad la creacién del Laboratorio de Citogenética que constituye el ambito de mayor
relevancia para el apoyo diagndstico del paciente con cancer y particularmente el paciente con
malignidades hematoldgicas. Quienes han encabezado este proyecto han encontrado una ruta de iegros
de recursos federales y estatales de manera muy frecuente y quedan claro los vincuios, particularmente
en el tema asistencial y en el tema de investigacién con instituciones tanto nacionales como
internacionales y en breve el Instituto Macional de Cancer de los Estados Unidos otorgara al Laboratorio
de Citogeneética |la acreditacion como un laboratorio de alta calidad.

Todos estos scn factores que deben motivar a este Consejo para la aprobacion de este proyecto y
ademas porque estan dadas todas las condiciones para la creacion de este Instituto, por lo que estd a su
consideracidn y pregunto si hubiera algun comentario al respecto.

El Dr. Jaime Andrade Villanueva menciona, la creacion del Institute proviene de la Division que dirje
y que es ei producto del diagnostice que realizo el Colegic Departamental de Reproduccion Humana; los
diferentes canceres que se presentan en los infantes son patolegias que han do en aumento
posiblemente producte de diferentes situaciones tanto de tipo ambiental, como psicoldégice e infeccicso.
En los Hospitales Civiles desde hace afios cuentan con el servicio de onco-hematologia, probablementa
uno de los mas importantes a nivel nacional y desde su creacion se ha realizado investigacion de alto
mvel y seis de sus integrantes estén incorporado a! SNI, sin duda todo esto garantiza el futuro y la
viabilidad de este Instituto, asi también estan incorporados investigadores de genética del CUCS,
continua exponiendo 1a pertinencia de la creacion y en su caso aprobacion del Instituto de Cancer.

La Dra. Norma Quezada Figueroa sefiala, como ya lo dijo en buen parte el Dr, Andrade, quiero resaltar

la produccidon de investigacion que ya tiene la mayorfa gque conformard este Instituto, las multiples
publicacicnes demuestran la produccion que se tiene.

El Mtro. José de lesus Gutiérrez Rodriguez expresa, doy mi total apoyo al proyecto y felicito a los
creaderes del proyecto, también hay que valor un aspecte muy importante, y a pesar gque desde 1994 se
aspiraba a que este Centro Universitario fuera interdisciplinaric y en ocasiones no convivimos o
interactuamos en beneficio del paciente y obviamente si aportamos un aspecto mas integral tendra una
mejor catidad de vida y un mejor pronostico. Este proyecto rescata ese aspecto, por lo que nuevamente

felicita a los autores. Es un ejemplo de lo que se debe promover en este Centro Universitaric para ir
avanzando en el aspecte multi e interdisciplinaria,

El Dr. Victor Manuel Lara Vélez menciona, me se suma a la felicitacién y la apoya, como pediatr
conozeo el proyecto de fondo y pregunto sobre el término del nombre dei Instituto, porqué cancer infantil
y no un Instituto de Onco-Hematologia Pediatrica, y éste eon razén directa a los términos y a la
vinculacian que de una u otra manera se hace con el cumplimiente que hard el Instituto porgue se
aprecia en la redaccion del dictamen, donde se incluyen tanto aspectos académicos, de investigacion,
como de extensién y se vinculan instituciones que al principio seran las que se mencionaren, perc que a
futuro es que siga creciendo desde el punto de vista de internacionalizacién porgue sera uno de lo
principales fuentes de financiamiente, pensar cual es el mejor términe del nombre del Instituto para gde
puaeda coincidir y vincular las actividades desde el punto de vista locail, nacional e internacional.

El Dr. José Z. Parra Carrillo sefala, apoyo en su el proyecto y gquiero mencionar cancer infantil?,
pareciera que el cancer tiene edad, cancer infanti!, cancer adolescente, cancer aduito, cancer anciano, es
cancer en nifios, en adolescentes y en adultos, coincido con lo que dice el Dr. Lara que se amplie el
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concepto, no se le quita nada, no hay incongruencia entre el nombre y el proyecto y solo lo
puntualizariamos mejor, porque incluso ¢n el texto se menciona cancer en infantes.

El Dr. Oscar Aguirre Jauregui indica gue probablemente el origen de la propuesta se derive
precisamente de gue teniendo dos unidades hospitalarias como hospitales universitarios y que es un
programa constituido, de hecho no va a nacer, tiene su origen, sus momentos, sus etapas y desde luego
en fa estructura del programa gue probablemente el nombre, la ocasion de conocerlo en su organizacion,
pero asi fue presentado en el Colegio Departamental y en el Consejo de Divisién, tiene 5 grandes
estructuras y no deja cerradas las puertas a extensién de todo io que es la ausencia de la investigacidn y
desde luego 1o clinico asistencial porgue esta radicado en un programa ya existente, gque costd mucho
trabajo su construccion, que tiene garantizada desde que naci¢ su autofinanciamiento, con su propio
fideicormso, en fin hay una serie de estructuras que ya estan organizadas de esta forma y seguramente
los creadores del programa pensaron en todo ésto.

El Presidente del Consejo menciona, efectivamente es un proyecto muy extenso, mucha de la atencion
quirargica del paciente pediatrico con cancer gue tiene el Hospital Cwil de Guadalajara tiene como un
todo, como un OPD, se ileva a cabo en el Antiguo Hospital Civil, y no tiene la menor duda que a través de
este Instituto se veran muchas lincas de investigacion en lo clinico, en lo basico, por supuesto abordando
inter y multidisciplinariamente como lo menciond el Mtro. Gutiérrez Rodriguez, es algo que debe maover a
todos los proyectos, la atencién psicoldgica, la nutricional, la inmunoldgica, médica y quirtrgica todo esto
es lo que esta contemplado este Instituto, pero por supuesto la parte relativa a la investigacién y a la
divuigacion de la ciencia que de ahi surja. Estoy de acuerdo gue se podria darle una revisada adicional al
nombre por razones semanticas que destaca el Or. Parra cuando habla que el cdncer como tal no tiene
edad, asimismo recojo la reflexion del Dr. Lara en el sentido de no suscribirse al término cancer en virtud
de que la plataforma estratégica para cl surgimiento del Instituto es el servicio de onco-hematologia se

pudiera pensar en un Instituto de Investigacion de Onco-Hematologia en Pediatria, es el nombre del
Instituto el que habria que detallarse.

E! Mtro. Vicente X. Molina Ojeda sefiala que de acuerdo a la normatividad vigente, en el instituto una
de sus funciones primordiales, si no es tal vez la mas importante, es la generacién de conocimiento

humano a través de la investigacion, si se hace la revision puntualizar en cuanto a la importancia de
agregar algungs adjetivos mas al nombre.

El Presidente del Consejo indica que por lo anterior propone al Consejo la aprobacion ya que es la
dnjca consideracion y que el nombre definitive quede determinado por los autores conjuntamente con el
Departamento y la Comision de Educacion.

No habiendo mas comentarios al respecto se aprueba en votacion econdmica y por unanimidad de votos.

A continuacién el Presidente del Consejo propone someter a la consideracion de este Consejo el siguiente
dictamen, que si bien ng se incluyd en la relacidn de dictdmenes, pero su peticién va en el sentido de que
se congzca el provecto y en lo posible se apruebe por el siguiente motive. Como se recordara el
movimiento universitario de agoste a diciembre del afic pasado y que tuvo como origen el diferendo con
el Gobierno de! Estado dio como resultade que el acuerdo signado el dia 22 de diciembre generara la
distribucidon de tos recursos que ia Universidad logré a partir de este convento y hace algunos dias la
COPLADI de ia administracion centrai nos hace manifiesto los tiempos para poder meter proyectos para
una de las bolsas federales correspondientes al 2011 vy es respecto al Programa Federal de |a ampliacién
de 1a oferta educativa y el incremento a la matricula. El Centro Universitario lo gue tiene en estos
momentos como proyectos para poder optar por recursos de esta bofsa federal son dos programas de
Técnico Superior Universitario, uno de elios ya aprobado por este Consejo y que es el TSU en Terapia

Fisica y el otro programa se refiere al TSU en Terapia Respiratoria, solicitando al Secretario del Consejo la
lectura del mismo.

Acta de la Sesian Exlraosiiinaria del ]
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Dictamen No. 7587/2011 mediante el cual se aprueba la creacion del programa educativo de la
carrera de TECNICO SUPERIOR UNIVERSITARIO EN TERAPIA RESPIRATORIA, a partir del
calendario escolar 2011 B.

£l Secretario del Consejo hace la presentacion del dictamen del TSU en Terapia Respiratoria.

El Presidente del Consejo pone a la consideracion de los Consejeros el dictamen de referencia y
pregunta si hubiera algun comentario al respecto.

El Dr. Jaime Andrade Villanueva expone, fue un proyecto que surge por |a necesidad de abrir ia oferta
educativa en la Universidad de Guadalajara, particularmente en lo que se refiere a Técnicos Superiores
Universitarios y en ese sentido el sefior Rector a este Centro Universitario, nos encomendd que
empezaramos a trabajar en este proyecto en la que participaron en la parte disciplinar muy activamente
el Dr. Gerardo Rojas y el Dr. Domingo Lizardi; como se expreso en el cuerpo del documento que se
envio, en los bospitales tanto publicos como privados, existe practicamente una carencia absoluta de lo
gque son técnicos que comunmente se llama inhaloterapia, parte importante del presupuesto que utilizan
los bospitales en equipamiento, parte de este equipo se utiliza como terapia de soporte en et manejo de
pacientes graves, particularmente en ta terapia intensivas o enfermedades coronarias y también en el
manejo de los pacientes con enfermedades cronicas, como son bronquitis, asma, enfisema pulmonar vy
que estas patologias surgen producto de la contaminacion ambiental, de la exposicién al humo y al
tabaco. Actualmente no se tienen profesionales en esta drea, ya que las personas que atienden a estos
pacientes sus conocimientos practicamente son empiricos. Todo esto 1mplica el trabajo de los
profesionales en terapia respiratoria. £s un programa que tendra mucha demanda porque al parecer sdlo
existe un programa similar a este cn la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. Es un programa
completamente estructurado y tendremos problemas para que se autorice.

El Dr. Victor Manuel Lara Vélez menciona, felicito ai sefior Rector porque esto refuerza el compromiso
que tomod al tomar la Rectoria de este Centro y obviamente llegar a ampliar la oferta educativa y como
miembro de la Comision de Educacidn quiero hacer la siguiente ohservacion. El dictamen cumple en gran
parte, de acuerdo a lo que escuchamos, pero de manera particular me preocupa algo que estd
sucediendo, por un lado generamos oferta educativa en base a una necesidad no solo epidemioldgica, si
no institucional, pero lo que preocupa y de ahi se genera la propuesta para que en el Consejo General
Universitario junto con ANUIES se realice una peticidn de manera muy formal ante quien se tenga que
hacer para que las instancias publicas pudieran generar el perfil y el concepto de |a clave de la posicion
laboral gue tendra, porque el problema gque hemos tenido y esta sucediendo y lo hemos tenido con los
técnicos en radiologia, por la experiencia que tengo ya que laboré en el IMSS y efectivamente para poder
decidir que hubiera un técnico, la placa la tomaba el camillero, después hicimos la carrera de técnico,
pero el problema es que no esta perfilado el técnico en el IMSS e ingresan iguai que en el Hospital Civil,
no existe esa clave, por 10 que no tienen un suelde definido como un profesional calificado y entonces se
contratan con ese congcimiento que se genera en las Universidades, pero se contratan con un sueldo
bajo, con una posicién dificil para ellos, crec gue dos afios, todo ese numerc de créditos y todo ese
numero de horas, debe pronunciarse Ciencias de la Salud ante el Consejo General Universitaric y ante
ANUIES para que las propuestas que hagan las instituciones educativas vayan acompafadas de una
propuesta al sector salud para que de una u otra manera se pueda tipificar, porque no va a la parel
desarrolic del mercado laboral con el desarrolle tan bien hecho que estamos planteando las universidades
para la formacién de recursos humanos para la salud. Otro asunto también es gue tambign existiese un
profunde conocimiento de los aspectos farmacolagicos, porque 1os aspectes de terapia ventilatoria en el
futuro estan lievande una inminente necesidad de dominio farmacologico.

Acta de 13 Sesién Extraordimana del 2
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£l Presidente del Consejo menciona que en el mapa curricular estd contemplada la farmacologia
general y el comentario del Dr. Lara es muy prudente, cudntas veces desde el ambito educativo si vemas
esa necesidad de ampliar la oferta educativa, pero cuantas veces no cerramos el circule vicioso que para
el profesicnal debe ser el gque en su momento las instituciones de salud los contemplen como eso,
precisamente para lo que fueron preparados, para lo que se profesionalizaron y para que tenga
concordancia incluso salarial y de prestaciones porgue es mucho el esfuerze para que en su momento se
tenga gue estar buscande en las mstituciones algunas alternativas de como acomodar a este profesional
y a este técnico superior en alguna plaza que realmente no es la gue mejor acomoeda y ese desanima
muchas veces a ios profesionales. Es probable que haya algdn trabajo recorrido al respecte y lo comento
porque loa sere de indicadores para evaluacion de las certificaciones hospitalarias por el Consejo de
Salubridad General establecen la necesidad de un inhaloterapeuta o de un técnico superior en terapia
respiratoria per lo menos uno por turno en hospitales de segundo y tercer nivel, serfa una pecr
discordancia que siendo algo que exige el Consejo de Salubridad General no esté contemplado dentro de
catalogo de plazas del sector salud, temamos neta y seguramente habra que llevarlo a un
posicionamiente de parte de la propia Universidad de Guadalajara al seno del ANUIES y con esto se
traduzca en |la incorporacion de ese ¢cddigo al catalogo de plazas del secter salud.

El Dr. Rodrigo Ramos 2Zafiiga menciona que apoya este programa academice y que en todo caso podria
revisarse |la palabra de “respiratoria” en cuanto a su pertinencia con el objetivo del programa,

A continuacidn el Presidente del Conseje sclicita auterizacién del pleno del Consejo para que el Dr.
Antonic Gerardo Rojas Hernandez tome la palabra, ya que si bien no es miembro de este Consejo, fue
colaborador de! proyecte y participd en la elaboracién del documento base para dictamen, por lo que
pone a consideracion del Consejo esta selicitud.

El Pleno del Censejo aprueba en votacién econdmica y por mayoria de votos para que el Dr. Antenio
Gerardo Rojas Hernandez tome la palabra.

El Dr. Antonio Gerardo Rojas Hernandez hace una amplia y completa exposician del proyecto de la

carrera de TSU en Terapia Respiratoria y aclara tedas las dudas, preguntas y cuestionamientes gue se
hiciercn con respecto al proyecto.

El Presidente del Consejo agradece al Dr. Rojas ¥y menciona que efectivamente mucho del trabajo
clinico sequramente estd contemplado, tanto a través de cenvenios con las instituciones hospitalarias en
su seccién diagndstico como en su parte terapéutica y efectivamente el programa contempla el contacto
en un laboratorio a través del cual tempranamente nuestros alumnes pedran tener el contacto con estas

areas tan importantes de la fisiologia respiratoria y por supuesto de la parte terapéutica de la
enfermedad respiratoria.

Ei Dr. Oscar Aguirre Jauregui interviene para apoyar la propuesta y menciona que tantc en las
instituciones de salud publica como privadas es en donde mas trabaje les cuesta, més titubean, es en
poder adguirir esta tecnologia, de soporte vital y de rehabilitacidén cardio-respiratoria y refiere que es un
gran aporte a la sociedad que se esta dando con este tipo de profesionistas.

La Dra. Patricia Lorelei Mendoza Roaf refiere que en su momento felicité al Dr. Andrade por este
preyecto que estd muy bien realizado ya que estd con el modelo de competencias prefesionales

integradas semiflexible e inclusive en su area basica comun esta actualizado en el nuevo plan de
desarrcllo curricular.

El Presidente del Consejo reitera el agradecimiento al Dr. Rojas vy a la Divisién de Clinicas gue hace
esta propuesta y sin mas comentarios en vista de que ha sido lo suficientemente discutido, lo pongoe a su
consideracidn y les pregunto si es de aprobarse.
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Se aprueba el dictamen de creaciéon de! programa académico de la carrera de Técnice Superior
Universitario en Terapia Respiratoria en votacion econdrnica y por unanimidad de votos,

Enseguida y continuando con el orden de dia, tenemos los dictamenes de la Comisidn de Educacion, por
lo que solicito su aprobacién en lo general y si hubiera alglin comentario a fos mismos lo atenderiamos,

Se aprueba la solicitud del Presidente del Conseje vy pregunta si existiera algin comentario a aiguno de
los dictdmenes.

COMISION DE EDUCACION,-

Cambios de Centro {CUCS-REGIONALES)

1. Dictamen No. 7405/2011 por el cual se aprueba la solintud de cambic del Centro Universitaric de
Ciencias de la Salud al Centro Universitario de los Altos de la alumna VAZQUEZ GUZMAN EDITH
MARICELA de la carrera de Licenciatura en Nutncion,

2. Dictamen No. 7406/2011 por el cual se aprucba la solicitud de cambio del Centro Universitario de
Ciencias de la Salud al Centro Universitario de la Costa de la alumna DELGADILLO RUBIO NAYELL
ANAI de la carrera de Licenciatura en Enfermeria,

No hablendo comentarics a los antenores dictdmenes, se aprueban en votacion econémica y por
unanimidad de votos.

De igual manera tenemos lo dictdamenes de Padrinos de Generacion, por lo que los ponge a su
consideracion y pregunto si hubiera algin comentario al respecto

Padrinos de Generacion

1. Dictamen No. 7521/2011 por el cual se aprueba la solicitud presentada por la Generacion 2010 "B”
de la carrera de Licenciatura en Enfermeria para nominar como Padrino de Generacién al LIC. JOSE
TRINIDAD PADILLA LOPEZ.

2. Dictamen No. 7535/2011 por el cual se aprueba la solicitud presentada por la Generacion 2007 A-

2010 B de 12 carrera de Licenciatura cn Nutricién para nominar como Madrina de Generacion a la

MTRA. MARTHA METZAIDA ALTAMIRANG MARTINEZ, N.C.

Dictamen No. 7540/2011 por el cual se aprueba la solicitud presentada por la Generacién 2007 A-

2010 B de la carrera de Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes para nominar como Padrino de

Generacion al DR, JUAN RICARDC LOPEZ Y TAYLOR.

4, Dictamen No. 7571/2011 por el cual se aprueba la solicitud presentada por la Generacién 2009 A-
2010 B de la carrera de Técnico Superior Universitario en Emergencias, Seguridad Laboral vy
Rescates para nominar como Madrina de Generacidn a la LIC. LAURA GURZA JAIDAR.,

5. Dictamen No. 7572/2011 por el cual se aprueba la solicitud presentada por la Generacion 2006-2010

B de la Carrera en Enfermeria para nominar como Padrino de Generacién al DR. HECTOR RAUL
PEREZ GOMEZ.

LJ

No habiendo comentarios a los anteriores dictdmenes se aprueban en votacidon econdmica y por
unanimidad de votos.

El Presidente del Consejo continla y menciona, tenermos 146 dictdmenes de GOltimas oportunidades, a
su consideracion y les pregunte si existiera algin comentario a los mismos.

Ultimas Oportunidades

Acta de la Sesidn txtraordinana de I
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1. Dictamen Np.7352/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias de! {a) alumno (a) C. GOMEZ TEJEDA ZANUDO JORDI MANUEL, de la carrera de
Licenciatura en Psicologia, calendario escolar 2011 A,

2. Dictamen No.7353/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno {a) C. ESCOBEDO AGUIRRE RAMON, de la carrera de Técnico Superior
Universitario en Radiologia e Imagen, calendario escolar 2011 A.

3. Dictamen No0.7354/2011 mediante el cuai se aprueba la sohcitud de Ultima oportumidad para repetir
materias del (a) alumnc {(a) C. OROZCO MERINO BARBARA ALEJANDRA, de la carrera de
Licenciatura en Psicolegia, calendario escolar 2011 A,

4. Dictamen No.7355/2011 mediante el ¢ual se aprueba la solicitud de ultima gportunidad para repetir
materias del (a) alumno {a) C. ALVARADO ANTIMO LAURA MARISOL, de ta carrera de Técnico
Superior Universitano en Protesis Dental, calendario escolar 2011 A,

S. Dictamen No.7356/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del {(a) alumno (a) C. CONTRERAS AVILA JOSE ANTONIO, de la carrera de Técnico Superior
Universitario en Protesis Dental, calendario escolar 2011 A,

6. Dictamen No.7357/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. PERALTA IZAGUIRRE VERONICA IRID, de la carrera de Licenciatura
en Nutricion, calendario cscolar 2011 A,

7. Dictamen No.7358/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de titima oportunidad para repetir
materias det {a) alumno {a) C. PAREDES SANCHEZ ALFREDO ARIEL, de ia carrera de Licenciatura en
Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2011 A,

8. Dictamen No.7359/2011 mediante el cual se aprueba la sohdtud de ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. VAZQUEZ DELGADILLO HECTOR DANIEL, de la carrera de
Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2011 A,

9. Dictamen No.7360/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno {a) C. ZAMORA HERRAN JORGE ALBERTO KRISHNAMURTI, de la carrera de
Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2011 A

10. Dictamen No.7361/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del {(a) alumno (a) C. BAUTISTA ORNELAS JULIO CESAR, de la carrera de Licenciatura en
Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2011 A.

11. Dictamen No.7362/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. ORTIZ DE ROBLES ALEJANDRO, de la carrera de Licenciatura en
Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2011 A,

12. Dictarmen No.7363/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del (2) alumno (a) C. ACOSTA ESCAMILLA RENATA CELESTE, de la carrera de Licenciatura
en Cultura Fisica y Deportes, calendaric escolar 2011 A.

13. Dictamen Np.7364/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. SANTIAGO LOPEZ MARTHA GEORGINA , de la carrera de Licenciatura
en Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2011 A,

14. Dictamen N0.7365/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de dltima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno {a) C. GONZALEZARTEAGA JUAN PABLO, de la carrera de Licenciatura en
Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2011 A

15. Dictamen No.7366/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del {(a) alumno (a) C. HERNANDEZ MUNOZ YESSICA, de la carrera de Licenciatura en
Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2011 A.

16. Dictamen No.7367/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de u\tnma oportunidad para repetir
materias del (a) alumno {a) C. BANUELOS SANCHEZ IVAN DE JESUS, de la carrera de Técnico
Superior Unrversitario en Radiologia e ITmagen, calendano escolar 2011 A

17. Dictamen No.7368/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. SERRANO GARCIA DENISE, de la carrera de Médico Cirujano y
Parterg, calendario escolar 2011 A.
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18. Dictamen Np.7369/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Uitima oportunidad para repetir
materias del {a) alumng (a) C. ENRIQUEZ TORRES NUBIA JANETT, de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria, calendario escolar 2011 A.

19. Dictamen No.7370/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno {a) C. CAMPOS BECERRA KARLA CATALINA, de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria, calendario escolar 2011 A.

20. Dictamen No.7371/2011 mediante ¢l cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias de! {a) alumno (a) C. PEREZ LOPEZ ABRIL DANIELA, de la carrera de Licenoatura en
Enfermeria, calendario escolar 2011 A.

21. Dictamen No.7372/2011 mediante e! cual se aprueba la solicitud de ditima oportunidad para repetir
materias del {(a) alumno (a) C. VALDIVIA REYNOSO CINDY JANETH, de la carrera de Enfermeria,
calendario escolar 2011 A.

22. Dictamen No.7373/2011 mediante el cual se aprueba !a solicitud de Oltima oportunidad para repetir
materias def (a) alumno (a) C. REAL TAMAYQ JONATHAN ALEJANDRO, de la carrera de Licenciatura
en Psicologia, calendario escolar 2011 A.

23. Dictamen No.7374/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. AVINA CONTRERAS JESUS QSVALDQ, de la carrera de Enfermeria,
calendario escolar 2011 A.

24, Dictamen No.7375/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Gltima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a} C. RAMOS MORALES LAURA JAKELINE, de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria, calendario escolar 2011 A.

25. Dictamen No.7376/2011 mediante el cual se aprueba ia solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. CARDENAS VILLAGOMEZ ANEIDA, de !a carrera de Licenciatura en
Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2011 A.

26. Dictamen No.7377/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del (a} alumno (2} C. MADERA CARRILLO FRANCISCO, de la carrera de Licenciatura en
Psicologia, calendario escolar 2011 A.

27. Dictamen No.7378/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. BARAJAS GUZMAN DALIA ALEJANDRA, de ia carrera de Enfermeria,
calendario escolar 2011 A.

28. Dictamen No.7373/2011 mediante el cual se aprueba la solicttud de Gltima oportunidad para repetir
materias del {a) alumna (a) C. PALAFOX MARTINEZ MARIA ELIZABETH, de la carrera de Enfermeria,
calendario escolar 2011 A.

29. Dictamen No.7380/2011 mediante ¢l cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. RONQUILLO GARCIA JOSE ALBERTQ, de la carrera de Licenciatura en
Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2011 A.

30. Dictamen No0.7386/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oporturidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. FLORES GUTIERREZ RUBYMAR, de la carrera de Licenciatura en
Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2011 A.

31. Dictamen No.7387/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. QOROZCO HERNANDEZ ADRIANA, de la carrera de Licenciatura en
Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2011 A,

32. Dictamen N0.73B8/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ¢ltima oportunidad para repetir
materias del {a} alumno (a) C. MONRQY OLIVARES KARLA MICHACL, de la carrera de Licenciatura en
Cultura Fisica y Depaortes, calendario escolar 2011 A.

33. Dictarmnen No.738%/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Gltima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. MAGARA MUURILLO ERIKA SARAL, de la carrera de Licenciatura en
Psicologia, calendario escolar 2011 A.

34. Dictarmen No.7350/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de altima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (@) C. GONZALEZ ZEPEDA PAULINA, de la carrera de Llicenciatura en
Psicologia, calendario escolar 2011 A.
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35. Dictamen No.7391/2011 mediante el cual se aprueba |a solicitud de dltima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno {a} C. UGARTE MUNQOZ RAQUEL ELENA, de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria, calendario escolar 2011 A,

36. Dictamen No.7362/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno (a) C. ALEJO BARBA ANDRA JUDITH, de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria, calendario escolar 2011 A.

37. Dictamen No0.7394/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del {a) alumne (a) C. VAZQUEZ GONZALEZ OMAR DE JESUS, de la carrera de Licenciatura
en Cirujano Dentista, calendario escolar 2011 A,

38. Dictamen No.7395/2011 mediante ¢! cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del {(a) alumne {a) C. BRAMBILA HERRERA JUAN PABLO, de la carrera de Licenciatura en
Cirujane Dentrsia, calendario escolar 2011 A,

39. Dictamen No.7396/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Oltima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno {a) C. SANDOVAL FREGOSO LAURA, de la carrera de Enfermeria, calendario
escolar 2011 A.

40. Dictamen No,7397/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportumidad para repetir
materias del {a) alumno (a) C. LUNA GUIDO JESUS, de la carrera de Médico Cirujano vy Partero,
calendario escolar 2011 A

41, Dictamen No.73898/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno {a) C. AVALOS CUEVAS JUAN PABLO, de la carrera de Técnico Superior
Universitario en Emergencias, Seguridad Labaoral v Rescates, calendario escolar 2011 A,

42. Dictamen Ng.7399/2011 mediante el cual se aprucba la scolicitud de Gltima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno (2) C. CAPETILLO MELENDEZ EDGAR RODOLFO, de la carrera de
Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2011 A.

43. Dictamen No.7400/2011 mediante el cual sc aprueba la sohcitud de dltima oportunidad para repetir
materias del {(a} alumno {(a) C. LOPEZ GONZALEZ ARELI GUADALUPE, de la carrera de Licenciatura
en Cirujane Dentista, calendario escolar 2011 A,

44, Dictamen No.?401/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportumidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. CRUZ MACIAS PALOMA EUGENIA, de la carrera de Licenciatura en
Cirujano Dentista, calendario escolar 2011 A,

45. Dictamen No.7402/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Gltima oportunidad para repetir
materias de! (a) alumno (a) C. GARCIA ALVAREZ LUIS ANGEL, de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria, caiendaric escolar 2011 A.

46. Dictamen No 7417/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias de! (a) alumne (a) C. CHAPA ROJAS JOSE DE JESUS, de la carrera de Licenciatura en
Cultura Fisica y Deportes, calendano escolar 2011 A,

47. Dictamen No.7418/2011 mediante el cual se aprueba la solictud de ultima oportunidad para repetir
materias de! {a} alumno (2) C. GAMINO MEDINA LUIS ALEJANDRO, de la carrera de Licenciatura en
Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2011 A,

48. Dictamen No.7419/2011 medrante el cual se aprueba la solicitud de dltima oportunidad para repetir
materias del (a) alumneo (a) C. SANCHEZ LOPEZ FLOR IDANIA, de la carrera de Licenciatura en
Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2011 A,

49. Dictamen No.7420/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ¢ltima oportunidad para repetir
matcrias del (a) alumno (a) C. VALDERRAMA SANCHEZ BENJAMIN, de la carrera de Médico Cirujano
y Partero, calendario escolar 2011 A,

50. chtamen N0o.7421/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Gltima oportunidad para repeti
materias del (a) alumno (a) C. SILVA DIAZ GRISELDA JACQUELINE, de la carrera de Medico Cirujan
y Partero, calendario escolar 2011 A,

51, Dictamen No.7422/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Gltima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno {a) C. PALOMINO MENDOZA EDGAR IVAN, de la carrera de Médico Cirujano
y Partero, calendario escolar 2011 A,
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52. Dictamen No.7423/2011 mediante el cual se aprueba la soficitud de ¢ltima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. GOMEZ RODRIGUEZ JULIA, de !a carrera de Medico Cirujano y
Partero, calendario escolar 2011 A,

53. Dictamen No.7424/2011 mediante el cual se aprueba la sohcitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno {(a) C. ARANDA LANDERQS ANDREA, de la carrera de Médico Cirujanc y
Partero, calendario escolar 2011 A,

54, Dictamen No.7425/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de (ltima oportumidad para repetir
materias del {a) alumno {a} C. DIAZ LERENA MIRIAM, de la carrera de Médico Cirujano y Partero,
calendario escolar 2011 A.

55. Dictamen No.7426/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno {a) C. ACEVES SANCHEZ VICTORIA ANAHI, de la carrera de Médico Cirujano
y Partero, calendario escolar 2011 A.

56. Dictamen Ng.7427/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno {a) C. BRAVO ORTIZ GERARDOQ, de la carrera de Tecnico Superior
Universitario en Protesis Dental, calendario escolar 2011 A.

57. Dictamen No.7428/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Jltima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno (a) C. CALAMATEO OLMEDO LOURDES ADRIANA, de {a carrera de Tecnico
Superior Universitario en Radiologia e Imagen, calendario escolar 2011 A,

58. Dictamen No.7429/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de dltima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. LOPEZ TALIA ALEJANDRA, de la carrera de Enfermeria, calendario
escolar 2011 A,

59. Dictamen No.7430/2011 mediante el cual sc aprueba la solicitud de dltima oportunidad para repetir
materias del (a} alumno {a) C. LOZA VALADEZ CARLOS EDUARDO, de la carrera de Méadico Cirujano
y Parlero, calendario escolar 2011 A.

60. Dictamen No.7431/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Oitima oportunidad para repetir
materias del (@) alumno (a) C. MARTINEZ RAMIREZ OMAR RODRIGO, de la carrera de Licenciatura
en Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2011 A,

61. Dictamen No,7432/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. CARDENAS PEREZ JORGE, de la carrera de Licenciatura en Cultura
Fisica y Deportes, calendario escolar 2011 A.

62. Dictamen No.7433/2011 mediante el cual s¢ aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. VELAZQUEZ CARMONA YAZMINA ZUDGEIDI, de la carrera de
Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2011 A.

63. Dictamen N0.7434/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oporturedad para repetir
materias del (a) alumno {a} C. FLORES MANZANO JOYCE, de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria, calendano escolar 2011 A.

64. Dictamen No.7435/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. GARCIA VALLEJO LAURA ELENA DEL RQOSARIO, de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria, calendario escolar 2011 A.

65. Dictamen No.7436/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de (ltima oportunidad para repetir
materias del {a} alumno (a) C. INIGUEZ ALVARADQ YOLANDA, de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria, calendario escolar 2011 A.

66, Dictamen N0.7437/2011 mediante el cual se aprucba fa solicitud de ulsma oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. AMBRIZ FUENTES GISELA NOEMI, de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria, calendario escolar 2011 A.

&7, Dictamen No 7438/2011 mediante el cual s¢ aprueba la solicitud de ditima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno {a) C. DIAZ LOMELI MYRNA FABIOLA, de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria, calendario escolar 2011 A.

68. Dictamen No.7439/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir

materias def (a) alumno (a) C. ALVAREZ TAMAYO LUIS ALBERTO, de la carrera de Licenciatura en
Psicologia, calendario escolar 2011 A.
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69. Dictamen No.7440/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno (a) C. HERNANDEZ ALVARADO OMAR ENRIQUE, de fa carrera de
Licenciatura en Cirujano Dentista, calendano escotar 2011 A&,

70. Dictamen No,7441/2011 medrante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias de! {a) alumno {a) C. LOERA PEREZ RAMON, de la carrera de Licenciatura en Cirujano
Dentista, calendario escolar 2011 A.

71. Dictarnen No.7442/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno {a) C. GARCIA VEGA BRAYAN EDUARDO, de la carrera de Médico Cirujano y
Partero, calendario escolar 2011 A,

72. Dictamen No.7443/2011 mediante el cual se aprueba 'a solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. RODRIGUEZ PONCE ANGEL EDRAI, de |a carrera de Médico Cirujano y
Partero, calendaric escolar 2011 A,

73. Dictamen No.7444/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno {a) C. RIVERA LARIOS YESICA GUADALUPE, de la carrera de Enfermeria,
calendario escolar 2011 A.

74. Dictamen No.7445/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de dltima oportunidad para repetir
materias del (a}) alumno {(a) C. MADRIGAL VILLALOBOS KAREN {[LIANA, de la carrera de Enfermeria,
calendario escolar 2011 A.

75. Dictamen No.7446/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del {a} alumno {a) C. MEJIA IBARRA NORA ESTEFANA, de la carrera de Enfermeria,
calendaric escolar 2011 A.

76. Dictamen No.7447/2011 mediante el cual se aprueba la solcitud de dltima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. GUTIERREZ MARTIN DEL CAMPO MARCO ANTONIO, de {a carrera de
Licenciatura en Cirujano Dentista, calendario escolar 2011 A

77. Dictamen No.7448/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de altima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno (a) C. RAMIREZ CERVANTES KARINA, de la carrera de Licenciatura en
Cubtura Fisica y Deportes, calendario escolar 2011 A.

78. Dictamen No.7449/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. VALENZUELA RAMOS SERGIO GONZALO, de la carrera de
Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2011 A.

79. Dictamen No.7450/2011 mediante ¢l cual se aprueba la solicitud de dltima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. ESPINOZA ARCEQ LUIS ALBERTOQ, de la carrera de Licenciatura en
Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2011 A.

80. Dictamen No.7451/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de vlitima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a} C. PEREZ CORONA ANGEL ROBERTO, de la carrera de Licenciatura en
Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2011 A.

81, Dictamen No.7452/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Cltima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. HERNANDEZ GARCIUA ERIKA ANAHI, de |a carrera de Licenciatura en
Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2011 A.

82. Dictamen No.7453/2011 mediante el cual se aprueba la solictud de ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. MAGANA RAMOS SARA, de la carrera de Licenciatura en nutricidn,
calendario escolar 2011 A,

83. Dictamen No.7454/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de dltima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno {a) C. FLORES FUENTES LEOQOBARDOQ, de la carrera de Tecnico Superior
Universitario en Protesis Dental, calendario escolar 2011 A.

84. Dictamen N¢.7455/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de tltima oportunidad para repetir
materias del {a} alumno {a) C. ALVAREZ ROMERO QOSCAR DONATOQ, de la carrera de Médico Cirujano
y Partero, calendario escolar 2011 A.

85. Dictamen No.7456/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de vltima oportunidad para repeti
materias del (a) alumno (a) C. CASTANEDA VILLALVAZO GABRIEL YONADAB, de la carrera de
Médico Cirujano y Partero, calendario escolar 2011 A,
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Dictamen No.7457/2011 mediante el cual se apruebg la solici;ud de ultima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno (a) C. LUPERCIO HERNANDEZ VICTOR, de la carrera de Enfermeria,
calendario escolar 2011 A,

Dictamen No.7458/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del (@) alumno (a) C. ALVARADO CAMPUZANGO ERIKA, de la carrera de Licenciatura en
Psicologia, calendario escolar 2011 A,

Dictamen No.7459/2011 mediante el cual se aprueba la sohcitud de dltima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. ROCHA CANAL MARIO ERNESTO, de la carrera de Licenciatura en
Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2011 A.

Dictamen N0.7460/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Gltima oportunidad para repetir
materias de! (a) alumno (a)} C. GOMEZ MARTINEZ MARCO ANTONIO, de la carrera de Médico
Cirujano y Partero, calendario escolar 2011 A.

Dictamen No.7472/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportumdad para repetir
materias del (a) alumno {a} C. GAETA DORADO LAURO, de la carrera de Licenciatura en Cultura
Fisica y Deporles, calendario escolar 2011 A.

Dictamen No,7473/2011 mediante el cual se aprueba a sohcitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno (a) C. BECERRA BERMEIO RUTH IMELDA, de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria, calendario escolar 2011 A,

Dictamen N0.7474/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de dltima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno {2} C. ENCISO AMOROS EDGAR ARMANDOC, de la carrera de Licenciatura en
nutricidn, calendario escolar 2011 A,

Dictarnen No.7475/2011 mediante ei cual se aprueba la solicitud de dltima oportunidad para repetir
matenas del (a) alumnc (a} C. AMEZCUA VERGARA SILVIA ALEJANDRA, de la carrera de Tecnico
Superior Universitario en Protesis Dental, calendario escolar 2011 A,

Dictarmen No.7476/2011 medwante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno (a} C. CHAVEZ SOTO REGIMNA, de la carrera de Licenciatura en Cirujano
Dentista, calendarnio escolar 2011 A.

Dictarnen No.7477/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. MADRIGAL MARTINEZ JOSE EDUARDG, de la carrera de Licenciatura
en Cirujano Dentista, calendarie escolar 2011 A,

Dictamen No.7478/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del (@) alumno (a) C. JIMENEZ SALMERON LILIANA BERENICE, de [a carrera de Licenciatura
en Cirujano Dentista, calendario escolar 2011 A,

Dictamen Ng,7479/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (@) C. GASPAR MANRIQUEZ ADRIANA QUETZALI, de la carrera de Médico
Cirujano y Partero, calendarto cscolar 2011 A,

Dictamen No.7480/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del {a) alumne (a) C. VAZQUEZ MEDEL XOCHITL ELIZABETH, de la carrera de Medico
Cirujano y Partero, catendario escolar 2011 A,

Dictamen No.7481/2011 mediante el cual se aprueba la solhcitud de dltima oportunidad para repetir
materias del {a) alumnc (a} C. LEIJA CABRIALES LUIS FERNANDO, de ia carrera de Médico Cirujano
y Partero, calendario escolar 2011 A.

Dictamen No.7482/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del (a} alumno (a) C. MARTINEZ MORENC MARIA SAMANTHA, de la carrera de Médico
Cirujano y Parterg, calendano escolar 2011 A.

Dictamen No.7483/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de dltima oportunidad para repetir
materias del (a} alumno (a} C. CARDENAS CUEVAS CLAUDIA VANESSA, de la carrera de Licenciatura
en Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2011 A.

Dictammen No.7484/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno {(a) C. RAZO MUNQZ HUGO CESAR, de la carrera de Licenciatura en Cultur

Fisica y Departes, calendario escolar 2011 A,
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.Dictamen No.7485/2011 mediante el cual se aprueba la sohcitud de ultima oportunidad para repetir

materias de! (a) alumno {a) C. GUTIERREZ PADILLA RICARDO, de la carrera de Licenciatura en
Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2011 A,

Dictamen No.7486/2011 medianterel cual se aprueba la solicitud de dltima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno (a) C. LEON FIGUERQA LUIS ROBERTO, de la carrera de Médico Cirujano ¥
Partero, calendario escolar 2011 A.

Dictamen N0.7487/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Qltima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno {a) C. HERNANDEZ VELAZQUEZ ANGELICA GUADALUPE, de la carrera de
Enfermeria, calendarno escolar 2011 A.

Dictamen No.7488/2011 mediante el cua!l se aprueba la solicitud de Ultima oportumdad para repetir
matenas del (a) alumno (a) C. NAVARRETE REYES ERIK, de la carrera de Licenciatura en Cuitura
Fisica y Deportes, calendario escolar 2011 A,

Dictamen No.7489/2011 mediante e! cual se aprueba la solicitud de Uitima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) €. MENDOZA BARBOZA JOSE RAMON, de |a carrera de Enfermeria,
calendario escolar 2011 A.

Dictamen No.7490/2011 mediante el cual se aprucba !a solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias dei (a) alumno (a) C, LECOURTOIS MORFIN GINA JAZMIN, de la carrera de Licenciatura en
Psicologia, calendario escolar 2011 A,

Dictamen No.7491/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de \ltima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. SILVA ROSAS DONQVAN, de la carrera de Licenciatura en Psicologia,
calendario escolar 2011 A.

Dictamen No.7492/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Gitima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno {a} C. SALAZAR AGUILAR LUIS ROBERTQ, de la carrera de Licenciatura en
Psicologia, calendario escolar 2011 A,

Dictamen No.7493/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del {(a} alumno (a) €. RECENDIZ LUPERCIC DANIEL, de la carrera de Licenciatura en
Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2011 A,

Bictamen No.7494/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno {a) C. FLORES GONZALEZ MARIA DE JESUS, de la carrera de Licenciatura
en Psicologia, calendario escolar 2011 A,

Dictamen No.7495/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. DIAZ ROMERQ LAURA PATRICIA, de la carrera de Médico Cirwano y
Partero, catendario escolar 2011 A.

Dictamen No.7496/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. CAMACHQ CALLEA CARLOS, de la carrera de Medico Cirujano vy
Partero, calendario escolar 2011 A.

Dictamen No.7497/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ('tima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. CASILLAS RODRIGUEZ KATYA LIZBETH, de la carrera de Médico
Cirujano y Partero, calendario escolar 2011 A,

Dictamen No.7498/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. PIMENTEL CERVANTES ARAM JOSE ROBERTO, de la carrera de
Enfermeria, calendario escolar 2011 A,

Dictamen No.7499/2011 mediante el cual se aprucba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del (2} alumno (a) C. PADILLA NAVARRO PAOLA IVETTE, de la carrera de Licenciatura en
Cultura Fisica y Deportes, calendanc escolar 2011 A.

Dictamen No.7500/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de dltima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. CORDERO CSTRADA ARTURQO, de la carrera de Licenciatura en
Cirujano Dentista, calendario escolar 2011 A.

Dictamen No.7522/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Gltima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a)} C. BONILLA GARCIA LIZBETH DEL CARMEN, de la carrera de Técni
Superior Universitarioc en Emergencias, Seguridad Laboral y Rescates, calendario escolar 2011 A,
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Dictamen No.7523/2011 mediante el cual se aprueba |a solicitud de ultima opor‘cumdad para repetir
materias del (a) alumno {a) C. GONZALEZ CONTRERAS LIZBETH ANAHI de la carrera de
Licenciatura en Cirujano Dentista, calendario escolar 2011 A,

Dictamen No.7524/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del (a) atumno {a) C. HERNANDEZ ROSAS CARLOS ALBERTQ, de la carrera de Licenciatura
en Cirujano Dentista, calendaric escolar 2011 A,

Dictamen No.7525/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno {a) C. ACOSTA GARCIA ANA LIZETH, de la carrera de Licenciatura en
Cirujano Dentista, calendario escolar 2011 A.

Dictamen No. 7526{2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportumdad para repetir
materias del (a) alumno (a} C. HERNANDEZ PRECIADO JOSE RICARDQ, de la carrera de Enfermeria,
calendario escolar 2011 A,

Dictamen No.7527/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias def {(a) alumno {a) C. TAPIA GARCIA GUADALUPE, de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria {Nivelacion), calendario escolar 2011 A,

Dictamen No.7528/2011 mediante el cual se¢ aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. RUIZ SOLIS ANDRES, de la carrera de Licenciatura en Cirujano
Centista, calendario escolar 2011 A.

Dictamen No.7529/2011 mediante el cual se aprueba la sohcitud de ultima cpoertunidad para repetir
materias del {a) alumno (a) C. GONZALEZ L OPEZ ADRIANA IVONNE, de ta carrera de Licenciatura en
Cirujano Dentista, calendario escolar 2011 A.

Dictamen No.7530/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ulbma oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. PRADO JIMENEZ MHILLDRED, de la carrera de Medico Cirujano vy
Partero, calendario escolar 2011 A.

Dictamen No,7531/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias de! (a) alumnao (a) C. MEDINA MEDINA YAHEL, de la carrera de Licenciatura en Psicologia,
calendario escolar 2011 A,

Dictamen No.7532/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del {3} alumno (a) C. ARELLANQ RIQS JOSE ALEJANDRO, de la carrera de Médico Cirujano
y Parterc, calendario escolar 2011 A.

Dictamen No.7533/2011 madiante el cual se aprueba la solicttud de Ultima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno (a) C. GONZALEZ VARGAS MARIA GUADALUPE, de la carrera de Enfermeria,
calendario escolar 2011 A.

Dictamen No.7534/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno {a) C. RABAGO PEREZ MITZI JAZMIN, de |a carrera de Enfermeria,
calendario escolar 2011 A.

Dictamen No.7535/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de dltima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. LARA PAJARITO NORBERTQO ANTONIQ, de la carrera de Enfermeria,
calendario escolar 2011 A,

Dictamen No0.7536/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del {(a) alumno (a) C. RAMIREZ HERNANDEZ GABRIELA, de la carrera de Enfermeria,
calendario escolar 2011 A,

Dictamen No.7537/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Gltima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno {a) C. DE LA TQRRE FLORES VICTOR HUGQ, de la carrera de Licenciatura en
Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2011 A,

Dictamen No.7538/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de dltima oportunidad para repetir
materias de! (a) alumno (a) C. LOPEZ MARQUEZ LESLIE ANEL, de la carrera de Licenciatura en
Cirujano Dentista, calendario escolar 2011 A,

Dictamen No.7573/2011 mediante el cual se aprueba la sohcitud de ul§ima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno {a) C. MONTANQ BALTAZAR FELIPE DE JESUS, de la carrera de Técni
Superior Universitario ¢n Radiologia e Imagen, calendarnio escolar 2011 A,
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137.Dictamen No.7574/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del {a) atumno (a) C. NAVARRETE VAZQUEZ VALERIA ELIDE, de la carrera de Enfermeria,
calendario escolar 2011 A,

138.Dictamen No.7575/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultirna oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. RAMIREZ GUTIERREZ ANGEL IVAN, de la carrera de Licenciatura en
Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2011 A.

139.Dictamen No.7576/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de dltima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno {a) C. PEREZ GODINA DIEGO ALONSO, de la carrera de Licenciatura en
Cirujano Dentista, calendario escolar 2011 A.

140.Dictamen No.7577/2011 mediante ¢l cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno (a) C. DE LA CRUZ FERNANDEZ MIRIAM, de Ia carrera de Licenciatura en
Cultura Fisica y Deportes, calendano escolar 2011 A,

141,Dictarmen No.7579/2011 mediante e! cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno {a) C. CORONA PIZANO ARMANDO, de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria, calendario escolar 2011 A.

142.Dictamen No.7580/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno (a) C. GARCIA HERNANDEZ LEOBARDO, de la carrera de Licenciatura en
Cirujano Dentista, calendario escolar 2011 A.

143.Dictamen No.7581/2011 mediante el cual se aprucba la soficitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno {(a) C. LEMUS SANCHEZ JULIO CESAR, de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria, calendario escolar 2011 A,

144.Dictamen No.7582/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir

materias del (a) alumno (a) C. MARTINEZ SANCHEZ MABEL, de la carrera de Enfermeria, calendario
escolar 2011 A,

145.Dictamen No,7586/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
maternas del {a) alumno (a) C. VAZQUEZ MURILLO HILARY JOCFELYN, de la carrera de Licenciatura en
Cirujano Dentista, calendario escolar 2011 A.

El Secretario del Consejo sefala, que en relacién a este problema académico que parece que cada dia
puede tener un incremento y que no es para nada deseable, por esto es mi peticidon como responsable

de ia Secretaria Académica para tratar de resolver entre estudiantes y académicos este grave problema
escolar,

El Dr. Victor Manuel Lara Vélez menciona, quiers decirles que este problema ya lo sabemos, lo hemos
venido observando constantemente, el grave problema de estos alumnos en relacidn con el impacto que
se hace en ¢l rezago escolar, con el incremento en la matricula, con la disminucidén de espacios en aulas,
en realidad deberiamos de ser muy criticos y no aparto de la razén y como usted sabe sefior Presidente
gue a nivel del Consejo General Universitario habia dado una propuesta gque no aterrizd, estd pendiente,
y gue era hablar de las ultimas oportunidades y de los 35; creo que hemos hecho los esfuerzos para
poder decir y porqué te queda y habrd algunos alumnos que s tendra prioridades por circunstancias que
ameriten una uitima oportunidad, pero esto tiene gue cambiar, tiene que haber una farma muy firme,
muy colegiada de definicién gqué alumno no puede continuar porque no debe continuar. ¥ quiero hacer
una propuesta sefor Presidente porgue es dificil que la Comision de Educacion pueda revisar y saber el
estatus real del alumne, quiero que mi propuesta sera valorada y consiste en que el Comite Consultivo de
cada carrera diera una opinidn al expediente particular del alumno para gque la Cornision de Educacion
dictaminara, pero que s existiera una forma de que verdaderamente sopoftara la razén critica del
alumno para llegar a esta situacion, cuando es laboral, cuando tiene que trabajar para estudiar, algunas
variables que pueden sumarse a la justicia, pero tambien hay otra y como bien dice el sefor Secretario
aprovechan de la pasicion de ese sentido y a buscan otra vez en el buen apoyo de los muchacho de la
representacion estudiantil, pero si debe de haber un limite, pero también que se hiciera una actaracién d

gue no debe continuar estudiando por la razon equis.
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El C. Antonio de Jesis Rivera Cardenas comenta, quiero abonar a la propuesta del Dr. Lara, es
conveniente adicionar el programa de tutorias y estar al pie del porgué pasan este tipo de cosas al

estudiante, hacer alguna evaluacién y se sumara con todo lo demas antes que la Comision dictaminara su
baja.

Ei Presidente del Consejo indica que son comentarigs muy convenientes y por supuesto ei llamado que
hace el Secretario Académice a que todos de manera conjunta hicieramos un esfuerzo, en primera
instancia para acompanar de la mejor manera posible a nuestra base estudiantil para que no caigan en
rezago si visualizamos de manera oportuna en dénde hay una falla y a partir de ella poderles apovar,
pero también estoy de acuerdo que el programa de tutorias tiene una funcién elemental en este process
y en ocasiones el programa de tutorias creo gue tiene la necesidad de estar evaluando y debe de estar
evaluando conjuntamente con quienes han hecho del! tema del rezago y del tema de tutorias una de sus
lineas de trabajo y de investigacion para que este prograrna se esté actualizande para que el programa
vaya acorde las necesidades que tiene nuestra poblacidn estudiantl para que el programa de tutorias
lleque hasta los puntos medulares que en ocasiones no llega y que se refiere, por ejemplo a las
situaciones de caracter personal, de caracter psicoldgico, inclusge hasta de dinamica familiar por razones
de salud que influyen en ¢! resultado de la evolucion academica de los alumnos. Creo gue vale la pena, a
partir de estos comentarios, de estas reflexiones, que pudiéramos tener un foro de analisis en el que los
expertos, los responsables de tutorias, la representacion estudiantil y por supuesto la administracion, se
establecieran lineas estratégicas para hacer que el programa de tutorias camine acorde a las necesidades
de nuestro Centro Universitario, o dejo de esa manera y esta es una convocatoria y muy dirigido al
Mtro. Rogelio Zambrano para ver la posbilidad de un foro que el futuro nos ayude a tomar estas
decisiones respecto al programa de tutorias.

Con las reflexiones y comentarios vertidos, pregunto a ustedes si son de aprobarse favor de manifestarlo.
Se aprueban los dictamenes de Ultima oportumdad en votacién econdmica y por unanimidad de votos.

Enseguida tenemos los dictdmenes de la Comisidn de Revaldacion de Estudios, Titulos y Grados y solicito

a ustedes se aprueben en blogue y si alguien tuviera alglin comerntario a alguno de los dictamenes, 1o
analizariamos.

Se aprueba la solcitud del Presidente del Consejo en votacion econdmica y por unanimidad de votos.

COMISION DE REVALIDACION DE ESTUDIOS, TITULOS Y GRADOS.

-—— e - e e

Revalidaciones

1. Dictamen No. 7467/2010 mediante el cual se aprucba la revalidacion de las unidades de ensefianza-

aprendizaje del (a) alumno {a) C. RODRIGUEZ DiAZ SADY, de la carrera de Licenciatura en Cirujano
Dentista.

El Presidente del Consejo pone a la consideracidon el anterior dictamen y pregunta si hubiera algin
comentarig at mismo.

No habiendo camentarios al respecto se aprueba en votacion econdmica y por unanimidad de votos.

Equivalencias

1. Dictamen No. 7262/2011 mediante el cual se aprueba la equivalencia de las unidades de ensefianza-

aprendizaje del {(a) alumno (a) C. SCHAFER LOPEZ MORENQ JESSICA de la carrera de Licenciatu
en Psicologia,
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2. Dictamen No, 7323/2011 mediante el cual se aprueba la equivalencia de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del {a) alumno (a) C. BRITO GONZALEZ MARIA DE LOS ANGELES de la Especialidad en
Pediatria Médica.

3. Dictamen No. 7324/2011 mediante el cual se aprueba la equivalencia de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno {(a) C. CAMACHO SEVILLA MAYRA NATALIA de la Especialidad en
Ginecologia y Qbstetricia.

4. Dictamen No. 7325/2011 mediante el cual se aprueba la equivalencia de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del {a} alumno (a) C. HERNANDEZ VALDEZ MARIA GUADALUPE de la Especialidad en
Cirugia Pedidtrica.

5. Dictamen No. 7326/2011 mediante el cual se aprueba la equivalencia de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. MARTIN GARIBAY MARTHA de la Especialidad en Cirugia General.

&. Dictamen No. 7325/2011 mediante el cual s¢ aprueba la egquivalencia de las unidades de ensefanza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. DAVALOS DE LA PENA ANA MARIA de la carrera de Licenciatura en
Nutricion.

7. Dictamen No. 7322/2011 mediante ¢l cual se aprueba la equivalencia de las unidades de ensefanza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. GOMEZ ALCOCER ARIANA DEL PILAR de la carrera de Médico
Cirujano y Partero.

8. Dictamen No. 7506/2011 mediante el cual se aprueba la equivalencia de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del {a) alumno (a) C. JARA GUZMAN JOSE FERNANDO de la carrera de Médico Cirujano y
Partero.

5. Dictamen No. 7508/2011 mediante el cual se aprueba la eguivalencia de fas unidades de ensefanza-
aprendizaje del (a} alumno (a) C. MICHEL COVARRUBIAS DIANA de la carrera de Meédico Cirujang vy
Partero.

10. Dictamen Ng. 7548/2011 mediante el cual se aprueba |a equivalencia de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del! (a) alumno (a) C. REYNA PANTCQJA ELDA NOHEMA de la carrera de Licenciatura en
Psicologia.

11. Dictamen No. 7552/2011 mediante el cual se dprueba la equivalencia de las unidades de ensefanza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. ROSILLO RAMIREZ AGUSTIN de la carrera de Licenciatura en
Psicologia.

12. Dictamen No. 7567/2011 mediante el cual se aprueba la equivalencia de las unidades de ensefanza-
aprendizaje del (2} alumno (a) C. FERMAN MEDINA JUAN CARLOS de |la Especialidad en Ortopedia,

13. Dictamen No. 7568/2011 mediante ef cual se aprueba la equivalencia de las unrdades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. GUZMAN PANTQJA DIANA de la Especialidad en Ginecologia vy
Obstetricia.

14. Dictamen No. 7569/2011 mediante el cual se aprueba la equivalencia de las unidades de ensefianza-
aprendizaje de! (a) alumng {(a) C. GUZMAN HERNANDEZ VERONICA de la Especialidad en Medicina
Interna.

15. Dictamen No, 7570/2011 mediante el cual se aprueba la eqguivalencia de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del {a) alumno (a) C. GARCIA NUCHE JOSE GUILLERMO de la Especialidad en Ortopedia.

El Presidente del Consejo pone a la consideracion los dictamenes de equivalencia vy pregunta si
hubiera algin comentario a dicho dictamenes.

No habiendo comentarios at respecto se aprueban en votacion econdmica y por unanimidad de votos,

Acreditaciones

1. Dictamen No. 7297/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del {a) alumno {a) C. CORTES CAMACHO FERNANDO de la carrera de Licenciatura en
Nutricion.

2. Dictamen No. 7258/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-

aprendizaje de! (a) alumno (a) C. AGUIRRE PEREZ EDGAR ARMANDO de la carrera de Médico
Cirwjano y Partero.
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3. Dictamen No. 7299/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. AVILA SANTACRUZ SALMA EUGENIA de la carrera de Médico
Cirujano y Partero.

4. Dictamen No. 730072011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. CARDENAS RAMOS JUAN ALFONSO de la carrera de Médico
Ciryjanc y Partero.

5. Dictamen No. 7301/2011 mediante el cual se aprueba la acred|taC|0n de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del {a) alumno (a) C. CUEVAS PARTIDA MARIA JOSE de la carrera de Médico Cirujano y
Partero.

6. Dictamen No. 7302/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacidn de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno {a} C. GARCIA BETANCOURT MONICA ARACELI de la carrera de Médico
Cirujano y Partero.

7. Dictamen No. 7303/2011 mechante el cual se aprueba 1a acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) €. MERCADQO LIMON RICARDO SALOME de la carrera de Médico
Cirujano y Partero.

8. Dictamen No. 7304/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (@) C. PEREDO AMADOR GABRIELA GUADALUPE de la carrera de Médico
Cirujano y Partero.

9. Dictamen Nog. 7305/2011 mediante el cual se aprueba |la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendiza)e del (a) alumno (a} C. ALDECO MENDOZA ALEJANDRA LORENA de la carrera de Médico
Cirujano y Partero.

10. Dictamen No. 7306/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefanza-
aprendizaje del (a) alumno {a) C. LEMUS CASTANEDA ANA ISABEL de la carrera de Médico Cirujanc
y Partero.

11. Dictamen No. 7307/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensenanza-
aprendizaje del {a) alumno {(a) C. LEPE MORENO KENIA YOLANDA de la carrera de Médico Cirujano y
Partero.

12. Dictamen No. 7308/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del {a) alumno {(a) C. MARTINEZ AVILA MARICELA de la carrera de Médico Cirujano v
Partero.

13. Dictamen No. 7308/2011 mediante ef cual s¢ aprueba la acreditacidn de las unidades de ensenanza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. LEMUS CUELLAR DOLORES ADRIANA de la carrera en Enfermeria.

14, Dictamen No. 7310/2011 mediante el cual se aprueba la acreditac_ién de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del {(a) alumno (a) C. VENEGAS BARBA MIRIAM NOEMI de la carrera en Enfermeria.

15. Dictamen No. 7311/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno {2} C. LEDESMA SOLORZANO SALVADOR de la carrera de Licenciatura en
Nutricion,

16, Dictamen No. 7312/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del {a} alumno (a} C. MEDINA VALENCIA SATHYA CECILIA de la carrera de Licenciatura
en Nutricién.

17. Dictamen No. 7313/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensenanza-
aprendizaje de! (a) alumno (a) C, URIBE MANZANO MARTHA DE JESUS de la carrera de Licenciatura
en Nutricién.

18, Dictamen No. 731472011 mediante el cual se aprueba la acreditagién de fas unidades de ensefianza
aprendizaje del {a) alumno (a) €. CONTRERAS RAMOS ANA MARIA de la carrera de Licenciatura en
Psicologia.

19. Dictamen No, 7315/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendrzaje del (a) alumno (a) C. DIAZ MARTINEZ SANDRA IVETTE de la carrera de Licenciatura en
Psicologia.

20. Dictamen No. 7316/2011 mediante el cual se aprucha la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. NUNO ZEPEDA EDGAR de la carrera de Médico Cirujano y Partero.
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21. Dictamen Mo. 7317/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno {a) C. KIM KIM YUMNA de la carrera de Médico Cirujano y Partero.

22. Dictamen No. 7318/2011 mediante el cual se aprueba la acredrtacnon de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumnc (a) C. HERNANDEZ MORALES RUBEN de la carrera de Médico Cirujano y
Partero.

23. Dictamen No. 7319/2011 mediante el cual se aprueba |a acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del {a) alumno (2} C. OBFSO BELTRAN BRIZHA ALEJANDRA de la carrera de Licenciatura
en Cirujano Dentista.

24. Dictamen MNo. 7320/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensenanza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. GARCIA MAGDALENO ZAYRA CITLALI de la carrera de Médico
Cirujano y Partero.

25, Dictamen No, 732172011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. MAGANA BUSTAMANTE CARLOS ALBERTO de la carrera de Médico
Cirujano y Partero.

26. Dictamen No. /322/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefanza-
aprendizaje del {a) alumno {a) C. MONTES VAZQUEZ MARIO GILBERTO de la carrera de Médico
Cirujanoc y Partero.

27. Dictamen No. 7327/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacidon de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. MONTERO ORTEGA MARIA CITLALLI de la carrera de Licenciatura
en Psicologia.

28. Dictamen No. 7328/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacidn de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. PERALTA IZAGUIRRE VERONICA IRID de la carrera de Licenciatura
en Nutricion.

29. Dictamen No. 7330/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del {a) ailumno (a) C. ALMANZA GONZALEZ LUIS FELIPE de la carrera de Licenciatura en
Cirujano Dentista.

30. Dictamen No. 7331/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del {a) alumno {a) C. FLORES MEZA JHOANA LIZBETH de la carrera de Licenciatura en
Cirujano Dentista.

31. Dictamen No. 7461/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. VELAZQUEZ GOYTIA JOSE LUIS ALBERTO de la carrera de Médico
Cirwjano y Partero.

32. Dictamen No. 7462/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno {a) €. MARISCAL DAVALOS JESUS EUGENIQ de la carrera de Licenciatura
en Psicologia.

33. Dictamen No. 7463/2011 mediante e} cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno {a) C. GARCIA SANCHEZ LAURA VICTORIA de la carrera de Licenciatura
en Psicologia.

34. Dictamen No. 7464/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. HERRERA IBARRA STEPHANIE CAROLINA de la carrera de
Licenciatura en Cirujano Dentista.

35, Dictamen No. 7465/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefanza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. CAZARES PENILLA ANA LILIA de la carrera de Licenciatura en
Psicologia.

36, Dictamen MNo. 74656/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacidén de las unidades de ensefianz
aprendizaje del (a) alumno (a) C. BRIBIESCA CERVANTES DANIEL ALEJANDRO de |a carrera
Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes.

37. Dictamen No. 7468/2011 mediante el cual se apruesba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a} C. TORRES HERNANDEZ PRISCILA LIZETTE de la carrera de
Licenciatura en Cirujano Dentista.

38. Dictamen No, 7463/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de tas unidades de ensefanz
aprendizaje del {a) alumno (a}) C. ALVAREZ ORTEGA LUCIA BERENICE de la carrera de Licenciatyra
en Cirujang Dentista.
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Dictamen No. 7470/2011 mediante ct cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. RAMIREZ AMADO CARLOS de la carrera de Médico Cirujano vy
Partero.

Dictamen No. 7471/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. BRAVO ZARANDA CLAUDIA PATRICIA de la carrera de TSU en
Radiologia e Imagen.

Dictamen No. 7501/2011 mediante el cual se aprueba fa acreditacidn de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno {(a} C. GALICIA MARTINEZ CRISTINA de la carrera de Licenciatura en
Cirujano Dentista.

Dictamen No. 7502/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. ALANIS SANCHEZ GUILLERMO ADRIAN de la carrera de Medico
Cirujano y Partero.

Dictamen No. 7503/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumne (a) C. DE LFON PONTANILLO ESTEFANIA de la carrera de Médico
Cirujano y Partero.

Dictamen No. 7504/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefanza-
aprendizaje del {a) alumno (a) C. GARCIA CHAVEZ EMMANUEL LUIS de |a carrera de Médico Cirujano
y Partero.

Dictamen No. 7505/2011 medante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. GONZALEZ MEZA LAURA de la carrera de Médico Cirujano y
Partero.

Dictamen No. 7507/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. MARTN GARCIA JESSICA PAOLA de la carrera de Médico Cirujano y
Partero.

Dictamen No. 7509/2011 medianie el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno {a} C. PRECIADO CORDERQ AVELARDO de la carrera de Médico Cirujano
y Partero.

Dictamen No. 7510/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a} alumno {a) C. ROBLES DE ANDA JESUS AURELIANQ de la carrera de Meédico
Cirujano y Partero.

Dictamen No. 7511/2011 mediante el cua! se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefanza-
aprendizaje del {a) alumno (a) C. ROBLES HERNANDEZ ARIANA LIZETH de la carrera de Médico
Cirujano y Partero.

Dictamen No. 7512/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las uridades de ensefianza-
aprendizaje de! {a) alumno {a) C. VARGAS MONTENEGRO PEDRO de la carrera de Médico Cirujano y
Partero.

Dictamen No. 7513/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unrdades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumnoc (a) C. TRUILLO AVALOS ROBERTO de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria,

Dictamen No. 7514/2011 mediante el cua! se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del {a) alunino {a) C. ROMERQO LARA PRINCIPE ADOLFO de la carrera de Licenciatura en
Ciruiano Dentista.

Dictamen No. 7515/2011 mediante ef cual se aprueba la acre:ditacién de las unidades de ensefanza-
aprendizaje del (2) alumno (a) C. MIRANDA RENTERIA JOSE LUIS de la carrera de Licenciatura e
Cirujana Dentista.

Dictamen No. 7516/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefanza-
aprendizaje del (a) alumno (a2} C. MONTES LOPEZ FATIMA ANDREA de |a carrera de Licenciatura en
Enfermeria.

Dictamen No. 7517/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las umdadcs de ensefianza

aprendizaje del (a) alumno {a) C. JIMENEZ ZACARIAS GUSTAVO ANDRES de la carrera
Licenciatura en Enfermeria.
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56. Dictamen No. 7518/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) elumno (a) C. CORRAL MENA ALEJANDRA NMICHELLE de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria.

57. Dictamen No. 7519/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. PARTIDA BENITEZ NITZYA CORAL de la carrera de Licenciatura en
Cirjano Dentista.

58. Dictamen No. 7520/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensenanza-
aprendizaje del (a} alumno (a) C. CHAVEZ GARCIA JANET ARACELI de la carrera de Licenciatura en
Cirujano Dentista.

59. Dictamen No. 7541/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. MACHAIN VIZCAINO LUZ MARCELA de la carrera de Licenciatura
en Psicologia.

60. Dictamen No. 7542/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno {(a) C. RIOS MIRAMONETES MIGUEL ANGEL de la carrera de Licenciatura
en Psicologia.

61. Dictamen No. 7543/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del {a) alumno (a) C. URZUA GARZA LINNET RAQUEL de la carrera de Licenciatura en
Psicologia,

62. Dictamen No. 7544/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a)} alumno (a} C. ESTRADA YANEZ MAYRA de la carrera de Licenciatura en
Psicologia.

63. Dictamen No. 7545/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. SOLIS ESCOBEDO ANDREA BELEN de la carrera de Licenciatura en
Psicologia.

64. Dictamen No. 7546/2011 medrante el cual se aprueba ia acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (@) alumno {a) C. QUINTERO LOPEZ ADRIANA MARGARITA de la carrera de
Licenciatura en Psicologia.

65. Dictamen No. 7547/2011 mediante el cual se aprucba la acreditacién de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. LOPEZ BARRERA LIZBETH ERENDIRA de la carrera de Licenciatura
en Psicologia.

66. Dictamen No. 7549/2011 mediante e| cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje decl (a) alumno (a) C. PEREZ GOMEZ BRIANDA SAMAI de la carrera de Licenciatura en
Psicologia.

67. Dictamen No. 7550/2011 mediante &l cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del {a) alumno (a) C. BELTRAN RODRIGUEZ ZAIDA GORETY de la carrera de Licenciatura
en Psicologia.

68. Dictamen No. 7551/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefanza-
aprendizaje del (a}) alumno (a) C. SILVA OROZCO ROSA PATRICIA de la carrera de Licenciatura en
Cirujano Dentista,

69. Dictamen No. 7553/2011 mediante el cual se aprueba la acreditactdn de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del {a) alumno {a) C. ESCAMILLA DOLORES MONICA ISABEL de la carrera de
Licenciatura en Cirujana Dentista.

70. Dictamen No. 7554/2011 mediante ¢l cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefanza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. ENCISO BORRAYO JORGE IVAN de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria.

71. Dictamen No. 7555/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianz
aprendizaje del (a) alumnc (a) C. DUARTE GONZALEZ YENDI CRISTINA de la carrera de Licenciatura™,
en Psicologia.

72. Dictamen No. 7556/2011 mediante el cua!l se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-
aprendizaje de! {a} alumno (a) C. CASILLAS GONZALEZ ANA CRISTINA de la carrera de Licenciatur
en Cirujano Dentista.
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73. Dictamen No. 7557/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del {a) alumno (a) C. PENA LOPEZ KATIA MONTSERRAT de la carrera de Licenciatura en
Cirujano Dentista.

74. Dictamen No. 7558/2011 mediante ef cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumnc (a) C. GUERRERQ GONZALEZ MARIQO ALBERTQ de la carrera de
Licenciatura en Cirujano Dentista.

75, Dictamen No. 7559/2011 mediante el cuat se aprueba la acreditacion de las unidades de ensenanza-
aprendizaje del (2) alumno (a) C. SANCHEZ WALLF JANETH BERENICE de |a carrera de Médico
Cirwjano y Parterc.

76. Dictamen No. 7560/2011 mediante el cual sc aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. VILLASENOR DE LA ISLA FEDERICQ DE JESUS de la carrera de
Licenciatura en Cirujanc Dentista.

77. Dictamen No. 7561/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensenanza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. LARIOS GARCIA MARIA GUADALUPE de 1a carrera de Licenciatura
en Cirujanc Dentista.

78. Dictamen No. 7562/2011 mediante el cual se aprueba ia acreditacién de tas unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. SANCHEZ TORRES CHRISTIAN ALFREDQ de la carrera de
Licenciatura en Cirujano Dentista.

79. Dictamen No. 7563/2011 mediante el cual se aprueba la acredilacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje det (a) alumno (a) C. MELENDREZ LANDAVAZQ PALA de la carrera de Licenciatura en
Cirujano Dentista.

80. Dictamen No. 7564/2011 mediante el cual se aprueba |a acreditacién de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno {a) C. CHAVEZ ALVAREZ VALERIA de la carrera de Licenciatura en
Cirujanc Dentista,

81. Dictamen No. 7565/2011 mediante el cual se aprueba la acraditacidn de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. VAZQUEZ VAZQUEZ CARMEN de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria.

82. Dictamen No. 7566/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del {a) alumno (a) C. RIOS PONCE CYNTHIA SARAI de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria.

83. Dictarnen No. 7583/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacidn de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a} alumno {a) C. MEDINA SALAZAR MAYRA JUDITH de la carrera en Enfermeria,

El Presidente del Consejo pone a la consideracion los dictamenes de equivalencia vy pregunta si
hubiera algun comentario a dicho dictamenes.

No habiendo comentarios al respecto se aprueban en votacion econdmica y por unanimidad de votos.,

A continuacién tenemos los dictamenes de Condonacicnes y Becas, por lo que el Presidente del Consejo
los pone a la consideracion del Pleno.

COMISION DE CONDONACIONES Y BECAS.-

Programa de Estimulos Econdmicos para Estudiantes Scbresalientes, Promocién 2011-2012

1. Dictamen No. 7578/2011 mediante el cual se APRUEBA la relacion de alumnos seleccionados d
Centro Universitario de Ciencias de la Salud a los gue s¢ les otargard el apoyo dei Programa de
Estimulos Econdmicos para Estudiantes Sobresalientes, promocidn 2011-2012,

El Presidente del Consejo pone a la consideracidn e| anterior dictamen y pregunta si hubiera algun
comentario al mismo.

No habiendo comentarios al respecto se aprueba en votacion econémica y por unanimidad de votos

Acta de la Sesidn Exliaoréinana del _’A . 27
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En relacion a los siguientes dictdmenes el Presidente del Conse)o solicita al Dr. Alfredo Ramos dé algunas
consideraciones a las dictamenes de candonacién de drdenes de pago.

El Dr. Alfredo Ramos Ramos expone, ia Comision de Condonaciones y Becas gue integramos la Mtra.
Enrique Cambero, el Dr. Oscar Aguirre, v con una participacidn no sodlo activa s| no de gran calidad de la
alumna Montserrat Torres, revisamos una gran cantidad de solicitudes y era tal la cantidad que requiera
mas de alguna reunién para definir criterios y hacer algunas consideraciones para poder trabajar este
curmulo de solicitudes v 1as consideraciones iniciales que acordamos entre todos fueron 1as siguientes:
tomando en cuenta que las cuctas que ingresan a través de cada uno de los programas académicos de
este Centro Universitanio enfrentan a crertas dinamicas que por ejemplo vy apoyandose a lo que es el
Reglamento de Recursos Extraordinaras, sabemos que el 30% d¢ estos recursos se integran a la
administracion general y el 70% es recuperado por el Centro Universitano que los genera, sin embargo
también sabemos que desde hace tiempo ha habido una politica de que ese 70% practicamente un 20%
se integra en la administracion del Centro Universitario para las necesidades propias de la administracion,
de tal manera que los programas educativos se lleven el 50% de las cuotas respectivas. Tomando este
asunto como punto principal de partida tomamos la decision de no autorizar una condonacion arriba de!
50% en las solicitudes que evaluamos, pero luego acordamos otros criterios de evaluacion, para empezar
decidimos someter a |la evaluacdn exclusivamente aqueMlas solicitudes que estuvieran referidas a
calendarios 2010 B v no otorgando ninguna condonacidn a quienes tuvieran adeudos de ciclos anteripres,
asimismo tampoco aceptando la condonacidn a las solicitudes que carecieran de mformacion o que la
misma estuviera incompleta y esto se refiere a la justificacidn del porqué estan solicitando la condenacién
¥y vanas de las solicitudes tan sdlo decian "porgue no tengo recursos para pagar”, cuando obviamente no
una explicacion clara del porqué solicitan la condonacién, otro criterio que se también se acordo fue el de
no otorgar el beneficio de la condonacion a las solictudes de alumnos extranjeros, igualmente aguellos
alumnos que tuvieran calificaciones obtenidas a fraves de extraordinarios o que tuvieran una calificacidn
en promedio por ab ajo de 90 de ahi en adelante serian aceptados, la misma solicitud de condonacion
biene un espacio para incorporar la recomendacidn de la condonacion de dos profesores, también se
adoptd come criterioc que aquellas solicitudes que no tuvieran esas recomendaciones se les otorgara
cuande mucho el 30% vy el gue tuviera cuando menos una recamendacion entonces seria hasta el 50% de
ia condonacion dependiendo del caso, con estos criterios organizamos las solicitudes v eso explica el
porgué las condonaciones son tan diversas y variadas v el porqué algunas no se autorizaron, v esa fue la
manera como se trabajaron esas solicitudes de condonaciones de los posgrades, ademas de gue no
olvidemos de gue son programas académicos autofinanciables v ademas debemos tomar en cuenta que
cada 6 meses llega una lista de condonaciones del 100 % por Sindicate, todos estos criterios fueron
tomados en cuenta y de esa manera se construyeron los dictamenes. Y no son 26 dictdmenes, son
bloques que se organizaron con esta 10gica que ya expliqué.

El Presidente del Consejo pone a la consideracion el anterior dictamen y pregunta si hubiera algin
comentario al misma.

Condonacién de Ordenes de Pago

1. Dictamen No. 7344/2011 mediante el cual NO SE CONDONA ningln cencepto de las érdenes de pago
de alumnos dcl DOCTORADO EN CIENCIAS BIOMEDICAS, calendario escolar 2010 A y 2010 B.

2. Dictarnen No. 7345/2011 mediante ! cual NO SE CONDONA ningun concepto de las ordenes de page
de alumnos del DOCTORADOQ EN FARMACOLOGIA, calendario escolar 2010 B.

3. Dictamen No. 7346/2011 mediante el NO SE CONDONA ningln concepto de las érdenes de pago de
alumnos del DOCTORADO EN CIENCIAS EN BIOLOGIA MOLECULAR EN MEDICINA, calendario escolar
2010 B.

4, Dictamen No. 7347/2011 mediante el cual se aprueba 1a Condonacion en diferentes porcentajes d
las matriculas de las érdenes de pago de alumnos del DOCTORADO EN CIENCIAS EN BIOLOG
MOLECULAR EN MEDICINA, Unica v exclusivamente del calendario escolar 2010 B.

Conseje de Centro Universitang de Ciendias de 'a Salud z
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Dictamen No.7348/2011 mediante el cual se aprueba la Condanacidn del 80% de la matricula de la
orden de pago del {a) alumno {a) C. RODARTE LEQS DANIEL ARTURC de la Maestria en Ciencias de

la Salud Pablica, calendarios escolares 2010 A v 2010 B,

Dictamen No.7349/2011 mediante el cual se tomo la decisidn de modificar el imperte de la matricula
de |la orden de pago del {a} alumno (a) C. SANDOVAL MAYEN PAMELA, de la Especiahdad en
Dermatologia, calendaro escolar 2010 A, Mismo gue deberd ser considerado de acuerdo a lo que

astipula el arancel para los alumnos nacionales.

Dictamen No. 7350/2011 mediante el cual se aprueba la Condenacién del 100% de la matricula de la
arden de pago del {a) alumno (2) C. CRUZ RODRIGUEZ AMELIA MARGARITA dei Doctorado en

Investigacion Clinica, calendanos escolares 2010 & y 2010

B.

Dictamen Neo. 7351/2011 mediante e| cual se aprueba la Condonacion en diferentes porcentajes de

las matriculas de las drdenes de pago de alumnos del DOCTORADO EN FARMACOLOGIA,

exclusivamante del calendario escolar 2010 B,

unica y

Dictamen No. 7381/2011 mediante el cual NO SE CONDONA ningun concepto de las ordenes de pago
de alumnos del DOCTORADO EN GENETICA HUMANA, calendario escolar 2010 8.
Dictamen No. 7382/2011 rnediante el cual se aprueba la Condonacion en diferentes porcentajes de
las matriculas de las drdenes de pago de alumnos del DOCTORADO EN GENETICA HUMANA, Unica y

exclusivamente del calendario escolar 2010 B.

Dictamen No. 7383/2011 mediante el cual se aprueba la Condonaciéon en diferentes Dorcen_tajes de
las matriculas de las ordenes de pago de alumnos del DOCTORADC EN CIENCIAS BIOMEDICAS,

unica y exclusivamente del calendario escolar 2010 B.

Dictamen No. 7384/2011 mediante el cual se aprueba la Condopacién en difergntes porcentajes de
las matriculas de las ordenes de pago de alumnos de la MAESTRIA EN NUTRICION HUMANA, Unica y

exclusivamente del calendario escolar 2010 B.

Dictamen No, 7385/2011 mediante el cual NO SE CONDONA ningln concepto de |las ordenes de pago
de alumnos de la MAESTRIA EN NUTRICION HUMANA, calendario escolar 2010 B.
Dictamen No, 7403/2011 mediante el cual se aprueba la Condonacion en diferentes porcentajes de
las matriculas de las ordenes de pago de alumnos det DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD
PUBLICA, Gnica y exclusivamente del calendario escolar 2010 B.
Dictamen No. 7404/2011 mediante el cual se aprueba la Condonacion en diferentes porcentajes de
las matriculas de las érdenes de pago de alumnos de la MAESTRIA EN TERAPIA FAMILIAR, Unica y

exclusivamente del calendario escolar 2010 B.

Dictamen No. 7407/2011 mediante el cual se aprueba la Condonacion del 50% de la orden de pago
del (a) alumneo (a) C. RODRIGUEZ DIAZ SADY de ta carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista,

calendario escolar 2010 B.

Dictamen No. 7408/2011 mediante el cual se aprueba que se considere el mismo arancel

que se

aplica a los estudiantes mexicanos de la matricula de la orden de pago del (a} alumno {(a) C,
GRANADQOS PATARROY(O ALEJANDRA de la carrera de Licenciatura en Cirujane Dentista, calendario

escolar 2011 A,

Dictamen No. 7409/2011 mediante ¢! cual se aprueba [a Condonacién del 50% unica y
exclusivarmente de las aportaciones especiales de la orden de pago del (@) alumno (a) C. GUTIERREZ
Calendarios escolares 2009 B, 2010 Ay

NUNEZ JOSE ALFONSO de Ia Especialidad en Prostodoncia.
2010 B.

Dictamen No. 7410/2011 mediante el cual se aprueba la Condonacién del 50% unica vy
exclusivamernte de las aportaciones especiates de la orden de pago del {a) alumno {a) C. ARANA

MURILLO ALEJANDRO de la Especialidad en Prostodoncia.

Calendarios escolares 2010 A y 2010 B.

Dictamen No. 7411/2011 mediante e! cual se aprueba la condonacion del 100% de {a matricula de fa
orden de pago del (a) alumno {a) RUELAS MUNGUIA RICARDO de la Maestria en Ciencias Forenses.

Calendaric escolar 2010 B.

Dictamen No. 7412/2011 mediante el cual se aprueba la condonacion del 100% de la matricula de fa
orden de pago del (@) alumno (a) NIETQ MOREIRA RENATA DEL PILAR de la Licenciatura en

Psicologia. Calendario escolar 2011 A,

Acta de |a Sesion Fxtramdinans oei
Consejo de Cenlre Universitang de Cenrias de e Salud
03 de igrembre de 2010 53 00 horas,



UNIVERSIDAD DI GUADALAJARA

CENTRO UNIVERSITARIC DE: CIENCIAS DE LA SALUD!
CONSEJO DE CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

22. Dictamen No. 7413/2011 mediante el cual se aprueba la condonacion del 50% de las matriculas de
la orden de pago del {&) alumno (a) MARTINEZ MACIAS FRANCISCO JAVIER de la carrera de Médico
Cirujano y Partero. Calendarios escolares 2008 A, 2008 B, 2009 A, 2009 B, 2010 A y 2010 B.

23. Dictamen No. 7414/2011 mediante el cual NO SE CONDONA ningun concepto de la orden de pago
del {a) alumno {a) CUETO OROZCO IRMA LORENA de la Especialidad en Endodoncia. Calendario
escolar 2010 B.

24. Dictamen No. 7415/2011 mediante el cual se aprueba la Condonacion del 100% de la matricula y del
pago extemporéneo de la orden de pago del {a) alumno (a} C. JIMENEZ GUTIERREZ HECTOR
FRANCISCO de la Especialidad en Cirugia Plastica ¥ Reconstructiva, calendario escolar 2010 A

25. Dictamen No. 7416/2011 mediante el cual se aprueba la condonacion del 100% de 'a matricuia de la
orden de pago del {a) alumno (a) GONZALEZ TORRES MARIA DEL CARMEN de la Maestria en
Ciencias de |2 Salud de la Adolescencia y la Juventud. Calendarno escolar 2010 B.

26. Dictamen No. 7584/2011 mediante el cual se aprueba la condonacion del 100% de |la matricula de la
orden de pago del (a) alumno {a) BAUTISTA LOPEZ JORGE GREGORIO de la Maestria en Gerencia en
Servicios de Salud. Calendario escolar 2010 B.

El Dr. Jaime Andrade Villanueva mencigna, es importante el ingreso de recursos a la Universidad de
Guadalajara y en particular a este Centro Universitario, me parece que los dictamenes son pocos en
relacidn al numero de alumnos que hay en el Centro, pero como dice el Dr. Ramos en algunos vienen en
bloques, pero me quiero referir a los programas de maestrias y doctorado, literalmente los alumnos de
estos programas pasan las de Cain, en el sentido de que muchos de ellos son estudiantes de tiempo
exclusivo, no ejercen ninguna actividad de tipo remunerativo y también la beca que reciben aguellos gue
estan incorporados algun programa de excelencia esta remuneracion relativamente es baja, y también
son alumnos que en ocasiones parte de estos recursos los utilizan en copias, en la compra de algun
reactivo gue necesitan, etc., y muchos de ellos son estudiantes de fuera, creo que ello habian venido
beneficiandose con el apoyo que recibian por el CONACyYT mismo que fue suspendido y creo que
realmente si que este grupo particular de alumnos si la pasan un poco dificil, porgue en las
especialidades médicas es diferente ahi reciben una remuneracion, alimentacion, vales, etc.

El Dr, Juan Armendariz Borunda argumenta, &n el misme sentide guiero solicitar que en los proximos
semestres se haga una reconsideracion acerca de las condonaciones de pago a estos alumnos, todo esto
nace de la problematica nacional, pero aqui mismo en las sesiones de Consejo observo la necesidad que
como institucion se enviara al CONACyT una solicitud de que reconsiderara su posicidn porque
mnicialmente y durante muchas veces aportaba el pago de las matriculas y sobre todo al no haber pago de
matriculas de estudiantes extranjeros los pone en desventaja con otras universidades y que
definitivamente nuestros programas que estan dentro del PNP consolidacs y entonces lo gque reguerimos
es |a internacionalizacién y la internacionalizacion va a ser en funcidn entre otros factores de atraer
estudiantes extranjeros y si un estudiante extranjero va a venir a pagar el 50% de beca para estudiar
aqui pues nunca va a venir, pero tengo el conociniento que Usted ya se avocd a este asunto para
condonar la matricula a 1 ¢ 2 extranjeros y ojald esto tenga continuidad y como Coordinador de
programa me gustaria ver fa lista de a quiénes y qué porcentajes fueron condenados.

La Mtra. Ana Rosa Rincon Sanchez expresa la necesidad de condonaciones por dedicarse 1os alumnos
tiempo completo al programa.

El Dr en C Pedro Reynaga Estrada sefiala, que s puede explicar y si asi lo estiman pertinente, el
porqué si se condonan o porqué no se condonan algunas solicitudes.

C! Secretario del Consejo expone, quiero hacer un comentario un poco mas en lo general que lo que el
Dr. Ramos expresd, todos tenemos que tener muy claro la normatividad y los criterios en est
Universidad para el proceso de condonaciones, la condonacion es solamente un Ultimo recurso para
aguellos estudiantes que verdaderamente ticnen problemas personales y/o famtliares que les impide
garantizar no solamente fa continuidad escolar si no algunas veces incluso las mismas posibilidades de
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calidad de vida. En funcién de eso es muy Importante recordar que de acuerdo a la normatividad
universitaria, el proceso de condonacion es un proceso personal, no es un proceso grupal y creo que con
frecuencia confundimos condonaciones con becas y no es lo mismo, si algun programa de maestria,
doctorado, de cualquier nivel quiere instrumentar un programa de becas hay que hacerlo, pero de becas,
no de condonaciones, a los estudiantes extranjeros es dificl hablar de condonaciones excepte que estén
en una situacion grave en el pais, ¥y me parece que los estudiantes extranjeros que vienen a nuestros
programas, asi como los mexicangs que van a otros paises a programas, vamos a través de programas
de becas no de condonaciones, es muy 1mportante para todas las ccordinaciones de programas de
posgrado el tener muy claro a queé nos vamos a referir con condonaciones y a qué con becas, y hago esta
observaciéon a raiz de io gue ya sefialabamos gue el CONACyT tenia un programa de becas, no de
condonaciones, entonces si alguno de los programas, alguna de las juntas académicas guiere hacer una
propuesta de un programa de beca lo discutiriamos, pero si les pido que no incrementen la cultura de las
condonaciones porgue ¢ntorices ¢on esa facilidad la Comisidon podra tener neo solamente la normatividad
Si no los criterios que tengan gue revisarse de persona a persona y no de un programa, por eso es
importante gue reflexionemos sobre esto que no es lo mismo hablar de becas gue de condonaciones y
que seamos muy precisos cuando apoyamos a un estudiante, o que cuando incluse el estudiante ni
siquiera necesita apoyo y mucho de ellos llegan sglos a decirnes no tenge ni para comer mucho menos
para pagar la matricula y eso son los estudiantes que entran al programa de condonacicnes, perc

coordinadores de programa por favor, hay que instrumentar un programa de becas si es que ast ustedes
los consideran.

El Dr. German Cardona Mufioz menciona, mi intervencion es en ese sentido, creo gque no podemos,
como Departamento, como Centro, como programa establecer una cuocta y luego preténdanos lo anterior,
pera por otro lado tenemos que balancear y no por querer satanizar al alumno y cargarle la mane, los
pregramas no tienen recursos para subsistir, ng hay un presupuesteo asignado comoe tal al programa, el
mecanismo por el cual cbtiene fondos para peder subsistir es el cobre de matriculas y si ustedes
recuerdan siempre que se plantea la creacion de un programa se plantea gue sera un programa
autosustentable y posteriormente cuando csta funcionande queremos guitarle el ingreso y queremos gque
el programa viva de milagro y todo en detrimento de la calidad, en |o particular les decia algunos
alumnos de farmacolegia que se acercaron a su servidor, les decia antes pagabamos y nadie decia nada,
ahora CONACYT les otorga beca y no les cuesta nada apartar 400 pesos mensuales de los 10 mil que les
da para poder pagar su matricula, porque en las mayor parte de las unrversidades del mundo se paga por
ir a estudiar, aqui se les apoya con una beca para poder estudiar vy el alurnno debe ser co-respensable vy
decir de aqui misme voy sacando para poder pagar mi matricula, tenemos que ser conscientes de que no
debemaes fementar la cultura de que es gratis y que el alumno tiene que hacer un esfuerzeo si es que le
interesa realmente lo gue estd haciendo, y s1 vemos 1a mayor parte de los que protestan es la gente gue
tiene menor rendimiento académice, el rendimiento académico vy la condonacion tiene que ir de la mano
de la calidad, de la entrega y del esfuerzo gue el estudiante esta haciendo.

El Presidente del Consejo indica, que en virtud de que estd suficientemente discutido el terna de los
dictamenes de condonaciones, les pregunta st son de aprobarse los dictdamenes refenidos, a su
consideracion. Los dictdmenes son aprobades en votacién econdémica y por unanimidad de votos.

Coma ultimo punto en el orden del dia, tenemos asuntos varios, si alguien tiene templado algun punto de
esta naturaleza, favor de manifestarlo.

El Dr. Victor Manuel Lara Vélez mencigna, congratularme y felicitar por el nembramiente de Doctor
Honoris Causa del guerido maestro Dr. Mano Rivas Souza e invitar al pleno de este Consejo para q
estemos presentes en ese tan importante evente para nuestro Centro Universitano.

El Presidente del Consejo menciona, les pide se haga extensiva la invitacién a teda la comunidad
estudiantil, académica y en general. Les comentc que esta peticidn de Doctor Honoris Causa por este
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Centro Universitario de Ciencias de la Salud fue aprobado por aclamacion en el Consejo General
Universitario, un hecho sin precedcntes,

El C. Antonio de Jesis Rivera Cardenas expresa, solicito un poco mas de atencién en el hecho de 1a
notificacién de las sesiones de Consejo, no sé si se avisd a los compafero, creo gque la mayoria estamos
aqui porque nos enteramos el dia de hoy. Asimizmo solicito que los gque estamos en Comisiones se
entregara una copia de los dictdamenes para tener conocimiento de ellos.

El Secretario del Consejo menciona, una peticion para la representacion estudiantil, algo sucede o algo
pasé con los ndmeros telefdnicos que dejaron registrados y sus corros electrdnicos, pero soy testigo de
que por lo menos 4 6 5 de los nimeros que tenemas registrados no contestas o corresponden a otra
persona, Les pido por favor que pasen a Secretaria Académica para que revisen su namero de telefono y
su correo eleclrénico y de esta manera tengamos una mejor comunicacion con todos ustedes.

El Mtro. Alvaro Cruz Gonzalez comenta, a las diferentes autoridades de este Centro Uruversitario se les
hizo llegar la normativa con respecto a la disposicion final de bienes muebles que va estan inservibles ¢
gue ya no se pueden utilizar, con el fin de aprovechar mejores los espacios fisicos. Por 1o que les solicito

la informacién a la brevedad y estoy a sus drdenes para cualquier infarmacion adicional al respecto o
aclararles algunas dudas.

Siendo las 15:50 heras del dia 14 de febrero de 2011 y no habiendo mds asuntes que tratar se da por
terminada fa sesion del Consejo de Centro.

DR. HECTOR RAUL PEREZ GOMEZ
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DR. SALVADOR CHAVEZ RAMIREZ
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Centro Universitario de Ciencias de la Salud
H. Consejo de !a Divisién de Disciplinas Clinicas
Jueves 11 de febrero del 2011 12.00 horas

Sala de Consejo de esta Division

QOrden del Dia

I Lectura de presentes y declaratoria del Quorum Legal.

I. Lectura y en su caso aprobacion del Orden del Dia.

fl. Lectura y en su caso aprobacidn del acta de la sesion anterior,

IV.  Aprobacion de la creacion del Programa Educativo de Técnico
Superior Universitario en Terapia Respiratoria.

V. Aprobacion de la creacidn del Instituto de Investigacion en Cancer
Infantil

V. Asuntos Varios



Division de Disi¢cplinas Cliricas
Lista de asistencia al
H. Consejo de Division 2010-2011
11 de febrero del 2011
[No.[ CODIGO NOMBRE ( Firma
1 8902895 |Dr. Jaime F. Andrade Villanueva S~
2 8007482 |Dr. Benjamin Galvez Galvez
3 7412981 |Dr. Eduardo Rodriguez Noriega
4 207485813 |C. Carlos Daniel Garcia Montario
5 207494246 |C. Francisco Javier Mufioz Nufiez
5 7415078 |Dr José Z. Parra Carrillo
7 5800269 |Dr. Alfredo Lepe Oliva
8 9205241  |Dr. Carlos Alfredo Bautista Lopez
9 005265223 |C. Santtago Victor Hugo Garcia Ulloa
10 2068405657 |C. Tania Zoe Noyola Moreno
11 7900171 |Dr. Benjamin Robles Mariscal
12 68401708 |Dr. Oscar Migue! Aguirre Jauregui
13 7719159 |Dr. Raymundo Bautisla Pérez
14 3037519563 |C Citlialli Ruiz Alvarez
16 005056497 (C. Giovanna llse Garcia Garcia Rojas
15 8407614 |Dra. Norma Argelia Quezada Figueroa
17 7801405 |Mtra. Juana Isabel Navarro Presencion
18 9119353 |Mtra. Laura Vargas Jiménez
19 209181075 |C. Edgar Ricarde Padilla Estrada




Division de Disicplinas Clinicas

Lista de asistencia al

H. Consejo de Division 2010-2011

11 de febrero del 2011

No.[ CODIGO NOMBRE Firma
20 | 208190879 |C. Lizeth Andreina Ortiz Rosales T
21 7102674  |Mtra. Laura Margarita Padilla Gutiérrez
22 7921497  |Mtro, Alberto Rios Cuevas
23 | 8011818 |Mtra. Esther Rodriguez Duran B
-0
P
24 | 304343069 |C.Brenda Noemi Lozano Figueroa (\;, 2
NS
< ™
25 | 304476719 |C. Laura Angélica Rodriguez Chavez W :
26 7809727 |Mtro. José de Jesus Gutiérrez Rodriguez ( /—«\//
T ~7 R
LS
27 7307012  |Dra. Jaime Dario Mondragén Espinoza 4:
)
28 7707485 |Dra. Luz Patricia Eugenia Santibariez Escobar
[
29 | 207392125 |C. Héctor Eduardo Bautista Rodriguez
30 207203675 |C. Gabriela Rodarte Leos
31 2322833  |Mtra. Saralyn Lopez y Taylor C"ﬂ&ﬂ,& %o 5 o j;u ,”’
32 8906939 |Mtra. Ana Esther Mercado Gonzalez //QZ,Q__ >\ A /V/




Universidad De Guadalajara
Centro Universitario De Ciencias De La Salud
Acta Del H. Consejo, Divisién De Disciplinas Clinicas
11 de febrero del 2011

Acta Numero tres Administracion 2010-2013

En la ciudad de Guadalajara, Jalisco siendo las doce horas del dia once de
febrero de dos mil once, reunidos en la sala de consejo, previa convocatoria
expedida por el Dr. Jaime Andrade Villanueva, Presidente del H. Consejo de la
Division de Disciplinas Clinicas, se llevo a cabo la Sesion Extraordinaria del H.
Consejo de la Divisién de Disciplinas Clinicas Del Centro Universitario de Ciencias
de la Salud, misma que se sujeto al siguiente orden def dia.

QOrden del dia

l. Lectura de presentes y declaratoria del Quérum legal.

Il. Lectura y en su caso aprobacion del Orden del dia.

L. Lectura y en su caso aprobacion del acta de la sesidn anterior.

I\V.  Aprobacion de la creacion del Programa Educativo de Técnico
Superior Universitario en Terapia Respiratoria.

V. Aprobacion de la creacion del Instituto de Investigacion en Cancer
Infantil
VI. Asuntos varios

PRIMER PUNTO DEL ORDEN DEL DIA. EI Dr. Jaime Andrade presidente de
este Consejo de Division pide una disculpa por la convocatoria no apegada a los
tiempos que marca la normatividad de esta sesion y explica el motivo, se pasa la
Lista de presentes y declaratoria del quorum legal.
Se tomo lista de presentes, constando la asistencia de los siguientes miembros
del consejo:

Presidente: Dr. Jaime Andrade Villanueva

Secretario: Mtra. Ana Esther Mercado Gonzalez,

Directivo:

Dr. Benjamin Robles Mariscal

Dra. Norma Argelia Quezada Figueroa

Mtro. José De J. Gutiérrez Rodriguez

Mtro. Saralyn Lopez Y Taylor

Mtra. Laura Margarita Padilla Gutiérrez

Académico Propietario

Dr. Oscar Miguel Aguirre Jauregui



Mtro. Alberto Rios Cuevas

Dr. Jaime Dario Mondragéon Espinoza
Academico Suplente

Dr. Carios Alfredo Bautista Lopez
Mtra. Esther Rodriguez Duran
Alumno Propietario

C. Brenda Noemi Lozano Figueroa
Alumno Suplente

C. Francisco Javier Mufioz Nufiez

C. Giovanna llse Garcia Garcia Rojas

Que representa ademas de la asistencia del Presidente y el Secretario, cinco
Directivos, tres Consejeros Académicos Propietarios, dos Consejeros Académicos

Suplentes, un Consejeros Alumnos Propietarios y dos Consejero Alumno
Suplente.

Se declara la existencia de quérum legal.

SEGUNDO PUNTO DEL ORDEN DEL DIA. Lectura y en su caso aprobacion del
Orden del dia.

El Dr. Jaime Andrade Villanueva indica al Secretario de Consejo Mtra. Ana Esther
Mercado Gonzalez de lectura al orden del dia.

El Dr. Jaime Andrade Villanueva, pone a consideracién del pleno el orden del dia,
y pregunta si es de aprobarse.

Acuerdo: Aprobado por votacion unanime.

TERCER PUNTO DEL ORDEN DEL DIA. Lectura y en su caso aprobacion del
acta anterior. (Acta que fue aprobada en su momento)
El Dr. Jaime Andrade Villanueva, se dirige al pleno y comenta que el acta fue leida

y firmada en su momento, enseguida pone a su consideracion omitir la lectura del
acta anterior y de no existir algin comentario o propuesta se pregunta al pleno del
Consejo si es de aprobarse.

Acuerdo: Aprobado por votaciéon unanime.

CUARTO PUNTOC DEL ORDEN DEL DIA. Aprobacidn de la creacion del
Programa Educativo de Técnico Superior Universitario en Terapia Respiratoria.

El Dr. Jaime Andrade Villanueva expone ante el pleno del Consejo de Division que
l[a Universidad de Guadalajara en el Plan de Desarrolto Institucional Vision 2030 uno
de los objetivos del Eje de Innovacion Educativa es:

Lograr que la Universidad de Guadaiajara brinde acceso a los servicios educativos
unhiversitarios a todos los sectores sociates aumentando la cobertura mediante |a



diversificacién de la oferta educativa y la generacidon de nuevas propuesias de
formacién media superior, superior, técnica, profesional y posgrado.

Las demandas que la sociedad exige para la formacion de Teécnicos en Terapia
Respiratoria, van a la par de las transformaciones de esta sociedad. En los afios
recientes se ha observado como se incrementan los niveles de urbanizacion, de
industrializacién y de desarrollo de los servicios, con sus beneficios y perjuicios para
el bienestar social. Todos estos cambios provocan que la sociedad plantee una
reconsideracion hacia la cultura médica, distinta a epocas anleriores.

El Dr. Jaime Andrade Villanueva como presidente del H. Consejo de Divisién solicita
al Consejo le permita al Dr. Antonio Gerardo Rojas Sanchez medico adscrito a
Terapia Intensiva del Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde presentar
brevemente al pleno la importancia de la creacién de este nuevo programa de
Tecnico Superior Universitario en Terapia Respiratoria y comenta que al no existir
un programa educativo que avale la formacion de este recurso humano capacitado
en terapia respiratoria, nacié la propuesta de este proyecto, comenta que el Centro
Medico de Occidente y el Hospital Civil Juan |. Menchaca cuentan con curso de
capacitacion pero sin aval universitario, menciona que el programa se ajusta a la
normatividad institucional y responde a la solucion de las necesidades de salud de
la poblacién, a peticion del Dr. Jaime Andrade destaca la amplitud del campo laboral
para los egresados de este programa y reconoce que no existe una norma
especifica para esta profesién.

El Dr. Oscar Aguirre celebra que el Centro Universitario impulso la formacién de
estos programas que el coémo medico y con actividad clinica, reconoce como una
necesidad para la rehabilitacion del paciente no solo pediatrico sino también el
adulto.

La Mtra. Laura Padilla pregunta si corresponde al tronco comun de los TSU del
centro, a lo que la Mtra. Ana Mercado responde que se elaboro con la propuesta del
fronco comun correspondiente a estos programas técnicos y apegados a la
metodologia curricular del centro.

El Mtro. Aberto Rios pregunta si el programa corresponde a necesidades dentro de
la atencion al paciente con medidas paliativas y el Dr. Antonio Gerardo Rojas
responde que incluye en su area disciplinar la capacitacién para cuidados paliativos

El Dr. Jaime Andrade Villanueva como presidente del H. Consejo de Division la
Aprobacion de la creacién del Programa Educativo de Tecnico Superior
Universitario en Terapia Respiratoria, de no existir ninguna intervencion del pleno
a esta pregunta al pleno si es de aprobarse.

ACUERDO: Aprobado por votacion unanime.



QUINTO PUNTO DEL ORDEN DEL DIA. Aprobacion de la creacion del Instituto
de Investigacion en Céncer Infantil

El Dr. Jaime Andrade comenta que el Centro Universitario de Ciencias de la Salud
se ha comprometido con un proceso de transformacién académica hacia la
excelencia. Uno de los pasos mas firmes en este sentido fue dado con la creacion
de algunos Institutos de Investigacién. Dichos Institutos hoy ya consolidados,
brindan resultados sobresalientes en cuanto a su productividad cientifica y a su
madurez en la formacion de recursos humanos de alto nivel. En la actualidad,
algunos de estos Institutos se han constituido como organizaciones lideres dentro
del territorio nacional y han comenzado a descollar internacionalmente.

El acelerado desarrollo de la Oncologia y Hematologia Pediatrica, propio de
nuestros tiempos, ha revelado las grandes implicaciones de esta disciplina en
ambitos como la economia, la psicologia, la biologia, la biotecnologia, la nutricién,
la genética y otras ciencias de la salud. Aunque los polos de dicho desarrollo son
las naciones industrializadas, esto no implica que paises como el nuestro queden
marginados y a merced dei conocimiento y Ia tecnologia ajenas sino que, en la
medida de sus posibles recursos, deben también contribuir a tan significativo
esfuerzo. E) Cancer Infantil es la segunda causa de muerte en México, entre la
poblacion de uno a 19 afios de edad. Cada afio, 7 mil nifios adquieren esta
enfermedad, solo 1,500 tienen seguridad socia! y el resto tiene que buscar apoyos
de organizaciones civiles.

De igual manera menciona la accidn de factores Teratdgenos para esta
enfermedad coma son los microbianos, dietéticos etc. Asi como la importancia de
investigacion y aplicacion de estudios para conocer la oncogénesis de cada
individuo, destaca la personalidad activa, humanitaria y capacidad de gestion de
recursos para el tratamiento del nifio con cancer del Dr. Fernando Sanchez
Zubieta, paso seguido le pide al mismo doctor presentar brevemente el proyecto
del instituto.

El Dr. Sanchez Zubieta menciona que es el primer servicio de ancologia infantil
que realiza trasplante de medula y no solo los protocolos de quimioterapia,
menciona que el servicio tiene implementado et ISO 9001 2008, que se tienen
convenio con la Universidad de Harvard y que cuenta como recurso humano el
servicio de un equipo de trabajo multidisciplinar con seis docentes SNI 100
publicaciones y con recursos federales por lo que |a investigacian en esta campo
tiene que ser formalizada en una personalidad de Instituto. Cierra diciendo que
para el grupo de investigadores un nifio fallecido por cancer obliga a mas
investigacion

El Dr. Andrade solicita que la Dra. Norma Quezada exprese su opinion acerca de
esta creacion y felicita la iniciativa del Dr. Sadnchez y se congratula de que este
dentro de los Institutos adscritos a esta Division.



El Dr. Jaime Andrade Villanueva como presidente del H. Consejo de Divisidn la
Aprobacion de la creacién del Instituto de Investigacién en Cancer Infantil.
ACUERDO: Aprobado por votacién unanime.

SEXTO PUNTO DEL ORDEN DEL DIA. Asuntos varios.

El Maestro José Gutiérrez invita a participar en el proyecto del "Afio del buen
dormi”, ia Mtra. Saralyn Lépez comenta si la universidad suspendera clases
durante los juegos panamericanos ya que se comenta que la secretaria de
educacion lo tiene planeado.

La C. Giovanna Garcia pregunta si se arreglaran las aulas del edificio G, el Dr.
Andrade comenta que se arreglaran los edificio H, F,G todas las clinicas

odontolégicas y tendremos baros dignos. La responsabilidad es de CAPECE y
non del centro
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UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
Centro Universitario de Ciencias de 1a Salud

Propuesta de estructuracion Curricular de! Programa Educative DE Técnico Superior Universitario en
Terapia Respiratoria

Guadalajara, Jalisco, Diciembre de 2010



Propuesta de estructuracién Curricular del Programa Educativo de Técnico Superior
Universitario en Terapia Respiratoria



1.- PRESENTACION

El Plan de Trabajo 2010-2013 del Rector del Centro, Doctor Héctor Rall Pérez
Gomez, establece entre sus objetivos del Plan de Desarrollo del CUCS, actualizar la
oferta académica a partir de programas educativos con modelos innovadores de
ensefianza-aprendizaje.

Para cumplir con este compromiso, se integra el comité curricular que se da a la
tarea de crear desde un enfoque complejo por Competencias Profesionales
Integradas la formacion del Técnico Superior Universitario en Terapia Respiratoria y
se utiliza la metodologia para la reestructuracion curricular de los planes y programas
de estudios del Centro Universitario de Ciencias de la Salud.

Desde el punto de vista tedrico metodolégico la tarea de elaboracion contempld tres
dimensiones: social, institucional y pedagogico-didactica, mismas que propone la
teoria curricular de Alicia de Alba'.

El Plan de Estudios de Técnico Superior Universitario en Terapia Respiratoria es el
programa encargado de brindar los conocimientos tedricos y practicos necesarios
para formar recursos humanos calificados en esta area. Dichos recursos humanos
seran capaces de realizar los procedimientos utilizando medios fisicos con propositos
preventivos, diagnosticos, terapéuticos y de rehabilitacion cardiopulmonar, integrados
en equipos multidisciplinarios e interdisciplinarios en el tratamiento de las
enfermedades respiratorias agudas y cronicas, siguiendo criterios cientificos vy
demostrando un alto sentido de responsabilidad y etica en el ejercicio de su
quehacer profesional.?

En el proceso de construccion se cuida la coherencia entre el Modelo Educativo,

el Modelo Académico y el Modelo Pedagogico-didactico del CUCS, la

f Alicia de Alba. Curriculum Universitano México, CESU-UNAM, 1398
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normatividad institucional, asi como las tendencias nacionales e internacionales
en la formacion de Técnicos Superiores Universitarios en Terapia Respiratoria.

Lo anterior da como da como resultado que en este documento se recogen los
aportes realizados por el Comité Consultivo Curricular instalado para la
construccion de esta Carrera y que se estructura como a continuacion se expone.
En un primer momento se hace la fundamentacién de la propuesta a partir de la
integracion de las dimensiones social, institucional y pedagoégica-didactica
curriculares.

Enseguida se presenta la estructura y la organizacion curricular; apartado
constituido por los objetivos: el perfil de ingreso, el perfil de egreso, estructura del
plan de estudios, que incluye: areas de formacion, carga horaria y los créditos;
ademas los ejes curriculares, el mapa curricular, asi como el perfil docente.

El siguiente apartado lo constituyen los programas de las unidades de
aprendizaje.

Por ultimo se presentan la metodologia para e! diseio curricular propuesto, asi

como la evaluacion y seguimiento del Programa Educativo.



2. DATOS GENERALES

' Tipo de Programa

. Nombre del Programa

Modalidad del Programa

~Duracion

; Titulo que Otorga

Total de Horas
Total de Créditos

 Areas de Formacién

Admisiones

" Namero minimo de ingreso

Técnico Superior Universitario

Terapia Respiratoria

Presencial

2 afios

Técnico Superior Universitario en
Terapia Respiratoria
2974

167

Basico Comun Obligatoria,
Basico Particular Obligatorio
Especializante Obligatoria
Optativa Abierta

http://www.escolar.udg.mx

60 alumnas



3. FUNDAMENTACION DEL PROYECTO PARA EL PROGRAMA EDUCATIVO

Con base al Reglamento General de Planes y Programas de la Universidad de
Guadalajara, se elabor¢ la presente propuesta de creacion del Programa Educativo
del Técnico Superior Universitario en Terapia Respiratoria.

En este punto se contemplan tres dimensiones: social, institucional y pedagégico-
didactica, mismas que propone la teoria curricular de Alicia de Alba®. (Anexo 1)

3.1 Aspectos sociales

Como se sefiala en el documento “Avances en Ciencia y Tecnologia”* uno de los
fenébmenos mas caracteristicos de esta época es la "globalizacion”, que se
caracteriza por ser un proceso multidimensional que comprende los aspectos
vinculados con [a economia, las finanzas, la ciencia y la tecnologia, las
comunicaciones, la educacion, la cultura, la politica, etcétera.

En los ambitos econémico y educativo, este fendmeno impacta sobre la formacion
de profesionales y el ejercicio de las profesiones, incluyendo por supuesto al Técnico
en Terapia Respiratoria. Este contexto y su relacién con la profesion es el objeto del
presente apartado.

En el gjercicio profesional.

Las demandas que la sociedad exige para la formacion de Técnicos en Terapia
Respiratoria, van a la par de las transformaciones de esta sociedad. En los afios
recientes se ha observado como se incrementan los niveles de urbanizacion, de
industrializacion y de desarrollo de los servicios, con sus beneficios y perjuicios para
el bienestar social. Todos estos cambios provocan que la sociedad plantee una
reconsideracion hacia la cultura médica, distinta a épocas anteriores.

En este marco de cambios que afectan practicamente todas las esferas de la vida

social, el mercado de trabajo profesional y el empleo también se estan

i Alicia de Alba.Curriculum Universitario. México, CESU-UNAM. 1958
* Andrade, ), y otros (2008) “Avances en Ciencia v Tecnologic”. Dhocumento elaborado por el Equipo Téenico de
Apoyo para el Programa de Desarrollo Curricular del CUCS. Universidad de Guadalajara.



transformando. Para la ANUIES®, algunas de las caracteristicas que tendra este

mercado son las siguientes:

Contraccion del empleo en el sector publico y crecimiento relativo en el sector
privado.

Disminucién de las oportunidades de empleo en las grandes empresas.
Aumento de oportunidades en el empleo no estructurado y de la economia
informal.

Ritmo creciente de cambio en la estructura de puestos y ia exigencia de una
mayor cualificacion en casi cualquier ocupacion.

Perdida de estabilidad y seguridad en el trabajo

Creciente informalizacién en las relaciones entre empleador y empleado.
Tendencia a la racionalizacion y disminucion de los puestos que requieren
bajos niveles de educacion.

Demanda creciente de conocimientos de informatica, idiomas extranjeros y
capacidad para el manejo de las nuevas tecnologias de la informacion y
comunicacion.

Aumento en las funciones laborales que exigen altos niveles de conocimiento

en diversas esferas.

En la formacion de Técnico en Terapia Respiratoria.

Para ocupar un lugar en la sociedad del conocimiento, la formaciéon de recursos

humanos es de vital importancia y el ajuste de los Programas Educativos a las

necesidades de las sociedades en los ambitos [local y global, es un elemento de

relevancia innegable. De ahi que sea necesario adecuar al contexto que muy

probablemente condicionard en el futuro cercano tanto la profesion como la

formacion profesional, como se caracteriza en los puntos anteriores.

® ANUIES {2000). La educacion superior en el siglo XXi, fas lineos estratégicas de desorroffo, una propuesta de la
ANUIES. México, Documento publicade en www.anuies.mx. Acceso 15 de septiembre de 2008,



Con la estructuracion curricular de la Carrera de Técnico Superior Universitario en
Terapia Respiratoria, la Universidad de (Guadalajara tiene como propdsito y
responsabilidad, ofrecer al estudiante una formacion que responda a esta realidad
social presente y debe procurar el desarrollo de Competencias Profesionales
Integradas para que sepa, en lo posible, anticiparse a las demandas por venir y
adaptarse a los cambios que seguramente apareceran en el mercado laboral.

La realidad econdmico-politica de Mexico.

Gonzalez Casanova et al. (2008) citado por Mercado, F. J. (2008) senala que la
economia mexicana, hoy se encuentra sometida a un proceso que inicia y termina en
el extranjero, de acuerdo al proyecto neocliberal. A través de grandes empresas
trasnacionales, encabezadas por el Fondo Monetario Internacional (FMI} y del Banco
Mundial (BM), el poder de decision en [0 que atafe a la economia de nuestro pais lo
detenta el gobiernoc de Estados Unidos. Este proyecto neoliberal en el momento
actual, se extiende y profundiza y se propone ejercer su dominio en todas las ramas
del Estado, no solo en la economia, sino también en la politica, la cultura y en toda la
sociedad®.

De igual manera se puede decir, a partir del estudio realizado por la OCDE en torno
a las politicas educativas nacionales, que México ha iniciado nuevas politicas
publicas en respuesta a las demandas internas y externas que segun la Cooperacién
y Desarrolio Econémicos obedecen a tres tipos de cambios profundos y complejos: la
modernizacién de las instituciones publicas, la difusion de la democracia y la
adaptacion a la globalizacién econémica’.

Por un lado, esto ha traido que la educacion superior mexicana opere €n un nuevo

escenario de competencia mundial, en el marco de los tratados comerciales como el

® Mercado, F, J et al (2008) £/ papel de fos fiactores econcmices, paliticos y sociales en la formacion de recursos
humanos en salud. Documento elaborado por el Equipo Tecnico de Apoyo para ¢l programa de Desarrollo
Curricular del CUCS.

T OCDE (2000). Seguimiento de las Resefias de Politicas Educativas Nacionales: La Educacion Superior en
México. Documento publicado en www red-mat.unam.ma. Acceso el 15 de septiembre de 2008,




de lLibre Comercio de Norteamérica, entre otros y el de la incorporacion a
organismos internacionales como la misma QCDE.

Este escenario sugiere que se “deberan” plantear programas de desarrollo de las
Instituciones de Educacion Superior (IES), con base en indicadores y estandares
nacionales e internacionales, condicionados en gran medida por los organismos
financieros internacionales.

Estas influencias anteriormente mencionadas, se reflejan sin lugar a dudas en el
ejercicio de la profesion del TSU en Terapia Respiratoria, ademas son de naturaleza
contradictoria. Mientras por un lado existe una cada vez mayor exigencia respecto a
la profesionalizacion y el dominio de competencias que le permitan adaptarse y
resolver de manera optima las necesidades que le plantean los huevos perfiles de
desempeno; por otro lado se observa la irrupcion de otros programas formativos en
el campo de la Terapia Respiratoria. En Jalisco, el IMSS y el Hospital Civil de
Guadalajara Juan y Menchaca ofrecen un adiestramiento en esta area, sin embargo
no ofrecen un titulo universitario que avale el nivel de Técnico Superior Universitario.
En cambio, en el Distrito Federal se oferta la carrera de TSUTR que se imparte en el
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias {INER) y que es avalada por la
Universidad Nacional Autonoma de México, en esa misma entidad el CECATI
prepara también Técnicos Universitarios en Terapia Respiratoria. En el resto del
pais, otras universidades como la Universidad Autonoma de Aguascalientes y la
Universidad Autonoma de Nuevo Leon tienen en su oferta académica ya la carrera
de Terapia Respiratoria.

La profesion del TSUTR, no es conocida sociaimente como lo pueden serf otras
profesiones del area de las ciencias de la salud, y las condiciones para su desarrollo
en lo que respecta a las provisiones materiales, de personal académicos de carrera,
de laboratorios y de recursos para la realizacion de eventos academicos, se
encuentra rezagado, y de esta forma serd muy dificil la formacion de los futuros

profesionales.



Su aceptacion y reconocimiento es una realidad en muchos paises avanzados, como
parte del equipo de profesionales en ramas de la salud, técnicamente bien
preparados proporcionando servicios de apoyo al médico neumodlogo (y a la
comunidad médica en general), en beneficio de la poblacién,

La legislacion en nuestro entorno existe de forma especifica, aunque no se aplica
para el desarrollo de esta profesion, sin embargo se han aprobado en diferentes
paises, leyes existentes que permiten el desarrollo de esta activad profesional como
parte del equipo multidisciplinario para la salud, como profesionales que apoyan con
sus servicios a la poblacién.

Asimismo, el TLC para America del Norte, contempla la posibilidad que profesionales
del area provenientes de otros paises, puedan ocupar puestos laborales
incrementando en este sentido también las exigencias. Aungque a decir verdad, las
condiciones salariales en nuestro medio seguramente no representan un factor que
aliciente la llegada de profesionales extranjeros.

Avances cientifico-tecnolégicos y del campo disciplinar de la Terapia
Respiratoria.

La ciencia y la tecnologia actual.

Los avances cientificos y tecnoldgicos de las Ultimas décadas ofrecen la oportunidad
de transformar la practica laboral y revolucionar la profesién.

El TSU en Terapia Respiratoria se ve cada vez mas comprometido con las
exigencias en parametros de calidad. Los avances cientificos y tecnoldgicos tienen
que ver con la computarizacion y digitalizacion de los equipos utilizados.

El avance en estas dreas disciplinares ha sido muy acelerado y en especial
alrededor de los centros e institutos de investigacidn de universidades de |os paises

industrializados, y por supuesto en menor medida en los paises en desarrollo.
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En México, en palabras de Chéavez (2005), existe una incipiente masa critica que ira
ofreciendo aportes disciplinarios y cientificos cada vez mas relevantes en nuestro
medio®.

Marco ético normativo bajo el que se desarrolla la profesion de Técnico
Superior Universitario en Terapia Respiratoria.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. D.O.F. 07-I\VV-06

LEYES

Ley Organica de la Administracion Publica Federal D.O.F. 02-VI|-2006

Ley Federal del Trabajo D.O.F. 17-1-06

Ley Federal de las Entidades Paraestatales. D.O.F. 21-VIII-06

Ley de los Institutos Nacionales de Salud D.O.F. 26-V-06 Ref. 22-VI-06

Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Puablicos.
D.O.F. 21-VIII-06

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria D.O.F. 03-05-06

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental
D.0.F. 06-06-2006

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado Reglamentaria del apartado B
del Articulo 123 Constitucional D.O.F. 03-V-06

Ley de Informacion, Estadistica y Geografia D.O.F. 27-12-2006

Ley de Amparo, Reglamentaria de los articulos 103 y 107 de la Constitucton Politica
de los Estados Unidos Mexicanos D.O.F. 24-IV-06

Ley de Planeacion D.O.F. 13-VI-06

Ley para el Ejercicio de Profesiones del Estado de Jalisco

REGLAMENTOS

Reglamento de la Secretaria de Salud D.O.F. 12-1-04

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria D.O.F.
28-VI-06.

¥ Chavez, A. (2003) “Perspectivas de lu Cuttura Fisica en México ™ Conlerencia presentada en el 11l Curso Taller
Internacional de Educacién Fisica ¥ Ciencias del Deporte. Universidad de Guadalajara.
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Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica. D.O.F. 14-V-1986

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
D.O.F. 16-1-1987.

Reglamento General de Seguridad Radioldégica. D.O.F. 22-XI-1988, Aclaracién:
D.O.F. 14-Xil-1988

Reglamento de la Ley de Informacion, Estadistica y Geografia D.O.F. 24-03-2004
Reglamento de la ley General de salud en material de Prestacion de servicios de
atencién médica D.C.F. 14-V-1986

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién de Salud D.O.F.
6-1-1987

Reglamento de la Ley Federal de Entidades Paraestatales D.O.F. 26-1-1990, Ref.
D.O.F. 7-IV-1995

Reglamento para la Proteccién de los No Fumadores en el Estado de Jalisco. D.O.F.
6-VI1-1990.

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud D.O.F. 6-VIlI-1997, Ref. D.O.F. 4-VIII-
1999

Reglamento de Insumos para la Salud. D.O.F. 4-i1-1998

Reglamento de Procedimientos para la Atencién de Quejas de la Comision Nacional
de Arbitraje Médico. D.O.F. 29-1V-1999

Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios. D.O.F. 9-VIII-1999
Reglamento sobre consumo de tabaco D.O.F. 27-VI1-01

NORMAS OFICIALES

Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998 de! expediente clinico D.O.F. 14-IX-
1999

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SCFI-1993. Seguridad de equipo de
procesamiento de datos. D.O.F. 20-X-1993 Resolucién por la que se modifica la
Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998 del expediente clinico. D.O.F 22-08-
2003
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Norma Oficial Mexicana NOM-017-STPS-1993, Relativa al equipo de proteccién
personal para los trabajadores en los centros de trabajo. D.O.F. 24-V-1994 y sus
reformas

Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-1994 relativa a las condiciones de
seguridad para la prevencion y proteccidn contra incendio en los centros de trabajo.
D.O.F. 20-VII-1994 y su aclaracion

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SCF1-1994 Seguridad de equipo de
procesamiento de datos. D.O.F.27-111 y su aclaracion.

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-040-SSA2-2003 en materia de
informacion en salud. D.O.F. 04-03-2004

Normatividad General y Especifica de la Universidad de Guadalajara.

Campos hegemonicos, emergentes y decadentes.-

Cada época o cada cierto tiempo existen cambios radicales en las preferencias sobre
las actividades profesionales en funcion de las necesidades sociales y los intereses.
Por otro lado se aprecia un incremento progresivo en actividades que son mas
complejas, técnicamente mas dificiles y que requieren de equipamientos mas
sofisticados y a veces mas costosos; y por tanto también se requerira de
profesionaies capacitados que las operen.

Las competencias profesionales actuales del Técnico Superior Universitario en
Terapia Respiratoria con el perfil demografico nacional y estatal y sus implicaciones
para el desarrollo de la profesion.- Jhonston, (2000) citado por Guerra (2001),
asegura que la evolucion demografica en México planteara en ésta y en las
siguientes décadas retos adicionales a la educacion superior, derivados
principalmente del cambio en la estructura por edades de poblacion.”

Sigue diciendo Jhonston, que la reduccion en la tasa de natalidad, una menor tasa
de mortandad y una mayor esperanza de vida al nacer, pueden generar que para el

ano 2020 aproximadamente, uno de cada cuatro mexicanos tenga entre 35 y 54 afios

? Jhonston W. (2000} en Guerra, L (2001}, La Educacion Superior en México™ en la Revisla Electronica
Theorethicos, Afio V. Encre — Junio. www.ufe.edu.sv. Acceso 9 de jonio de 2008.
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de edad y uno de cada tres sea mayor de 35 afos. Este fendbmeno de envejecimiento
relativo tendra profundas consecuencias en las esferas social, econdmica, politica,
cultural y particularmente en lo que se refiere a servicios de educacion, empleo,
salud y vivienda.
La anterior caracterizacidon demografica posible para el futuro cercano en México,
mas los cambios que experimentara seguramente el ejercicio de la profesion, exige
un desarrollo en la formacion de los Técnicos Universitarios en Terapia Respiratoria
que se oriente a la adquisicién de competencias profesionales comunes a cualquier
Programa Educativo de TSU como las que son enumeradas mas abajo'’; ademas
de las propias de la profesién:
1. Ser polifacéticos en capacidades genéricas que abarquen diferentes
disciplinas.
Ser flexibles ante la diversificacién y evolucién del mundo laboral.
3. Estar preparados para la internacionalizacion del mercado laboral mediante
una comprension de diversas culturas y el dominio de otros idiomas.
Ser capaces de contribuir a la innovacién y ser creativos.
5. Contar con una actitud positiva para emprender sus propios negocios y
empresas.
6. Estar interesados en el aprendizaje durante toda la vida y preparados para
ello.
7. Ser capaces de trabajar en equipo.
8. Contar con capacidades de comunicacion y sensibilizacién social.
9. Ser capaces de hacer frente a las incertidumbres.
10.Estar animados de un espiritu de empresa.
11.Estar dispuestos a asumir responsabilidades.
12.Contar con una formacién soélida en los conocimientos y capacidades

generales.

' ANUIES (2000). La educacion superior en ef siglo XXi, las lineas esiratégicas de desarrollo, una propuesta
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13.Desarrollar aptitudes para resolver problemas.
En las encuestas aplicadas a Instituciones de salud tanto privadas como publicas en
relacion a la necesidad de formacion de Técnicos Superiores Universitarios en
Terapia Respiratoria (TSUTR) se identifican lo siguiente:
En el Estado de Jalisco no existen actualmente, |nstituciones de Educacion Superior
para la formacién de recursos humanos en la Carrera de Técnico Superior
Universitario en Terapia Respiratoria.

3.2 Aspectos institucionales
En este apartado se analizan las relaciones entre las politicas internacionales y
nacionales en salud y educacidon con los ejes del Plan de Desarrollo Institucional
(PDI) y el desarrollo curricular por CPl de la Carrera de Técnico Superior
Universitario en Terapia Respiratona.

a. Politicas educativas nacionales, internacionales y su relacidon con el Plan de

Desarrollo Institucional

De acuerdo con lo planteado en el documento "Analisis de las politicas educativas
nacionales e internacionales y su impacto en los procesos de formacion de recursos
humanos en salud”, las politicas educativas internacionales impulsadas desde
organismos internacionales como la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), el Organismo de Cooperacion y
Desarrollo Economico (OCDE) y el Banco Mundial son coincidentes en su interés por
evaluar la calidad educativa de los paises. En particular, la UNESCO plantea seis
objetivos, entre los que es importante resaltar los referidos al aprendizaje de jévenes y
adultos, a la igualdad entre sexos y a la calidad."’
Mientras que en la propuesta de la UNESCO resaltan la equidad y el desarrollo

humano ademas de la mejora de la calidad en relacién con la mejora de procesos

" Crocker, S. R.; Cuevas. A, L.; Farfan, F. P. (2008) “Andlisis de lus politicas educativas nacionales e
internacionales v su impacto en los procesos de formacion de recursos humanos en safud”. Documento de trabajo
elaborado como insnme para el Programa de Desarrollo Cwrricular del CUCS. Universidad de Guadalzjara,
Méxica, p. 1 -3
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pedagdgico-didacticos, la OCDE concibe el modelo de calidad con el que se
identifican las politicas educativas promovidas en México a través de la Secretaria de
Educacion Publica (SEP) y de la aplicacion de las Normas de la Organizacion
Internacional de Estandarizacion (ISO) en su versién 9001:2000 para certificar
Sistemas de Gestion de Calidad, en su version educativa IWA

Entre los indicadores de la calidad educativa de un pais son considerados:
gasto publico en educacién, niumero de alumnos por docente, normas minimas para la
docencia, el no abstencionismo de los docentes y el aprovechamiento escolar;
mientras que algunas de las variables consideradas en el IWA 2 son: capacitacion de
profesores; desarrollo, revision y actualizacion de planes de estudio; seleccion y
admision de estudiantes; seguimiento y evaluacion del proceso de ensefanza-

aprendizaje; desarrollo de material didactico y vinculacion con el sector productivo.

La calidad educativa es un referente de competitividad entre las Instituciones de
Educacion Superior (IES). Su progreso depende de la mejora de la calidad en la
docencia, la infraestructura y los apoyos de la institucion, por ello mantener los
parametros establecidos como basicos son sindnimo de pertinencia del aprendizaje y

de eficiencia en los procesos educativos.

La necesidad de evaluar la calidad, llevan a la Secretaria de Educacién Publica
(SEP), ha promover procesos de evaluacion de las |IES publicas a través de diversas
propuestas como son las evaluaciones realizadas por los Comites Interinstitucionales
de Evaluacién de la Educacion Superior (CIEES), las acreditaciones a traves de
organismos reconocidos por el Consejo para la Acreditacion de la Educacion Superior
y (COPAES) y por el Programa Integral de Fortalecimiento Institucional (PIF!) que
tienen por objetivo la mejora de la calidad de la educacion superior en el pais, con la
expectativa de la competitividad a escala mundial para responder a los retos de la

globalizacién. En este mismo tenor, la Asociacion Nacional de Universidades e
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Instituciones de Educacion Superior (ANUIES), ha instrumentado propuestas de
evaluacion de programas educativos y de instituciones asi como opciones de
formacidn y capacitacidn de evaluadores internacionales. En este contexto se
identifica también la instrumentacion del “Sistema de Gestion de Calidad” de los
procesos de planeacion, administracion y evaluacion que busca reducir costos,

mejorar la calidad y una mayor satisfaccion de los usuarios de las IES.

Para la evaluacion de programas educativos en la Universidad de Guadalajara,
recientemente se han propuesto 24 indicadores integrados airededor de siete ejes
estructurales: estudiantes, plan de estudios, profesores, investigacion, difusion y
vinculacion, gestion, infraestructura e impacto'?.

Con indicadores de calidad como estos, las IES participan en el mercado de servicios
educativos (Benchmarking) a nivel local, regional, nacional e internacional. Los
problemas resultantes de su evaluacion, se convierten en areas de oportunidad al ser
considerados en la planeacion institucional.

Lo anterior se ejemplifica con los indicadores considerados en el ejercicio PIF} 2008-
2009. Los alrededor de 50 indicadores PIF|l a nivel institucional se integran en las
categorias de: capacidad académica, competitividad académica, autoevaluacion
institucional, actualizacion de la planeacidén, y elaboracidn de proyecto. Los
aproximadamente 30 indicadores PIFI para evaluar el desarrollo de las dependencias
(DES) de las IES, tienen que ver con su estructura y funcionamiento, el estatus de sus
PE de pregrado y posgrado (evaluados, evaluables, no evaluables), personal
académico, matricula en programas educativos de calidad, procesos y resultados
educativos, generacion y aplicacion del conocimiento e infraestructura (computo,
acervos, cubiculos), y se integran en las mismas categoria consideradas para la

institucion. Finalmente, los indicadores para un PE, se agrupan en cuatro categorias:

Y Universidad de Guadalajara. Vicerecloria Ejecutiva. Sisterna Instilucional de indicadores de programas
educativos. Propuesta presentada en Sesion ordinaria 235, Consejo de Rectores, martes 29 de noviembre de 2007.
En: http://www.cr.ndg.mx/ cousultada el 30 de agosto de 2008.
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matricula, personal académico, procesos educativos y resultados (ver anexo
siconcentrado de indicadores PIF| por PE).
b. Normatividad Universitaria y su relacién con el Enfoque Educativo por

Competencias Profesionales Integradas (CP1)

Los seis ejes de desarrollo institucional sefialados en el PDI de la Universidad de
Guadalajara,  Vision 2030, sSon: Innovacion educativa, Investigacion,
Internacionalizacion, Extension, Gestion y Gobierno. De acuerdo a sus politicas,
objetivos y estrategias, es el eje de Innovacion Educativa el que directamente impacta
el desarrollo de un Programa Educativo (PE} por competencias profesionales (CP).
Conceptos clave son: innovacion educativa, formacion integral; diversidad de
ambientes de aprendizaje y modalidades educativas; programas flexibles y de facil
transicion; fomento y reconocimiento de la calidad; cobertura y pertinencia de los PE,
asi como su evaluacion interna y externa.

Para la Investigacion se promueve el reconocimiento por su calidad y de los sujetos
que la realizan; la difusion e impacto de sus productos; redes académicas
(interdisciplinarias); la incorporacion temprana de estudiantes a la investigacién y la
investigacion sobre la Universidad. En el desarrollo del PE es necesario considerar la

vinculacidon docencia-investigacion y del pregrado con el posgrado.

La Internacionalizacion, refiere a todas las funciones sustantivas y por elio
propone integrar la dimensién internacional en fa formacién de los estudiantes y
fomentar en estudiantes, academicos, adminisirativos y directivos el desarrollo de

competencias globales.

Un ambito en el que se concreta Ia relacion de la universidad con la sociedad
(Extension), es a través de la vinculacion de los estudiantes con espacios laborales
(practicas profesionales y del servicio social) y de la relacion que la Universidad

guarda con sus egresados y otros sectores de la sociedad. La formacion integral
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implica la participacion de los estudiantes en diversos procesos culturales, artisticos,
deportivos, de desarrolio sustentable y de solidaridad social, considerando Ia
convivencia multicultural.

La Gestion para la operacion de un PE por CP, en mucho depende de asegurar una
gestidn académica y administrativa acorde al modelo académico y a la eficiencia de
los procesos administrativos. Aspectos importantes son: proyectos y programas
acordes al PDI; procesos administrativos de calidad y certificados; racionalidad,
austeridad y disciplina en el ejercicio del gasto; toma de decisiones fundamentadas;
Servicio Universitario de Carrera basado en criterios de calidad, equidad y eficiencia
en el desempeio; e infraestructura necesaria para el desempefio adecuado de las
funciones sustantivas y adjetivas de la Universidad.

El eje de Gobierno, incluye el referente normativo que sustenta el modelo académico y
de organizacion de la Universidad. También refiere a la necesidad de promover la
evaluacién autocritica de todas las instancias y niveles de gobierno, asi como
garantizar los principios de transparencia y rendicion de cuentas.

En congruencia con el PDI, actualmente se plantea: ampliar la cobertura sin demérito
de la calidad; promover el aprendizaje y planes de estudio estructurados por
competencias; completar la formacion de los estudiantes con el conocimiento de otras
lenguas y culturas; orientar el aprendizaje a la solucion de problemas y no sélo a la
acumulacion de informacién memorizada. Ademas, en congruencia con lo que sugiere
el Banco Mundial, se ha propuesto: impulsar la politica de la transparencia, reforzar los
vinculos entre educacidon superior, mundo del trabajo y necesidades especificas de las
regiones del estado de Jalisco, y realizar |a reforma del Bachillerato.

Por otra parte, en el documento Modelo Educativo Siglo XXI °, se plantean como
principios institucionales: derecho de todos a recibir educacidn; garantizar que sea

laica y gratuita; que el progreso cientifico y la lucha contra la ignorancia crienten sus

Y pérez, G. Irma S.; Orozco, V. Maria de Jesus; Gonzédlez, G. Mercedes; Huerta A. J. Jesus; Matsui S.

Osmar J. (2008) “Politicas de Desarroffo institucional”. Documento de trabajo elaborado como insumo para el
Programa de Desarrollo Curricular del CUCS. Universidad de Guadaiajara, Mexico, p. 3 - 4

19



actividades; considerar a la democracia como sistema de vida; contribuir al ser social y
a la mejor convivencia humana; sustentar los ideales de fraternidad y equidad; la
autonomia universitaria; y a realizacidn de sus fines de acuerdo a lo planteado en el

articulo tercero constitucional.

¢. Condiciones Organizacionales de la Institucion
Priorizar el aprendizaje de saberes competentes (saber hacer, saber pensar, saber ser
y saber convivir) en los jovenes y adultos, coincide con los planteamientos
institucionales y se reconocen los saberes competentes en la propuesta educativa que
fundamenta la ensenanza por CPI que se trabaja en el CUCS.
Por otra parte, la calidad educativa se sustenta en el desarrollo cognitivo del
estudiante y en la promocion de actitudes y valores para una buena conducta civica y
social, y en la creacidon de condiciones para el desarrollo afectivo y creativo. Los
aspectos eticos, afectivos y creativos, son reconocidos como parte de la formacion
integral del estudiante que se plantea como politica educativa a nivel institucional y del
CUCS.
A su vez, la calidad y la mejora del aprendizaje de los alumnos, tiene que ver con la
formacidbn e incentivos para el docente; el fortalecimientc del! aprendizaje de
competencias transversales o para la vida; la promocion del aprendizaje auténomo;
contar con materiales y recursos de apoyo al aprendizaje; y contar con instalaciones y
servicios educativos de calidad que consideren necesidades de fos estudiantes.
Lo anterior en respuesta a los objetivos planteados en el Plan de Desarrollo del CUCS,
a saber; 1) Establecer un sistema de mejoramiento continuo de los procesos
académicos, que conduzcan a la acreditacion de los PE; 2) Actualizar la oferia
académica a partir de PE con modelos innovadores de ensefianza-aprendizaje; 3)
Desarrollar y difundir la investigacién, en sus diferentes lineas y en apoyo a la
integracién de los investigadores a los sistemas nacionales e internacionales de
reconocimientos y estimulos; 4) Promover proyectos y programas conjuntos con

diferentes sectores sociales, que contribuyan a resolver problemas de salud y/o
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mejorar las condiciones de salud de esos sectores; 5) Integrar un Programa de
Internacionalizacion del CUCS, mediante el intercambic de académicos,

investigadores y estudiantes.

En congruencia, el CUCS avanza de acuerdo con los objetivos y areas estratégicas
identificadas en el Plan General de Trabajo de la actual administracion, alrededor de
10 ejes de cambio y desarrollo:
» Continuidad del Proyecto Educativo del Centro y de su Programa de
Desarrollo Curricular.
» Innovacion educativa, tanto en pregrado como en posgrado.
» Investigacion y posgrado pertinentes y de calidad.
» |mpulsar el proceso de internacionalizacion.
» Evaluacion y mejoramiento de la extension y difusion de los servicios del
CUCS a la comunidad y en el propio centro.
¢ Reinvencion de los recursos y la mejora en |a calidad de los servicios.
e Fortalecimiento de la relacion, comunicacion y convivencia entre alumnos,
academicos, trabajadores administrativos y directicos de nuestro Centro.
e La gestion de apoyos para brindar servicios modernos, pertinentes y de
calidad, requeridos por la comunidad universitaria.
¢ Revision y actualizacion de [a normatividad.
e Simplificacion administrativa, transparencia y rendicion de cuentas.
Para el desarrollo de los programas de pregrado del CUCS, es importante hacer
hincapié y concretar estrategias y acciones que permitan al PE mantenerse como una
carrera profesional estratégica, pertinente y de calidad, asi como reforzar la dimensién
nacional de su plan de estudios, con estudiantes y profesores que alcancen un alto
nivel de competencia nacional, conocimiento de un segundo idioma y de la cultura
propia y de las extranjeras.
De lo anterior se desprende la necesidad de visualizar su desarrollo curricular

considerando, entre otros, los siguientes aspectos:
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s Fortalecer la identidad y los valores institucionales y los del CUCS.

e Promover l1a equidad, el desarrolio humano y la democracia académica en sus
espacios y procesos para promover valores sociales y el juicto critico de la
comunidad universitaria.

e Fortalecer el modelo educativo por CPI que fundamenta la propuesta educativa
de pregrado en el CUCS.

sReforzar en el perfil profesional de los egresados, no solo las CP, sino las
competencias transversales o para la vida.

s Mejorar indicadores de calidad, que de acuerdo con ltas politicas educativas
nacionales, permitan a la institucion, a la dependencia y al PE en particular
acceder a recursos extraordinarios y mejorar su competitividad académica.

eAvanzar en el logro de indicadores de calidad que permitan al PE alcanzar el
reconocimiento no solo nacional, sino ademas internacional.

Asi, la Universidad de Guadalajara y el CUCS a través de las politicas establecidas
en los diferentes ambitos de la planeacion institucional, se reconocen como una
institucion de calidad, que responde a las demandas de un contexto global e

internacional.

Condiciones de Infraestructura y recursos para la carrera de Técnico Superior
Universitario en Terapia Respiratoria.

Campus

1—\ Principal. Calle Sierra Mojada # 950. Col Independencia

Antigua Fscuela de Medicina Hospital # 320

Tecnologice Bivd. Marcelino Garcia Barragan # 1421

1 Edificio de Rectoria

[“2_5_“ Edificios ) - '
146 | Aulas o
-

13 Auditorios
S _\ __ -
13 Laboratorios especializados
L L R
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14 Institutos

10 Centros

3 Unidades

1 Biblioteca Central (CEDOSH)

3 Salas de Lectura

1 Hemeroteoa

7 Laboratonos de cémputo i
5 Cyberterrazas

—

Area deportiva

i Centro de Documentacidn v Sistemas de
informacion {CEDOSD

Coleccion virtual compartida con fa Red de Bibliotecas®’

11 Bases referenciales (7 con alto impacto en el area

de Ciencias de !a Salud)

10 Bases Multidiscipiinares a texio compiglo
3 Bases Multidiscipiinares con libros electioncos.,
3 Enciclopedias electrénicas.

42921 | Volumenes en Bibliotecas™

32717 CEDOSI

3769 - Enfermena

2 981 Salud Pubiica ]
3.454 Ciencias del Movimiente Humano

Voitimenes por area de

conocimiento <7

33,226 Clencias de la Saiud
863 Ciencias Naturales y Exactas
8061 | Ciencias Sociales y Administrativas

26.302 | Titulos
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18,085 CEDOS]

3,285 Enfermaria
2,758 Saind Publics
2,163 Cienclas del Movimiento Humano

Titulos por area de

: S
conocimiento

20,4682 | Clencias de la Salud

531 i Clencias Naturales y Exactas

5,580 - ; Ulencias Sociales y Admirustrativas

Hemeroteca®™ |

A revistas

79 | Clencias de fa Salud i

79 i Formatos impresos en publicaciones
senodicas especializadas en el area
Siomédica

28 Formatos electronicos en linea

Tecnologias para el Aprendizaje™

2,600 | Nodos de red
1.800 | Computadoras (230 dedicadas a ios alumnos: 450 a profesores y
1.120 a personal de apoyo).
7 Laboratorios de computo
2,396 | UsLarios en modelos éutogestivos para aprendizaje de un 2° idioma
Internacionalizacion
436 | Convenios Internacionales en los que participa el CUCS™
317 | Convenios Nacionales en los que participa &! CUCS™
19 | Redes en las que participa el CUCS™
137 Estudiantes que participaron en acciones de movilidad pertenecientes

LR
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37 De nuestros estudianies que participaron en acciones de movilidad en

instituciones externas {Sahentes) ™

34 Frofesores que participaron en acciones de moviiidad pertenecientes a

instituclones externas (Entrantes}’

28 De nuestros profesores que participaron en accicnes de movilidad

)

| en instituciones exlernas (Salientes

Académicos.- De acuerdo con Lara y otros (2008)'* y siguiendo los valores
indicativos deseables del PROMEP, hacen un analisis de la plantilla docente en el
CUCS.

Recursos Humanos

]

1771 | Total del Personal Académico’

469 Profesores de Carrera de Tiempa Completo

57 Profesores de Carrera de Medio Tiempo

228 Técnicos de Tiempa Completo

75 Técnicos de Medio Tiempo

940 | Profescres de Asignalura

638 | Total del Personal A dministrative™

35 Mandas Medios {directivas)
526 Sindicalizados

77 Confianza

% \ara, B, Cuevas, L, Pérez , |, Zambrano, R, Ramirez, L, Hernandez L, Becerra , D, {2008) “Propuesta de
evaluacién de los recursos humanos del Centro Universitario de Ciencias de la Salud como parte de la dimensidn
pedagdgico didactica de sus curricuia”, p. 9.

25



En cuanto al valor indicativo deseable relativo al grado académico aceptable para los
académicos deberan contar con grado de Tecnico Superior Universitario, maestria,
especialidad médica, o doctorado, para cumplir con dicho perfil. Con respecto al valor
indicativo deseable de la proporcién entre Alumnos y PTC, corresponde a 25
alumnos por PTC como proporcion deseable y 15 como proporcidn minima para los
programas de tipo Cientifico Técnico.

Pertinencia de la normatividad universitaria con la carrera de Técnico Superior

Universitario en Terapia Respiratoria.

3.3 Aspectos pedagogico-didacticos
En este apartado se planted el objetivo de conocer el estado actual de la
implementacién del programa educativo del Técnico Superior Universitario, para ello
se establecieron |las siguientes unidades de analisis:

3.3.1.1. Perfil de Ingreso.

3.3.1.2. El perfil profesional de Egreso.

3.3.1.3. Las Competencias Profesionales Integradas.

3.3.1.4. La estructura del Plan de estudios.

3.3.1.5. Los ejes curriculares,

3.3.1.86. Coherencia entre los elementos de la organizacion

curricular.

a. Organizacion Curricular

El Perfil profesional de egreso plasmado en |a propuesta de plan de estudios del
TSU en Terapia Respiratoria, se encuentra expresado como un conjunto de
competencias especializadas en problemas respiratorios agudos y cronicos,
conocimiento de la fisiologia y fisiopatologia pulmonar, técnicas de inhaloterapia,
fisioterapia pulmonar, principios de ventilacion mecanica invasiva y no invasiva, asi
como el funcionamiento de ventiladores modernos. La Terapia Respiratoria es un
apoyo diagnostico y de tratamiento para todas las disciplinas meédicas y quirargicas,

tanto en adultos como en la edad pediatrica. El area de Formacion del Terapista
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Respiratorio incluye también, realizacion de Pruebas Respiratorias y su
interpretacién, estudios de imagen cardiopulmonares (tales como, radiografia y
tomografia de térax, ecocardiografia y gamagrafia pulmonar} también es capaz de
realizar estudios de suefo como Ja polisomnografia. Con el advenimiento de los
tiempos actuales cada vez mas competitivos, se requiere de la formacion de
profesionales en terapia respiratoria alltamente calificados, sumando a que es una
respuesta a las exigencias y necesidades del medio externo, los cuales se reflejan en
la alta incidencia de enfermedades cardio-pu'monares presentadas en la poblacion
urbana y rural, y que estan asociadas a los crecientes niveles de contaminacion, al
estilo de vida y a las condiciones socioecontmicas adversas de la comunidad.

Ante esta problematica, es justificable y evidente que se requiere de la intervencion
de un Profesional en Terapia Respiratoria que dirja sus acciones hacia la
comunidad, integrando la eficiencia, universalidad, solidaridad, integridad, union y
participacion, de manera tal que favorezca la calidad y funcidn respiratoria e
intervenga directamente en los grupos mas vulnerables y representativos en las
estadisticas e indicadores socioecondomicos criticos, para evitar o disminuir
complicaciones de tipo respiratorio; sin apartarse de una realidad social en la cual
tiene que intervenir desde todas las areas de su formacion.

En la organizacidn curricular se hace la propuesta de que en |as areas de formacion
de especialidades, obligatoria o selectiva se incluyen unidades de aprendizaje (UA)
que explicitamente se orienten a las practicas profesionales en Terapia Respiratoria.
Es decir, no hay referencias a ellas ni en el plan de estudios, ni en las unidades de
aprendizaje, ni en las unidades de competencia, ni en los saberes, ni en las
acciones, ni en las evidencias de desempefio académico.

Estructura del plan de estudios.

La estructura del Plan de estudios actual posee coherencia interna entre sus

diferentes areas de formacion de acuerdo con el Reglamento General de Planes de

27



Estudio de la Universidad de Guadalajara’™. En cuanto a algunos conceptos propios
del modelo por CPI, hay una aparente contradiccion, como es el caso del uso del
término “materia” en el dictamen del plan de estudios, en lugar del mas adecuado al
modelo referido “unidad de aprendizaje”.

En este apartado cabe referir el sefialamiento que con frecuencia se ha hecho a los
planes de estudio de las distintas carreras del CUCS por parte de los organismos
evaluadores y acreditadores (CIEES, COPAES), en el sentido de la ausencia del
perfil de ingreso. Aunque también se sefiala que en el propio Reglamento General de
Planes de Estudio de la Universidad de Guadalajara, no se establece que este
elemento deba incluirse.

Caracterizacion de las practicas de servicio social y su relacién con el Modelo
de CPI.

La practica profesional se refiere al conjunto de actividades especificas de
aprendizaje practico-reflexivo propias de cada carrera que se realizan en vinculacion
con las personas, comunidades, organizaciones, instituciones o empresas de la
realidad socio-laboral y profesional a las que se integran alumnos y docentes para
adquirir habilidades, conocimientos y valores para el analisis y solucion de los
problemas sociales como parte de un proceso de integracion de la docencia, el
servicio social permanente y la investigacion.

Es la forma que tiene el profesional de influir practicamente en la vida social y
productiva de la sociedad, al incursionar en el campo profesional con la autoridad
suficiente para sugerir, analizar, criticar, transformar y proyectar nuevas formas de
realizacion y respuestas a las necesidades sociales.

En este sentido, se plantea la formacién profesional y su practica como educacion
para la vida que genera actitudes, habilidades y disposiciones orientadas al
desarrollo humano. Por ello, la practica profesional requiere, de acuerdo a la

estructura académico-administrativa de la institucion, espacios propios de

 H. CONSEJO GENERAL UNIVERSITARIO (2006), Reglamento General de Planes de Estudio de la
Universidad de Guadalajara. Universidad de Guadalajara, P. 3.
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ejercitacion dentro de la misma formacion a través de la investigacion, la docencia, €l
trabajo en equipo y el servicio.

Con esta base conceptual del Modelo Educativo del CUCS, 2009, se describe la
forma en que fueron planeadas las practicas profesionales para el logro de las
competencias profesionales integradas del perfil de egreso de Programa Educativo.
La tutoria académica en la formacién del Técnico Superior Universitario en

Terapia Respiratoria.

Necesidades tutoriales.-

Una de las acciones recomendadas por las politicas federales de educacidon superior
es la tutoria, por ejemplo, en el PROMEP, PIFOP y PRONABES, se ha puesto como
un parametro de evaluacion de los planes de estudio, [a existencia de un programa
de tutoria.

El CUCS en 1996 se involucra por primera vez de forma oficial con las  Tutorias,
desarrollando un documento de organizacion y procedimientos. En octubre de 2002
se implementa un Curso-Taller para el Disefio del Programa Institucional de Tutoria
Académica del CUCS, el cual concluye su propuesta en el 2003.

En el dictamen No. 2215/2003, se aprueba su Programa Institucional de Tutorias en
marzo de 2003 y en €l se establecen las acciones para su implementacion con la
intencion de optimizar los recursos humanos, materiales y econdmicos.

De mayo a julio de 2007 se realiza un diagnostico del programa denominado “Ef PIT
(Programa Institucional de Tuforias}) en el CUCS: situacion actual y futuro”
concluyendo con un taller de analisis y planeacidn del redisefio del PIT, generandose
una serie de modificaciones y adecuaciones a la estrategia para desarrollar la tutoria.
Practicas tutoriales.- En Mayo del 2007 se inicia un proceso de diagnostico al
Programa Institucional de Tutorias con el propésito de conocer el estado que
guardaban las tutorias en el CUCS, para lo cual se llevaron a cabo reuniones de
trabajo culminando con un taller que da como resultado un replanteamiento para

desarrollar el proceso de tutorias.
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A partir de los trabajos realizados, se cuenta ahora con una estrategia que ha
unificado los instrumentos'® para realizar las acciones de tutorias, se asigna
colegiadamente el tutor a los alumnos. El Coordinador de Carrera cuenta con los
datos de los alumnos y los Responsables de Tutorias de los Departamentos (RTDe)
que apoyan a las carreras proporcionan la lista tutores y en conjunto realizan la
asignacion. Posteriormente, los oficios de asignacion y la expedicion de constancias
son elaboradas por los Departamentos, con el visto bueno de las Coordinaciones de
Carrera y registradas en la Coordinacion de Servicios Académicos, |lo anterior al
entregar el informe global, asi como evidencias de la accidn tutorial. Como lo plantea
el Modelo Educativo del CUCS (2009} donde se apuesta por una formacién integral
desde este enfoque educativo, en el que los estudiantes en ciencias de la salud
tengan una educacion que sea significativa, “en la que, segun recomendaciones de
la UNESCO, dicha formacion sea funcion sustancial de la educacion superior y esté
orientada al aprendizaje a lo largo de la vida, con base en cuatro pilares: aprender a
conocer, aprender a hacer, aprender a convivir y aprender a ser’.

El Modelo Educativo del CUCS define el tipo de persona y profesional que busca
formar (valores, principios de identidad, pautas de conducta, etcétera.). En el se
recogen los planteamientos educativos de caracter general, los principios de
identidad, los objetivos institucionales y la estructura organizacional general y
particular que orienta la propuesta de estructuracion curricular de los profesionales
Técnicos de la Terapia Respiratoria.

4. ORGANIZACION Y ESTRUCTURA Y CURRICULAR

Este apartado se considera uno de los puntos nodales de la propuesta, ya que
contempla aspectos que direccionan toda la propuesta tanto en el disefio como en su
implementacion, como son: los objetivos del PE, los perfiles tanto el de ingreso como

el de egreso, asi como, la estructura del plan de estudios que comprende las horas

18 ver los instrumentos en: wwiw.cucs.udg.mx/serviciosacademices/index.
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de teoria y practica, los créditos y unidades de aprendizaje por areas de formacion y

que se presentan en dos cuadros, se disefia el mapa curricular. Este apartado se

cierra con el perfit del docente general del CUCS y las competencias disciplinares

que debe poseer.

4.1 Objetivos del programa

Formar un TSUTR que posea competencias profesionales integradas que le
permita ser competitivo en los espacios de practica profesional, aplicando el
pensamiento complejo en el desarrollo de habilidades y destrezas para la
toma de decisiones en el manejo de técnicas y procedimientos en la terapia
respiratoria en diferentes contextos con respecto a los principios éticos legales

del ejercicio profesional.

b. Aplicar conocimientos, técnicas y procedimientos en terapia respiratoria,

C.

operar equipos convencionales y de alta tecnologia considerando las
necesidades medicas y del paciente, acorde a las leyes y normas vigentes en
los espacios de su desempefio profesional.

Administrar servicios de terapia respiratoria aplicando las normas y
reglamentos vigentes que permitan su desempefio profesional con una
actualizacion permanente, que le permita el respeto de los aspectos éticos-

normativos de la salud y de la profesion en 1a atencion de calidad al usuario.

. Proporcionar atencidn integral al paciente/usuario por medio de la evaluacion

de sus caracteristicas sociocuiturales y psicolégicas, con pensamiento critico y
reflexivo en el andlisis y solucién de problemas de su practica profesional,
respetando |a ideologia y diversidad sociocultural de la poblacion que atiende
de acuerdo a principios de equidad y pertinencia en los diferentes contexios

sociales y laborales.

4.2 Perfil deseable de ingreso

Con base en las competencias de egreso planteadas en el Programa Nacional del

Bachillerato, establecidas en los Acuerdos 442 y 447 de la Secretaria de Educacién

Publica, el aspirante a Técnico Superior Universitario en Terapia Respiratoria debera
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poseer preferentemente una serie de competencias para la vida y que fueron

organizadas en &l siguiente perfil;

a)

b)

g)

h)

Se conoce y valora a si mismo y aborda problemas y retos teniendo en cuenta
los objetivos que persigue.

Elige y practica estilos de vida saludables. Especialmente, reconoce la
actividad fisica y el deporte como un medio para el desarrollo individual y
social.

Escucha, interpreta y emite mensajes pertinentes en distintos contextos
mediante la utilizacién de medios, c6digos y herramientas apropiados.
Sustenta una postura personal sobre temas de interés y relevancia general,
considerando otros puntos de vista de manera critica y reflexiva.

Aprende por iniciativa e interés propio a lo largo de la vida.

Participa y colabora de manera efectiva en equipos diversos.

Participa con una conciencia civica y ética en la vida de su comunidad, region,
México y el mundo.

Mantiene una actitud respetuosa hacia la interculturalidad y la diversidad de
creencias, valores, ideas y practicas sociales.

Contribuye al desarrollo sustentable de manera critica, con acciones

responsables.

Ademas, los aspirantes que deseen ingresar a Técnico Superior Universitario en

Terapia Respiratoria, deben tener:

Interés por: Las ciencias de la salud.

e La operatividad de equipos terapia respiaratoria.

¢« Ampliar y aplicar los conocimientos en ventilacion respiratoria.
+ El estudio e investigacion.

e Trabajar en equipo y en la comunidad.

o El bienestar individual, familiar y social.

o Participar con conciencia civica en la dinamica social.
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Aptitud para:

Razonamiento verbal y abstracto para aplicaciones de técnicas vy
procedimientos de obtencidn de imagenes con exactitud y rapidez de
respuesia en el manejo de las tecnologias.

El pensamiento 16gico, matematico para el analisis, sintesis, evaluacion y
resolucién problemas.

Manejo correcto de sus relaciones interpersonales y de la
comunicacion oral y escrita en la lengua de origen e inglés.

Sensibilidad para comprender la conducta humana

La organizacion y creatividad

Estabilidad emocional, disciplina, autoformacién y superacion

permanente.

Actitudes de:

Humanistica

Responsabilidad

Honestidad

Iniciativa,

Cooperacién y liderazgo,

Respeto a la diversidad y tolerancia

Propositivo

Adaptabilidad biologica y social, independencia y capacidad de juicio y de
observacion

Trabajo colaborativo en grupos interculturales.

4.3 Perfil profesional de egreso

El Perfil de Egreso se construyd en dos momentos, uno a partir de las competencias

de las unidades de aprendizaje que conforman el area basico-comuin y otro momento

que corresponde a la parte disciplinar de la profesion.

33



Area Basico Comun

1. El TSU actia con Profesionalismo y ética en el desarrollo de su actividad
profesional de manera individual o colectiva. Respeta la ideologia y la
diversidad socio cultural, en los escenarios de su practica profesional

2. Analiza su actividad profesional, desde una vision social, humanista y ética,
que le permita desarrollar relaciones humanas, en diferentes escenarios, en
base a proyectos de desarrollo sustentable mas alla de la vision ecologica
antropocéntrica.

3. Reconoce la Importancia Historica y Sociocultural de la UdG como institucion
de educacidon publica, se apropia los principios ideolégicos y los proyecta a
una sociedad intercultural y en el ejercicio profesional con juicio critico y
propositivo, en el contexto del conocimiento

4. Aplica y domina las habilidades del pensamiento en los métodos y técnicas
cualitativas y cuantitativas de la investigacion cientifica con Sentido Critico y
Reflexivo con apoyo de las tecnologias, en el desarrollo de su practica
profesional y laboral pertinente.

5. Reconoce que el proceso Salud-Enfermedad, implica la integracion de

elementos Biopsicosociales del individuo como parte de un grupo poblacional.

Area disciplinar

6. Aplica técnicas y procedimientos en terapia respiratoria opera equipos
convencionales y de alta tecnologia, considerando las necesidades médicas y
del paciente, con conocimiento de los aspectos anatomo-fisio-patologicos del
paciente y sus problemas respiratorios con practica profesional de calidad en
el campo de la neumologia y la cirugia cardio pulmonar.

7. Utiliza los instrumentos en Terapia respiratoria para el diagnostico y
tratamiento en base a las normas de normas y reglamentos vigentes que le
permita el desempefio profesional exitoso en coordinacion con otros

profesionales afines.
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. Se actualiza profesionalmente de forma permanente, por cursos, congresos y
de manera autogestiva con el uso de métodos y técnicas de seleccion en las
distintas fuentes de informacion e idiomas con respeto irrestricto a la
produccidn intelectual y a los derechos de autor.

. Proporciona atencion integral al paciente por medio de la evaluacion de sus
caracteristicas socioculturales y psicoldgicas y el mejor uso de las
herramientas de comunicacion para mayor comprension del procedimientos
en terapia respiratoria a realizar y la disminucioén de la ansiedad tomando en

cuenta el grupo poblacional del que provenga.

10.Actia con pensamiento critico y reflexivo en el analisis y solucion de

problemas de su practica profesional en los distintos espacios en que se
desarrolle.

11.Respeta la ideologia y diversidad sociocultural de la poblacion que atiende de

acuerdo a principios de equidad y pertinencia en diferentes contextos sociales
y laborales.
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ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS

Distribucién de horas tedricas, practicas y créditos por areas de formacién

| TOTAL DE HORAS DE TEORIA ¥ PRACTICA |
N [ r é %
CREDITOS
AREAS DE TOTAL DE Pricticas |
FORMACION HORAS TEORIA Practicas NO Servicio
Supervisadas ' Supervisa Social
das
Area de Formacion 240 128 112 15 9
Basico Comun )
Area de Formacion 1242 608 624 0 80 48
Basico-Particular
) N
Area de Formacion 592 256 336 (§] 37 22
Especializante
Area de Formacién 55
Optativa Abierta 144 112 32 9
Practicas 95
Profesionales 256 256 16 J
Servicio Social 500 500 10 6
. —
TOTALES 2974 1104 1360 0 500 167 100%
. | | |
Area de Formacion Basica Comiin
TOTAL DE HORAS
Tipo . Practicas
. . Clave de Totalde | Teorica Practica Profesionales .
Unidades de Aprendizaje curso | o . 5 NO créditos Pre
Ssua%c:r: Supervisadas Requisitos
Etica y normatividad ct 32 16 16 2
Desarrollo Humano y C 32 186 16 2
Social en Salud
Salud Ambiental y C 32 16 16 2
Desarrollo Sustentahle _
Universidad y Sociedad c 32 16 16 2
Habilidades para ¢l Ct 32 18 16 2
Aprendizaje J
Metodologia de la C 48 32 16 3
Ll nvestigacion 1B
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[ salud Publica 1 ct | = {’ 16 16 | 2
| '; ) |
TOTALESJ’ '[ J 240 | 128 | 112 \ 15
. l
Area de Formacién Basico Particular
T Practi | Practi
Tipo cas cas
de Tedricas super no créditos
curso Tﬁ?' :e visad | super
fa as visad
as
Anatomia de la Respiracion C 32 32 2
Fisiologia de la Respiracion C 54 54 4
Farmacologia General C 32 32 2
Farmacologia en Terapia
Respiratoria c 32 32 { 2
Propedéutica Respiratoria C 32 32 2
Enfermedades Respiratorias C 48 48 3
Fisiopatologia cardiopulmonar C 64 64 4
Técnicas de Esterilizacion y )
Desinfeccion cp 48 16 32 3
Equipes de asistencia
mecanica respiratoria CP 64 32 32 4
Equipos de humidificacion y i
nebulizacion cP 64 32 32 4
Oxigenoterapia CP 64 32 32 4
Pruebas de Funcion
Respiratoria cp 128 64 64 8
Ventilacién Mecanica J - cp 176 64 112 11
Legislacion y normativa en —|
Terapia respiratoria C 32 32 2
X
Organizacién y
Administracion de un
. C 32 32 2
Departamento De Terapia
Respiratoria |
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Clinica en Terapia I r T 1 |
Respiratoria | N 128 T 128 8
Clinica en Terapia
Respiratoria Il N J 128 r 128 8
Practicas Profesionales en '
] . . P 160 160 10
Terapia Respiratoria |
Practicas Profesionales en
. . . P 160 160 10
Terapia Respiratoria il
1488 608 | 880 93
TOTALES | | L e
Area de Formacion Especializante
Clinica de Suefo F N[ so [ a2 a8 | 5
' — :
Auxiliares diagnésticos en b 108 ‘ 8
terapia respiratoria C ] 64 64
|
Asistencia en realizacién de ’
procedimientos diagnéstico CcP 80 32 48 5
invasivos
: B |
Diagndstico y Monitoreo ‘ b 64 , 2 4
Respiratorio y Circulatorio c 3 3
Rehabilitacién cp 32 6
Cardiopulmonar 96 4 6
Terapia respiratoria neonatal y CP 144 64 80 g
pediatrico _
552 256 336 ! 37
TOTALES | I
Area de Formacion Optativa Abierta
Ingles C [ 32 | a2 2
Informatica aplicada a las CP 80 48 32 5
ciencias de la salud B |
Administracién en salud C | 32 32 2
|
TOTALES 144 \ 112 32 9
[ A |

C: curso; Ct: curso-taller; L: laboratorio;

Modulo; T: Taller; P: Practica.

L
N: Clinica; Cl: Curso-laboratorio; S: Seminario; M:
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Ubicacion de Unidades de Aprendizaje por Ejes Transversales

Areas de Formacion
Ejes Transversales
Basico Comin Area Disciplinar ~ Area Especializante Area Optativa Abierta |
e  Salud Poblica e Clinicade e Ingles
« Habilidades Propedéutica Suefio
para gl Respiratoria e Auxiliares
aprendizaje Técnicas de diagnosticos
s Desarrollo Esterilizacion y en terapia
Humano y Desinfeccion respiratoria
Salud Equipos de e Asistencia en
asistencia realizacion de
mecanica procedimiento
respiraforia s diagnostico
Equipos de invasivos
humidificacion y o Diagnostico y
nebufizacion Monitoreo
Eje practico Oxigenoterapia Respiratorio y
Pruebas de Circulatorio |
(experimental, Funcion + Rehabilitacion
social y Respiraloria Cardiopulmon
profesional) Ventifacion ar
Mecanica o Terapia
Clinica en Terapia respiratoria
Respiratoria | neonatal y
Clinica en Terapia pediatrico
Respiratoria Il
Practicas
Profesionales en
Terapia
Respiratoria |
Practicas
Profesionales en
Terapia
Respiratoria ||
e FEficay Anaomia dela |
Cientifico normatividad Respiracion
e Melodologias Fisiclogia de la
(epistémnico- dela § Respiracic')n‘
melodolbgico) In_vesltlgacmn Farmacologia
Cientifica general
Farmacologia en
Terapia
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Respiratoria

Enfermedades
Respiratorias
Fisiopatologia
cardicpulmeonar
Equipos de
humidificacion y
nebulizacion
| Educacibny | e Universidad y Legislacion y informatica
comunicacion Sociedad normativa en aplicada a las
social e Terapia respiratoria ciencias de la
intercuftural salud
Gestion de o Salud Organizacién y Administracion
Proyectos Ambiental y Administracion de en salud
(profesional, Desarrollo un Deparamento
laboral y de vida) Sustentable. De Tgraplg
Respiratoria
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7.9 Perfil de Competencias Profesionales Integradas Del Académico del CUCS

A. Competencias Socioculturales

+ Participa con actitud y aptitud para trabajar en equipos colaborativos, con los
miembros de la institucidén en la mejora continua de las funciones sustantivas
universitarias, con una visibn multi, inter, transdisciplinar en el contexto de la
sociedad global y del conocimiento.

» Toma decisiones y asume riesgos con liderazgo, basado en valores de equidad,
calidad e interculturalidad en espacios académicos, cientificos y sociales
complejos a escala local, nacional e internacional.

e Actia en coherencia con la filosofia de la Universidad de Guadalajara, con
valores éticos, convicciones civicas, pensamiento critico en su quehacer cotidiano
en los diferentes espacios sociales.

B. Competencias Profesionales

1. Competencias Pedagoégico-Didacticas

* Analiza problemas de la realidad con base en la teoria y metodologias
pedagoégico-didacticas para propiciar aprendizajes significativos relevantes en los
diferentes espacios formativos.

+ Crea, gestiona y propicia aprendizajes significativos relevantes en la diversidad de

ambientes de aprendizaje, que fomenten ta cultura de aprender a hacer, aprender
a pensar, aprender a aprender y aprender a ser en contextos complejos.

+ Actia como faciltador y tutor de procesos de aprendizajes significativos
relevantes a traves de una relacidon interactiva, cuestionadora, asertiva,
respetuosa y calida con los académicos y estudiantes en los diferentes espacios
de aprendizaje.

- Evallia aprendizajes en escenarios reales y/o simulados, con base en las teorias y
metodologias de la evaluacidon por competencias profesionales integradas, con

juicio critico y ética profesional tomando en cuenta la complejidad de los contextos.
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Domina las metodologias cientificas para investigar e intervenir su propia practica
docente con juicio critico — cientifico y actua de acuerdo a las normas éticas de
investigacion a escala nacional e internacional en el contexto de la sociedad del
conocimiento.

2. Competencias Disciplinares

Domina las teorias, metodologias, técnicas y procedimientos de manera flexible
dentro del campao disciplinar en donde ejerce su profesion, en el contexto de las
politicas educativas, institucionales, nacionales e internacionales.

Se actualiza de forma permanente a través de realizar la gestion de la
informacion en medios cibernéticos, bibliohemerograficos presenciales utilizando
el juicio critico cientifico para discriminar la informacion no validada en el contexto
de la sociedad del conocimiento.

C. Competencias Técnico-instrumentales

Comunica de manera oral y escrita, en medios presenciales y cibernéticos, en su
lengua materna y en otro idioma de comunicacion universal, los hallazgos de su
propia practica docente y profesional con sus alumnos, la comunidad académica
y cientifica.
Utiliza la tecnologia para la educacion dependiendo de las caracteristicas y
necesidades de aprendizaje de los estudiantes, para el logro de las metas
educativas en el contexto de la revolucidn cientifica tecnoldgica y la sociedad del
conocimiento.
Desarrolla medios y materiales educativos presenciales y no presenciales, para
promover el estudio autodirigido para favorecer la cultura de formacion
permanente en su trayectoria de vida personal y profesional en fa sociedad del

conocimiento.
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8. PROGRAMAS DE ESTUDIO DE LAS UNIDADES DE APRENDIZAJE,
Los programas de estudio de las unidades de aprendizaje se elaboraron
considerando los requerimientos normativos de la Universidad de Guadalajara y de
acuerdo al formato oficial del Centro Universitario de Ciencias de la Salud. Cada
programa de estudio debe contener. datos de identificacion: Centro Universitario,
Departamento; Nombre de unidad de aprendizaje; Clave de la unidad de aprendizaje;
Horas teoria, horas practica, horas independientes y horas totales; valor en créditos;
Tipo de curso: Area de formacion; autores y fecha de elaboracion/actualizacion.
Ademas, incluira los siguientes elementos: presentacion; unidad de competencia de
la asignatura; atributos o saberes (practicos, tebricos, y formativo); saberes teéricos
practicos (temas y subtemas), tareas o acciones {(estrategias de aprendizaje),
evaluacion del desempeno (evidencias de desempefio, criterios de desempefio
profesional y campo de aplicacion; criterios de acreditacién; bibliografia basica y
complementaria (completa y actualizada). Anexo 5<
9. CRITERIOS PARA SU IMPLANTACION Y PARA SU EQUIVALENCIA.
Los criterios de implantacion se refieren a los procesos y condiciones académicas y
administrativas asi como a las estrategias que se proponen para la operacion de los
programas educativos reestructurados.
Los procesos, condiciones y estrategias deseables para la operacion de los
PE se fundamentan en el Modelo Educativo del CUCS (2009), desde el que se
establece lo siguiente:
e Aprendizaje
El modeio pedagogico didactico del CUCS esta centrado en el aprendizaje mas
que en la ensefianza. Para propiciar el conocimiento, se propone principios como
el aprender a aprender, con lo que se ofrece una cultura de aprendizaje para
toda la vida (aprender a conocer); adaptar el saber a nuevas situaciones, con
una actitud constante de transformacion e innovacion del conocimiento asi como
aplicacion (saber hacer); propiciar el conocimiento de si mismo y de los otros a

fin de lograr una mayor tolerancia en la diversidad (vivir juntos) y forjar la propia
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naturaleza humana mediante una responsabilidad consigo mismo, los demas y el
entorno (aprender a ser). A ello agregamos la necesidad de que el alumno
aprenda a analizar problemas de la realidad con juicio critico-cientifico y busque
las soluciones a los problemas de su realidad personal y socio-laboral (saber
analizar y transformar la realidad). Ello sin desconocer que todos estos
elementos también estan enmarcados en una concepcién de sociedad y de
hombre, desde la cual se propone buscar un aprendizaje significativo relevante.
Implica reconocer el potencial de los estudiantes para utilizar las posibilidades de
creacién y recreacion para tratar de incidir en la transformacion del medio en el
que participen y que estén dirigidos por el interés de una mayor equidad étnica,
de género y econémica.

Evaluacion del aprendizaje

Como las competencias profesionales integradas se concretan en los
desempenios especificos en contextos complejos, la evaluacién esta dirigida a
dar cuenta del conjunto de actuaciones que involucran los distintos tipos de
saberes en una determinada competencia contextualizada en la realidad socio-
laboral.

Para la evaluacion del aprendizaje, es importante considerar diversos elementos
y valoraciones cualitativas y cuantitativas que van de menor a mayor
complejidad, de forma interrelacionada (integral) conforme a los criterios
previamente definidos, el contexto donde se aplican las competencias, el
programa educativo que las desarrolla y las habilidades cognitivas involucradas,
entre otros.

La evaluacion debe ser congruente con el planteamiento de los saberes
establecidos para alcanzar las competencias profesionales integradas. Por tal
motivo, se utilizan como estrategias la evaluacion continua y formativa, y cuando
se requiera, la evaluacidn diagnostica. Para ser congruente con ello, “la

evaluacion debe centrarse en las ideas, en los modelos, en los patrones que
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utiliza el sujeto para comprender y proponer formas de actuacidn y no sobre |a

repeticion memoristica de datos e informaciones’

La evaluacion del aprendizaje desde la perspectiva del modelo pedagogico-

didactico por competencias profesionales integradas posee las siguientes

caracteristicas:

1.

La evaluacion ha de concebirse como una heframienta y una ocasion para
promover el aprendizaje significativo y relevante.

Promueve la generacion y aplicacién de conocimientos basados en las
necesidades y demandas de formacion, para el analisis y solucion de los
problemas definidos en términos de competencias profesionales
integradas.

Toma en cuenta explicaciones integradas y globales, con lo que pretende
dar cuenta de la variedad de actuaciones de los estudiantes para la
adquisicion de los conocimientos individuales y colectivos.

Promueve los comentarios reflexivos de los docentes sobre los
aprendizajes de los estudiantes.

La autoevaluacion ocupa un lugar central con lo que se pretende que los
estudiantes asuman la responsabilidad de conocer y autorregular sus
procesos de aprendizaje y actuacion competente.

Se evaluan no solo los aprendizajes de los estudiantes, sino también la
actuacion de los docentes y sus estrategias didacticas. La evaluacion,
incide en los procesos didacticos, pues valora los diferentes

acontecimientos alrededor de los aprendizajes.

Existen diferentes formas e instrumentos para evaiuar. Estas formas no son

excluyentes, por el contrario, se espera que el docente combine los diversos

tipos de evaluacion o fuentes de informacion para emitir un juicio de valor.

Por la importancia que reviste la evaluacion del aprendizaje de las competencias,

ésta debera ser cuidadosamente atendida, de tal manera que sea en la practica
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en donde se exprese la congruencia de cada uno de los elementos del modelo
pedagégico-didactico. (Modelo Educativo del CUCS, 2009).

Docencia

En la actualidad ya no es suficiente sdlo dominar el contenido de la materia o
preocuparse por el proceso grupal; ahora, el docente tambien asume de manera
decisiva la responsabilidad frente al aprendizaje de los estudiantes y, junto con
elio, también debe entenderlos como sujetos histérico sociales. Para lograr lo
anterior, requiere, ademas de comprender los procesos cognitivos del
aprendizaje de los estudiantes, ser consciente del papel social y transformador
que juegan tanto alumnos como profesores. En esta nueva situacion la funcion
docente tiende a ser plural. Puede asumir al mismo tiempo el papel de
acompanador, mediador, gestor de conocimientos y critico. Asi, el docente en su
papel de gestor y promotor del aprendizaje, establece condiciones y situaciones
que lo propician, requiere conocer y dominar la variedad de perspectivas
pedagégicas, que le aporten una pluralidad de herramientas didacticas para
enfrentar las diferentes circunstancias por la que pasan los grupos. Los docentes
son considerados como intelectuales transformadores. Desde el papel de
“‘mediador”, el docente se ubica entre la propuesta curricular y el alumno, entre el
alumno y su relacion con el conocimiento, y entre el alumno y la propia realidad
historico-social. Con sus intervenciones, de manera planificada, posibilita que las
acciones de aprendizaje ofrezcan un mayor 0 menor margen a la actividad
autoestructurante del alumno. A la vez, el alumno y el docente son mediados por
el contexto institucional y social. £f profesor es el mediador entre el alumno y la
cullura a través de su propio nivel cultural, por la significacion que asigna al
curriculum en general y al conocimiento que transmite en particular, y por las
actitudes que tiene hacia el conocimiento o hacia una parcela especializada del
mismo...”

La practica docente se torna mas compleja cuando se realiza desde el enfoque

educativo de las competencias profesionales integradas; este tipo de educacion
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presenta nuevas demandas y exigencias a los docentes. Una educacion por
competencias les exige asumir su quehacer profesionalmente, manejar
plenamente su disciplina y estar preparados pedagdgica y didacticamente para
elaborar, interpretar e implementar programas de estudio por competencias
profesionales integradas; pero, sobre todo, les demanda reforzar una actitud
abierta, flexible y sensible para responder a las necesidades de aprendizaje de
sus estudiantes y, sobretodo, para desarrollar la competencia para analizar y
resolver problemas complejos de Ia realidad socio-laboral. (Modelo Educativo del
CUCS, 2009).

Investigacidn, extension y vinculacion

La investigacion estratégicamente ligada con la generacion del conocimiento, en
donde este es reflejo activo y dinamico de Ja realidad en la conciencia del
hombre, es producto de la interaccion sujeto—objeto en un contexto sociocultural
historicamente determinado. El conocimiento esta mediado por |a relacidn teoria-
practica. La relacién teoria—practica esta dada por la relacién investigacion-
accion. Asimismo, investigando se produce conocimiento cientifico...” Modelo
Educativo del CUCS, 2009.

Estrategias para la incorporacion temprana de los estudiantes a la investigacion,
con el apoyo de los cuerpos académicos que incidan en su disciplina y de igual
manera, como se promueve el intercambio académico entre instituciones
educativas dentro y fuera del pais. Los cuerpos académicos y lineas de
investigacidn que apoyen la vinculacién, entre la investigacion y la formacion,
puede ser: estudios de mercado laboral, eficiencia terminal, seguimiento de
egresados, practica docente, evaluacion de aprendizajes, entre otros.

Practicas profesionales

La practica profesional se refiere al conjunto de actividades especificas de
aprendizaje practico-reflexivo propias de cada cafrrera que se realizan en

vinculacion con las personas, comunidades, organizaciones, instituciones o
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empresas de la realidad socio-laboral y profesional a las que se integran alumnos
y docentes para adquirir habilidades, conocimientos y valores para el analisis y
solucién de los problemas sociales como parte de un proceso de integraciéon de
la docencia, el servicio social permanente y la investigacion.

Es la forma que tiene el profesional de influir practicamente en la vida social y
productiva de la sociedad, al incursionar en el campo profesional con la autoridad
suficiente para sugerir, analizar, criticar, transformar y proyectar nuevas formas
de realizacion y respuestas a las necesidades sociales.

En este sentido, se plantea la formacion profesional y su préactica como
educacion para la vida que genera actitudes, habilidades y disposiciones
orientadas al desarrollo humano. Por ello, la practica profesional requiere, de
acuerdo a la estructura académico-administrativa de la institucion, espacios
propios de ejercitacion dentro de la misma formacion a través de la investigacion,
la docencia, el trabajo en equipo y el servicio.

Con esta base conceptual del Modelo Educativo del CUCS, 2009, se describe [a
forma en que fueron planeadas las practicas profesionales para el logro de las
competencias profesionales integradas del perfii de egreso de Programa
Educativo.

Promocién y permanencia de alumnos.

En este apartado se describe en tres momentos: requisitos de ingreso al programa,

requisitos de permanencia y requisitos de egreso.

Requisitos de ingreso

Para ingresar como alumno de la Universidad de Guadalajara, los interesados

deberan sujetarse al proceso de seleccion que con este fin lieve a cabo la institucion

para el nivel correspondiente, asi como cumplir con las demas condiciones y

requisitos que se establezcan con el mismo proposito.

Se considera aspirante a la persona que realiza formalmente todos los tramites para

ingresar a la Universidad.
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Para efectos del presente Reglamento, se entendera por ingreso, inscripcion,
reinscripcidn, requisitos para concurso y criterios de seleccion, lo siguiente:

|. Ingreso, es el conjunto de tramites consistentes en la presentacién de la solicitud,
documentos y examenes que una persona debe realizar para ser admitida en la
Universidad,;

Il. Inscripcidon, es el procedimiento administrativo mediante el cual la Universidad
registra al alumno en un programa académico determinado; y

lll. Reinscripcidon, es el tramite que realiza un alumno para continuar en el nivel
educativo que le corresponda al terminar un ciclo escolar;

IV. Requisitos para concurso, son los elementos indispensables a cumplir por un
aspirante para tener derecho a concursar para el ingreso como alumno, y

V. Criterios de seleccion, son los elementos a considerar para determinar el ingreso
de los aspirantes a un programa acadéemico especifico, cada criterio tendra asignada
una ponderacidn y la suma de éstas sera del cien por ciento.

Los calendarios de tramites para la seleccion de alumnos se realizaran de
conformidad con los lineamientos que para el efecto emita el Rector General.

Son inscripciones de primer ingreso, las que se realizan para ingresar por primera
vez

|. A ta Universidad de Guadalajara; o

Il. Cuando el aspirante provenga de un programa educativo de la propia Universidad
y realice tramites para ingresar a un programa distinto.

Los alumnos de primer ingreso a la Universidad de Guadalajara, podran tener la
calidad de:

a) Alumnos ordinarios regulares, son aquellos que cuentan con un expediente
completo y estan inscritos en un programa educativo, sin condicion alguna; y

b) Alumnos ordinarios condicionales, son aguellos que hubiesen solicitado a la
Universidad la revalidacion, convalidacion o reconocimiento de equivalencia de
estudios previos, realizados en ofra institucion educativa y cuyo expediente se

encuentre en tramite.
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Para ser considerado aspirante y tener derecho a participar en el proceso de
seleccion para ingresar a la Universidad de Guadalajara se requiere:

|. Solicitar el ingreso de acuerdo con el calendario de tramites, que al efecto expida la
Universidad,

Il. Haber terminado integramente el ciclo de estudios anterior requerido al que
pretenda ingresar;

Y. Presentar a la Coordinacién de Control Escolar del Centro Universitario
respectivo, del Sistema de Universidad Virtual o0 en su caso a la Direccion de Tramite
y Control Escolar del Sistema de Educaciéon Media Superior de la Universidad de
Guadalajara, la siguiente documentacion:

a) Certificado original de educacion secundaria, para los aspirantes a ingresar al nivel
medio superior. En caso de que este documento no sea del Sistema Educativo
Nacional, debera tramitarse previamente la revalidacion del mismo ante la autoridad
competente, anexando el documento original correspondiente;

b) Certificado original de educacidon media superior para los aspirantes a ingresar al
nivel superior, excepto posgrado;

c) Tratdndose de estudios de posgrado, se atendera a lo establecido en el
Reglamento General de Posgrado, y

d) Acta de nacimiento.

IV. Presentar los examenes previstos en el articulo 14 de este ordenamiento;

V. Haber cubierto a la Universidad de Guadalajara el costo de los aranceles y otros
derechos que se determinen, y

VI. Los demas requisitos que se fijen en el calendario de tramites cofrespondiente.

A los aspirantes egresados con Bachillerato General de las escuelas oficiales del
Sistema de Educacién Media Superior de esta Casa de Estudios, se les exceptia de
cumplir con los requisitos establecidos en la fraccion il incisos b) y d) del presente
articulo, en virtud de que en el archivo escolar ya se cuenta con la informacion

electronica de los mismos.
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Los aspirantes que provengan de ofras instituciones nacionales o extranjeras,
ademas de satisfacer los requisitos establecidos, deberan cumplir con [as
disposiciones del Reglamento General de Revalidacion y Equivalencias de Estudios
de la Universidad de Guadalajara.

Los tramites de ingreso solamente podran ser efectuados por el interesado.

La autoridad competente no dara tramite a las solicitudes que no satisfagan los
requisitos establecidos en este reglamento y en los instructivos que se expidan,
incluido el pago de los derechos correspondientes.

Se entendera que renuncian a su derecho de concursar para el ingreso, los
aspirantes que no concluyan los tramites relativos en las fechas y los horarios que
para el efecto establezca el calendario de tramites.

Las autoridades universitarias competentes tomaran en consideracion, para la
seleccion o admision de alumnos a la Universidad de Guadalajara, lo siguiente:

I. La capacidad de matricula de los Centros Universitarios y del Sistema de
Educacién Media Superior:

. Que el aspirante haya cubierto los requisitos establecidos en el presente
ordenamiento y los demas que senale el calendario de tramites correspondiente;

Il. Que el aspirante haya presentado el examen de aptitud;

IV. Que el aspirante haya aprobado el examen de conocimientos y/o habilidades
especificas y/o el curso propedéutico, cuando asi lo establezca el dictamen del plan
de estudios correspondiente, aprobado por el H. Consejo General Universitario, el
cual debera senalar los lineamientos para su disefio, aplicacion y evaluacion, y

V. Que el aspirante haya cubierto la aportacion economica correspondiente.

La admision de los aspirantes se hara con base al puntaje global obtenido de los
siguientes elementos:

|. Promedio de estudios precedentes 50%; y

Il. Resultado del examen de aptitud 50%
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El puntaje global se calculara sumando el promedio de estudios precedentes y el
resultado del examen de aptitud, ambos en escala de 0 a 100, por lo que el puntaje
maximo sera de 200,

La Universidad de Guadalajara podra admitir en cada Centro Universitario 0 Escuela
del Sistema de Educacién Media Superior hasta el 10% del cupo de primer ingreso
por programa académico, en los estudios del nivel medio superior, técnico superior
universitario y de licenciatura, a los trabajadores (académicos, administrativos, de
confianza y directivos) que cuenten con tres afios de antigiiedad, a su conyuge e
hijos de éstos.

En caso de que el niamero de solicitudes, conforme a este articulo, exceda el
porcentaje citado, se admitirdn aquellos aspirantes que hayan obtenido el mayor
puntaje para concurso, hasta cumplir el porcentaje referido.

Para gozar de este beneficio, sera requisito indispensable que el aspirante haya
cumplido con todos los tramites de admision.

Los trabajadores académicos y administrativos deberan entregar a la Coordinacion
General de Recursos Humanos a través de los Sindicatos titulares de los Contratos
Colectivos de Trabajo y en las fechas establecidas por las autoridades universitarias
los siguientes documentos:

|. Copia del nombramiento, acta de nacimiento o matrimonio, segun el caso; y

Il. Documento que acredite la vigencia de su nombramiento, (copia de cheque
reciente 0 nombramiento). Los directivos y trabajadores de confianza entregaran los
documentos de referencia directamente en la Coordinacién de General de Recursos
Humanos.

La Comision de Educacion del Consejo del Centro Universitario respectivo, de
Educacion Media Superior o del Sistema de Universidad Virtual, podra supervisar el
procedimiento de ingreso de alumnos, asi como hacer observaciones al dictamen
que para el efecto emita la Coordinacién de Control Escolar o Direccion de Tramite y
Contro! Escolar, segun corresponda, previo a su publicacion.

El dictamen mencionado debera contener:
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I. Programa educativo, nombre, apellido, cédigo y puntaje obtenido en la evaluacion
de cada uno de los aspirantes seleccionados como alumnos de la Universidad,

Il. La calidad de alumno en que es admitido, de conformidad con el articulo 70. de
este Reglamento, y

Ill. El ciclo escolar en que el alumno debera iniciar cursos.

El aspirante que resulte admitido debera pagar, en €l plazo previamente establecido,
los aranceles correspondientes. En caso de que no cumpla con este requisito se
entendera que renuncia a su calidad de alumno y a su derecho de estar inscrito en el

plan de estudios correspondiente y en consecuencia se aplicara la baja
correspondiente.

Requisitos de permanencia

Los aspirantes a ingresar a la Universidad de Guadalajara, adquiriran la condicidon de
alumnos, hasta que sean admitidos por la autoridad competente y sean registrados a
cursos en el programa educativo correspondiente, de conformidad con el presente
Reglamento.

Los alumnos conservaran esta condicion, mientras no se pierdan las cualidades
requeridas o no sean separados definitivamente por faltas cometidas en los términos
de la Ley Organica, del Estatuto General o de sus reglamentos.

Los derechos y obligaciones de los alumnos se encuentran establecidos en la Ley
Organica, en el Estatuto General y demés ordenamientos universitarios

Los sistemas de evaluacion, calificacion y acreditacion de los estudios de los
alumnos, asi como la promocién, egreso y titulacion se estableceran en los
ordenamientos especificos correspondientes.

Los alumnos que se inscriban en la Universidad pueden tener las categorias de
ordinarios, especiales y oyentes.

I. Son alumnos ordinarios los que se inscriben con la finalidad de adquirir un titulo o
grado universitario. A su vez, pueden tener la calidad de regulares, irregulares y

condicionales, en los siguientes terminos:
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a) Son alumnos ordinarios regulares, los que cuenten con la totalidad de los créditos
obligatorios aprobados, en los términos del Estatuto General;

b) Son alumnos ordinarios irregulares, los que tengan créditos academicos
obligatorios reprobados, en los términos del Estatuto General, y

¢} Son alumnos ordinarios condicionales, aquellos que hubiesen solicitado a la
Universidad 1a revalidacion o reconocimiento de equivalencia de estudios previos,
realizados en otra institucion educativa y cuyo expediente se encuentre en tramite.

Il. Son alumnos especiales los que asisten a cursos libres o especiales, sin ofras
prerrogativas que las de asistir a clase, aparecer en listas de asistencia, sustentar
examenes recabando la respectiva boleta de calificacion; pero, sin derecho a obtener
grado o titulo alguno ni a revalidar estudios anteriores.

Son alumnos oyentes los que al inscribirse en uno 0 mas cursos, persiguen
solamente finalidades culturales. Pueden ser admitidos libremente con las Unicas
restricciones de cupo en grupos, talleres y laboratorios. Estan obligados a realizar las
mismas aportaciones que fije Ja Universidad, pero sin derecho a obtener titulo o
grado alguno

El avance escolar del alumno en el plan de estudios en que se encuentre inscrito, se
realizara a través de las evaluaciones que se realicen de conformidad con este
reglamento. La evaluacion sera continua e integral.

Las academias, previo al inicio del ciclo escolar, deberan poner a consideracion del
Colegio Departamental para su aprobacidon los criterios de evaluacion que se
utilizaran, con el objeto de permitir la variabilidad en los esquemas de evaluacion de
cada materia

El alumno debe conocer al inicio del curso cuales son los criterios de evaluacion de
cada una de las materias que cursara,

El alumno que por cualquier circunstancia no logre una calificacién aprobatoria en el
periodo extraordinario, debera repetir la materia en el ciclo escolar inmediato

siguiente en que se ofrezca, teniendo la oportunidad de acreditarla durante el
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proceso de evaluacién ordinario o en el periodo extraordinario, excepto para alumnos
de posgrado.

En caso de que el alumno no logre acreditar la materia en los términos de este
articulo, sera dado de baja.

El alumno que haya sido dado de baja podra solicitar por escrito a la Comisién de
Educacion del Consejo de Centro o de Escuela, antes del inicio del ciclo inmediato
siguiente en que haya sido dado de baja, una nueva oportunidad para acreditar la
materia 0 materias que adeude.

Los alumnos que sean dados de baja de la Universidad de Guadalajara conforme a
los articulos 32, 33 y 34 de este ordenamiento, no se les autorizaran su reingreso a
la carrera o posgrado por el cual se les dio de baja. En el caso del bachillerato no se
le autorizara su reingreso en ninguna de las modalidades educativas en que se
ofrezca

En caso de que una materia desaparezca por cambio de plan de estudios y el
alumno no haya logrado una calificacion aprobatoria en la evaluacién en &l periodo
ordinario 0 extraordinario, el Director de la Divisidn o de Escuela solicitara a la
Rectoria del Centro o a la Direccion General del Sistema de Educacion Media
Superior, se autorice la imparticion de la materia por Unica ocasiéon. Lo anterior,
debera notificarse a las Coordinaciones de Control Escolar y demas instancias
respectivas.

Requisitos de egreso

Una vez aprobado el 100% de los créditos previstos en plan de estudios
correspondiente, y de haber cumplido con el servicio social, por el numero de horas
necesarias en cada caso, segun lo previsto por la normatividad vigente, apruebe los
sistemas de evaluacion aplicables, segln la modalidad de titulacion establecida para
la carrera la Ley Organica de la universidad de Guadalajara contiene en su
Reglamento de Titulacion las normas generales que regulan los procedimientos de
evaluacién aplicables en la Universidad de Guadalajara que permitan a los pasantes,

obtener el titulo de licenciatura o €l titulo de nivel profesional medio superior.
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Los procesos de evaluacion para los examenes de titulacion, tienen como objetivos
generales:

|. Que el pasante demuestre que es capaz de ejercer la profesidbn en la que se
gradua, y que pueda apreciar el nivel de formacion o capacitacion adquiridos.

Il. Que el personal académico tenga los elementos suficientes para valorar la calidad
y pertinencia del curriculum, en lo general, y del proceso ensenanza - aprendizaje, en
lo particular;

Ill. Que la Universidad acredite socialmente, mediante los respectivos comprobantes
de estudios, los conocimientos, destrezas y habilidades adquiridas por sus
egresados.

La Universidad de Guadalajara podra aplicar, en las carreras profesionales de nivel
medio superior y en las licenciaturas, las modalidades de titulacion establecidas en el
presente reglamento. Los respectivos Consejos de los Centros y el Consejo
Universitario de Educacién Media Superior estableceran, en sus reglamentos
particulares, las modalidades y procedimientos aplicables a cada una de sus
carreras, de conformidad con este ordenamiento.

Estos lineamientos tienen por objeto contribuir a la diversificacion de las modalidades
de titulacién, al fortalecimiento de las estructuras colegiadas y al incremento de la
eficiencia terminal en los Centros y Escuelas de la Red

Universitaria.

Ademas, es su proposito valorar el conjunto de los conocimientos generales del
egresado, que demuestre su capacidad para aplicarlos y un criterio profesional
propio.

Para los efectos de este reglamento, se entiende por modalidad de titulacion, el
procedimiento de graduacion que permite al sustentante demostrar que a lo largo de
su formacidn ha adquirido los conocimientos, habilidades, aptitudes, destrezas y
juicio critico, necesarios para su practica profesional.

Articulo 7. La elaboracion o el cumplimiento de las diferentes modalidades de

titulacion deberan observar los parametros requeridos por el rigor académico propio
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de estos procesos y se sujetaran a los requerimientos metodolégicos sefialados por
el presente reglamento asi como a los establecidos por cada Centro Universitario y el
Sistema de Educacién Media Superior, en sus ordenamientos particulares.
Articulo 8. Se reconocen como modalidades de titulacion en la Universidad de
Guadalajara, las siguientes opciones genericas:

.  Desempefo academico sobresaliente;

II. Examen global te6rico - practico:

lli. Tesina.
Seran opciones especificas para las modalidades del Desempefio académico
sobresaliente, las siguientes:
I. Excelencia academica:
Es la obtenciéon automatica de un promedio global minimo de 95 (noventa y cinco),
aprobando un maximo detl 10%(diez por ciento) de las asignaturas en periodo
extraordinario.

Il. Titulacién por promedio:

Esta modalidad permite la obtencidon automatica del titulo por haber obtenido un
promedio global minimo de 90(noventa), acreditando todas las asignaturas
correspondientes a un plan de estudios durante los periodos ordinarios de
examenes.

Seran opciones especificas para las modalidades de examenes, las siguientes:

I, Examen global tedrico - practico:

Es la prueba oral o escrita que permite la valoracion de los conocimientos que
adquieren los alumnos en su formacién para relacionarios y aplicarlos a situaciones
concretas de su quehacer profesional, el cual serd sobre los conocimientos
generales adquiridos y sobre los aspectos practicos del propio ejercicio.

Tesina:

Es un trabajo monografico que pueden realizar los pasantes de licenciatura o de

educacion profesional de nivel medio superior, cuyas profesiones requieran titulo
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para su ejercicio. El trabajo debera ser un escrito con extensidbn minima de 45
cuartillas y un maximo de 60.
La tutoria en el CUCS

El CUCS cuenta con un Programa Institucional de Tutoria Académica que esta
orientado a promover la formacion integral del estudiante del CUCS brindandole
apoyo a lo largo de su trayectoria escolar mediante atencién personalizada y grupal,
con el propoésito de detectar de manera oportuna y clara los factores de riesgo que
pueden afectar su desempefio académico y evitarlos o prevenirlos, e impulsar el
mayor desarrolio en todas las areas ademas de la cognitiva tales como la afectiva y
social, a fin de que cuente con mayores oportunidades para su éxito académico y
profesional.

Con dicho programa, se pretende contribuir al abatimiento de los indices de
reprobacion, rezago y desercidn estudiantil, e incrementar la eficiencia Terminal. La
tutoria es un proceso de acomparniamiento durante la formacion de los estudiantes,
que se concreta mediante la atencién personalizada a un alumno 0 a un grupo
reducido de alumnos por parte de académicos competentes y formados para esta
funcion, apoyandose conceptualmente en las teorias del aprendizaje mas que en las

de ensefanza.

A traves de la tutoria, se orienta y apoya en este proceso de acompafiamiento al
alumno en nuevas metodologias de trabajo y estudio, se informa sobre aspectos
académico-administrativos que debe tener en cuenta en las decisiones sobre la
trayectoria escolar; asi mismo, al crear un clima de confianza entre el tutor y el
estudiante se pueden conocer aspectos importantes de su vida personal que de
alguna forma afectan su desempefio, pudiendo sugerir actividades extracurriculares
que puedan potencializar su desarrollo integral, personal y profesional.

Cabe sefalar que la tutoria no intenta suplantar a la docencia sino que mas bien la
viene a complementar y a enriquecer como una forma de atencion centrada en el

estudiante. Para cumplir con dichos fines, es necesario desarrollar nuevos enfoques
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de lo educativo, que permitan formar al estudiante de una manera integral, dotandolo
de las herramientas necesarias que le permitan adaptarse continuamente a las

cambiantes demandas del medio donde llevara a cabo su practica profesional.
10. METODOLOGIA PARA LA ESTRUCTURACION CURRICULAR PROPUESTA.

En el CUCS fue creado desde 1998 un programa de desarrollo curricular y en el
marco del mismo se llevo a cabo la reestructuracion de planes y programas de
estudio que se puso en marcha en el afio 2000 bajo un enfoque de competencias
profesionales integradas. Este enfoque curricular fue retomado, analizado vy
enriquecido durante el periodo de 2007 por el Comité Técnico del Programa
reconstituido en 2007 y que formulo el proyecto de investigacion educativa que dio
sustento a la tarea de evaluacién curricular llevada a cabo en el 2008 con la
participacion de los Comités Consultivos Curriculares, la colaboracion de grupos de
académicos conformados como Equipos Técnicos de Apoyo y el propio Comité
Técnico (CT) quien realizo la coordinacidén general de todas las actividades hasta
llegar a la presentacion del informe diagnéstico por cada Programa Educativo en
Noviembre de 2008.

Desde el punto de vista tedrico metodoldgico la tarea de evaluacion contempld
tres dimensiones: social, institucional y pedagogico-didactica, mismas que propone la
teoria curricular de Alicia de Alba'’. Es a partir de estas dimensiones que se elaboro
una matriz de coherencia metodologica, la cual partié de las 6 preguntas centrales
formuladas en el proyecto de investigacion, definié las categorias, los instrumentos,
los productos esperados vy los responsables de llevar a cabo los mismos.

A partir del mes de Enero de 2009 arranco el proceso de reestructuracion
curricular previo elaboracion de la Guia Metodologica® y el desarrollo de

instrumentos de apoyo a dicho trabajo por parte del CT. De igual manera, el CT

1" Alicia de Alba.Curricuium Universitario. México, CESU-UNAM, 1998
"® Guia metodolégica para la reestructuracion curricular del CUCS. 2009
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construyd el Modelo Educativo™ del CUCS como fundamento teérico, filosofico,
epistemologico y pedagogico didactico de la estrategia metodolégica.

Para arrancar el proceso de reestructuracion curricular se reorganizaron los comités
consultivos curriculares, los cuales retomaron los resultados del proceso de
evaluacion curricular para construir la fundamentacion del proceso de redisefio
identificar las grandes necesidades sociales que atendera el profesional que se
formara bajo el enfoque de competencias profesionales integradas. Todo el proceso
estuvo apoyado por miembros del CT designados para asesorar el trabajo de
reestructuracion curricular y el mismo siguio las etapas e instrumentos descritos en la
Guia Metodologica referida hasta concluir con las nuevas propuestas de planes y
programas de estudio. Ademas, se incorporaron las opiniones de asesores externos
para cada campo profesional en este proceso y se mantuvo comunicacién con
diferentes instancias y representantes de programas educativos similares de la Red
Universitaria, asi como de representantes del sector productivo y de servicios de a
region.

Es importante sefalar que en todo el proceso se tomo en cuenta el
Reglamento General de Planes de Estudio®® de la Universidad de Guadalajara y en
los resultados de evaluaciones externas como los realizados por los Comités
Interinstitucionales de Evaluacion de la Educacion Superior (CIEES) y los
organismos acreditadores con reconocimiento del Consejo para la Acreditacion de la
Educacion Superior A. C. (COPAES) que en términos generales orientan y
retroalimentan los procesos de autcevaluacién institucional, particularmente de los
programas educativos.

Finalmente las propuestas de disefio y redisefio curricular se organizaron
con base en lo establecido en el Reglamento General de Planes de Estudio de la
Universidad de Guadalajara y responden a los siguientes elementos:

Fundamentacion del Proyecto; Objetivos del Proyecto, Perfil del Egresado;

' Modelo Educativo del CUCS. 2009
? Revisado: Oficina del Abagado General, julio de 2006
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Metodologia del disefio curricular empleada, con base en la modalidad curricular
propuesta; Estructura del Plan de estudios; Criterios para su implementaciéon y

para su equivalencia; y Plan de evaluacion y actualizacion curricular.

1. EVALUACION Y SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA EDUCATIVO.
Con respecto a la evaluacidon, se entiende como la valoracidn organizada,
sistematica y continua que nos permite confrontar lo pretendido frente a los
resultados, a fin de tomar decisiones argumentadas y hacer los reajustes, avances

y/o disefios en el trabajo educativo.

La evaluacién no es independiente, sino que esta sujeta al modelo por CPI y dirigida
a determinar los niveles de competencia en proceso y en contexto; de esta forma se
plantea una evaluacién dinamica como el analisis, comprension, aplicacién, registros,
sintesis y resolucién de problemas etc.,, desarrollandose entre el docente, el

estudiante y la institucion.

Por su parte, la evaluacién del modelo educativo, permite obtener informacion de
manera participativa, sistematizada y permanente de las diversas instancias con las
que cuenta el Centro Universitario, para analizar |a realidad interna y externa con el
fin de identificar el grado de coherencia entre lo establecido en el modelo y las

actividades que cotidianamente se desarrollan. (Modelo Educativo del CUCS, 2009)

E! plan de evaluacion y seguimiento para la mejora del Programa Educativo,
establece los mecanismos a través de los cuales se obtiene informacidén acerca de

aspectos relevantes para su operacién, entre otros se refieren los siguientes:

o Programacion académica

o Evaluacion, actualizacién y cumplimiento de programas de
Curso.

» Evaluacién del aprendizaje de CPI

+ Evaluacion de la practica docente
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* Mercado laboral y egresados

« Estudios de competitividad de oferta educativa similar

« Tutoria y trayectorias escolares

¢ Investigacion y productividad de los docentes

¢ Vinculacidén docencia-investigacion

« Servicio social y practicas profesionales

e Recursos financieros
Lo anterior, tiene como proposito evaluar periddicamente los programas educativos
para identificar las modificaciones necesarias que permitan que el plan de estudios
se adapte a los nuevos requerimientos sociales y a los avances de las diferentes
disciplinas, Para esta evaluacidn es necesario tener en consideracién los criterios de
calidad contemplados en el reglamento general universitario ademas de las

recomendaciones de los organismos externos de evaluacion.

La evaluacién y seguimiento del PE es una responsabilidad y funcién del Comité
Consultivoe Curricular, por lo que esta instancia deberd permanecer activa para

garantizar su cumplimiento.
REFERENCIAS

Comité Técnico para el Programa de Desarrollo Curricular:
René Cristobal Crocker Sagastume

Leobardo Cuevas Alvarez

Pedro Emiliano Farfan Flores

Mercedes Gonzalez Gutiérrez

J. Jesus Huerta Amezola

Araceli Lopez Ortega

Osmar Juan Matsui Santana

Irma Susana Pérez Garcia

Rogelio Zambrano Guzman
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EVALUACION DEL DESARROLLO CURRICULAR DEL CENTRO
UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD. 2008

Comité Técnico para el Programa de Desarrollo Curricular:
René Cristdbal Crocker Sagastume

Leobardo Cuevas Alvarez

Pedro Emiliano Farfan Flores

Mercedes Gonzalez Gutiérrez

J. Jesus Huerta Amezola

Araceli Lopez Ortega

Osmar Juan Matsui Santana

Irma Susana Pérez Garcia

Rogelio Zambrano Guzman

GUIA DE TRABAJO PARA EVALUAR EL DESARROLLO CURRICULAR DEL CUCS
2000-2007. CUCS, 2008

Comité Técnico para el Programa de Desarrollo Curricular:
René Cristébal Crocker Sagastume

Leobardo Cuevas Alvarez

Pedro Emiliano Farfan Flores

Mercedes Gonzalez Gutiérrez

J. Jesus Huerta Amezola

Araceli Lopez Ortega

Osmar Juan Matsui Santana

Irma Susana Perez Garcia

Rogelio Zambrano Guzman.
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MODELO EDUCATIVO DEL CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA
SALUD. 2009

LA ELABORACION DE PROGRAMAS POR COMPETENCIAS PROFESIONALES
INTEGRADAS EN EL CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD.
2005.

J. Jesus Huerta Amezola

Irma Susana Pérez Garcia.

MANUAL DE PROCESOS.

COORDINACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO. 2006

Raul, Vargas Lopez

Salvador, Chavez Ramirez

Armando, Martinez Ramirez.

PERFILES DE EGRESO EN LAS CARRERAS DEL AREA DE LA SALUD. 2008
Domingo, Vazquez Martinez

Leobardo, Cuevas Alvarez.

LA TUTORIA EN EL CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD, SU
OPERATIVIDAD, SU OPERATIVIDAD EN EL PREGRADO Y EL POSGRADO. 2008.
Araceli, Lépez Ortega

Pedro Emiliano, Farfan Flores

Roxana, Cuellar de la PefRa

Ruth Angélica, Jiménez Ibarra

Maria de Jesus, Orozco Valerio

Edgar, Torres Aguirre

José, Velasco Neri

Ana Rosa, Plascencia Campos.

ANEXOS

1. Metodologia para Elaborar la Fundamentacion.

2. Metodologia para Construir el Perfil de Egreso
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Metodologia para Denominacidon de Unidades de Aprendizaje.
Fundamentacion de las Unidades de Aprendizaje
Programas de las Unidades de Aprendizaje en su Version Sintética.

Tabla de Equivalencias
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UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

H. CONSEJO GENERAL UNIVER_SI{A'_!?___;IQF_:__
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RECIB! G CU b(f Oficio No. IV/05/2011/902/1

Dr. Héctor Radl Pérez Gomez

Rectora del Centro Universitorio de Ciencios de la Salud
Universidad de Guadalgjaro

Presente

Par este medio, y con relacion a su oficio CCU 011/2011, recibido en esta Secretaria de Actas v
Acuerdos el 1° de marzo 2011, mediante el cuadl solicito la creacion de la carera de Técnico
Superior Universitario en Terapla Respiratoria; se hace de su conocimientc que en sesldn
extraordinana de la Comisidén Permanente de Educacién del H. Consejo Genero! Universitario,
llevada a cabo el 25 de mayo del ano en curso, sus integrantes ACORDARON: InstrGyase al
Rector al Rector del Centro Universitario de Ciencias de la Salud, para que en el témmine de 5 dias
habiles, contadas a partir de la fecha en gue reciba el presente, fundamente adecuadamente vy
remita las obsernvaciones contenidas en la ficha Infarmativa odjunta, enviado por la Coordinacidén
de Innovacion Educativo y Pregrodo, medionte oficio niumero CGA/CIEP/157/2011, recibido el 12
de mayo actual, con €} chieto de que lo Comisidn cuente con los documentos necesarios para
volorar la propuesto vy en su caso aprobara,

Sin ohro particular, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial soludo.

Atentamente
“PIENSA Y TRABAJA”
Guadalgjara, Ja!; 30 de mayo de 2011

e
UNIVERSIAD OF GlADALAJARE
‘ _ ) R CONSEST GENERAL LNERSITARN
Vi S José A 513

,7/7 2 ﬁ’t ' Secretario Genergal de 1o U

" /Sécretario de Actas y Acueldesaé s Comision Permanrénte de Educacion

STL NI

c.c.e Dr. Miguel Angei Mavarro Nawano, VMoeracior Ejecutivo,

c.c.p. Dr. Héclor Radl Salls Gadea, Coordinador General Académico. b
c.c.p. Dra. Paticia Rosas Chaver, Coordinadoe de Innevacion Educaliva y Pregrada. i

c.c.p, Minuario
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Av. Juarez N* 976, Piso 11, S. ). C. P. 44100. Tel. direclg: 3134-2243 Conmuledor: 3134-2222 Exts. 2428, 2421, 2243, 2420 y 2457 Fax, 3134-2178
Guadalajara, Jalisco, Méxlce
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UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

COORDINACION GENERAL ACADEMICA

COORDINACION GENERAL ACADEMICA
COORDINACION DE INNOVACION EDUCATIVA Y PREGRADO
APOYOQ TECNICO

CGA/CIEPNBT2011
Abril 15 del 2011

Para: MTRO. JOSE ALFREDO PENA RAMOS
SECRETARIO GENERAL Y SECRETARIO DE ACTAS Y ACUERDOS
DE LA COMISION DE EDUCACION DEL H. CONSEJO GENERAL UNIVERSITARIO
UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
PRESENTE.

Asunto: Por este conducto remito a sus finas aienciones en impresidn y via electrénica las
siguientes propuestas: modificacién al plan de esludios del Curso Posbasico en Geronto-Geriatria

y ficha técnica de la creacion de la carrera_de Técnicc Superior Universitario en Terapia

Respiratoria de} Gentro Universitario de Ciencias de la Salud.
b S e

_Sin otrogticmar, queda de Usled. /t{ S

N
g DRA. PATRICIA ROSAS SHAV ,
COORDINA
i A§~ COr i
T i
Av. JUAREZ 9761}}%8]{5* C,f'.ﬁhl -
> TELS 01 (3)825.88.88 X, 195, 131, FaX. hl{mza 69.23

GUADALATARA, JALISCO. MEXICO



FICHA TECNICA

CREACION DEL TéCNI(_fO"jSUPEREOR.:UNIVERSITARIO EN TERAPIA RESPIRATORIA DEL
CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD
OBSERVACIONES

| suNO |

4 DE ABRIL DEL 2011

ELEMENTOS
1. FUNDAMENTACION
* ASPECTO SOCIAL
* ASPECTO Para la construccidn de &ste programa educativo, parlen del modelo
INSTITUCIONAL educalivo, el modelo académico y €l modelo pedagdgico-didactico del
CUCS, la normatividad insltiucional y las tendencias nacionales e
*ASPECTO internacionales en la lormacian de éslos TSU; adem4s de fos Ambilos de un
SOCHECONGCMICO conlexto econémico y educalnvo, partiendo del impacio de la globalizacion
en la lormacidn de profesionales en lerapia respiraloria. Adecuar el contexia
de la formacion prolesional conforme a algunas de las caracteristicas
establecidas por ANUIES en relacién al mercado de trabaijo: ritma creciente
de cambio en la eslruciura de puestos y (2 exigencia de una mayor
calificacion en cast cualguer ocupacion y aumento en las funciones laborales
que exigen allos niveles de conocimien(o en diversas esleras, son algunas
de fas caraclerislicas que impaclan en |a lormacién de eslos profesionales
Hacen mencidn a la realidad econamica-politica de México, parliendo del
A valorar esludio realizado por la QCDE en lamo a las nuevas polilicas educelivas
nacionales, para aperar en un nueve escenario de compelencias mundial.
* ASPECTOS Esle profesional vendra a presiar servicios de apoyo al médico neumdiogo
TECNICOS ¥ DE El apartado de los avances cienlifico-lecnoldgicos ¥ del campo disciplinar de
AVANCE DE LAS la terapia respiratoria comentan, tienen que ver can la compularizacidn y
DISCIPLINAS digilalizacion de los equipos utilizados. Anexan el marco normetivo de la
profesidn  En el aspeclo institucional akordan lemdlicas coma: politicas
educativas nacionales, inlemacionales y su refacién corl el PDI; normalividad
universilana y su relacidn con el enfoque educalivo por compelencias
prolesionales inlegradas y condiciones orgamzacionales de |a institucion.
Nota: Mencionan sobre las opiniones de asesores exlernos,
reprsemanles del sector productlivo y de servicios, no se presentan
estas evidencias.
* DIAGNOSTICC DE LA
REGION QUE FUNDAMENTE
SU APERTURA, CREACION,
SUPRESION, MODIFICACION,
REESTRUCTURACION, ETC
* ESTUDIO DE FACTIBILIDAD No cubierto No se presenta ningun tipo de estas evidencias.
QUE CONTENGA IMPACTO
S0CIAL
* RELACION DE
EXPECTATIVAS
BACHILLERES
Cubierto
l

2. OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

3. PERFIL DEL EGRESADOQ

4. METODQLOGIA DEL DISENQ CURRICULAR

5 ESTRUCTURA DEL PLAN

L

Bajo el modelo por competencias profesionales integradas, anéexan el
listado de competencias comunes a los TSU por ANUIES, ademas de las
competencias particulares del programa. Anexan mapa curricutar

Establecen un perfil de ingreso y egreso.

Los alumnos deberan cubrir 167 creéditos conforme a las siguientes areas

de formacion: 15 en area basico com(n obligaloria, 80 en basico particular

obligaloria, 37 de especializanie obligatoria, 9 de optativa abierta, 16
créditos de practicas profesionales y 10 de servicio social.




6. CRITERIOS PARA SU IMPLEMENTACION O
EQUIVALENCIA

7. PLAN DE EVALUACION Y ACTUALIZACION
CURRICULAR

8. FUNCIONAMIENTO INTEGRADC Y EN RED

9. PROGRAMA DE CADA ESPACIC CURRICULAR

10. PRESUPUESTO DE INGRESOS Y EGRESOS

11. PROYECCION FINANCIERA DE COSTOS POR
CADA CICLO ESCOLAR

12. PLANTA ACADEMICA {Especilicar nombre,
carga horaria, nombramiento, formacion y perfil
profesional de los profesoras para este programa
en particular)

13. INFRAESTRUCTURA FISICA

14, EQUIPAMIENTC DE COMPUTO

15. ESTRATEGIA DE READECUACION Y
REORGANIZACION DE PLANTILLA ACADEMICA

16. PROYECCION PRESUPUESTAL DE SU
COPERACION {Considerar infraeslructura,
aquipamisnto, planta académica, administrativos,
coordinador del programa y fuentes de
financiamisnto)

19. COSTO POR INSCRIPCION Y COLEGIATURA

20. CONVENIOS

21. SE NECESITA CREAR UNA DEPENDENCIA
PARA LA IMPLANTACION DEL PROGRAMA
EQUCATIVO?

22 SE COMPARTE EL PROGRAMA CON ALGUN
COTRO CENTRO UNIVERSITARIO?

23. LINEAS DE INVESTIGACION

Abordan el aprendizaje y la evaluacion como estrategia, docencia,
invesligacion, extension y vinculacion (de manera muy general), practicas
profesionales, promocién y permanencia de alumnos (los eslablecidos por

reglamento}, requisilos de egreso, {uloria. Establecer diferencia entre
praclica profesional y servicio social.

Cubierto, establecen mecanismos para esto.

Mencionan que hubo comunicacion con diferentes instancias y
representantes de progamas educativos similares en la RED
Universitaria, mas no presentan evidencias o resultados de esto.

5Son 35 materias de las cuales no se incluyen los programas.

No se anexan

No se anexa

Presenlan cuadro con lolales de 1odo el Centro Universitario y perfiles de
competencias profesionales de los académicos del CUCS. Se sugiere integrar la
planta acadéemica de apoyo a esle programa, con su nombramienlo, carga
horaria y perfil.

Presentan cuadros con el 1otal de infraesiructura del Centro Universitario.
Se sugiere integrar la infraestructura fisica que dara soporte al
programa educativo.

Descrilo en cuadro de infraestruclura general.

No se incluye

No se anexa

Hace mencion solo a los aranceles vigentes en la UdeG

Senalan en nomero el total de convenios. Se sugiere mencionar
aquellos que aplicaran para el programa educativo

No se menciocna. Tampo |la necesidad de coordinador del programa

Programa propic del CUCS

No se mencionan. Se sugiere mencionar aquellas lineas de
investigacidon que soportaran el programa.




Como nota adicional actualmente el Centro Universitario de Ciencias de la Salud, ofrece los siguientes PE:
Psicologia, Cirujano Dentista, Cultura Fisica y Deporte, Médico Cirujano y Partero, Enfermeria, Nutricion,
Carrera de Enfermeria (escolarizado y semiescolarizo), Nivelacion en Enfermeria (semiescolarizado y a
distancia), TSU en Enfermeria, TSU en Protesis Dentral, TSU en Radiologia e Imagen, TSu en Emergencias,
Seguridad Laboral y Rescates y 9 Cursos Posbasicos.

Por lo anterior la Coordinaclén de Innovacion Educativa y Pregrado en calidad de apoyo técnico a la Comislén
de Educaclén, considera que el expediente debera integrarse con los elementos sefalados en los puntos

anteriores como Insuficientes o no Incluyentes para el analisis integro del mismo.
A\

Coordinacion de Innovacién Educativa y Pregrado
Comité de Apoyo Técnig;

Mtra. Patricia Rosa{qﬁévez
[



CNRERMBAD DEGLADA ¢

UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
Centro Universitario de Ciencias de la Salud
Division de Disciplinas Clinicas
Departamento de Clinicas Médicas

Propuesta de creacién del Programa Educativo De Técnico Superior Universitario en Terapia
Respiraloria ( Basado en créeditos con normatividad vigente)

Comité Curricular;

Dr. Jaime Andrade Villanueva

Dra. Roxana Cuellar de la Pefia

Dr. Domingo Lizardi Garcia

Dra. Maria de la Cruz Macedo Lira
Dra. Ana Esther Mercado Gonzalez
Dr. Antonio Gerardo Rojas Sanchez

Escolarizado

Guadalajara, Jalisco, Abril de 2011
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Presentacion
Centro Universitario

Divisién

Departamento

El nombre de la carrera

Diploma o grado que confiere

Antecedentes académicos necesarios para el
ingreso de los alumnos;

El objetivo general del plan de estudios

Los objetlvos especificos

Las lineas de formacion o ejes curriculares

La modalldad académica propuesta en que se
sustenta el plan de estudios

Estructura Curricular

Nudmero Total de Horas

NOmero Total de créditos

Nomero de alumnos por ciclo

Ciencias de la Salud

Disciplinas Clinicas

Clinicas Medicas e e

Técnico Superior Universitario en Terapia Respiratoria .
Técnico Supernor Universitario )
Bachilleralo

Formar profesionales en €l area de salud respiratoria,
con habilidades para aplicar terapia en ambiente
institucional, familiar y ocupacional; con una sélida
formacion  socio-humanistica, clinica y con alta
preparacion cientifica e investigativa. _

a. Propiciar la conservacidn de ia salud
mediante dversas modalidades de
intervencion como es la  promocion, .
prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion  de  problemas  cardio- ¢
respiratorios, que pueden presentarse
durante el cicle vital.

b. Desarrollar en el estudiante un pensamiento
critco, capaz de relacionar, contextualizar y
analizar la problematica respiratoria.

c. Lograr en el estudiante habilidades, destrezas
y actitudes necesarias para el desempefio
profesional idoneo, la insarcion en la dindmica |
laboral ¥ la capacidad de identificacion de °
problemas de investigacion y resolucion de
estos en el area del cuidado respiratorio. ;

d. Fomentar el liderazgo y el esplritu -
emprendedor en la gestion profesional y
empresarial para la construccion y desarrollo
de comunidades productivas.

e. Fortalecer en el estudiante la calidad humana,
qgue redunde en la responsabiidad y
compromiso  ético con la salud de los -
ciudadanos, elementos necesarios en Ja
transformacion actual del mundo. '

Area de formacion basica comun
Area de formacion basica particular.
Area de formacion especializante
Area de formacién oplaliva abierta.

Escolarzada

Anexo |
3116
321
80 alumnos



Fundamentacion del proyecto.

Con respaldo del Reglamento General de Planes de Estudios de la Universidad de
Guadalajara, (Anexo XX) se efaboré la presente propuesta para la creacién de un
Programa Educativo en Técnico Superior Universitario en Terapia Respiratoria
(TSUTR). En este sentido se contemplan tres dimensiones: social, institucional y
pedagdgico-didactica, mismas que propone la teoria curricular de Alicia de Alba'.

Las enfermedades respiratorias agudas y cronicas ocupan el primer lugar como
motivo de consulta al médico, las formas graves son causa de un gran numero de
defunciones sobre todo en los menores de 5 afios, y en pacientes de la tercera
edad. No obstante, las enfermedades respiratorias pueden manifestarse en todas las
edades y en ambos sexos.

Estas enfermedades afectan diversas paries del aparato respiratorio, desde la nariz,
hasta los pulmones. Las causas mas frecuentes son los procesos infecciosos, sin
embargo, existen diversas causas que pueden manifestarse como signos y sintomas
respiratorios y que tiene un origen extrapulmonar, por ejemplo, problemas cardiacos
o manifestaciones toracicas de enfermedades inmunologicas como sucede en el
lupus eritematoso generalizado y la artritis reumatoide por citar solo algunas. Otros
problemas asociados a manifestaciones respiratorias son los contaminantes del
ambiente que pueden exacerbar problemas respiratorios inflamatorios como la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica y el asma®

El TSUTR es el miembro del equipo de salud que aplica los procedimientos de
terapia respiratoria indicados por el médico especialista utilizando diversos
dispositivos para el apoyo respiratorio como: ventiladores mecanicos,
humidificadores, espirémetros, con el proposito de mejorar y mantener la funcion
respiratoria, al ser un profesional capacitado, su presencia es necesaria en unidades
de cuidados intensivos neonatos y adultos, urgencias, quiréfanos, unidades de

cuidados posoperatorios, clinica del suefo, laboratorio de fisiologia pulmonar,

' Alicia de Alba. Curriculum Universitario. México, CESU-UNAM, 1998
2 oww salud com/enfermedadesienfermedades_respiratorias asp fecha de consulta 28 de marzo 2011




unidades de cateterismo cardiaco, pruebas de esfuerzo y desde luego formando
equipo en el traslado de pacientes graves.

La terapia respiratoria es una disciplina en el drea de la salud que permite al
profesional manejar en forma integral las alteraciones cardio-respiratorias, presentes
en paciente neonatal, pediatrico, adulto y geriatrico, mediante su intervencion
terapeutica, y por iniciativa del Dr. Héctor Raul Pérez Gémez, rector del Centro
Universitario de Ciencias de la salud, la Division de Disciplinas Clinicas instala en

octubre del 2010 el comité curricular para la elaboracién de programa educativo.

Aspecto Social

Contexto Socioecondmico que exige la formacién del Técnico Superior
Universitario en Terapia Respiratoria.

La profesion del TSUTR, no es conocida socialmente como lo pueden ser otras
profesiones del area de las ciencias de la salud, y las condiciones para su desarrollo
en lo que respecta a las provisiones materiales, académicas y de infraestructura,
genera un reto para el Centro Universitario de Ciencias de la Salud.

La aceptacion y reconocimiento de este profesional técnico, es una realidad en
muchos paises avanzados como parte del equipo de profesionales en ramas de la
salud, técnicamente bien preparados proporciona servicios de apoyo al medico
especialista y a la comunidad médica en general en beneficio de la poblacion con
problemas cardiorespiratorios.

Andrade y col.® sefialan, uno de los fenémenos de esta época es la "globalizacion”,
caracterizada por ser un proceso multidimensional que comprende los aspectos
vinculados con la economia, ciencia, tecnologia, comunicaciones, educacion, politica
y cultura. Fenémeno que impacta en la formacién de profesionales de la salud con
una formacion altamente competitiva. La Universidad de Guadalajara tiene como
propdsito y responsabilidad, |a aperiura de programas educativos para formar

técnicos universitario. La creacion de la Carrera de Tecnico Superior Universitario en

? Andrade y col. “Avances en Ciencia y Tecnologia'. CUCS. 2008



Terapia Respiratoria, ofrece al estudiante una formacién que responda a esta
realidad social presente, procurando el desarrollo de Competencias Profesionales
Integradas para que en lo posible, se anticipe a las necesidades y demandas que
apareceran y aseguraran su ingreso a un mercado laboral en los ambitos publico,
privado y social.

En Jalisco, el Instituto Mexicano del Seguro Social y el Hospital Civil de Guadalajara
Dr. Juan [. Menchaca, imparten un adiestramiento en el area de terapia respiratoria,
sin embargo, no ofrecen un titulo que avale el nivel de Técnico Superior
Universitario.

De igual manera se puede decir, a partir del estudio realizado por la OCDE en torno
a las politicas educativas nacionales, que México ha iniciado nuevas politicas
publicas en respuesta a las demandas internas y externas que segun la Cooperacion
y Desarrollo Econémicos obedecen a tres tipos de cambios profundos y complejos: la
modernizacion de las instituciones publicas, la difusibn de |la democracia y la
adaptacion a |a globalizacion econémica®.

Por un lado, esto ha traido que la educacion superior mexicana opere en un nuevo
escenario de competencia mundial, en el marco de los tratados comerciales como el
de Libre Comercic de Norteamérica, entre otros y el de la incorporacidon a
organismos internacionales como la misma OCDE.

Este escenario sugiere que se “deberan” plantear programas de desarrollo de las
Instituciones de Educacion Superior (IES), con base en indicadores y estandares
nacionales e internacionales, condicionados en gran medida por los organismos
financieros internacionales.

El TLC para América del Norte, contempla la posibilidad que profesionales del area
provenientes del extranjero, puedan ocupar puestos laborales incrementando en este

sentido también las oportunidades de formacion.

* ocDE (2000). Seguimiento de las Reseiias de Polilicas Educativas Nacionales. La Educacion Superior en México.
Documento publicado en www 1ed inal.unam,mx Acceso el 15 de septiembre de 2008,



La identificacion de las necesidades sociales que debe atender el TSUTR.

En los afos recientes se ha observado como se incrementan los niveles de
urbanizacién, de industrializacion y de desarrollo de los servicios, con sus beneficios
y perjuicios para el bienestar social. Todos estos cambios provocan que la sociedad
plantee una reconsideracién hacia la cultura médica, distinta a épocas anteriores.

En este marco de cambios que afectan practicamente todas las esferas de la vida
social, el mercado de ftrabajo profesional y el empleo también se estan
transformando.

El INEGI estimo en 2010, que Ia tasa de mortalidad es de cinco defunciones por cada
mil habitantes, mientras que entre 1970 y el 2010, |a esperanza de vida en México se
incrementdé en 14 afos, por ello, a 2010 la esperanza de vida al nacer es de 75. 4
anos. Las entidades con los menores niveles de esperanza de vida son Guerrero
(73.8), Veracruz (74.3) Chiapas (74 .4 anos).

Por su parte la Secretaria de Salud y la Direccion de Informacion en Salud, reporto
en 2008 que las enfermedades respiratorias representan el 7.8 % de la mortalidad en
México, solo supero el porcentaje los padecimientos como Diabetes Mellitus 14.0% y
Enfermedad Isquémica de Corazéon 11.1%, siendo también padecimientos que

pueden asociarse a complicaciones respiratorias.( Ver tabla 1)
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Tabla 1 Principales causas de mortalidad

Diabetes Mellitus, Enf. Isquémica del Corazon y Enf. Cerebro Vascular comparten
algunos factores de riesgo independientes como tabaquismo, colesterol, obesidad,
hipertension arterial segun datos del plan nacional de salud 2006-2012.

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) es la cuarta causa de muerte
en muyjeres y la quinta en hombres. Los pacientes afectados por EPOC estan mas
expuestos que la poblacién general a desarroliar cancer de pulmén o problemas

cardiacos.
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Uno de los principales factores de riesgo para muerte prematura tanto en mujeres
como en hombres el tabaquismo su efecto en la poblacion mexicana como
problema de salud publica se basa en las tasas de morbilidad y mortalidad de
padecimientos relacionados con su consumo. Desde hace varios afios en México, la
enfermedad isquémica del corazén y los tumores malignos de pulmén, bronquios y
traquea ocupan los primeros lugares en la mortalidad general®. Si bien en este pais
es incipiente la determinacion del riesgo atribuible al consumo del tabaco en
trastornos como la afeccion isquémica del corazon, la enfermedad cerebrovascular y

el cancer®’. (Ver tabla 2)

Cancer de palinon 3 1 l ’
hrongquios y tragquen
i I
Cnteconedasd
cerebravascular
5107
Enfisarma Loyl l l
cronlca ¥y EPCC
a4 I , ‘
Elfermedant iaqurdenann
del ot azan

45

. _— e — ——
5 Do 10 000 i 5 000 20 0RO 25 DOO

Fiygnere de muerres

' = porcentaje de riesgo atriboible
Fuente Secretaria de Salud/INEGI/ Informactdn Preliminar Morcalidad 2004.

Tabla 2
Caracteristicas y cobertura de su funcién.

La terapia respiratoria juegan un papel importante en el en el diagnéstico y
tratamiento de la enfermedades respiratorias agudas y crénicas. La formacion de un
técnico superior universitario en terapia respiratoria con excelencia académica, tiene
su area de competencia en el mercado laboral privado e institucional en servicios de
urgencias, consulta externa, terapia intensiva neonatal y en adultos, asi como en

areas de hospitalizacion y recientemente son necesarios en el area de quirofanos,

> Secrelaria de Salud. INEGI Anuarios de Mortalidad. 1890-2003, 2004 {prelminar}. México.

6 Tovar-Guzman VJ, Barquera S, Lopez-Antufano FJ Tendencias de mortalidad por canceres alribuibles al tabaco en México.
Salud Publica Mex 2002;44(sup! 1):520-528,

’ Tapia Conyer R, Kuri Marales P, Meneses Gonzalez F. Smokingattnbulable mortality-Mexico 1992. Morb Mortai Wkly Rep
1995;44 372-381
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unidades de cuidados posoperatorios, equipos de traslado de pacientes graves,
clinica del suefio, laboratorio de fisiologia pulmonar y cardiologia, asi como en
unidades de cateterismo cardiaco y pruebas de esfuerzo.

Sus conocimientos lo hacen un experto en el manejo y tratamiento de vias aéreas,
ventilacion mecanica invasiva y no invasiva y trastornos del equilibrio acido-base, asi
como la administrando oxigeno con todos y cada uno de los dispositivos disponibles
para ello, administracion de aerosoles, aspiracion de vias aéreas, manejo adecuado
de equipo de soporte respiratorio, retiro gradual de ventilacién mecanica, manejo de
traqueotomias, toma de muestra e interpretacion de gases arteriales y apoyo en la
colocacidon de tuboes pleurales, lineas de determinacion de presién venosa central,
broncoscopia y otros procedimientos invasivos que realiza el neumdlogo

intervencionista y el cirujano de térax.

Demanda estimada y su campo de trabajo actual y potencial.

La Organizacién de Cooperacién de Desarrollo Econdmico (OCDE} afirmd que de 10
nuevos empleos en los paises desarrollados, 8 son para trabajadores del
conocimiento; profesionales con capacidades técnicas, formacion practica,
habilidades directivas y espiritu emprendedor.

El siglo XX fue considerado el siglo de la Fisica, nuestro siglo esta marcado por los
sorprendentes avances de las ciencias de la vida y sus implicaciones en el
conocimiento de los seres vivos, de su relacion con el entorno y la forma de brindar
mas salud y calidad de vida a la poblacion. Asi mismo los terapistas y radiélogos®,
encontraran las mejores plataformas de desarrollo, pues actualmente en Estados
Unidos estas profesiones abarcan 10 de cada 20 actividades rentables, ya que su
practica esta vinculada a la atencién de adicciones, enfermedades agudas, atencion
de adultos mayores y padecimientos relacionados con el estrés, como gastritis,
migrafia y los infartos, entre otras, atendiendo las afecciones mejor conocidas como

enfermedades especificas de desarrollo.

*hitp:/fedilorialdiamante.com/decisioncrucialfindex_php?aplion=com_conlentdview=anicle&catid=42%3Ainformes&ud=103%3Ala
s-carreras-del-futuro&ltemid=628&lang=es
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En el futuro se espera que Canada envejecera mas rapido gue los Estados Unidos y
México, a pesar de ser un pais joven demograficamente, mostrara cocientes de
dependencia de los adultos mayores similares a los de su vecino del Norte para el
ano 2050. Por ejemplo, un creciente envejecimiento de la poblacion incrementara la
demanda de Ios servicios de salud. Iguaimente importante, los cambios en la
poblacién producen cambios en el tamanio y la composicién demografica de la fuerza
de trabajo.

Aungue México no enfrentara el envejecimiento de su poblacién hasta la década del
2030°, tiene la oportunidad de aprovechar su bono demografico a favor del
crecimiento y desarrollo econémico. Este pais tiene mucho por hacer en términos del
desarrolio de capital humano; por lo tanto, México requiere de un esfuerzo grande y
sostenido para incrementar |la capacidad y |a productividad de su mano de obra antes
de que el pais comience a enfrentar el proceso de envejecimiento.

Segun la Secretaria del Trabajo y Prevision Social, en las estadisticas de la pagina

del Observatorio Laboral™®

, de acuerdo a la ocupacion, de los 44'480,562 personas
en el tercer cuatrimestre del 2010 solo 157752,745 (36.62%) tienen acceso a
instituciones de salud y 28°'473,367 (62.74%) se encasillan en la poblacion sin
acceso a instituciones de salud, por lo que la necesidad de atencién en gabinetes de
Terapia Respiratoria con profesionales capacitados es necesaria'’. Tabla 3. Datos

que se mantienen historicamente desde estadisticas registradas en el 2005.

® http:fiwww.cbservaloriolaboral gob. mxAwbiolajola_como_se_espera_que_sea_ej trabajo_en_el_fuluro?page=2
" hitp:/Awww.emplec.gob mx/wb/BANEM/BANE _inicio
" Ibidem
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POBLACION CON ACCESO A LAS INSTITUCIONES DE

-+ Accesoa las instituciones
50,000,000 — - — E— de salud
o 40,000,000 | - oo e e e
ﬁ 30,000,000 : ' P + Poblacion con acceso
3 20,000,000
[- 9
10,000,000 = noblacion sin acceso
8] | |
- =" = - = - = - = - =

| : . ' | i B No especificado
' 2005 / 2006 i 2007 2008 2009 2010

| Cuatrimestre por aflo

Tabla 3. Estadislicas del Mercado Laboral. Informacidn sobre ocupacién y empleo

El acceso a los servicios de salud en México es responsabilidad manifiesta de las
instituciones de salud; en el Articulo 40. de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos queda establecido el derecho a la universalidad del acceso a los
servicios de atencion a la salud. En la practica, este derecho lo ejerce una gran
mayoria de la poblacion mexicana y existen diversos esquemas para la provision de
dichos servicios, contenidos en dos grandes sistemas: la seguridad social y las
instituciones de servicio a la poblacion abierta. Un tercer elemento es la medicina
privada, sector cuyos alcances y limitaciones se desconocen, en gran medida. Segun
el Sistema Nacional de Informacion en Salud el sector privado cuenta con 43, 744

camas segun el censo a esa fecha y que a continuacion se detalla en la tabla 4.
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SECTOR PRIVADO 2000-2007 "

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 ¥
UNIDADES ND 2959 3055 3019 3020 o082 31 3140
1A 4 CAMAS ND B35 820 794 772 768 841 790
5A 9 CAMAS ND 1244 1304 1308 1291 1318 1300 1324
10 A 14 CAMAS ND 436 473 469 492 515 494 524
15 A 24 CAMAS NO 254 256 255 249 255 273 266
254 49 ND 121 126 137 141 153 143 156
MAS DE 50 ND 69 76 75 75 75 80 80
CAMAS ¥ ND 28 427 39 479 40 140 40 214 41982 41737 42744
CONSULTORIOS ND 10 093 11149 11772 11 699 12096 12648 13130

Tabla 4. Censo Hospilalario |
Incluye solamenle unidades medicas con servicie de hospilalizacién. 2/ Incluye camas censables y no censables
ef Cifra estmada. ND Cifra no disponible '*

En el caso de las instituciones publicas el SINAIS reporta al 2007 80,066 camas
censables (ver tabla 5 }. En relacion a la terapia respiratoria se tiene como dato que
el en el Instituto Mexicano del Seguro Social {IMSS) este afio se han proporcionado
2 millones 399 mil 23 sesiones de inhaloterapia a 725 mil 191 pacientes, mediante

atencidn continua, oportuna y adecuada, con calidez y calidad en todo el pais.

SECTOR PUBLICO 2000-2007

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006  2007"
UNIDADES 19 099 19426 19 522 19 764 20 017 19911 20557 20664
C EXTERNAZY 18 102 18 407 18 4689 18 733 18 934 18832 19424 15495
HOSPITALIZACI
ON 997 1019 1033 1028 1083 1079 1133 1169
CAMAS ¥ 75 303 76 119 76 201 75 627 77 705 78519 75364 B0 066
CONSULTORIOS 51 384 51 598 52 488 52 532 54 113 §4528 54765 57338

Tabla. 5 Incluye informacion de las siguientes [nslituciones: Secretaria de Salud, IM5S-QOportunidades, Universitarios,
Estalales, IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA y SEMAR, 2/ Incluye umdades y brigadas maviles. 3/ Incluye camas
censables y no censables p/ Cifra preeliminar '

Jaime Zaldivar Cervera’®, director de la Unidad Médica de Alta Especialidad del
Hospital General del Centro Médico Nacional “La Raza” del Seguro Social, manifesto

que las poblaciones con el mayor nimero de casos son las del Distrito Federal, con

"2 Ibidem.

I Sistema Nacional de Infarmacion en Salud Consullado el 13 de abril del 2014

14 http:/fwww medicinadigilal. comfindex. php?oplion=com_conlent&view=article&id=6735.1mss-ha-otorgado-mde-2-millones-de-
sesiones-de-inhaloterapia-esle-a&catid=91 :salud-publica-en-mexico&|lemid=400090. Consultado el 13 de abril del 2011
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343 mil 803 pacientes; Nuevo Leon, con 44 mil 493 pacientes; y Guanajuato, con 29
mil 941.

Dijo que en las grandes urbes la contaminacion tiene un gran impacto sobre la salud
a nivel respiratorio, al grado que provoca 7 mil muertes cada afio en México, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Zaldivar Cervera indicod que el Servicio de Inhaloterapia es lider en la atencion. Ahi,
32 mil 496 derechohabientes han sido tratados por médicos y técnicos especialistas,
quienes les han otorgado 93 mil 779 sesiones en este tratamiento en lo que va del
2007.

Por su parte Mario Madrazo Navarro, director de la Unidad Médica de Alta
Especialidad del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “Siglo XXI"
del IMSS, informo que en el Servicio de inhaloterapia de ese nosocomio, ha atendido
mil 400 casos este afio mediante mil 864 sesiones, principaimente de aerosolterapia,
ventilacién mecanica y nebulizacion.

El doctor Madrazo Navarro subrayd que las principales causas de atencion en los
servicios de Inhaloterapia son: crisis asmatica, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) y bronquiolitis.

Lucero Casas Saavedra y Norma Beatriz Martinez Jiménez, jefes de Inhaloterapia en
los Centros Médicos “Siglo XXI" y “La Raza” del IMSS, explicaron que principalmente
tratan a pacientes que provienen de los servicios de Urgencia de Pediatria,
Neumologia, Medicina Interna y de Alergologia.

En el caso de los nifos (0 a 16 afios), las principales causas de atencion son: crisis
asmatica, hiperreactor bronquial {(espasmo bronquial) y bronquiolitis. En adultos:
enfermedad pulmonar obstructiva cronica {(EPQC), crisis asmatica e hiperreactor
bronquial.

En ambos servicios de Inhaloterapia del IMSS los tratamientos son: oxigenoterapia;
aerosolterapia con nebulizador dosificador, en hospitalizacion o consulta externa;
instalacion de nebulizador de depdsito grande {500 ml.); traslado de pacientes con

ventilador portatii de quiréfano a hospitalizacion o viceversa, o a estudios de
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gabinete; instalacion y vigilancia de ventilacibn mecanica para apoyo a corto,
mediano o largo plazo; fisioterapia pulmonar; y lavado bronquial.

Mientras que en el Seguro Social anuaimente son atendidos mas de 2 millones 399
mil personas en los servicios de Inhaloterapia, en otros centros de salud, como el
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER), se tratan a 60 mil
pacientes, en el mismo periodo'®. Segun el sitio web de Infored'® solo algunos
estados del pais tienen centros de Terapia Respiratoria, aclarando que la inscripcion
de estos establecimientos particulares es voluntaria, que no registra instituciones
hospitalarias publicas ni privadas, por lo que es seguro que existen mas areas de
oportunidad laboral para esta carrera técnica, y de no ser asi, esta informacion se

convierté en una plataforma de oportunidades. Tabla 6

Terapia Respiratoria Namero de
en algunas entidades Centros’’
federativas

Baja California
Chiapas
Chihuahua
Colima

Distrito Federal
Estado De México
Guanajuato

Guerrero

Jalisco

Nuevo Ledn
Sonora

-] o] ] -] ]

Tabla § Registros en Infored
Preparacion y desempefio de egresados de Terapia Respiratoria.

La Sociedad Espariola de Cuidados Respiratorios y Tecnologia Aplicada, (SECUR)
nace en Febrero del 2005 como una organizacion que agrupa profesionales

sanitarios con interés comun en los cuidados respiratorios.

15 hitp./www.aguilaguna. comimodules. php?name=Newsafile=article Consuflado el 6 de abril del 2011
'® hitp:/fsonora.infored.com. mx/rubro0_lerapia-réspiratona htm
" Ibidem.
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La idea de crear esta asociacidn para enfermeras, fisioterapeutas, técnicos
respiratorios, ingenieros biomédicos, farmacologos y médicos nace en Madrid tras el
primer Seminario Internacional de Cuidados Respiratorios. Tras esta primera
reunion diferentes profesionales internacionales y el consejo internacional de
Cuidados Respiratorios para Espafa y la European Respiratory Care Association
(ERCA) junto con el Consejo Latino Americano de Cuidados Respiratorios aportaron
finalmente la filosofia de la Asociacion Espariola de Cuidados Respiratorios y
Tecnologia aplicada.

Desde 1947, la Asociacion Americana de Cuidados Respiratorios (AARC)'® ha
estado comprometida con la mejora del cuidado de las vias respiratorias y ayuda a
ampliar el ambito de aplicacion de los conocimientos esencijales para su exito.

Con mas de 49.000 miembros en USA, la AARC es la Unica sociedad profesional de
terapeutas respiratorios que reune a profesionistas de hospitales, empresas de
atencion domiciliaria, administradores de servicios de las vias respiratorias y
cardiopuimonares con educadores que imparten forrmacién en cuidados respiratorios.
Por su parte el National Board for Respiratory Care, (NBRC), es una Institucion
norteamericana encargada de certificar profesionalmente a los terapeutas
respiratorios y el Consejo Latinoamericano para la Certificacién del Profesional en
Terapia Respiratoria CLACPTR, subsidiario del NBRC esta conformado actualmente
por directores de siete paises: México, Guatemala, Costa Rica, Panama, Colombia,
Venezuela y Argentina.

El CLACPTR ofrece a los profesionales en Terapia Respiratoria la posibilidad de
presentar via Internet el Examen de Certificaciéon de una manera sencilla y confiable
conservando los lineamientos de ética correspondientes, posibilidad Unica en su
género. En nuestro pais la Academia Mexicana de Terapia Respiratoria AC™
(AMTR) se compromete al desarrollo y promocion de la practica clinica con calidad

profesional y calidez.

'® hitp:#www.aarc. org/member_services/ consullade el dia 11 de Abril del 2011
" hitp:/hwww.amir.org mxAMTR/index himl. consullado el dia 11 de Abril del 2011
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La meta mas importante de las instituciones privadas y gubernamentales dedicadas
al cuidado de 1a salud es mantener un alto perfil en la calidad de atencién al paciente.
La prevencion, control y rehabilitacién de los padecimientos respiratorios deben ser
atendidos por profesionales confiables.

En nuestro pais la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud, a través de la
Direccién de Politicas y Desarrollos Educativos en Salud, implementa el Observatorio
de los Recursos Humanos para la salud el cual, busca ingresar carreras técnicas en
salud iniciando con algunas areas prioritarias en el sector como son: Terapia Fisica,
Terapia Respiratoria Técnicos Radiologos y Citotecnologos. En México la Asociacion
Mexicana de Terapia Respiratoria ( AMTR) se fundamenta en las asociaciones antes
mencionadas para constituirse, su objetivo es la educacion técnica y capacitacion en
esta area de la salud a través del impulso de procescs de cambio capaces de
convertir a los recursos humanos, en individuos con conocimientos destrezas y

habilidades de estandar nacional e internacional.*

Marco Etico Normativo

Ademas el Técnico Superior en Terapia Respiratoria responde a un marco ético
normativo bajo el que se desarrolla la profesion, que es:

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos. D.O.F. 07-1V-06

LEYES

Ley Orgdnica de la Administracién Publica Federal D.O.F. 02-VI-2006

Ley Federal del Trabajo 0.0.F. 17-1-06

Ley Federal de las Entidades Paraestatales. D.O.F. 21-VIII-06

Ley de los Institutos Nacionales de Salud D.O.F. 26-V-06 Ref. 22-V|-06

Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos.
D.O.F. 21-VIII-06

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria D.O.F. 03-05-06

2% hitp/famir org. mx/AMTR/index html. consullade 16 de Abril del 2011
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Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica Gubernamental
D.O.F. 06-06-2006

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado Reglamentaria del apartado B
de! Articulo 123 Constitucional D.O.F. 03-V-06

Ley de Informacion, Estadistica y Geografia D.O.F. 27-12-2006

Ley de Amparo, Reglamentaria de los articulos 103 y 107 de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos D.O.F. 24-V-06

Ley de Planeacion D.O.F. 13-VI-06

Ley para el Ejercicio de Profesiones del Estado de Jalisco

REGLAMENTOS

Reglamento de [a Secretaria de Salud D.O.F. 12-1-04

Reglamento de |la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria D.O.F.
28-VI-06.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica. D.O.F. 14-V-1586

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
D.O.F. 16--1987,

Reglamento General de Seguridad Radiologica. D.O.F. 22-XI-1988, Aclaracion:
D.O.F. 14-Xl1i-1988

Reglamento de la Ley de Informacion, Estadistica y Geografia D.O.F. 24-03-2004
Reglamento de la ley General de salud en material de Prestacion de servicios de
atencion médica D.O.F. 14-V-1986

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion de Salud D.O.F.
6-1-1987

Reglamento de la Ley Federal de Entidades Paraestatales D.O.F. 26-1-1990, Ref.
D.O.F. 7-1V-1985

Reglamento para la Proteccion de los No Fumadores en el Estado de Jalisco. D.O.F.
6-VIi1-1990.

20



Reglamento Interior de la Secretaria de Salud D.O.F. 6-VI1l-1997, Ref. D.O.F. 4-Vill-
1999

Reglamento de Insumos para la Salud. D.O.F. 4-11-1998

Reglamento de Procedimientos para la Atencidn de Quejas de la Comisién Nacional
de Arbitraje Médico. D.O.F. 29-1v-1999

Reglamento de Control Sanitaric de Productos y Servicios. D.O.F. 9-VIiI-1999
Reglamento sobre consumo de tabaco D.O.F. 27-Vii-01

NORMAS OFICIALES

Norma Oficial Mexicana NOM-168-S5A1-1998 del expediente clinico D.O.F. 14-1X-
1999

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SCFI-1993. Seguridad de equipo de
procesamiento de datos. D.O.F. 20-X-1993 Resolucion por la que se modifica la
Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-18998 del expediente clinico. D.O.F 22-08-
2003

Norma Oficial Mexicana NOM-017-STPS-1993, Relativa al equipo de proteccion
personal para los trabajadores en los centros de trabajo. D.O.F. 24-V-1994 y sus
reformas

Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-1994 relativa a las condiciones de
seguridad para la prevencion y proteccion contra incendio en los centros de trabajo.
D.0.F. 20-Vi1-1994 y su aclaracion

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SCFI-1994 Seguridad de equipo de
procesamiento de datos. D.O.F.27-1ll y su aclaracion.

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-040-$5A2-2003 en materia de
informacion en salud. D.O.F. 04-03-2004

Normatividad General y Especifica de la Universidad de Guadalajara.
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Aspecto Institucional

El proceso educativo® y sus consiguientes procesos de formacion tienen una
determinada intencionalidad y una idea de sociedad, hombre, naturaleza,
conocimiento y universidad. En este contexto, el modelo educativo del Centro
Universitario de Ciencias de la Salud es un elemento fundamental en el horizonte de
logros y consolidacion de su quehacer como institucion de educacion superior.

Esta fundamentado en un conjunto de principios filosoficos y propuestas tedrico-
pedagodgicas que orientan una formacion por competencias profesionales integradas
en el campo de las ciencias de la salud.

Las principales fuentes filoséficas®® se encuentran en el Ariculo 3ro. de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en los fines generales y las
tendencias recientes para la educacion del siglo XXI (Informe Delors); en la Ley
Organica de |la Universidad de Guadalajara y en el ideario de formacién que sustenta
el Centro Universitario de Ciencias de la Salud que forma parte de una universidad
publica y auténoma que busca formar personas a través de la generacion de
ambientes de aprendizaje que favorezcan y desarrollen sus capacidades analiticas,
criticas y reflexivas, sus competencias profesionales, su responsabilidad y
compromiso social, comparte con oftras universidades del pais, el objetivo de
incrementar |la pertinencia social de sus programas y actividades tomando en cuenta
las necesidades de salud de la sociedad a |la que pertenece y a la que se debe.

El proyecto educativo del CUCS se desarrolla en el contexto de politicas
internacionales, nacionales e institucionales que contribuyen a configurar su
identidad, a través de un Programa de Desarrollo Curricular y sustenta su quehacer
bajo los siguientes principios:

- Calidad

- Integralidad

- Transversalidad

2! Crocker S.R. Farfan F. Huerla A. J Cuevas A, L. Gonzalez G. M. Lopez O. A. Malsui S. O. Pérez G. . Zambrano G.R.
gﬂodelo Educativo de Centro Universilario de Ciencias de la Salud. Universidad de Guadaiajara. Nov. 2009
“ ibidem
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- Interdisciplinariedad

- Articulacion

Mision

Somos un Centro Universitario de la Red Universitaria del Estado de Jalisco, plblica
y autonoma, que contribuye a la busqueda de mejores condiciones de salud
mediante la formacion integral de profesionales competentes, capaces de atender las
necesidades de salud de la poblacion, aplicar y generar conocimiento cientifico.
Realizamos vinculacion con la sociedad para compartir planes, acciones y programas
desarrollados por los académicos, estudiantes, trabajadores y egresados, con
compromiso social que debe manifestarse en la prosperidad de toda la comunidad,
respetando la diversidad cultural y contribuyendo a la justicia social y la convivencia
democratica.

Vision

En el futuro inmediato nos vemos como un Centro Universitario de Ciencias de la
Salud con procesos acadéemicos y administrativos acreditados y certificados que
corresponden a los estandares internacionales de calidad con apego a la
normatividad universitaria. Un Centro de Ciencias de la Salud con propuestas
educativas innovadoras, flexibles, dinamicas y vanguardistas en la formacién integral
de profesionales de la mas alta calidad y competitividad nacional e internacional para
el campo de la salud, con academicos de prestigio en su campo disciplinar y
profesional, trabajando en equipo, compartiendo conocimientos, programas y
proyectos educativos de docencia, investigacion, extension vy vinculacion,
respondiendo con compromiso social a las necesidades de desarrollo en salud de
nuestra region y pais.

Los Fundamentos epistemologicos® en los que se sustenta el modelo educativo del
CUCS: es el constructivismo estructuralista, de Pierre Bourdieu®*, el pensamiento

complejo de Edgar Morin y el pensamiento critico de la escuela de Frankfurt en su

23,
ibidem
# Bordieu, Pierre Cosas dichas. Barcelona, Edilorial Gedisa, 1987
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expresién en la pedagogia critica, que asume en sintesis, una manera de
pensamiento, un modo de representar mentalmente las relaciones de los sujetos
participantes en el proceso educativo de formacion de profesionales del campo de la
salud en el marco del proyecto educativo del Centro Universitario de Ciencias de la
Salud.

El Fundamento sc:rci-::-l-:’:-gico25 del CUCS, aspira a la construcciéon de una sociedad
en la que el conocimiento sea un valor fundamental del desarrollo humano, donde el
laicismo y la pluralidad del pensamiento tengan iugar.

Lo anterior implica preparar a quienes estudian en el Centro Universitario para el
manana, es decir, para esa sociedad que ya se gesta, la “sociedad del
conocimiento”, preparar con nuevas metodologias y nuevas tecnologias para la
ensefanza, el aprendizaje y la comunicacién.

Se reconoce que se forman para aprender a aprender, para ser, para vivir juntos,
para hacer a lo largo de la vida en esa nueva sociedad. Una sociedad en la que se
hace necesario aprender a aprender y a desaprender, a gestionar la informacion y el
conocimiento. Una sociedad con tendencia a la formacion virtual y a la flexibilidad.

El CUCS presenta una aportacion original en sus Fundamentos pedagogico-
didacticos®® a la accion educativa. Los elementos pedagégico-didacticos que
componen el modelo educativo del CUCS parten de una visién integral, sustentada
en valores éticos y de compromiso social. Tienen un enfoque tedrico-metodologico
tendiente a lo inter y transdiciplinar en sus contenidos curriculares y en sus
estrategias de ensefianza aprendizaje centradas en el aprendizaje significativo
relevante, lo que contribuye al desarrollo de las competencias profesionales
integradas. Los curricula tienen una estructura semiflexible y una organizacion por

créditos académicos, lo que favorece la movilidad en las trayectorias estudiantiles

%% Crocker S,R. Farfan F, Huerla A J. Cuevas A. L Gonzslez G M. Lopez O. A Malsui 8. O. Pérez G. 1. Zambrano G.R
Modelo Educativo de Centro Universitario de Ciencias de la Salud. Universidad de Guadatajara. Nov. 2009
.

ibidemn
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tanto intra como interinstitucionalmente, asi como las modalidades tanto presencial
como no presencial.

EL programa educativo de Técnico Superior Universitario en Terapia Respiratoria
esta disefiado bajo este enfoque apegado a la normatividad y los principios
Institucionales de la Universidad de Guadalajara que permiten que la Ensefianza y el
aprendizaje se den en contextos escolares y sociales de practica profesional, en
donde el didlogo, la reflexidén y la accién son fuente principal para la construccion del
conocimiento.

Estado actual de la docencia y/o la investigacion en Terapia Respiratoria.
Institucion.

Con el advenimiento de los tiempos actuales cada vez mas competitivos, se requiere
de la formacion de profesionales en terapia respiratoria altamente calificados,
sumando a que es una respuesta a las exigencias y necesidades del medio externo,
los cuales se reflejan en la alta incidencia de enfermedades cardio-pulmonares
presentadas en la poblaciéon urbana y rural, y que estan asociadas a los crecientes
niveles de contaminacion, al estilo de vida y a las condiciones sociceconomicas
adversas de la comunidad.

Actualmente el Centro Universitario de Ciencias de la Salud no ofrece este programa
educativo, pera la preocupacion por la conservacion de la salud mediante diversas
modalidades de intervencion como es la promocién, prevenciéon, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacin de problemas cardio-respiratorios, que pueden
presentarse durante el ciclo vital, impulsa al Centro Universitario al disefio y creacion
de este programa educativo en apoyo con formacion de recursos humanos
profesionales en el area de salud respiratoria, con una sélida formacion socio-
humanistica, clinica y con alta preparacion cientifica e investigativa, en respuesta a

las tendencias que plantea el Observatorio Nacional en Salud.
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Programas de formacion en Terapia Respiratoria similares en el extranjero y en
el pais.
La Universidad de Santa Paula en Costa Rica, inserta exitosamente profesionistas en

Terapia Respiratoria en USA, Espaia Colombia Japdn y en la Fundacion Teletén en
México?’. El plan de estudios se enmarca en un bachillerato de 2 afios ocho meses
{ocho cuatrimestres) con posibilidad a cursar tres cuatrimestres mas y obtener la
licenciatura.

En Colombia, la Fundacién Universitaria Autonoma de las Américas?® presenta un
plan de estudios en 9 niveles con 57 asignaturas y 159 créditos. Asi mismo la
Universidad de Santiago de Cali ofrece esta carrera en 8 semestres.

El Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica en Metepec estado de México
ofrece el curso en seis semestres, requiere que el aspirante tenga secundaria. La
carrera se inicio en 1983 con el nombre de Profesional Técnico en Inhaloterapia, en
el plantel Coyoacan y en el de Ledn Guanajuato. En el afo de 1990, se desarrollaron
cuatro versiones del plan de estudios. En 1997, la carrera se denomind Profesional
Técnico en Terapia Respiratoria, como resultado de paneles de expertos realizados
en el afio de 1998. Actualmente la carrera de Profesional Técnico-Bachiller en
Terapia Respiratoria se imparte en este plantel.

En el Distrito Federal la carrera de Técnico Superior en Inhaloterapia se imparte en
el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) y en el CECATI, la
primera avalada por la Universidad Nacional Autbnoma de México y la segunda por
Secretaria de Educacion Puablica. En el resto del pais, otras universidades como la
Universidad Auténoma de Aguascalientes y la Universidad Autonoma de Nuevo
Ledn, ofrecen el programa educativo en Terapia Respiratoria. (Anexo 1)

La educacion continua del egresado es promovida a nivel internacional por el
patrocinio de la American Respiratory Care Foundation, la actividad academica de la
AARC International Fellowship Program data de 1990, en donde profesionales de la

salud de mas de 50 paises han compartido experiencias y conocimientos a través de

¥ hitp /e uspsantapaula.com/. 16 de abril del 2011
H hitip./Aveww uamm.edu co/CMEMNoucias/popupsamagesPensun® 20 Terapia%20Respiratoria%20new 6202000 pdi
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este programa excepcional. El programa de tres semanas de duracion cada

participante tiene dos sedes, y concluye con la asistencia y el reconocimiento en el

Congreso Internacional de la AARC. Algunas de las organizaciones a nivel mundial

que en su momento pueden participar como sedes son:

Asociacion Argentina de Medicina Respiratoria
Asian Pacific Society of Respirology

The Canadian Society of Respiratory Therapists
European Respiratory Care Association

European Respiratory Society

European Website of Anaesthesia

Global Initiative for Asthma

Global Initiatives for COPD (GOLD)

Indian Association for Bronchology

International COPD Coalition

International Primary Care Respiratory Group
King Faisal Specialist Hospital & Research Centre
Spanish Society of Respiratory Care and Applied Technology
Taiwan Society for Respiratory Therapy

Turkish Thoracic Society

Asi como por algunas asociaciones afiliadas a la AARC como son:

Italian Respiratory Association

Asociacion Mexicana de Terapia Respiratoria A.C.

Saudi Society for Respiratory Care (SSRC)

Emirates Association of Respiratory Care Practitioners (EARCP)
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Recursos materiales y humanos.

Materiales.

La formacion de un Técnico Superior Universitario Terapia Respiratoria que posea
competencias profesionales integradas que le permita ser competitivo en los
espacios de practica profesional, aplicando el pensamiento complejo en el desarrollo
de habilidades y destrezas para la toma de decisiones en el manejo de técnicas y
procedimientos en la terapia respiratoria, requiere de los siguientes recursos para el

montaje de aulas y laboratorios:

[ Cantidad " Descripcion Concepto
requerida
60 Sillas apilables Mobiliaric aulas
30 Mesas para aulas Mobiliario aulas
5 Anaquel tipo esqueleto Equipo y materiales de
laboratorios y talleres
3 Mesa para laboratorio de Equipo y materiales de
I anatomia laboratorios y talleres
2 Gabinete universal metalico Mobiliario
1 Escritorio semi ejecutivo Mobiliario -
1 sillon semi ejecutivo Equipamiento de Espacio
de Apoyo Educativo
2 Mesa lateral para cama Equipamiento de Espacioj
_ de Apoyo Educativo
4 Cesto de basura de metal Equipo para aulas
2 Vitrina para instrumental Equipo y materiales de
L laboratorios y talleres |
2 Lavabo Equipo y materiales de
laboratorios y talleres |
2 Tarja e acero inoxidable Equipo y materiales de
laboratorios y talleres
B Botiquin Equipe médico
2 Extinguidores Equipo y materiales de
laboratorios y talleres
2 Cesto para residuocs infecto Equipo y materiales de
contagioso laboratorios y talleres
3 Modelo De Laringe Equipo y materiales de |
| laboratorios y talleres
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3 Modelo De Sistema Equipo y materiales de |
Respiratorio laboratorios y talleres
3 Modelo De Sistema Equipo y materiales de
L; Circulatorio laboratorios y talleres
3 Modelo De Esqueleto Equipo y materiales de
Humano laboratorios y talleres
3 Modelo De Torso Con Equipo y materiales de
Musculos laboratorios y talleres
3 Maniqui para Broncoscopia Equipo y materiales de
| laboratorios y talleres |
20 Humidificador Pasivo Equipo médico
30 Nebulizadores Equipo médico
3 | Simulador De Paciente Equipo y materiales de
Adulto laboratorios y talleres
3 Maniqui Y Sistema De Equipc y materiales de
Ausculatacion En La laboratorios y talleres
Cabecera
3 Simulador De Paciente Equipo y materiales de
Neonato _ laboratorios y talleres
I 3 Ventilador Volumétrico | Equipo médico "
3 Ventilador No Invasivo Equipo médico
il
3 Ventilador Pediatrico Equipo médico
Neonatal J
60 Micronebulizadores Equipc meédico
|
1 Bascula Con Altimetro 1 Equipo y materiales de
laboratorios y talleres
4 Mesa Mayo Con Charola 'Y Equipo y materiales deﬂ
Ruedas laboratorios y talleres
20 Estetoscopio De Diafragma Equipo médico
B Plano 4
3 Baumanometro Aneroide Equipo medico
3 | Aspirador Portatil Para Equipo médico
Succion
3 Ambu Resucitador Equipo médico
Pediatrico

Tangue De Oxigeno Grande

Equipo médico

Tanque De Oxigeno Nitroso

Equipo médico

Oximetro de pulso

Equipo médico

[F- Y S ST )

Ventilobe
1l

Equipo médico
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Vitalometro

Equipo médico

2 Cama Clinica Tipo Alto Equipo y materiales de
laboratorios y talleres
3 Carro Para Transportar Equipo y materiales de
Curaciones laboratorios y talleres |
5 Mascarillas Para Ventilacion Equipo y materiales de
No invesiva laboratorios y talleres
3 Tripie Para Suero Equipo y materiales de
laboratorios y talleres
3 Estuche De Diagnostico Equipo médico
Medico N
2 Silla De Ruedas Equipo y materiales de
laboratorios vy talleres
3 Negatoscopio Equipo y materiales de
_ laboratorios y talleres
2 Bicicleta Hergonometrica Equipo deportivo
Con Freno
2 Monitor De Signos Vitales Equipo deportivo
2 Banda Sinfin (Caminadora) Equipo deportivo
2 Escaladora Equipo deportivo
30 Esfingmomanometro De Equipo médico
Pulsc
6 Cronometro Equipo y materiales de
laboratorios y talleres |
1 Equipo Triflo Para Ejercicio Equipo médico
De Respiracion
10 Espirometro Equipo médico
1 Pletismografo Equipo médico —{
1 Laboratorio para clinica del Construccidon Obra nueva
suefio
2 Aula Construccidn Obra nueva
1 Laboratorio Construccién Obra nueva
3 Videoproyector Equipo de video-proyeccion
3 Pantaila Equipo de video-proyeccion
6 Persianas Equipamiento de Espacio

Educativo

Tabla 7. Recursos Materiales
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Recursos Humanos:
Las necesidades de personal académico para el desarrollo de saberes en las

unidades de aprendizaje del Técnico Superior Universitario en Terapia Respiratoria,
son;

Numero RH

1 Coordinador
2 Académicos del Departamento de Morfologia.
2 Académicos del Departamento de Fisiologia.
2 Académicos del Departamento de Salud Publica.
2 Académicos del Departamento de Filosofico y
Metodologicas e Instrumentales.
2 Académicos del Departamento de Ciencias
Sociales.
2 Académicos del Departamento de Psicologia
Basica.
2 Académicos del Departamento de Clinicas
Médicas.
Academicos para las unidades de aprendizaje del
Area Optativa, segun se elijan.

Profesores

2 Técnicos Superiores en Terapia Respiratoria o Técnicos
Inhaloterapia ( contratacion) Académicos

Tabla 8. Recursos Humanos

Opinién por escrito de expertos externos.

En los Oltimos afios hemos sido testigos de grandes avances en el campo de la
Medicina Respiratoria. Estos avances han ocurrido tanto en el conocimiento de la
fisiologia basica como en el manejo clinico de los enfermos con desordenes
cardiopulmonares. La frecuencia de enfermedades cardiopulmonares en nuestra
entidad va en aumento, y la necesidad de contar con un especialista en Terapia
Respiratoria para la atencion de estos enfermos se vuelve una necesidad.

La diversidad de trastornos clinicos del enfermo con enfermedades respiratorias,
tales como el asma, enfermedad pulmonar obstruciiva crénica, neuropatias

intersticiales y ocupacionales son solo algunos trastornos comunes, donde el técnico

31



en terapia respiratoria juegan un papel importante en la identificacion y el tratamiento
oportuno de enfermedades respiratorias.

Las Instituciones Educativas en Jalisco no cuentan con un programa académico
superior para la formacion de Tecnicos en Terapia Respiratoria. Mas grave audn, el
personal que se emplea en Terapia Respiratoria no tiene la preparacién académica
que soporte su profesidén, estos es, han sido formados de forma empirica. La
necesidad de las instituciones de salud tanto en el area ptiblica, como privada tienen
la necesidad de contratar a este personal que muchas veces tienen truncadas otras
carreras del area de la salud como enfermeria y medicina.

Los indicadores y estandares de calidad nacionales como internacionales han
transformado a esta area de la salud como prioritaria, debido al aumento en la
prevalencia de estas enfermedades.

Las Unidades de Cuidados Intensivos Neonales y Adultos requieren que el personal
a cargo en cuidados respiratorios asuma un entrenamiento especial. El conocimiento
en ventilacion mecanica, asi como el mantenimiento preventivo y correctivo de los
ventiladores mecanicos deberian estar a cargo de los Técnicos en Terapia
Respiratoria. El entendimiento de la fisiologia y fisiopatologia de las enfermedades
pulmonares, la interaccién cardiopulmonar en ventilacién mecanica asi como la
farmacologia y rehabilitaciéon cardiopulmonar, hacen de este campo de la salud una
prioridad invaluable.

Son indudables los avances realizados en los Centros Hospitalarios de alia
especialidad en nuestra entidad, que de forma natural han requerido de especialistas
certificados en cada una de sus areas. La Terapia Respiratoria no se puede excluir,
mas aln cuando es el apoyo del neumdlogo, el cirujano de térax en especialista en
enfermos criticos y el medico en general.

La profesion de Técnico en Terapia Respiratoria no ha sido reconocida como lo
pueden ser otras profesiones del area de las ciencias de la salud, y las condiciones
para su desarrollo en lo que respecta a las provisiones materiales, de personal

académicos de carrera, de laboratorios y de recursos para la realizacion de eventos

32



académicos, se encuentra rezagado, y de esta forma sera muy dificil la formacion de
los futuros profesionales.

Su aceptacién y reconocimiento es una realidad en muchos paises avanzados, como
parte del equipo de profesionales en ramas de la salud, técnicamente bien
preparados proporcionando servicios de apoyo al médico neumdlogo (y a la
comunidad médica en general), en beneficio de la poblacion.

La legislacion en nuestro entorno no se aplica para el desarrollo de esta profesion,
sin embargo se han aprobado en diferentes paises, leyes existentes que permiten ef
desarrollo de esta activad profesional como parte del equipo multidisciplinario para la
salud, como profesionales que apoyan con sus servicios a la poblacion.

Los avances cientificos y tecnolégicos de las Ultimas décadas ofrecen la oportunidad
de transformar la practica laboral y revolucionar la profesion. El Técnico Superior
Universitario en Terapia Respiratoria (TSUTR) se ve cada vez mas comprometido
con las exigencias en parametros de calidad.

El egresado de la carrera de TSUTR tendra la oportunidad de desempefiarse para
realizar evaluacion clinica, funcional e intervencion terapéutica y preventiva en
personas de todas las edades, con problemas de salud respiratorios. Organizar y
dirigir actividades de educacion continua y participar en proyectos de investigacion,
identificando problemas en salud respiratoria que tengan desarrollo en las areas de

salud publica ocupacional y/o ambiental respiratoria.

Aspecto pedagoégico-didactico

Ill. Objetivos del proyecto

Objetivo General.

Formar profesionales en el area de salud respiratoria, con habilidades para aplicar
terapia en ambiente institucional, familiar y ocupacional; con una sélida formacion

socio-humanistica, clinica y con alta preparacion cientifica e investigativa.
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Objetivos Especificos.

f.

Propiciar la conservacion de la salud mediante diversas modalidades de
intervencion como es la prornocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion de problemas cardio-respiratorios, que pueden presentarse
durante el ciclo vital.

Desarrollar en el estudiante un pensamiento critico, capaz de relacionar,
contextualizar y analizar la problematica respiratoria.

Lograr en el estudiante habilidades, destrezas y actitudes necesarias para el
desemperio profesional idéneo, fa insercidén en la dinamica laboral y la
capacidad de identificacién de problemas de investigacion y resolucion de
estos en el area del cuidado respiratorio,

Fomentar el liderazgo y el espiritu emprendedor en la gestion profesional y
empresarial para la construccion y desarrolio de comunidades productivas.
Fortalecer en el estudiante la calidad humana, que redunde en la
responsabilidad y compromiso ético con la salud de los ciudadanos,

elementos necesarios en la transformacion actual del mundo.

IV.Perfil de Ingreso y Egreso

Perfil de Ingreso.

El aspirante a Técnico Superior Universitario en Terapia Respiratoria debera poseer

una serie de competencias para la vida y que fueron organizadas asi:

Se conoce y valora a si mismo y aborda problemas y retos teniendo en cuenta
los objetivos que persigue.

Elige y practica estilos de vida saludables.

Escucha, interpreta y emite mensajes pertinentes en distintos contextos
mediante la utilizacion de medios, codigos y herramientas apropiados.
Sustenta una postura personal sobre temas de interés y relevancia general,
considerando otros puntos de vista de manera critica y reflexiva.

Aprende por iniciativa e interés propio a lo largo de la vida.
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* Participa y colabora de manera efectiva €n equipos diversos.
» Participa con una conciencia civica y ética en la vida de su comunidad, region,
México y el mundo.
e Mantiene una actitud respetuosa hacia la interculturalidad y la diversidad de
creencias, valores, ideas y practicas sociales.
o« Contribuye al desarrollo sustentable de manera critica, con acciones
responsables.
Ademds, los aspirantes que deseen ingresar a Técnico Superior Universitario en
Terapia Respiratoria, deben tener:
Interés por:
o Las ciencias de la salud.
o La operatividad de equipos terapia respiaratoria.
o Ampliar y aplicar los conocimientos en ventilacion respiratoria.
o Elestudio e investigacion.
» Trabajar en equipo y en la comunidad.
» El bienestar individual, familiar y social.
¢ Participar con conciencia civica en la dindmica social.
Aptitud para:
» El pensamiento légico, matematico para el analisis, sintesis, evaluacion y
resolucion problemas.
e Manejo correcto de sus relaciones interpersonales y de la
comunicacion oral y escrita en 1a lengua de origen e inglés.
e Sensibilidad para comprender la conducta humana
o La organizacion y creatividad
o Estabilidad emocional, disciplina, autoformacién y superacion
permanente.
Actitudes de:

¢ Humanistica
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¢ Responsabilidad

= Honestidad

* |niciativa,

» Cooperacion y liderazgo,

e« Respeto a la diversidad y tolerancia

» Propositivo

» Adaptabilidad bioldgica y social, independencia y capacidad de juicio y de

observacién

« Trabajo colaborativo en grupos interculturales.
Ademas de cumplir con los requisitos que marca el Reglamento general de Ingreso
de alumnos de la Universidad de Guadalajara. {Anexo XXIi)

Perfil del egresado.

E! Perfil de Egreso se construye a partir de las competencias de las unidades de
aprendizaje que conforman el area basico-comun y las competencias de la parte
disciplinar de la profesion, por lo que podemos expresar que:

El egresado del Programa Educativo de Técnico Superior de Terapia Respiratoria
tiene las competencias para desempefiarse como profesional de la salud Cardio
Respiratoria en las areas clinicas de neonatologia, pediatria, adulto y geriatria.
Participa en la prevencion de las enfermedades cardio-respiratorias, mangjo de
laboratorios del suefio, sala de recuperacion , Unidades de Cuidado intensivo, salas
de parto, laboratorio cardio-pulmonar, programas de home-care, programas de
rehabilitacion cardio pulmonar, disefio de planes de manegjo ambiental, salud publica,
salud ocupacional y administracion en salud, articulados al desarrollo de proyectos
de investigacion de gran impacto social, con humanismo, ética profesional y respeto

a la pluralidad de la poblacion.
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V. Metodologia del disefio curricular empleada, con base en la modalidad
curricular propuesta. (Anexos i, i, IV, VII)

En el CUCS fue creado desde 1998 un programa de desarrollo curricular y en
el marco del mismo se llevo a cabo la reestructuracién de planes y programas de
estudio que se puso en marcha en e} afio 2000 bajo un enfoque de competencias
profesionales integradas. Este enfoque curricular fue retomado, analizado y
enriquecido durante el periodo de 2007 por el Comité Técnico del Programa
Curricular el cual formulé el proyecto de investigacion educativa que dio sustento a la
tarea de evaluacién curricular llevada a cabo en el 2008 con la participacion de los
Comités Consultivos Curriculares, [a colaboracién de grupos de académicos
conformados como Equipos Técnicos de Apoyo y el propio Comité Técnico (CT). De
igual manera, el CT construyé el Modelo Educativo®® del CUCS con sus fundamentos
tedrico, filosdfico, epistemolégico y pedagdgico-didactico adecuados para el disefo
de la estrategia metodologica.

Desde este analisis tedrico metodologico, la creacion del programa educativo de
Técnico Superior en Terapia Respiratoria contempla tres dimensiones: social,
institucional y pedagogico-didactica.

El comité curricular instalado por el Director de la Division de Disciplinas Clinicas, Dr.
Jaime Andrade Villanueva elaboré una matriz de coherencia metodologica,
definiendo los instrumentos, los productos esperados y los responsables de llevar a
cabo los mismos.

Para iniciar con la elaboracion de esta propuesta, el comité curricular toma la
experiencia obtenida durante el proceso de reestructuracion curricular del 2009,
donde los comités consultivo curriculares, identifican las grandes necesidades
sociales que atendera el profesional en TSUTR, que se formara bajo el enfoque de
competencias profesionales integradas. Ademas, se incorporaron las opiniones de
asesores externos para el campo profesional en este proceso y se mantuvo

comunicacion con diferentes instancias y representantes de programas educativos

*? Modelo Educativo del CUCS. 2009
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similares, asi como de representantes del sector productivo y de servicios de la
region.

Es importante sefalar el apego estricto durante la elaboracion del documento al
Reglamento General de Planes de Estudio de la Universidad de Guadalajara, en
cuanto al Capitulo Il, de la Presentacion de Planes de Estudio , Articulo 4to y

Capitulo 1ll, de la Aprobacion de los Planes de Estudio, Articulo 19. (Anexo XX)

VI. Estructura del Plan de Estudios.

Para estructurar el Plan de estudios de |la carrera de Técnico Superior Universitario
en Terapia Respiratoria, se basa en los elementos que caracterizan la propuesta
curricular por competencias profesionales integradas del CUCS™, que entre otros
menciona la construccion de un perfil profesional por competencias profesionales
integradas, que se desarrolla a través de una estructura de saberes (practicos,
tedrico-metodologicos y valores formativos), y es la base de la competencia
profesional, de competencias socioculiurales (clave) y competencias técnico-
instrumentales (transversales), necesarias para el desempefio profesional y social de
alumnos y académicos en contextos complejos. Un técnico superior universitario en
Terapia Respiratoria que identifique, analice, resuelva problemas e influya en su
entorno social e histérico; que sea capaz de aplicar teorias, métodos y técnicas que
incidan en la transformacion de la realidad a través de un proceso de interpretacion y
relacién interdisciplinar, mediante una estructura y organizacién curricular basada en
competencias profesionales integradas y las areas de formacidn establecidas segun
el Reglamento General de Planes de Estudio de la Universidad de Guadalajara, (
Capitulo [l articulo 20) que son:

Area de formacion basica comun. Integra las unidades de aprendizaje comunes
entre los programas de Tecnico Superior Universitario del CUCS, que constituyen las
herramientas tedricas, metodolégicas o instrumentales, para el ejercicio del egresado
de TSUTR.

* Ibidem
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Area de formacién basica particular. Comprende las unidades de aprendizaje, se
orientan a un aprendizaje genérico del ejercicio profesional del TSUTR.

Area de formacion especializante. Comprende bloques de materias articulada entre
si respecto al desemperio del Terapeuta Respiratorio, en el caso de esta propuesta
se disenan dos orientaciones, una de ellas clinica y otra de Tecnologica las dos

con caracter obligatorio.

Area de formacién optativa abierta. Esta comprende unidades de aprendizaje o
materias diversas que pueden tener ciertos niveles de seriacion, orientada a
enriquecer y complementar las formaciones profesionales. {(Anexo |, Tabla 9)

La estructura del plan de estudios del TSUTR se basa en la integracion de
competencias socioculturales, técnico-instrumentales y profesionales; privilegia el
aprendizaje significativo relevante en el que se pretende superar la fragmentacion del
saber a partir de experiencias, temas organizadores o problemas de interés para la
persona y la sociedad.

La flexibilidad se manifiesta en el tiempo de realizacién de los estudios universitarios
y en la trayectoria escolar en el mapa curricular. Es por eso que algunas unidades de
aprendizaje tienen seriacion obligatoria y requisitos previos, otras no; esto facilita el
reconocimiento y acreditacion de los estudios, por ejemplo, cuando el alumno cambia
de carrera, la abandona temporalmente o cambia de institucion.(ANEXO |}

El sistema de créditos es una forma que se usa para cuantificar las unidades de
aprendizaje, reconoce el trabajo que realizan los estudiantes y sefiala la cantidad de
saberes que requieren para obtener un tituio o grado. Al incorporar los créditos como
unidad de medida, se posibilita que los planes de estudio sean semiflexibles y facilita

la movilidad académica entre programas o instituciones.
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Anexo |

Estructura Curricular’

Distribucion de horas tetricas, practicas y créditos por areas de formacion

AREAS DE FORMACION
Area de Formacion Basico Coman 660 560 100 80 25
. \ . 1384 48
Area de Formacion Basico-Particular 6 738 134 417
Areade Formacién Especializante 944 480 464 % 29
Area de Formacidn Optativa Abierta™ 128 68 60 14 4.3
Minimo 14 créditos
TOTALES 3116 | 1756 1360 321 100
Area de Formacion Basica Comdn Chligatoria
Binética y Normatividad 5146 C 40 0 40 5
Dindmica de Grupos
Interdisciplinarios MD100 | CT 30 30 80 6
Farmacologia FO165 C &0 0 60 FO163
Fislologfa. FO163 | Q 130 50 180 20 MF113
Metodd ogia dela Inveshigacién FM135 | C 80 0 80 11
Morblogla MF113 CL 100 20 124 14
Psicoliogia PB124 C a0 0 60 8
Salud Publica SP131 C 80 0 60 8
Tolal 560 100 660 8o

! Reglamento Gnereal de Planes y Programas de Estudios de la Universidad de Guadalajara. Capitulo IV

Articulp 22.

40



Area de Formacién Basica Particular Obligatoria

Anatomia dela C 32 32 4
Res piracion
Fisiologia de la C 64 64 9
Res pircién
Cuidados Respiratorios | C 32 KV 4
Cuidados Respiratorioa |l C 32 3z 4
Farmacologia en Terapia C 32 32 4
Res piratoria
Propedéutica Respiratoria c 32 32 4
Enfe medades C 48 48 8
Res piratorias
Fisiopatologia C 64 64 9
cardiopulmonar

' Oxigenoterapia cp 32 32 64 6
Pruehas de Funcién CP 64 64 128 13
Res pimtoria
Salud Ocupacional C 32 KV 4
Legislacién y normativa [ 32 32 4
en Torapia respiratoria
Organizacidn y c 32 32 4
Administracion de un
Departamento De Terapia
Res piratoria
Clinica an Terapla N 128 128 9
Res piratoria |
Clinica en Terapia N 128 128 9
Res piratoria IS
Priicticas Profesionales P 160 160 11
en Terapia Resplratoria
an adultos
Practicas Profesionales P 160 160 1
de Terapia Respiratoria en
pediatria
Tecniciamoa Extranjerce MD105 o 40 1] 40 5
Informacién aplicada alas cpP 48 3z 80 8

ciencias de la salud
Administracién en Salud c 3z 32 64 6
648 736 1384 134

TOTALES
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Area de Formacion Especializante Obligatoria

Orientacion en Clinica

Clinica de Suefio N 48 32 8Q 8
Auxiliares diagndsticos en CP | 64 64 128 13
terapla respimtoda
Asistencia en realizacién de cP 48 32 80 8
procedimientos diagnéstico
invasivos
Diagndstico y Monitoreo cP 32 3z 64 6
Respiratorio y Clrculatodo
Rehabilitacién Cardiopulmonar cp 64 32 96 11
Terapia respiratoria neonataly CP | 80 64 144 15
pediétrico
338 256 502 61
TOTALES
Area de Formacion Especializante Obligatoria
Orientacion Tecnolégica
Técnicas de Esterilizacion cP 16 32 48 4
y Desinfeccion
Equipos de asistencia CP 32 a2 64 6
mecanica respiratoria
Equipos de humidificaciéon CP 32 32 684 6
y nebulizacidn
Ventilaclén Mecéanica CP 64 112 176 16
Totales 144 208 352 32
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Area de
Formacion
Optativa Abierta
Sexualidad RC141 | CT 40 40 BOD 8
Humana
Kinesiologia MH195 | CT 28 20 48 8
Practicas MH248 | CT 10 30 40 3
Deportivas
Pedagogia CS144 | C 40 0 40 5
Nutricién SP133 | CL 40 40 80 B
Bioestadistica FM137 | CL 18 62 B0 6

*De acuerdo a la tabla de cargas horarlas y créditos por tiempo totales por materia

Tabla 9 Anexo |

Ejes Curriculares
Un elemento innovador para la organizacion curricular en este modelo son los ejes
curriculares transversales ( Tabla 10) que corresponden al conjunto de saberes que
de manera cruzada estaran presentes desde el inicio hasta el final de Ia formacién de
todos los profesionales de la salud y con los cuales se identificara prioritariamente
cada unidad de aprendizaje. Los ejes curriculares que se reconocen en los Planes de
Estudio para los profesionales de la salud®' son:

a) el cientifico (epistéemico-metodoldgico),

b) el de educaciéon y comunicacion social e intercultural,
c) practico (experimental, social, profesional) y
)

d) el de gestidén de proyectos (profesional, laboral, de vida).

* Ibidem
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Mapa Curricular.

Para su implementacién se requiere de una organizacion académico administrativa
semiflexible que reconoce niveles: general, especifico y particular, areas de
formacion: basica comun, basica particular, especializante y optativa abierta; lineas y
ejes de formacion. La flexibilidad se manifiesta en el tiempo de realizacién de los
estudios universitarios y en la trayectoria escolar en el mapa curricular.

Es por eso que algunas unidades de aprendizaje tienen seriacion obligatoria y
requisitos previos, otras no; esto facilita el reconocimiento y acreditacion de los
estudios, por ejemplo, cuando el alumno cambia de carrera, la abandona

temporalmente o cambia de institucion. Tabla 10
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Trayectoria Escolar

Las unidades de aprendizaje™ deberan de cuidar la coherencia entre las areas de
formacién y los ejes curriculares en dos sentidos: horizontal y vertical, para permitir
que los alumnos seleccionen su movilidad y trayectoria académica en el curriculum.
La tutoria es imprescindible para la orientacién y apoyo al estudiante en nuevas
metodologias de frabajo y estudio, informa sobre aspectos académico
administrativos que deben tener en cuenta en las decisiones sobre la trayectoria
escolar. Tabla 11

* ANEXO Vil
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Relacién de areas y grupos de unidades de aprendizaje

De acuerdo a lo establecido en el articulo 25 de] RGPE. La administracién de los
planes de estudio se hara en base al Sistema de Créditos, de conformidad con el
siguiente lineamiento: Del total de créditos establecidos en un plan de estudios del
nivel superior, el numero minimo de créditos a cursar en un ciclo escolar sera de 30,

el promedio de 60 y el maximo de 90 créditos. Tabla 12

1er. 2do. ler. 4to. Sto. Eto.

ciclo ciclo ciclo ciclo ciclo ciclo

Horas | 480 | 480 | 480 | 480 | 496 | 480 | 2800

Totales

Creditos | 50 47 |59 67 |51 54 321

Tabla 12. Propuesta de carga horaria y créditos por ciclo lectivo.

Programas Educativos de las Unidades de Aprendizaje

El diseno de las unidades de aprendizaje del TSUTR se realizo en el seno del
comité curricular por profesionistas en activo en servicios de terapia respiratoria del
Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde y del Centro Médico Nacional de
Occidente utilizando como insumos los instrumentos diagndsticos de problemas de
la realidad sociolaboral, disciplinar o profesional que el estudiante debe analizar y
resolver con juicio critico y valores profesionales, especifica el tipo de competencia:
sociocultural, técnico instrumental o profesional y a su vez la delimita, define los
saberes practicos, tetdricos y valores formativos asi como sus contenidos teérico-
practicos, la metodologia de ensefianza aprendizaje, la evaluacion de los saberes y
la acreditacion de la unidad de aprendizaje, proporciona el acervo bibliografico basico
y vinculos digitales de consulta, todos estos, requerimientos normativos del
Reglamento General de Planes y Programas de Estudios de la Universidad de
Guadalajara, en el Capitulo Ill, Articulo 21 y de acuerdo al formato oficial del Centro

Universitario de Ciencias de la Salud.
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VII. Criterios para su implantacién y para su equivalencia.

Los procesos, condiciones y estrategias deseables para la operacion del programa
Educativo de Técnico Superior Universitario en Terapia Respiratoria se fundamentan
por una parte en los criterios pedagoégico-didactico, criterios educativo y académicos
del CUCS ajustando el programa de TSUTR a la realidad concreta de la institucion®.
La implementacion del quehacer pedagogico-didactico, orienta el funcionamiento de
la institucion educativa hacia el proceso ensefanza-aprendizaje y hacia las
relaciones entre los sujetos dentro de los contextos de aprendizaje, iniciamos con
este ya que para Tuannermann, el modelo pedagogico es la concreciéon tanto del
modelo académico como del modelo educativo.

Los elementos centrales del modelo pedagdgico didactico en que se sustenta el
programa de TSUTR por competencias profesionales integradas son: proceso de
ensefianza- aprendizaje, docente, estudiante, planeacién e instrumentacion

didactica, evaluacion del aprendizaje, tutoria y practicas profesionales.

Proceso de ensefianza aprendizaje:
Esta centrado en el aprendizaje mas que en la ensefianza. A ello agregamos la
necesidad de que el alumno del TSUTR aprenda a analizar problemas de salud

respiratorios con juicio critico-cientifico y busque las soluciones.

Practica Docente:

Para la implementacion del programa educativo los docentes del TSUTR deben
tener formacién pedagogica y disciplinar que les de competencia en la comprension
de los procesos cognitivos del aprendizaje de los estudiantes, ser consciente del
papel social y transformador que juegan tanto los alumnos como ellos mismos.

La funcion docente de TSUTR se puede resumir en los siguientes términos: es quien
planifica y domina su disciplina vinculandola con los problemas de la realidad social,

laboral y profesional; posee formacion y experiencia para orientar, ampliar,

** Modelo Educatvo del CUCS
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enriquecer y clarificar los conocimientos de los estudiantes a través de las acciones
que él construye mediante la gestion de los procesos de aprendizaje; es capaz de
incorporar el uso de herramientas tecnoldgicas y el uso de tecnologia especifica de la
terapia respiratoria.

Estudiante:

El papel del estudiante se puede resumir a través de los siguientes aspectos: es un
sujeto activo critico y reflexivo, el principal protagonista del aprendizaje, que analiza y
soluciona problemas que se presentan mediante situaciones reales y complejas de
su realidad social y profesional en un contexto global, para adquirir las competencias

propias de su profesion que le permitan éxito en el empleo y en la sociedad.

Planeacioén e instrumentacion didactica

El docente del TSUTR al igual que en los demds programas educativos, para cumplir
con su funcién, requiere planear sus actividades.

Esta planeacion debe considerar una serie de momentos organizados o pasos
necesarios para cumplir con los propésitos de la ensefianza.

Para implementar estrategias de ensefianza centradas en el aprendizaje, se requiere
considerar tanto los elementos de la experiencia personal y académica previa de los
estudiantes (competencias socioculturales y 1iécnico profesionales), como la
experiencia personal y profesional de los docentes; ademas, s necesario reconocer
en ambos la ética y los valores que se manifiestan airededor de la practica reflexiva y
los conocimientos en los escenarios sociales donde se aprende, en el contexto de la
sociedad del conocimiento y el mundo global.

La planeacién de las unidades de aprendizaje debe realizarse en las academias y
actualizarse periédicamente, con base en la informacion que se recabe mediante
procesos sistematicos de investigacion educativa, y en relacion con las competencias

profesionales integradas que se promueven desde las unidades de aprendizaje.
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Evaluaciéon del aprendizaje

Para la evaluacion del aprendizaje, es importante considerar diversos elementos y
valoraciones cualitativas y cuantitativas que van de menor a mayor complejidad, de
forma interrelacionada (integral) conforme a los criterios previamente definidos, el
contexto donde se aplican las competencias, el programa educativo que las
desarrolla y las habilidades cognitivas involucradas, entre otros.

La evaluacién del aprendizaje desde la perspectiva del modelo pedagogico didactico
por competencias profesionales integradas posee las siguientes caracteristicas:

1. La evaluacion ha de concebirse como una herramienta y una ocasiéon para
promover el aprendizaje significativo y relevante.

2. Promueve [a generaciéon y aplicacidn de conocimientos basados en las
necesidades y demandas de formacion, para el andlisis y solucion de los problemas
definidos en términos de competencias profesionales integradas.

3. Toma en cuenta explicaciones integradas y globales.

4. Promueve los comentarios reflexivos de los docentes sobre los aprendizajes de los
estudiantes.

5. La autoevaluacién ocupa un lugar central con lo que se pretende que los
estudiantes asuman la responsabilidad de conocer y autorregular sus procesos de
aprendizaje y actuacién competente.

6. Se evaluan no solo los aprendizajes de los estudiantes, sino también la actuacion

de los docentes y sus estrategias didacticas.

Periodos de preinscripcién e inscripcién para las materias en un ciclo escolar,
asi como el cupo en cada materia o curso, entre otros criterios.

El programa educativo de Técnico Superior Universitario en Terapia Respiratoria se
sujetara al calendario escolar dictaminado por el Consejo General Universitario
atendiendo los tiempos de las actividades acadéemicas y administrativas. El numero
de alumnos aceptados por ciclo escolar sera de sesenta (60).

El cupo de alumnos por unidad de aprendizaje se determinara de acuerdo a:
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* Numero de alumnos gue cursaran esa unidad de aprendizaje.

« Desarrollo de competencias profesionales del programa académico de la

s unidad de aprendizaje.

« Condiciones de infraestructura. { laboratorios, areas de practica profesional,
areas de clinicas )

Se realiza en trabajo colegiado entre la academia, el jefe de Departamento y el

Director de la Division, en acuerdo con la Coordinacion de Control Escolar y

Coordinacién de Personal.

Criterios de orientacion del servicio social para su adecuado vinculo con los
objetivos de la formacion profesional, asi como la propuesta para su

El TSUTR es un puente de comunicacién entre el mundo cientifico y los usuarios de
tecnologia, debido a que estd preparado para comprender las necesidades de los
consumidores y de transmitirlas a los especialistas asi como interpretar los avances
cientificos para orientacion de los pacientes que padecen alguna Enfermedad
Respiratoria aguda o cronica.

La prestacion del servicio social es una actividad formativa y de aplicaciéon de
conocimientos, que de manera temporal y obligatoria realizan los TSUTR de la
Universidad de Guadalajara, como un requisito indispensable para la titulacion de los
programas educativos. Es temporal debido a que se realiza desarrollando actividades
que se estiman en horas de trabajo efectivas cumplidas en determinados periodos de
tiempo. Es obligatorio debido a que consigna esta responsabilidad en La Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos (Articulo 5°).

El nimero de horas que deberan dedicar al servicio social los alumnos ¢ pasantes,
TSUTR sera de un afio y haber cubierto el 100% de los créditos del plan de estudios.
Los sectores social, publico y privado que tengan o pretendan celebrar convenio en
materia de servicio social con la Universidad de Guadalajara, sera en los plazos que
esta determine, designando las tareas de conformidad con el perfil profesional del

TSUTR como prestador de servicio social, y con la garantia de un trato digno.
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Los alumnos o pasantes de TSUTR presentaran su solicitud de inscripcién al
programa de Servicio Social aprobado por el CUCS en los plazos y términos que
determine la convocatoria, junto con la solicitud se acompariara la constancia oficial
donde se acredite que se han cubierto los porcentajes de los créditos del plan de
estudios correspondiente.

Los prestadores de servicio social de TSUTR del area de Ciencias de la Salud
entregaran ante las Unidades de Servicio Social del CUCS, un reporte Trimestral de
las actividades realizadas. En el reporte, se haran constar los dias y horas en que
cubren la carga horaria asignada; registrar el nombre y la firma del asesor y el sello
de la institucion o dependencia receptora.

Los prestadores que hayan cumplido con la carga horaria asignada, conforme al
articulo 7 de este reglamento, presentaran un reporte final de las actividades
realizadas que debera tener la firma y sello de la instancia receptora. Recibiran del
titular de la dependencia donde prestaron el servicio, una constancia que acredite la
conclusion de la carga horaria asignada, estableciendo fecha de inicio y terminacion,
asi como la autorizacion del reporte final, conforme a lo dispuesto por el articulo 25
de este reglamento.

El plazo para la prestacion del servicio social sera continuo y debera realizarse en un
término no menor de seis meses ni mayor de dos afios. Con sus excepciones con
base al Reglamento.

Los documentos se entregaran al titular de la Unidad de Servicio Social del CUCS,
para la expedicion de la constancia de terminacion expedida por la Secretaria
Administrativa del CUCS™,

Y Universidad de Guadalajara. REGLAMENTO GENERAL PARA LA PRESTACION DE SERVICIO SOCIAL DE LA
UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA. Este Reglamenio fue sprobado con Dictamen No. 1/2008/200 por el H. Consejo Generel
Universitaric en sesion def 29 de agosio de 2008, Revisedo. Dficina del Abogado Ganeral, sepliembre de 2008. En:
hitp /fwww. secgral. udg. mx/normatividad/ngenerali/ReglementogPde! 55 pdf consuftado el 14 de abril de 2011
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Tutoria

La tutoria es un elemento fundamental del proyecto educativo del CUCS. Es una
accion de acompafiamiento académico realizada por los docentes en funcion de los
estudiantes de ciencias de la salud, con la que se contribuye al desarrolio de
habilidades y actitudes, al fomento de valores, a la apropiacion y construccion de su
conocimiento.

Con la tutoria se promueve la formacion integral de los estudiantes del TSUTR, se
les apoya a lo largo de su trayectoria académica, mediante atencion individual y
grupal, con el proposito de detectar de manera clara y oportuna los factores de riesgo
que puedan afectar su desempefio. Con ello, se pretende contribuir al abatimiento de
los indices de reprobacién y de la desercion estudiantil, e incrementar, asi, la

eficiencia terminai.

Practicas profesionales:

La Practica Profesional constituye una actividad de estudio y trabajo, que bajo
regimen de tutoria profesoral, atiende a la formacion profesional del estudiante,
mediante el desemperio de labores propias de la disciplina que cursa.

La practica profesional se refiere al conjunto de actividades especificas de
aprendizaje practico-reflexivo propias de cada carrera de TSUTR que se realizan en
vinculacion con los Centros dedicados a la Terapia Respiratoria y su abanico de
acciébn asi como a las instituciones de salud publicas y privadas que tratan
padeximientos agudos, cronicos y de rehabilitacion de la fisiologia respiratoria, a las
que se integran alumnos y docente es para adquirir habilidades, conocimientos y
valores para el analisis y solucién de los problemas sociales como parte de un
proceso de integracion de la docencia, el servicio social permanente y la

investigacion.*® %

35 | a tuloria en el Centro Universitario de Ciencias de la Salud, su operatividad en el pregrado y posgrado. Guadalajara,

Universidad de Guadalajara (CUCS), 2008
™ Tobén, S
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La practica profesional requiere, de acuerdo a la estructura académico-administrativa
de la institucion, espacios propios de gjercitacion.

Por otra parte, la practica profesional es una de las vias a través de las cuales la
universidad se vincula con la sociedad. Es otra opcion desde la que se retroalimenta
y valora la pertinencia del conocimiento promovido en los futuros profesionales, del
avance en un campo del saber.

La practica profesional del TSUTR requiere de la supervision de una persona
competente y demanda el desarrolio de una organizacién fuerte de las unidades de
vinculacion, la coordinaciones del programa educativo y los departamentos, pues es
indispensable contar con suficientes espacios para realizar una practica profesional

supervisada a lo largo de la formacién del alumno.

Investigacion, extensién y vinculacion

Las incorporacién temprana de los estudiantes a la investigacion, a través de
actividades dentro de los cuerpos académicos que incidan en su disciplina y de igual
manera, se promueve el intercambio académico entre instituciones educativas

dentro y fuera del pais.

Promocion y permanencia de alumnos.

En este apartado se describe en tres momentos;
¢ Requisitos de ingreso al programa.
¢ Requisitos de permanencia.

* Requisitos de egreso.

*" Crocker y Col. “Estraiegias educativas para el sprendizaje de competencias profesionales en programas alimentaric-
nutrimentales en Salud Publica” en Revista de Safud Publica y Nutricién. Vol 8 No. 2. Monterrey, Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn, 2007
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Requisitos de ingreso.*®

Para ingresar como alumno de la Universidad de Guadalajara, se normara al
Reglamento General de Ingreso de Alumnos a la Universidad de Guadalajara, los
interesados deberan sujetarse al proceso de seleccion que con este fin lleve a cabo
la institucion para el nivel de Técnico Superior Universitario, asi como cumplir con las
demas condiciones y requisitos que se establezcan con el mismo propésito. (Anexo
XX

Requisitos de permanencia

Los alumnos admitidos al TSUTR conservaran esta condicion, mieniras no se
pierdan las cualidades requeridas 0 no sean separados definitivamente por faltas
cometidas en los términos de la Ley Organica, del Estatuto General o de sus
reglamentos.

Los derechos y obligaciones de los alumnos se encuentran establecidos en |a Ley
Organica, en el Estatuto General y dermas ordenamientos universitarios.

Los sistemas de evaluacion, calificacion y acreditacion de los estudios de los
alumnos del TSUTR, asi como la promocién, egreso vy titulacién se estableceran en
los ordenamientos especificos correspondientes.®® (Anexo XXIII)

Las academias que administran la unidades de aprendizaje del TSUTR , previo al
inicio del ciclo escolar, deberan poner a consideracion del Colegio Departamental
para su aprobacion los criterios de evaluacion que se utilizaran, con el objeto de

permitir la variabilidad en los esquemas de evaluacion de cada materia.

Requisitos de egreso
Una vez aprobado el 100% de los créditos previstos del plan de estudios del Técnico
Superior Universitario en Terapia Respiratoria, y de haber cumplido con el servicio

social *° con el numero de horas necesarias en cada caso, La Universidad de

3# Reglamenio General de Ingreso de Alumnos a la Universidad de Guadalajara
b Reglamento General de Evaluacién y Promocion de Alumnos a la Universidad de Guadalajara
*° Reglamenio General para la Preslacion del Servicio Social
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Guadalajara podra aplicar, en la carrera de TSUTR, las modalidades de titulacidon
establecidas en el Reglamento de Titulacién*' las normas generales que regulan los
procedimientos de evaluacion aplicables en la Universidad de Guadalajara que
permitan a los pasantes, obtener el titulo de licenciatura o el titulo de nivel

profesional medio superior.

Requisitos para obtener el certificado, titulo o grado
Sustentados en este reglamento, se entiende por modalidad de titulacion, el
procedimiento de graduacion que permite al sustentante demostrar que a lo largo de
su formacion ha adquirido los conocimientos, habilidades, aptitudes, destrezas y
juicio critico, necesarios para su practica profesional.
Se reconocen en el Articulo 8 del Reglamento de Titulacion, como modalidades de
titulacién en la Universidad de Guadalajara, las siguientes opciones genéricas:

|. Desemperio academico sobresaliente;

Il. Examenes;

lll: Produccion de materiales educativos;

IV. Investigacién y estudios de posgrado;

V. Demostracion de habilidades;

VI. Tesis, Tesina e Informes.
Como modalidad de titulacion para el programa Educativo de Técnico Superior
Universitario en Terapia Respiratoria, se elige el articulo 14 en sus fracciones 11, lll y

IV y que a continuacién se describen puntualmente.

Tesina:

Es un trabajo monografico que pueden realizar los pasantes de licenciatura o de
educacién profesional de nivel medio superior, cuyas profesiones requieran titulo
para su ejercicio. El trabajo debera ser un escrito con extensidon minima de 45

cuartillas y un maximo de 60.

41
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Informe de practicas profesionales:

Es el documento en que el pasante manifiesta cuales fueron los problemas a los que
se enfrentd en relacion a las exigencias sociales y materiales que demanda el
ejercicio de su profesion y cuales fueron las medidas implementadas para resolverlas
o intentar solucionarlas, al tiempo que representa una opcidn para iniciar procesos de
diagnédstico sobre el desempefo de sus egresados en el quehacer profesional, asi
como de adecuacion y actualizacion del curriculum. Para graduarse mediante esta

opcion, el pasante debe acreditar al menos dos arios de practica profesional.

Informe del servicio social:

Es el reporte que el prestador de servicio rinde con el objetivo de explicar qué
conocimientos adquiridos en su formacion académica aplico y cuales fueron los
nuevos que asimild, asi como sus sugerencias para el mejor desempefio del trabajo
realizado en el area de adscripcion. En este proceso se recogen los resultados de la
experiencia, tanto del prestador, como del lugar en que efectué su servicio social.
Todas las opciones de esta modalidad deberan ser sustentadas ante un jurado y el
sustentante debera replicar a las observaciones de los miembros del jurado.

Estrategia de evaluacion y seguimiento del plan de estudios

Con respecio a la evaluacién, se entiende como la valoraciébn organizada,
sistemdtica y continua que nos permite confrontar lo pretendido frente a los
resultados, a fin de tomar decisiones argumentadas y hacer los reajustes, avances

y/o disefios en el trabajo educativo.

La evaluacién no es independiente, sino que esta sujeta al modelo por CPI y dirigida
a determinar los niveles de competencia en proceso y en contexto, de esta forma se
plantea una evaluacion dinamica como el analisis, comprension, aplicacion, registros,
sintesis y resolucidén de problemas etc., desarrollandose entre el docente, el

estudiante y la institucion.
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Por su parte, la evaluacion del modelo educativo, permite obtener informacién de
manera participativa, sistematizada y permanente de las diversas instancias con las
que cuenta el Centro Universitario, para analizar la realidad interna y externa con el
fin de identificar el grado de coherencia entre |0 establecido en el modelo y las
actividades que cotidianamente se desarrollan. (Modelo Educativo del CUCS, 2009)

El plan de evaluacién y seguimiento para la mejora del Programa Educativo,
establece los mecanismos a través de los cuales se obtiene informacidon acerca de

aspectos relevantes para su operacion, entre ofros se refieren los siguientes:

+ Programacion academica
¢ Evaluacién, actualizacién y cumplimiento de programas de
Curso.

o Evaluacion del aprendizaje de CPI

o Evaluacién de la practica docente

« Mercado laboral y egresados

o Estudios de competitividad de oferta educativa similar

¢ Tutoria y trayectorias escolares

¢ [nvestigacion y productividad de los docentes

¢ Vinculacion docencia-investigacion

¢ Servicio social y practicas profesionales

¢ Recursos financieros
Lo anterior, tiene como propédsito evaluar periddicamente [os programas educativos
para identificar las modificaciones necesarias que permitan que el plan de estudios
se adapte a los nuevos requerimientos sociales y a los avances de las diferentes
disciplinas. Para esta evaluacion es necesario tener en consideracion los criterios de
calidad contemplados en el reglamento general universitario ademas de las

recomendaciones de los organismos externos de evaluacion.

59



La evaluacién y seguimiento del PE es una responsabilidad y funcién del Comité
Consultivo Curricular, por lo que esta instancia debera permanecer activa para

garantizar su cumplimiento

Para la modificacion de las areas, el cambio o sustituciéon de blogues de unidades de
aprendizaje, la propuesta debera ser emitida por el Departamento respectivo que
respalda la docencia en el TSUTR.

Las condiciones y propuestas para la asignacién de tutores académicos;

El CUCS cuenta con un Programa Institucional de Tutoria Académica que esta
orientado a promover la formacién integral del estudiante del CUCS brindandole
apoyo a lo largo de su trayectoria escolar mediante atencion personalizada y grupal,
con el propdsito de detectar de manera oportuna y clara los factores de riesgo que
pueden afectar su desempefio académico y evitarlos o prevenirlos, e impulsar el
mayor desarrollo en todas las areas ademas de [a cognitiva tales como la afectiva y
social, a fin de que cuente con mayores oportunidades para su éxito academico y

profesional.

Con dicho programa, se pretende contribuir al abatimiento de los indices de
reprobacidn, rezago y desercién estudiantil, e incrementar la eficiencia Terminal. La
tutoria es un proceso de acompafamiento durante la formacién de los estudiantes,
gue se concreta mediante la atencién personalizada a un alumno ¢ a un grupo
reducido de alumnos por parte de académicos competentes y formados para esta
funcién, apoyandose conceptuaimente en las teorias del aprendizaje mas que en las

de ensefianza.

A través de la tutoria, se orienta y apoya en este proceso de acompafiamiento al
alumno en nuevas metodologias de trabajo y estudio, se informa sobre aspectos
académico-administrativos que debe tener en cuenta en las decisiones sobre la
trayectoria escolar; asi mismo, al crear un clima de confianza entre el tutor y el

estudiante se pueden conocer aspectos importantes de su vida personal que de
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alguna forma afectan su desempefio, pudiendo sugerir actividades extracurriculares
que puedan potencializar su desarrollo integral, personal y profesional.

Cabe sefialar que la tutoria no intenta suplantar a la docencia sinc que mas bien la
viene a complementar y a enriquecer como una forma de atencion centrada en el
estudiante. Para cumplir con dichos fines, €s necesario desarrollar nuevos enfoques
de lo educativo, que permitan formar al estudiante de una manera integral, dotandolo
de las herramientas necesarias que le permitan adaptarse continuamente a las

cambiantes demandas del medio donde Ilevara a cabo su practica profesional.
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de la carrera de TENICO SUPERIOR UNIVERSITARIO EN TERAPIA RESPIRATORIA de este
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C.c.p. Dr. Héctor Radl Pércz Gémez.- Rector del Centro Universitario do Clencias de la Salud y Presidente de la Comision de Educacién
del Consejo de Centro Universitario de Ciencias de |a Salud.

Archive. -

Sierra Mojada No 950 Puerta 7 peatonal, Edilicio A Planta Alla Colonia ‘ndependencia, Guadalajara Jalisco, Mexico CP 44340
Tel {33) 10585222 10585223, 10585224 y 10585200 Exts 33609, 3610, 33611
www Lidg.mx WWI.SIHCS 117G M



TN ERSIDIDDEGE 3041 47

UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
Centro Universitario de Ciencias de Ia Salud
Division de Disciplinas Clinicas
Departamento de Clinicas Médicas

Propuesta de creacion del Programa Educativo De Técnico Superior Universitario en Terapia
Respiratoria { Basado en créditos SATCA)

Comité Curricutar:

Dr. Jaime Andrade Villanueva

Dra. Roxana Cuellar de ia Pefa

Dr. Domingo Lizardi Garcia

Dra. Maria de 'a Cruz Macedo Lira
Dra. Ana Esther Mercado Gonzéalez
Dr. Antonio Gerardo Rojas Sanchez

Escolarizado

Guadalajara, Jalisco, Abril de 2011



Iv.

Vi,

indice
Presentacion.
Fundamentacién del proyecto.
Aspecto Social
Contexto Socioecondmico que exige la formacién del Técnico
Superior Universitario en Terapia Respiratoria.
La identificacion de las necesidades sociales del TSUTR.
Caracteristicas y cobertura de su funcion.
Demanda estimada y su campo de trabajo actual y potencial.
Preparacion y desempefio de egresados de Terapia Respiratoria.
Marco ético normativo del Técnico Superior Universitario
en Terapia Respiratoria.
Aspecto Institucional.
Mision
Vision
Estado actual de la docencia y/o |a investigacion en Terapia
Respiratoria.
En la Institucion.
Programas de formacion en Terapia Respiratoria similares en
el extranjero y en el pais.
Recursos materiales
Recursos humanos
Opinién por escrito de expertos externos.
Aspecto pedagdgico-didactico

Objetivos del proyecto.
Objetivo General.
Obijetivo Especifico.

Perfil de ingreso y egreso.

Ingreso

Egreso

Metodologia del disefio curricular.

Estructura del plan de estudios.

17

19
22
23
23

25

26
28
31
31
33

33

34
36
37
38



Sistema de asignacion y transferencia de créditos académicos
SATCA.
Esquema de Estructura del plan de estudios.
Eje curricular.
Mapa Curricular,
Trayectoria Escolar.
Relacion de areas y grupos de unidades de aprendizaje
Programa educativo de la unidad de aprendizaje
Criterios para su implantacion y en su caso, para su equivalencia.
Proceso de Ensefianza y Aprendizaje
Practica docente
Estudiante
Planeacion e instrumentacion didactica
Evaluacion del aprendizaje
Periodo de pre-inscripcidn e inscripcion para las materias
en un ciclo escolar, asi como el cupo en cada materia o curso.
Los criterios de orientacidon del servicio social para su adecuado
Vinculo con los objetivos de la formacion profesional, asi como la
propuesta para su seguimiento y evaluacion
Tutoria
Practicas profesionales
Investigacion, extension y vinculacién
Promocién y permanencia de alumnos
Requisitos para obtener el certificado, titulo o grado
Estrategia de evaluacion y seguimiento del plan de estudios
Las condiciones y propuestas para la asignacién de tutores académicos.

Referencias y Anexos

39
41
44
44
47
49
49
50
50
50
51
51
52

52

53
55
55
56
56
57
59

63



Presentacion

Centro Universitario

Division

Departamento

El nombre de la carrera

Diploma o grado que confiere

Antecedentes académicos necesarios para el
Ingreso de los alumnos;

El objetivo general del plan de estudios

Los objetivos especificos

Las lineas de formacién o ejes curriculares

La modalidad académica propuesta en que se
sustenta el plan de estudics

Estructura Curricular

Namero de alumnos por ciclo

 Ciencias de Ia Salud
Disciplinas Clinicas

Clinicas Medicas
Técnico Superior Universitario en Terapia Respiratoria
Técnico Superior Universilario

Bachillerato

Formar profesionales en el area de salud respiratoria,
con habilidades para aplicar lerapia en ambiente -
ingtitucional, familiar y ocupacional, con una soélida :
formacién  socio-humanislica, clinica y con alta
preparacion cientifica e investigativa.

a.

Propiciar la conservacibn de la salud
medianie diversas modalidades de -
intervencion como es la  promocion,
prevencidn, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion de problemas candio-
respiratorios, que pueden presentarse
durante el ciclo vital.

Desarrollar en el estudiante un pensamiento
critico, capaz de relacionar, contextualizar y -
analizar la problemética respiratoria.

Lograr en el estudiante habilidades, destrezas
y actitudes necesanas para el desempefo .
profesional idéneq, la insercién en ta dinamica
laboral y la capacidad de idenlificacion de
problemas de investigacién y resolucién de
estos en el Area del cuidado respiratorio.
Fomentar el liderazgo y el esplriu
emprendedor en la geston profesional y
empresanal para la construccién y desarrollo ;
de comunidades praductivas. :
Fortalecer en el estudiante |a calidad humana,
gue redunde en la responsabilidad vy
compromiso €tico con Ia salud de los -
ciudadanos, elementos fecesanos en la -
transformacion actual del mundo.

Area de formacién basica comiin
Area de formacién basica particular
Area de formacitn especializante.
Area de formacion optativa abierla.

Escolarizada

Anexo |
60

alumnos



Fundamentacién del proyecto.

Con respaldo del Reglamento General de Planes de Estudios de la Universidad de
Guadalajara, (Anexo XX) se elabor6 la presente propuesta para la creacién de un
Programa Educativo en Técnico Superior Universitario en Terapia Respiratoria
{TSUTR). En este sentido se contemplan tres dimensiones: social, institucional y
pedagogico-didactica, mismas que propone la teoria curricular de Alicia de Alba’.

Las enfermedades respiratorias agudas y crénicas ocupan el primer fugar como
motivo de consulta al meédico, las formas graves son causa de un gran numero de
defunciones sobre todo en Ios menores de 5 afios, y en pacientes de la tercera
edad. No obstante, las enfermedades respiratorias pueden manifestarse en todas las
edades y en ambos sexos.

Estas enfermedades afectan diversas partes del aparato respiratorio, desde la nariz,
hasta los pulmones. Las causas mas frecuentes son los procesos infecciosos, sin
embargo, existen diversas causas que pueden manifestarse como signos y sintomas
respiratorios y que tiene un origen extrapulmonar, por ejemplo, problemas cardiacos
o0 manifestaciones toracicas de enfermedades inmunologicas como sucede en el
lupus eritematoso generalizado y la artritis reumatoide por citar solo algunas. Otros
problemas asociados a manifestaciones respiratorias son los contaminantes del
ambiente que pueden exacerbar problemas respiratorios inflamatorios como la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica y el asma’

El TSUTR es el miembro del eguipo de salud que aplica los procedimientos de
terapia respiratoria indicados por el médico especialista utilizando diversos
dispositivos para el apoyo respiratorio como: ventiladores mecanicos,
humidificadores, espirémetros, con el propésito de mejorar y mantener la funcién
respiratoria, al ser un profesional capacitado, su presencia es necesaria en unidades
de cuidados intensivos neonatos y adultos, urgencias, quiréfanos, unidades de

cuidados posoperatorios, clinica del suefio, laboratorio de fisiclogia pulmonar,

! Alicia de Alba.Curricuium Universitario. Méxica, CESU-UNAM, 1998

2 www salud comlenfermedades/enfarmedades respiratorias gsp fecha de consulla 28 de marzo 2011




unidades de cateterismo cardiaco, pruebas de esfuerzo y desde luego formando
equipo en el traslado de pacientes graves.

La terapia respiratoria es una disciplina en el area de la salud que permite al
profesional manejar en forma integral las alteraciones cardio-respiratorias, presentes
en paciente neonatal, pediatrico, adulto y geriatrico, mediante su intervencion
terapéutica, y por iniciativa del Dr. Héctor Raul Pérez Gémez, rector del Centro
Universitario de Ciencias de la salud, la Divisidn de Disciplinas Clinicas instala en

octubre del 2010 el comité curricular para la elaboracién de programa educativo.

Aspecto Social

Contexto Socioecondémico que exige la formacion del Técnico Superior
Universitario en Terapia Respiratoria.

La profesion del TSUTR, no es conocida socialmente como lo pueden ser otras
profesiones del area de las ciencias de la salud, y las condiciones para su desarrollo
en lo que respecta a las provisiones materiales, académicas y de infraestructura,
genera un reto para el Centro Universitario de Ciencias de la Salud.

La aceptacidn y reconocimiento de este profesional técnico, es una realidad en
muchos paises avanzados como parte del equipo de profesionales en ramas de la
salud, tecnicamente bien preparados proporciona servicios de apoyo al meédico
especialista y a la comunidad médica en general en beneficio de la poblacién con
problemas cardiorespiratorios.

Andrade y col.’ sefialan, uno de los fenémenos de esta época es la "globalizacion”,
caracterizada por ser un proceso multidimensional que comprende los aspectos
vingulados con la economia, ciencia, tecnologia, comunicaciones, educacion, politica
y cultura. Fenémeno que impacta en la formacion de profesionales de la salud con
una formacion altarnente competitiva. La Universidad de Guadalajara tiene como
proposito y responsabilidad, la apertura de programas educativos para formar

técnicos universitario. La creacion de la Carrera de Técnico Superior Universitario en

¥ Andrade y col. “Avances en Ciencia y Tecnologia” CUCS. 2008



Terapia Respiratoria, ofrece al estudiante una formacién que responda a esta
realidad social presente, procurando el desarrollo de Competencias Profesionales
Integradas para que en lo posible, se anticipe a las necesidades y demandas que
apareceran y aseguraran su ingreso a un mercado laboral en los ambitos publico,
privado y social.

En Jalisco, el Instituto Mexicano del Seguro Social y el Hospital Civil de Guadalajara
Dr. Juan |. Menchaca, imparten un adiestramiento en el area de terapia respiratoria,
sin embargo, no ofrecen un titulo que avale el nivel de Técnico Superior
Universitario.

De igual manera se puede decir, a partir del estudio realizado por la OCDE en torno
a las politicas educativas nacionales, que México ha iniciado nuevas politicas
publicas en respuesta a las demandas internas y externas que segun la Cooperacion
y Desarrollo Econémicos obedecen a tres tipos de cambios profundos y complejos: la
modernizacidon de las instituciones publicas, la difusion de la democracia y la
adaptacion a la globalizacién econémica®.

Por un lado, esto ha traido que la educacion superior mexicana opere en un nuevo
escenario de competencia mundial, en el marco de los tratados comerciales como el
de Libre Comercio de Norteameérica, entre otros y el de la incorporacion a
organismos internacionales como la misma OCDE.

Este escenario sugiere que se "deberan” plantear programas de desarrollo de las
Instituciones de Educacion Superior (IES), con base en indicadores y estandares
nacionales e internacionales, condicionados en gran medida por los organismos
financieros internacionales.

El TLC para América del Norte, contempla la posibilidad que profesionales del area
provenientes del extranjero, puedan ocupar puestos laborales incrementando en este

sentido también las oportunidades de formacion.

* OCDE {2000). Seguimienlo de las Resefas de Politicas Educativas Nacionales. La Educacion Supenor en México.
Documento publicado @n www red mal unam mx, Acceso el 15 de septiembre de 2008.



La identificacion de las necesidades sociales que debe atender el TSUTR.

En los afos recientes se ha observado como se incrementan los niveles de
urbanizacion, de industrializacion y de desarrollo de los servicios, con sus beneficios
y perjuicios para el bienestar social. Todos estos cambios provocan que la sociedad
plantee una reconsideracion hacia la cultura médica, distinta a épocas anteriores.

En este marco de cambios que afectan practicamente todas las esferas de la vida
social, el mercado de trabajo profesional y el empleo también se estan
transformando.

El INEGI estimo en 2010, que la tasa de mortalidad es de cinco defunciones por cada
mil habitantes, mientras que entre 1970 y el 2010, la esperanza de vida en México se
incrementé en 14 anos, por ello, a 2010 la esperanza de vida al nacer es de 75. 4
afos. Las entidades con los menores niveles de esperanza de vida son Guerrero
(73.8), Veracruz (74.3) Chiapas (74.4 anos).

Por su parte la Secretaria de Salud y la Direccion de Informacion en Salud, reporto
en 2008 que las enfermedades respiratorias representan el 7.8 % de la mortalidad en
México, solo supero el porcentaje los padecimientos como Diabetes Mellitus 14.0% y
Enfermedad Isquémica de Corazén 11.1%, siendo también padecimientos que

pueden asociarse a complicaciones respiratorias.( Ver tabla 1)
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Tabla 1 Pnncipales causas de morlalidad

Diabetes Mellitus, Enf. Isquémica del Corazon y Enf. Cerebro Vascular comparten
algunos factores de riesgo independientes como tabaquismo, colesterol, obesidad,
hipertension arterial segun datos del plan nacional de salud 2006-2012.

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) es la cuarta causa de muerte
en mujeres y la quinta en hombres. Los pacientes afectados por EPOC estan mas
expuestos que la poblacidén general a desarrollar cancer de pulmdn o problemas

cardiacos.
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Uno de los principales factores de riesgo para muerte prematura tanto en mujeres
como en hombres el tabaquismo su efecto en la poblacidon mexicana como
problema de salud publica se basa en las tasas de morbilidad y mortalidad de
padecimientos relacionados con su consumo. Desde hace varios afios en México, la
enfermedad isquémica del corazon y los tumores malignos de pulmén, bronquios y
traquea ocupan los primeros lugares en la mortalidad general®. Si bien en este pais
es incipiente la determinacion del riesgo atribuible al consumo del tabaco en
trastornos como la afeccion isquémica del corazén, la enfermedad cerebrovascular y

el cancer®’. (Ver tabla 2)
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O | l

Enfermedad
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e \ | l
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¥ = porcentaje de riesgo acribuible
Fuence: Secretaria de Salud/INEGI Informaciédn Preliminar Mortalidad 2004

Tahla 2
Caracteristicas y cobertura de su funcian.

La terapia respiratoria juegan un papel importante en el en el diagnéstico y
tratamiento de la enfermedades respiratorias agudas y cronicas. La formacion de un
técnico superior universitario en terapia respiratoria con excelencia académica, tiene
su area de competencia en el mercado laboral privado e institucional en servicios de

urgencias, consuita externa, terapia intensiva neonatal y en adultos, asi como en

3 Secrelaria de Salud. INEGI Anuarios de Mortalidad. 1990-2003, 2004 (preliminar). México.

6 Tovar-Guzman VJ, Barquera S, Lépez-Antuiano FJ. Tendencias de mortalidad por ¢canceres atribuibles al {abaco en México.
Salud Publica Mex 2002;44(supl 1):520-528

’ Tapia Conyer R, Kuri Morales P, Mereses Gonzalez F. Smokingattribotable mortality-Mexico 1992, Morb Mortal Wkly Rep
1995:44 372-381,
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areas de hospitalizacién y recientemente son necesarios en el area de quiréfanos,
unidades de cuidados posoperatorios, equipos de trasiado de pacientes graves,
clinica del suefio, laboratorio de fisiologia pulmonar y cardiologia, asi como en
unidades de cateterismo cardiaco y pruebas de esfuerzo.

Sus conocimientos 10 hacen un experto en el manejo y tratamiento de vias aéreas,
ventilacién mecanica invasiva y no invasiva y trastornos del equilibrio acido-base, asi
como la administrando oxigeno con todos y cada uno de los dispositivos disponibles
para ello, administracion de aerosoles, aspiracién de vias aéreas, manejo adecuado
de equipo de soporte respiratorio, retiro gradual de ventilacién mecénica, manejo de
traqueotomias, toma de muestra e interpretacién de gases arteriales y apoyo en la
colocacion de tubos pleurales, lineas de determinacion de presién venosa central,
broncoscopia y otros procedimientos invasivos que realiza el neumdélogo

intervencionista y el cirujano de térax.

Demanda estimada y su campo de trabajo actual y potencial.

La Organizacién de Cooperacién de Desarrollo Econémico (OCDE) afirmé que de 10
nuevos empleos en los paises desarrollados, 8 son para trabajadores del
conocimiento; profesionales con capacidades técnicas, formacion practica,
habilidades directivas y espiritu emprendedor.

El sigio XX fue considerado el siglo de la Fisica, nuestro siglo estd marcado por los
sorprendentes avances de [as ciencias de la vida y sus implicaciones en el
conocimiento de los seres vivos, de su relacién con el entorno y la forma de brindar
mas salud y calidad de vida a la poblacién. Asi mismo los terapistas y radiologos®,
encontraran las mejores plataformas de desarrollo, pues actualmente en Estados
Unidos estas profesiones abarcan 10 de cada 20 actividades rentables, ya que su
practica esta vinculada a ia atencién de adicciones, enfermedades agudas, atencién

de adultos mayores y padecimientos relacionados con el estrés, como gastritis,

“hitp Heditorialdiamante.com/decisioncrucialfingex.php *oplion=com_conlent&view=arlicle&calid=42%3Ainformes&id=103%3Ala
s-carreras-del-fuluro&temid=62&lang=es
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migrafa y los infartos, entre otras, atendiendo las afecciones mejor conocidas como
enfermedades especificas de desarrollo.

En el futuro se espera que Canada envejecera mas rapido que los Estados Unidos y
México, a pesar de ser un pais joven demograficamente, mostrara cocientes de
dependencia de los adultos mayores similares a los de su vecino del Norte para el
afio 2050. Por ejemplo, un creciente envejecimiento de la poblacion incrementara la
demanda de los servicios de salud. iguaimente importante, los cambios en la
poblacion producen cambios en el tamafio y la composicion demografica de la fuerza
de trabajo.

Aunque México no enfrentara el envejecimiento de su poblacion hasta la década del
2030°, tiene la oportunidad de aprovechar su bono demografico a favor de!
crecimiento y desarrollo econdmico. Este pais tiene mucho por hacer en términos del
desarrollo de capital humano; por lo tanto, México requiere de un esfuerzo grande y
sostenido para incrementar la capacidad y la productividad de su mano de obra antes
de que el pais comience a enfrentar el proceso de envejecimiento.

Segun la Secretaria del Trabajo y Prevision Social, en las estadisticas de la pagina
del Observatorio Laboral'®, de acuerdo a la ocupacion, de los 44'480,562 personas
en el tercer cuatrimestre del 2010 solo 15752,745 (36.62%) tienen acceso a
instituciones de salud y 28'473,367 (62.74%) se encasillan en la poblacion sin
acceso a instituciones de salud, por lo que |la necesidad de atencidén en gabinetes de
Terapia Respiratoria con profesionales capacitados es necesaria''. Tabla 3. Datos

que se mantienen historicamente desde estadisticas registradas en el 2005.

® http:#www.observatoriolaboral gob.mxwbiala/ola_como_se_espera_que_sea_el_trabajo_en_el_futuro?page=2
" hip fwww.empleo gob mxwh/BANEMIBANE _inicio
" Ibidem
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Tabla 3. Estadislicas del Mercado Laboral. Informacidn sobre pcupacidn y empleo

El acceso a los servicios de salud en México es responsabilidad manifiesta de las
instituciones de salud; en el Articulo 40. de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos queda establecido el derecho a la universalidad del acceso a los
servicios de atencion a la salud. En Ja practica, este derecho lo ejerce una gran
mayoria de la poblacién mexicana y existen diversos esquemas para la provisién de
dichos servicios, contenidos en dos grandes sistemas: la seguridad social y las
instituciones de servicio a la poblacion abierta. Un tercer elemento es la medicina
privada, sector cuyos alcances y limitaciones se desconocen, en gran medida. Segtn
el Sistema Nacional de Informacién en Salud el sector privado cuenta con 43, 744

camas segun el censo a esa fecha y que a continuacién se detalla en la tabla 4.
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SECTOR PRIVADO 2000-2007

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2008 2007 ¥
UNIDADES ND 2959 3055 3039 3020 30862 I N 3140
1A 4 CAMAS ND 835 820 794 772 766 841 790
S A D CAMAS ND 1244 1304 1309 1291 1318 1300 1324
10 A 14 CAMAS ND 436 473 489 492 515 494 524
15 A 24 CAMAS KD 254 256 255 248 285 273 286
25 A48 ND 121 126 137 141 153 143 156
MAS DE 50 ND 69 76 75 75 75 80 80
CAMAS ¥ ND 38 437 39479 40 140 40 214 41882 41737 42744
CONSULTORIOS ND 10093 11149 11772 11 699 12096 12648 13130

Tabla 4. Censo Hospilalario .
Incluye solamente unidades medicas con servicio de hospilalizacion 2/ Incluye camas censables y no censables
ef Cifra eslimada. ND: Cifra no disponible

En el caso de las instituciones pablicas el SINAIS reporta al 2007 80,066 camas
censables (ver tabla & ). En relacion a la terapia respiratoria se tiene como dato que
el en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) este afio se han proporcionado
2 millones 399 mil 23 sesiones de inhaloterapia a 725 mil 191 pacientes, mediante

atencién continua, oportuna y adecuada, con calidez y calidad en todo el pais.

SECTOR PUBLICO 2000-2007 "

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 ¥
UNIDADES 19 099 19426 19522 19 761 20017 19911 20557 20 664
C EXTERNA® 18 102 18 407 16 489 18 733 18 934 18832 19424 19485
HOSPITALIZACI
ON %97 1019 1033 1028 1083 1079 1133 1169
CAMAS ¥ 75303 76 319 76 201 75627 77705 78519 75364 80D Dee
CONSULTORIOS 31384 51 598 52488 52332 54113 54528 54745 57 338

Tabla. 5 Incluye informacidn de las siguientes Instituciones: Secrelaria de Salud, IMSS5-Oportunidades, Universitanos,
Estatales, IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA y SEMAR. 2/ Incluye unidades y bngadas mdviles.3/ Incluye camas
censables y no censables p/ Cifra preeliminar'

Jaime Zaldivar Cervera', director de la Unidad Médica de Alta Especialidad del
Hospital General de! Centro Médico Nacional “La Raza” del Seguro Social, manifesto

que las poblaciones con &€l mayor nimero de casos son las del Distrito Federal, con

" thidem.
17 sistera Naeional de Informacion en Salud Consuliado el 13 de abril del 2011

1 hlip:fiwww medicinadigilal. comfindex. php?oplion=com_conlent&view=arlicle&d=67 35:imss-ha-otorgado-mde-2-millones-de-
sesiones-de-inhalolerapia-este-a&catid=81 salud-publica-en-mexico&llemid=400090. Consultado el 13 de abnl del 2011
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343 mil 603 pacientes; Nuevo Leodn, con 44 mil 493 pacientes; y Guanajuato, con 29
mil 941,

Dijo que en las grandes urbes la contaminacion tiene un gran impacto sobre fa salud
a nivel respiratorio, al grado que provoca 7 mil muertes cada afio en México, segun [a
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Zaldivar Cervera indicé que el Servicio de Inhaloterapia es lider en la atencion. Ahi,
32 mil 496 derechohabientes han sido tratados por médicos y técnicos especialistas,
guienes les han otorgado 93 mil 779 sesiones en este tratamiento en lo que va del
2007.

Por su parte Mario Madrazo Navarro, director de la Unidad Médica de Alta
Especialidad del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “Siglo XXI”
del IMSS, informd que en el Servicio de inhaloterapia de ese nosocomio, ha atendido
mil 400 casos este aflo mediante mil 864 sesiones, principalmente de aerosolterapia,
ventilacidbn mecanica y nebulizacién,

El doctor Madrazo Navarro subrayd que las principales causas de atencion en los
servicios de Inhaloterapia son: crisis asmatica, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) y bronquiolitis.

Lucero Casas Saavedra y Norma Beatriz Martinez Jiménez, jefes de Inhaloterapia en
los Centros Médicos "Siglo XXI" y “La Raza" del IMSS, explicaron que principalmente
tratan a pacientes que provienen de los servicios de Urgencia de Pediatria,
Neumologia, Medicina Interna y de Alergologia.

En el caso de los nifios (0 a 16 afios), las principales causas de atencidon son: crisis
asmatica, hiperreactor bronquial (espasmo bronquial}) y bronguiolitis. En adultos:
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), crisis asmatica e hiperreactor
bronquial.

En ambos servicios de Inhaloterapia del IMSS los tratamientos son: oxigenoterapia;
aerosolterapia con nebulizador dosificador, en hospitalizacion o consulta externa;
instalacién de nebulizador de depésito grande (500 ml.); traslado de pacientes con

ventilador portatil de quiréfano a hospitalizacion o viceversa, o a estudios de
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gabinete; instalaciéon y vigilancia de ventilacién mecanica para apoyo a corto,
mediano o largo plazo; fisioterapia pulmonar; y lavado bronquial.

Mientras que en el Seguro Social anuaimente son atendidos mas de 2 millones 399
mil personas en los servicios de Inhaloterapia, en otros centros de salud, como el
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER), se tratan a 60 mil
pacientes, en el mismo periodo'®. Segin el sitio web de Infored’® solo algunos
estados del pais tienen centros de Terapia Respiratoria, aclarando que la inscripcion
de estos establecimientos particulares es voluntaria, que no registra instituciones
hospitalarias publicas ni privadas, por 10 que s seguro que existen mas areas de
oportunidad laboral para esta carrera técnica, y de no ser asi, esta informacion se

convierte en una plataforma de oportunidades. Tabla 6

Terapia Respiratoria Nimero de
en algunas entidades Centros'’
federativas

Baja California
Chiapas
Chihuahua
Colima

Distrito Federal
Estado De México
Guanajuato

Guarrero
Jalisco

Nuevo Ledn
Sonora

WM =] ] -] = -

Tahbla 6 Registros en Infored.

Preparacion y desempeiio de egresados de Terapia Respiratoria.

La Sociedad Espafiola de Cuidados Respiratorios y Tecnologia Aplicada, (SECUR)
nace en Febrero del 2005, como una organizacion que agrupa profesionales

sanitarios con interés comun en los cuidados respiratorios.

15 htip:fiwww.aquilaguna.com/modules php?name=News&file=anicie. Consultado el 6 de abril del 2011
™ hip:#/sonora.infored.com.mx/rubro0_terapia-respiraloria.htm
Y Ibidem.
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La idea de crear esta asociacién para enfermeras, fisioterapeutas, técnicos
respiratorios, ingenieros biomédicos, farmacélogos y médicos nace en Madrid tras el
primer Seminario Internacional de Cuidados Respiratorios. Tras esta primera
reunion diferentes profesionales internacionales y el consejo internacional de
Cuidados Respiratorios para Espana y la European Respiratory Care Association
{ERCA) junto con el Consejo Latino Americano de Cuidados Respiratorios aportaron
finalmente la filosofia de la Asociacion Espanola de Cuidados Respiratorios y
Tecnologia aplicada.

Desde 1947, la Asociacion Americana de Cuidados Respiratorios (AARC)'" ha
estado comprometida con la mejora dei cuidado de las vias respiratorias y ayuda a
ampliar el ambito de aplicacion de 1os conocimientos esenciales para su éxito.

Con mas de 49.000 miembros en USA, la AARC es la Unica sociedad profesional de
terapeutas respiratorios que reune a profesionistas de hospitales, empresas de
atencion domiciliaria, administradores de servicios de las vias respiratorias y
cardiopulmonares con educadores que imparten formacion en cuidados respiratorios.
Por su parte el National Board for Respiratory Care, (NBRC), es una Institucion
norteamericana encargada de certificar profesionalmente a los terapeutas
respiratorios y el Consejo Latinoamericano para la Cerificacion del Profesional en
Terapia Respiratoria CLACPTR, subsidiario del NBRC esta conformado actualmente
por directores de siete paises: México, Guatemala, Costa Rica, Panama, Colombia,
Venezuela y Argentina.

Ei CLACPTR ofrece a los profesionales en Terapia Respiratoria la posibilidad de
presentar via Internet el Examen de Certificacién de una manera sencilla y confiable
conservando los lineamientos de ética correspondientes, posibilidad unica en su
género. En nuestro pais la Academia Mexicana de Terapia Respiratoria A.C.™
(AMTR) se compromete al desarrollo y promocion de la practica clinica con calidad

profesional y calidez.

" htip.tiwww.aarc.org/member_services/ consultado el dia 11 de Abrif del 2011
12 hitp:/Awww amtr.org mx/AMTRAndex.him! consultado el dia 11 de Abril del 2011
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La meta mas importante de las instituciones privadas y gubernamentales dedicadas
al cuidado de la salud es mantener un alto perfil en la calidad de atencion al paciente.
La prevencion, control y rehabilitacion de los padecimientos respiratorios deben ser
atendidos por profesionales confiables.

En nuestro pais la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud, a través de la
Direccion de Politicas y Desarrollos Educativos en Salud, implementa el Observatorio
de los Recursos Humanos para la salud el cual, busca ingresar carreras técnicas en
salud iniciando con algunas areas prioritarias en el sector como son: Terapia Fisica,
Terapia Respiratoria Técnicos Radiologos y Citotecnologos. En México la Asociacion
Mexicana de Terapia Respiratoria { AMTR) se fundamenta en las asociaciones antes
mencionadas para constituirse, su objetivo es la educacion técnica y capacitacion en
esta area de la salud a través del impulso de procesos de cambio capaces de
convertir a los recursos humanos, en individuos con conocimientos destrezas y
habilidades de estandar nacional e internacional.?

Ademas el Técnico Superior en Terapia Respiratoria responde a un marco ético
normativo bajo el que se desarrolla 1a profesion, que es:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. D.O.F. 07-1V-06

LEYES

Ley Organica de la Administracion Publica Federal D.O.F. 02-VI-2006

Ley Federal del Trabajo D.O.F. 17-1-06

Ley Federal de las Entidades Paraestatales. D.O.F. 21-VIil-06

Ley de los Institutos Nacionales de Salud D.O.F. 26-V-06 Ref. 22-VI-06

Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos.
D.O.F. 21-VIII-06

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria D.O.F. 03-05-06

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental
D.O.F. 06-06-2006

2 http:#amtr.org. M AMTR/index. himl. consultado 16 de Abril del 2011
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Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado Reglamentaria del apartado B
del Articulo 123 Constitucional D.O.F. 03-V-06

Ley de Informacion, Estadistica y Geografia D.O.F. 27-12-2006

Ley de Amparo, Reglamentaria de los articulos 103 y 107 de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos D.O.F. 24-1V-06

Ley de Planeacion D.O.F. 13-VI-06

Ley para el Ejercicio de Profesiones del Estado de Jalisco

REGLAMENTOS

Reglamento de la Secretaria de Salud D.O.F. 12-1-04

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria D.O.F.
28-V1-06.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de
Atencion Médica. D.O.F. 14-V-1986

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
D.OF. 16-1-1987.

Reglamento General de Seguridad Radiologica. D.O.F. 22-XI-1988, Aclaracion:
D.O.F. 14-X1i-1988

Reglamento de la Ley de Informacion, Estadistica y Geografia D.O.F. 24-03-2004
Reglamento de la ley General de salud en material de Prestacion de servicios de
atencion médica D.O.F. 14-V-1986

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién de Salud D.O.F.
6-1-1987

Reglamento de la Ley Federal de Entidades Paraestatales D.O.F. 26-1-1990, Ref.
D.O.F. 7-1v-1995

Reglamento para la Proteccion de los No Fumadores en el Estado de Jalisco. D.O.F.
6-VI11-1990.

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud D.O.F. 6-VIII-1997, Ref. D.O.F. 4-VIiI-
1999

Reglamento de Insumos para [a Salud. D.O.F. 4-1I-1998
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Reglamento de Procedimientos para la Atencién de Quejas de la Comision Nacional
de Arbitraje Médico. D.O.F. 29-IV-1999

Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios. D.O.F. 9-VIII-1999
Reglamento sobre consumo de tabaco D.O.F. 27-VII-01

NORMAS OFICIALES

Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998 del expediente clinico D.O.F. 14-1X-
1999

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SCFI-1993. Seguridad de equipo de
procesamiento de datos. D.O.F. 20-X-1993 Resolucion por la que se modifica la
Norma Oficial Mexicana NOM-168-55A1-1998 del expediente clinico. D.O.F 22-08-
2003

Norma Oficial Mexicana NOM-017-STPS-1993, Relativa al equipo de proteccion
personal para los trabajadores en los centros de trabajo. D.O.F. 24-V-1994 y sus
reformas

Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-1994 relativa a las condiciones de
seguridad para la prevencion y protecciéon contra incendio en los centros de trabajo.
D.O.F. 20-VII-1994 y su aclaracion

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SCFi-1994 Seguridad de equipo de
procesamiento de datos. D.O.F.27-lll y su aclaracién.

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-040-SSA2-2003 en materia de
informacién en salud. D.O.F. 04-03-2004

Normatividad General y Especifica de la Universidad de Guadalajara.
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Aspecto Institucional

El proceso educativo?’ y sus consiguientes procesos de formaciéon tienen una
determinada intencionalidad y una idea de sociedad, hombre, naturaleza,
conocimiento y universidad. En este contexto, el modelo educativo del Centro
Universitario de Ciencias de la Salud es un elemento fundamental en el horizonte de
logros y consolidacion de su quehacer como institucién de educacion superior.

Esta fundamentado en un conjunto de principios filoséficos y propuestas tetrico-
pedagogicas que orientan una formacién por competencias profesionales integradas
en el campo de las ciencias de la salud.

Las principales fuentes filosoficas®® se encuentran en el Articulo 3ro. de la
Constitucidon Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en los fines generales y las
tendencias recientes para la educacion del siglo XXI (Informe Delors);, en la Ley
Organica de la Universidad de Guadalajara y en el ideario de formacién que sustenta
el Centro Universitario de Ciencias de la Salud que forma parte de una universidad
publica y autonoma que busca formar personas a través de la generacion de
ambientes de aprendizaje que favorezcan y desarrollen sus capacidades analiticas,
criticas y reflexivas; sus competencias profesionales, su responsabilidad y
compromiso social, comparte con ofras universidades del pais, el objetivo de
incrementar la pertinencia social de sus programas y actividades tomando en cuenta
las necesidades de salud de la sociedad a la que pertenece y a la que se debe.

El proyecto educativo del CUCS se desarrolla en el contexto de politicas
internacionales, nacionales e institucionales que contribuyen a configurar su
identidad, a través de un Programa de Desarrolio Curricular y sustenta su quehacer
bajo los siguientes principios:

- Calidad

- Integralidad

- Transversalidad

1 Crocker S,R. Farfan F,Huerta A J. Cuevas A. L. Gonzalez G. M. Lapez O. A. Matsui S. O. Pérez G. . Zambranc G.R.
Modelo Educalive de Centro Universitario de Ciencias de la Salud. Universidad de Guadalajara. Nov 2008
2

ibidem
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- Interdisciplinariedad

- Articulacion

Mision

Somos un Centro Universitario de [a Red Universitaria del Estado de Jalisco, publica
y autonoma, que contribuye a la busqueda de mejores condiciones de salud
mediante la formacion integral de profesionales competentes, capaces de atender las
necesidades de salud de la poblacion, aplicar y generar conocimiento cientifico.
Realizamos vinculacién con la sociedad para compartir planes, acciones y programas
desarrollados por los academicos, estudiantes, trabajadores y egresados, c¢on
compromiso social que debe manifestarse en la prosperidad de toda la comunidad,
respetando la diversidad cultural y contribuyendo a la justicia social y la convivencia
democratica.

Vision

En e! futuro inmediato nos vemos como un Centro Universitario de Ciencias de la
Salud con procesos académicos y administrativos acreditados y certificados que
corresponden a los estandares internacionales de calidad con apego a Ia
normatividad universitaria. Un Centro de Ciencias de la Salud con propuestas
educativas innovadoras, flexibles, dinamicas y vanguardistas en la formacion integral
de profesionales de la mas alta calidad y competitividad nacional e internacional para
el campo de la salud, con académicos de prestigio en su campo disciplinar y
profesional, trabajando en equipo, compartiendo conocimientos, programas Yy
proyectos educativos de docencia, investigacion, extensién y vinculacion,
respondiendo con compromiso social a las necesidades de desarrollo en salud de
nuestra region y pais.

Los Fundamentos epistemologicos® en los que se sustenta el modelo educativo del
CUCS: es el constructivismo estructuralista, de Pierre Bourdieu®, el pensamiento

complejo de Edgar Morin y el pensamiento critico de la escuela de Frankfurt en su

“ ibidem
o Bordieu, Pierre, Cosas dichas, Barcelona, Edilorial Gedisa, 1987

23



expresion en la pedagogia critica, que asume en sintesis, una manera de
pensamiento, un modo de representar mentalmente las relaciones de los sujetos
participantes en el proceso educativo de formacion de profesionales del campo de la
salud en el marco del proyecto educativo del Centro Universitario de Ciencias de la
Salud.

El Fundamento sociologico® del CUCS, aspira a la construccion de una sociedad
en la que el conocimiento sea un valor fundamental dei desarrolio humano, donde el
laicismo y la pluralidad del pensamiento tengan lugar,

Lo anterior implica preparar a quienes estudian en el Centro Universitario para el
mafana, es decir, para esa sociedad que ya se gesta, la “sociedad del
conocimiento”; preparar con nuevas metodologias y nuevas tecnologias para la
ensefianza, el aprendizaje y [a comunicacion.

Se reconoce que se forman para aprender a aprender, para ser, para vivir juntos,
para hacer a lo largo de la vida en esa nueva sociedad. Una sociedad en la que se
hace necesario aprender a aprender y a desaprender, a gestionar la informacién y el
conocimiento. Una sociedad con tendencia a la formacion virtual y a la flexibilidad.

El CUCS presenta una aportaciéon original en sus Fundamentos pedagdgico-
didacticos® a la accion educativa. Los elementos pedagégico-didacticos que
componen el modelo educativo del CUCS parten de una vision integral, sustentada
en valores éticos y de compromiso social. Tienen un enfoque tedrico-metodolégico
tendiente a lo inter y transdiciplinar en sus contenidos curriculares y en sus
estrategias de ensefianza aprendizaje cenfradas en el aprendizaje significativo
relevante, lo que contribuye al desarrollo de las competencias profesionales
integradas. Los curricula tienen una estructura semiflexible y una organizacién por

créditos académicos, 1o que favorece la movilidad en las trayectorias estudiantiles

2% Crocker S.R. Farfan F, Huerla A. J. Cuevas A L Gonzalez G M. Lapez O A. Malsui 5. O Pérez G. | Zambrano G.R.
Modelo Educativo de Centro Universitario de Ciencias de la Salud Universidad de Guadalajara, Nov. 2009
26

ibidem
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tanto intra como interinstitucionalmente, asi como las modalidades tanto presenciai
coma No presencial.

EL programa educativo de Técnico Superior Universitario en Terapia Respiratoria
esta disenado bajo este enfoque apegado a la normatividad y los principios
Institucionales de la Universidad de Guadalajara que permiten que la Ensefianza y el
aprendizaje se den en contextos escolares y sociales de practica profesional, en
donde el dialogo, la reflexién y la accion son fuente principal para la construccion del
conocimiento,

Estado actual de la docencia y/o la investigacion en Terapia Respiratoria

Institucién

Con el advenimiento de los tiempos actuales cada vez mas competitivos, se requiere
de la formacion de profesionales en terapia respiratoria altamente calificados,
sumando a gque es una respuesta a las exigencias y necesidades del medio externo,
los cuales se reflejan en la alta incidencia de enfermedades cardio-puimonares
presentadas en la poblacidn urbana y rural, y que estan asociadas a los crecientes
niveles de contaminacion, al estilo de vida y a las condiciones socioeconémicas
adversas de la comunidad.

Actualmente el Centro Universitario de Ciencias de la Salud no ofrece este programa
educativo, pera la preocupacion por la conservacion de la salud mediante diversas
modalidades de intervencion como es la promocidon, prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion de problemas cardio-respiratorios, que pueden
presentarse durante el ciclo vital, impulsa al Centro Universitario al disefio y creacion
de este programa educativo en apoyo con formacién de recursos humanos
profesionales en el area de salud respiratoria, con una sdlida formacion socio-
humanistica, clinica y con alta preparacion cientifica e investigativa, en respuesta a

las tendencias que plantea el Observatorio Nacional en Salud.
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Programas de formacion en Terapia Respiratoria similares en el extranjero y en
el pais.
La Universidad de Santa Paula en Costa Rica, inserta exitosamente profesionistas en

Terapia Respiratoria en USA, Espafia Colombia Japén y en la Fundacion Teletén en
México?’. El plan de estudios se enmarca en un bachillerato de 2 afios ocho meses
(ocho cuatrimestres) con posibilidad a cursar tres cuatrimestres mas y obtener la
licenciatura.

En Colombia, la Fundacion Universitaria Autonoma de las Américas® presenta un
plan de estudios en 9 niveles con 57 asignaturas y 159 créditos. Asi mismo la
Universidad de Santiago de Cali ofrece esta carrera en 8 semestres.

El Colegio Nacional de Educacién Profesional Técnica en Metepec estado de México
ofrece el curso en seis semestres, requiere que el aspirante tenga secundaria. La
carrera se inicié en 1983 con el nombre de Profesional Técnico en Inhaloterapia, en
el plantel Coyoacan y en el de Leén Guanajuato. En el afio de 1990, se desarrollaron
cuatro versiones del plan de estudios. En 1997, la carrera se denominé Profesional
Técnico en Terapia Respiratoria, como resultado de paneles de expertos realizados
en el afio de 1996. Actualmente la carrera de Profesional Técnico-Bachiller en
Terapia Respiratoria se imparte en este plantel.

En el Distrito Federal I|a carrera de Tecnico Superior en Inhaloterapia se imparte en
el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) y en el CECATI, la
primera avalada por la Universidad Nacional Autonoma de Meéxico y la segunda por
Secretaria de Educacion Publica. En el resto del pais, otras universidades como la
Universidad Auténoma de Aguascalientes y la Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn, ofrecen el programa educativo en Terapia Respiratoria. (Anexo )

La educacién continua del egresado es promovida a nivel internacional por el
patrocinio de la American Respiratory Care Foundation, la actividad academica de la
AARC International Fellowship Program data de 1990, en donde profesionales de la

salud de mas de 50 paises han compartido experiencias y conocimientos a través de

¥ niip fiwww uspsantapaula.com/ 16 de abril del 2011
? hitp: e uam . edu co/CMS/Noticias/popups/images/Pensun%20Terapia%20Respiratoria%20new%202009.pdf

26



este programa excepcional. El programa de tres semanas de duracidén cada

participante tiene dos sedes, y concluye con la asistencia y el reconocimiento en el

Congreso Internacional de la AARC. Algunas de las organizaciones a nivel mundial

gque en su momento pueden participar como sedes son:

Asociacion Argentina de Medicina Respiratoria
Asian Pacific Society of Respirology

The Canadian Society of Respiratory Therapists
European Respiratory Care Association

European Respiratory Society

European Website of Anaesthesia

Global Initiative for Asthma

Global Initiatives for COPD (GOLD)

Indian Association for Bronchology

International COPD Coalition

International Primary Care Respiratory Group
King Faisal Specialist Hospital & Research Centre
Spanish Society of Respiratory Care and Applied Technology
Taiwan Society for Respiratory Therapy

Turkish Thoracic Society

Asi como por algunas asociaciones afiliadas a la AARC como son:

Italian Respiratory Association

Asociacion Mexicana de Terapia Respiratoria A.C.

Saudi Society for Respiratory Care (SSRC)

Emirates Association of Respiratory Care Practitioners (EARCP)
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Recursos materiales y humanos.

Materiales.

La formacion de un Técnico Superior Universitario Terapia Respiratoria que posea

competencias profesionales integradas que le permita ser competitivo en los

espacios de practica profesional, aplicando el pensamiento complejo en el desarrollo

de habilidades y destrezas para la toma de decisiones en el manejo de técnicas y

procedimientos en |a terapia respiratoria, requiere de los siguientes recursos para el

montaje de aulas y lahoratorios:

Cantidad | Descripcion W Concepto
requerida
T 60 Sillas apilables Mobiliario aulas
30 Mesas para aulas Mobiliario aulas
5 Anaquel tipo esqueleto Equipo y materiales de |
| laboratorios y talleres
3 Mesa para laboratorio de Equipo y materiales de
anatomia laboratorios y talleres
2 Gabinete universal metalico Mobiliario ]
1 Escritorio semi ejecutivo Mobiliario
1 sillon semi ejecutivo Equipamiento de Espacio
de Apoyo Educativo
2 Mesa lateral para cama Equipamiento de Espacio
| i de Apoyo Educativo
4 Cesto de basura de metal Equipo para aulas
2 Vitring para instrumental Equipo y materiales de B
laboratorios y talleres
2 Lavabo Equipo y materiales de |
laboratorios y talleres
2 Tarja e acero inoxidable Equipo y materiales de
laboratorios y talleres
1 Botiquin Equipo médico
2 Extinguidores Equipo y materiales de
| laboratorios y talleres —
2 Cesto para residuos infecto Equipo y materiales de
contagioso | laboratorios y talleres |
3 Modelo De Laringe Equipo y materiales de
laboratorios y talleres J
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3

3 B’Iodelo De Sistema

Respiratoric

Equipo y materiales de
laboratorios y talleres

3 Modelo De Sistema
Circulatorio

Equipo y materiales de
laboratorios y talleres

Modelo De Esqueleto
Humano

Equipo y materiales de
laboratorios y talleres

Ausculatacion En La
Cabecera

3 Modelo De Torso Con Equipo y matenales de
Musculos | laboratorios y talleres
3 Maniqui para Broncoscopia Equipo y materiales de
laboratorios y talleres
L 20 Humidificador Pasivo Equipo médico
30 Nebulizadores Equipo médico
3 Simulador De Paciente Equipo y materiales de
Adulto { laboratorios y talleres
3 Maniqui Y Sistema De Equipo y materiales de

laboratarios y talleres

1 Simulador De Paciente

i

Equipo y materiales de ‘1

Neonato laboratorios y talleres
3 Ventilador Volumétrico Equipo medico
3 Ventitador No Invasivo | Equipo médico
3 Ventitador Pediatrico I Equipo médico
Neonatal
60 Micronebulizadores | Equipo médico
1 Bascula Con Altimetro Equipo y materiales de
laboratorios y talleres

Ruedas

Mesa Mayo Con Charola Y

Plano

Estetoscopio De Diafragmaﬁ

Equipo y materiales de
laboratorios y talleres

Equipo médico

|
Baumanometro Aneroide Equipo médico
3 Aspirador Portatil Para Equipo medico
__| Succion
3 Ambu Resucitador Equipo médico
Pediatrico |

Tangue De Oxigeno Grande

T Equipo médico

L

Tanque De Oxigenc Nitroso

Equipo médico

Oximetro de pulso

Equipo médico

L RN MY N

J Ventilobe

Equipo médico

-
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3 Vitalometro F Equipo meédico
2 Cama Clinica Tipo Alto | Equipo y materiales de
laboratorios y talleres
3 Carro Para Transportar Equipo y materiales de ‘1
Curaciones laboratorios y talleres
5 Mascarillas Para Ventilacién Equipo y materiales de |
No invesiva laboratorios y talleres
3 Tripie Para Suero Equipo y materiales de
laboratorios y talleres
3 Estuche De Diagnostico Equipo médico
Medico
2 Silla De Ruedas Equipo y materiales de |
laboratorios y talleres
3 Negatoscopio Equipo y materiales de
laboratorios y talleres
2 Bicicleta Hergonometrica Equipo deportivo
Con Freno
2 Monitor De Signos Vitales Equipo deportivo
— 1
2 Banda Sinfin (Caminadora) Equipo deportivo
2 Escaladora Equipo deportivo
30 Esfingmomanometro De Equipo médico
Pulso
6 Cronometro Equipo y materiales de
laboratorios y talleres
1 Equipo Triflo Para Ejercicio Equipo médico
De Respiracion
10 Espirometro Equipo médico
1 Pletismografo Equipo medico —
1 Laboratorio para clinica del Construccién Obra nueva |
suefo
2 Aula Construccidén Obra nueva
1 Laboratorio Construccién Obra nueva
3 Videoproyector Equipo de video-proyeccidn
3 Pantalla Equipo de video-proyeccién
6 Persianas Equipamiento de Espacio

Educativo

Tabila 7. Recursos Materiales
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Recursos Humanos:
Las necesidades de personal académico para el desarrolio de saberes en las

unidades de aprendizaje del Técnico Superior Universitario en Terapia Respiratoria,
son:

Numero RH

1 Coordinador
2 Academicos del Departamento de Morfologia.
2 Academicos del Departamento de Fisiologia.
2 Académicos del Departamento de Salud Publica.
2 Académicos del Departamento de Filoséfico y
Metodolégicas e [nstrumentales.
2 Académicos del Departamento de Ciencias
Sociales.

2 Académicos del Departamento de Psicologia Profesores
Basica.

2 Académicos del Departamento de Clinicas

Médicas.

Academicos para las unidades de aprendizaje del

Area Optativa, segln se elijan.

2 Técnicos Superiores en Terapia Respiratoria o Técnicos
Inhaloterapia ( contratacion) Academicos

Tabla 8. Recursos Humanos

Opinién por escrito de expertos externos.

En los ultimos afios hemos sido testigos de grandes avances en el campo de la
Medicina Respiratoria. Estos avances han ocurrido tanto en el conocimiento de la
fisiologia basica como en el manejo clinico de los enfermos con desordenes
cardiopulmonares. La frecuencia de enfermedades cardiopulmonares en nuestra
entidad va en aumento, y la necesidad de contar con un especialista en Terapia
Respiratoria para la atencion de estos enfermos se vuelve una necesidad.

La diversidad de trastornos clinicos del enfermo con enfermedades respiratorias,
tales como el asma, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, neuropatias

intersticiales y ocupacionales son solo algunos trastornos comunes, donde el técnico
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en terapia respiratoria juegan un papel importante en la identificacion y el tratamiento
oportuno de enfermedades respiratorias.

Las Instituciones Educativas en Jalisco no cuentan con un programa académico
superior para la formacion de Técnicos en Terapia Respiratoria. Mas grave adn, el
personal que se emplea en Terapia Respiratoria no tiene la preparacion académica
que soporte su profesion, estos es, han sido formados de forma empinca. La
necesidad de las instituciones de salud tanto en el area publica, como privada tienen
la necesidad de contratar a este personal que muchas veces tienen truncadas otras
carreras del area de la salud como enfermeria y medicina.

Los indicadores y estandares de calidad nacionales como internacionales han
transformado a esta area de la salud como prioritaria, debido al aumento en la
prevalencia de estas enfermedades.

Las Unidades de Cuidados Intensivos Neonales y Adultos requieren que el personal
a cargo en cuidados respiratorios asuma un entrenamiento especial. El conocimiento
en ventilacion mecanica, asi como el mantenimiento preventivo y correctivo de los
ventiladores mecanicos deberian estar a cargo de los Técnicos en Terapia
Respiratoria. El entendimiento de la fisiclogia y fisiopatologia de las enfermedades
pulmenares, la interaccion cardiopulmonar en ventilacibn mecanica asi como la
farmacologia y rehabilitacién cardiopuimonar, hacen de este campo de la salud una
prioridad invaluable.

Son indudables los avances realizados en los Centros Hospitalarios de alta
especialidad en nuestra entidad, que de forma natural han requerido de especialistas
certificados en cada una de sus areas. La Terapia Respiratoria no se puede excluir,
mas aun cuando es el apoyo del neumoélogo, el cirujano de térax en especialista en
enfermos criticos y el medico en general.

La profesién de Técnico en Terapia Respiratoria no ha sido reconocida como lo
pueden ser otras profesiones del area de las ciencias de la salud, y las condiciones
para su desarrollo en lo que respecta a las provisiones materiales, de personal

académicos de carrera, de laboratorios y de recursos para la realizacion de eventos
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académicos, se encuentra rezagado, y de esta forma sera muy dificil 1a formacion de
los futuros profesionales.

Su aceptacion y reconocimiento es una realidad en muchos paises avanzados, como
parte del equipo de profesionales en ramas de la salud, técnicamente bien
preparados proporcionando servicios de apoyo al médico neumodlogo (y a la
comunidad médica en general), en beneficio de la poblacion.

La legislacion en nuestro entorno no se aplica para el desarrollo de esta profesion,
sin embargo se han aprobado en diferentes paises, leyes existentes que permiten el
desarrollo de esta activad profesional como parte del equipo multidisciplinario para la
salud, como profesionales que apoyan ¢on sus servicios a la poblacion.

Los avances cientificos y tecnolégicos de las ultimas décadas ofrecen la oportunidad
de fransformar [a practica laboral y revolucionar la profesion. El Técnico Superior
Universitario en Terapia Respiratoria {TSUTR) se ve cada vez mas comprometido
con las exigencias en parametros de calidad.

El egresado de la carrera de TSUTR tendra la oportunidad de desempefiarse para
realizar evaluacion clinica, funcional e intervencion terapéutica y preventiva en
personas de todas las edades, con problemas de salud respiratorios. Organizar y
dirigir actividades de educacién continua y participar en proyectos de investigacion,
identificando problemas en salud respiratoria que tengan desarrollo en las areas de

salud publica ocupacional y/o ambiental respiratoria.

Aspecto pedagégico-didactico

ll. Objetivos del proyecto

Objetivo General.

Formar profesionales en el area de salud respiratoria, con habilidades para aplicar
terapia en ambiente institucional, familiar y ocupacional, con una sélida formacién

socio-humanistica, clinica y con alta preparacion cientifica e investigativa.
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Objetivos Especificos.

f.

Propiciar la conservacion de la salud mediante diversas modalidades de
infervencion como es la promocidn, prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacidn de problemas cardio-respiratorios, que pueden presentarse

durante el ciclo vital.

. Desarrollar en el estudiante un pensamiento critico, capaz de relacionar,

contextualizar y analizar la problematica respiratoria.

Lograr en el estudiante habilidades, destrezas y actitudes necesarias para el
desempefio profesional iddneo, la insercidon en la dinamica laboral y la
capacidad de identificacion de problemas de investigacion y resolucién de
estos en el area del cuidado respiratorio.

Fomentar el liderazgo y el espiritu emprendedor en la gestion profesional y
empresarial para la construccién y desarrollo de comunidades productivas.
Fortalecer en el estudiante la calidad humana, que redunde en la
responsabilidad y compromiso ético con la salud de los ciudadanos,

elementos necesarios en la transformacién actual del mundo.

IV_Perfil de Ingreso y Egreso

Perfil de Ingreso.

El aspirante a Técnico Superior Universitario en Terapia Respiratoria debera poseer

una serie de competencias para la vida y que fueron organizadas asi:

Se conoce y valora a si mismo y aborda problemas y retos teniendo en cuenta
los objetivos que persigue.

Elige y practica estilos de vida saludables.

Escucha, interpreta y emite mensajes pertinentes en distintos contextos
mediante la utilizacion de medios, cddigos y herramientas apropiados.
Sustenta una postura personal sobre temas de interés y relevancia general,
considerando otros puntos de vista de manera critica y reflexiva.

Aprende por iniciativa e interés propio a lo largo de la vida.
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Participa y colabora de manera efectiva en equipos diversos.

Participa con una conciencia civica y ética en la vida de su comunidad, region,
México y el mundo.

Mantiene una aclitud respetuosa hacia la interculturalidad y la diversidad de
creencias, valores, ideas y practicas sociales.

Contribuye al desarrollo sustentable de manera critica, ¢on acciones

responsables.

Ademas, los aspirantes que deseen ingresar a Técnico Superior Universitario en

Terapia Respiratoria, deben tener:

Interés por:

Las ciencias de la salud.

La operatividad de equipos terapia respiaratoria.

Ampliar y aplicar los conocimientos en ventilacion respiratoria.
E! estudio e investigacion.

Trabajar en equipo y en la comunidad.

El bienestar individual, familiar y social.

Participar con conciencia civica en la dinamica social.

Aptitud para:

e El pensamiento légico, matematico para el analisis, sintesis, evaluacion y
resolucion problemas.

e Manejo correcto de sus relaciones interpersonales y de la
comunicacion oral y escrita en la lengua de origen e inglés.

e Sensibilidad para comprender la conducta humana

e La organizacion y creatividad

o Estabilidad emocional, disciplina, autoformaciéon y superacion

permanente,

Actitudes de:

e Humanistica
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* Responsabilidad
o Honestidad
* Iniciativa,
e Cooperacion y liderazgo,
¢ Respeto a la diversidad y tolerancia
e Propositivo
= Adaptabilidad biolégica y social, independencia y capacidad de juicio y de
observacion
» Trabajo colaborativo en grupos interculturales.
Ademas de cumplir con los requisitos que marca el Reglamento general de ingreso

de alumnos de la Universidad de Guadalajara. (Anexo XXII)

Perfil del egresado.

El Perfil de Egreso se construye a partir de las competencias de las unidades de
aprendizaje que conforman el area basico-comun y las competencias de la parte
disciplinar de la profesion, por lo que podemos expresar que:

El egresado del Programa Educativo de Técnico Superior de Terapia Respiratoria
tiene las competencias para desempenarse como profesional de la salud Cardio
Respiratoria en las areas clinicas de neonatologia, pediatria, adulto y geriatria.
Participa en la prevencion de las enfermedades cardio-respiratorias, manejo de
laboratorios del suefio, sala de recuperacion , Unidades de Cuidado intensivo, salas
de parto, laboratorio cardio-pulmonar, programas de home-care, programas de
rehabilitacion cardio pulmonar, disefio de planes de manejo ambiental, salud publica,
salud ocupacional y administracion en salud, articulados al desarrollo de proyectos
de investigacion de gran impacto social, con humanismo, ética profesional y respeto

a la pluralidad de la poblacion.
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V. Metodologia del disefio curricular empleada, con base en la modalidad
curricular propuesta. (Anexos I, llI, IV, VII)

En el CUCS fue creado desde 1998 un programa de desarrolio curricular y en
el marco del mismo se llevo a cabo la reestructuracién de planes y programas de
estudio que se puso en marcha en el afio 2000 bajo un enfoque de competencias
profesionales integradas. Este enfoque curricular fue retomado, analizado y
enriquecido durante el periodo de 2007 por el Comité Técnico del Programa
Curricular el cual formuld el proyecto de investigacién educativa que dio sustento a la
tarea de evaluacién curricular llevada a cabo en el 2008 con la participaciéon de los
Comités Consultivos Curriculares, la colaboracion de grupos de académicos
conformados como Equipos Técnicos de Apoyo y el propio Comité Teécnico (CT). De
igual manera, el CT construyé el Modelo Educativo® del CUCS con sus fundamentos
tedrico, filosoéfico, epistemologico y pedagoégico-didactico adecuados para el disefio
de la estrategia metodolégica.

Desde este analisis tedrico metodolégico, la creacion del programa educativo de
Tecnico Superior en Terapia Respiratoria contempla tres dimensiones: social,
institucional y pedagégico-didactica.

El comité curricular instalado por el Director de |a Division de Disciplinas Clinicas, Dr.
Jaime Andrade Villanueva elaboré una matriz de coherencia metodologica,
definiendo los instrumentos, los productos esperados y los responsables de llevar a
cabo los mismos.

Para iniciar con la elaboracién de esta propuesta, el comité curricular toma la
experiencia obtenida durante el proceso de reestructuracion curricular del 2009,
donde los comités consultivo curriculares, identifican las grandes necesidades
sociales que atendera el profesional en TSUTR, que se formara bajo el enfoque de
competencias profesionales integradas. Ademas, se incorporaron las opiniones de
asesores externos para el campo profesional en este proceso y se mantuvo

comunicacion con diferentes instancias y representantes de programas educativos

¥ Modelo Educativo del CUCS. 2009
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similares, asi como de representantes del sector productivo y de servicios de la
region.

Es importante sefialar el apego estricto durante la elaboraciéon del documento al
Reglamento General de Planes de Estudio de la Universidad de Guadalajara, en
cuanto al Capitulo I, de la Presentacion de Planes de Estudio , Articulo 4to y
Capitulo 1, de la Aprobacion de los Planes de Estudio, Articulo 19. (Anexo XX)

VL. Estructura del Plan de Estudios.

Para esfructurar el Plan de estudios de la carrera de Técnico Superior Universitario
en Terapia Respiratoria, se hasa en los elementos que caracterizan la propuesta
curricular por competencias profesionales integradas del CUCS, gue entre otros
menciona la construccion de un perfil profesional por competencias profesionales
integradas, que se desarrolla a traves de una estructura de saberes (practicos,
teérico-metodolégicos y valores formativos), v es la base de la competencia
profesional, de competencias socioculturales (clave) y competencias técnico-
instrumentales (transversales), necesarias para el desempefio profesional y social de
alumnos y académicos en contextos complejos. Un técnico superior universitario en
Terapia Respiratoria que identifique, analice, resuelva problemas e influya en su
entorno social e histérico; que sea capaz de aplicar teorias, métodos y técnicas que
incidan en la transformacion de la realidad a través de un proceso de interpretaciéon y
relacién interdisciplinar, mediante una estructura y organizacién curricular basada en
competencias profesionales integradas y las areas de formacion establecidas segun
el Reglamento General de Planes de Estudio de la Universidad de Guadalajara, (
Capitulo 11l articulo 20) que son;

Area de formacion basica comun. Integra las unidades de aprendizaje comunes
entre los programas de Tecnico Superior Universitario del CUCS, que constituyen las
herramientas tedricas, metodologicas o instrumentales, para el gjercicio del egresado
de TSUTR.

* Tbidem
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Area de formacion basica particular. Comprende las unidades de aprendizaje, se
orientan a un aprendizaje genérico del ejercicio profesional del TSUTR.

Area de formacion especializante. Comprende blogues de materias articulada entre
si respecto al desempefio del Terapeuta Respiratorio, en el caso de esta propuesta
se disenan dos orientaciones, una de ellas clinica y otra de Tecnologica las dos

con caracter obligatorio.

Area de formacion optativa abierta. Esta comprende unidades de aprendizaje o
materias diversas que pueden tener ciertos niveles de seriacion, orientada a
enriquecer y complementar las formaciones profesionales. (Anexo |, Tabla 9)

La estructura del plan de estudios del TSUTR se basa en la integracion de
competencias socioculturales, técnico-instrumentales y profesionales; privilegia el
aprendizaje significativo relevante en el que se pretende superar la fragmentacion del
saber a partir de experiencias, temas organizadores o problemas de interés para la
persona y la sociedad.

La flexibilidad se manifiesta en el tiempo de realizacidn de los estudios universitarios
y en la trayectoria escolar en el mapa curricular. Es por eso que algunas unidades de
aprendizaje tienen seriacién obligatoria y requisitos previos, otras no; esto facilita el
reconocimiento y acreditacion de los estudios, por ejemplo, cuando el alumno cambia
de carrera, la abandona temporalmente 0 cambia de instituciéon.(ANEXOQ [)

El sistema de créditos es una forma que se usa para cuantificar las unidades de
aprendizaje, reconoce el trabajo que realizan los estudiantes y sefala la cantidad de
saberes que requieren para obtener un titulo o grado. Al incorporar los créditos como
unidad de medida, se posibilita que los planes de estudio sean semiflexibles y facilita

la movilidad académica entre programas o instituciones.

Sistema de Asignacién y Transferencia de Créditos Académicos (SATCA).
El sistema de créditos utilizado para este proyecto de creacion de programa
educativo es la propuesta de un Sistema de Asignacion y Transferencia de Créditos

Académicos (SATCA). Este sistema refleja los acuerdos logrados para la asignacion

39



de créditos a los planes de estudio, por lo cual se establece que regule el
reconocimiento académico y promueva la movilidad en México para romper con el
aislamiento y la autosuficiencia de escuelas y carreras, que impiden la utilizacién
eficiente de los recursos, ante los criterios disimiles entre Institutos Tecnologicos,
Universidades particulares, Universidades Publicas y demas instancias asociadas a
la educacién superior en México.

El SATCA® es consecuente con privilegiar al aprendizaje centrado en el estudiante y
el desarrollo de planes de estudio flexibles, en un sentido practico, el SATCA
encuentra su justificacion mas elemental en las dificultades que un estudiante
enfrenta cuando realiza estudios fuera de su IES de origen, cambia de programa
académico o cambia de IES, enfrentandose con ello a la revalidacion de sus estudios
mediante tramites obsoletos que implican largos periodos y recursos econdmicos.
{Anexo XXI)

A Anues Sistama De Asignacion Y Transfarencia De Créditos Académicos.
hitp:fiwww.anuies mx/c_nacionaVhtmi/satca/SATCA. pdf. consuitado 23 de abrit 2019
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Anexo |

Estructura Curricular Version PDC

Distribucién de homas tetricas, préacticas y créditos por dreas de formacién

AREAS DE FORMACION
Area de Formacién Basico Comun 240 128 t12 15 8
Area de Formacién Basico-Particular 1424 | 688 | 736 87 | 48
Area de Formacién Especializante 736 | 464 688 60 3
Area de Formacién Qptativa Abierta*
Minimo 13 créditos SATCA ( 80 horas 80 40 40 14 7
horas totales minimas)

Servicio Social 500 500 L
TOTALES 2980 | 1320 1576 500 i86 100
Area de Formacion Basica Comun Obligatoria

Etica y normatividad CT 16 16 32 2
Desarrolio Humano y c 18 16 32 2

Sccial en Salud

Saud Ambiental y C 16 16 32 2

Desarrollo Sustentable

Universidad y Sociedad | C 16 16 32 2

Habilidades para el CT 16 16 32 2

Aprendizaje

Metodologia de la C 32 18 48 3

Investigacion

Salud Publica CcT 16 16 32 2
TOTALES | 128 112 240 15
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Area de Formacion Basica Particular Obligatoria

TOTALES

Anatomia dela cC
Res piracion 32 32 2
Fislologia de la C
Res piraclén 64 84 4
Farmacologia General cC 39 32 2
Cuidados Respliratorios | C 32 2 2
Cuidados Respiratorios || C 32 1 2
Farmacoiogia en Terapia C
Res piratoria 32 3z 2
_Propedéutlca Respiratoria C 32 32 2
Emnfermedades c
Respiratorias 48 48 3
Fisiopatologia c
cardiopulmonar 64 64 4
Oxigenoterapia CP 32 3z 64 4
Pruebas de Funcién CP 64 64 128 8
Res piratoria
Salud Ocupacional C 32 3z 2
Legislacion y nommativa C 39 32 9
en Terapia respiratoria
Omankacién y C
Administracién de un a2 32 2
Departamento De Terapla
Respiratoria
Clinica en Terapia N 128 128 8
Respiratoria |
Clinlca en Terapla N
Res piratoria Il 128 128 8
Practicas Profesionales P
en Terapia Respiratoria 160 160 10
en adultos
Practicas Profesionales P
de Terapla Resplratoria en
pediatria 160 160 10
Tecnictsmos Extranjeros MD105 c 48 0 48 3
Informacién aplicada a las cP
clonclaa de laealud 48 32 80 S
Administracién en Salud C 32 32 144 2
688 736 1424 87
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Area de Formacion Especializante Obligatoria
Crientacion en Clinica

Clinica de Suefio N 48 32 80 5
Auxiliares diagnésticos en
terapla resplratora CP | 84 64 128 8
Asistencia en realizacion de |
procedimientos diagnéstico cpP 48 32 80 6
invasivos
Diagnéstico y Monltoreo
Respiratorio y Circulatorlo ch | 32 | 32 | 64 4
Rehablitacién Cardiopulmonar | cP 64 32 96 <]
Terapia respiratorla neonatal y CcP 80 64 144 9
pediétrico !
336 256 532 36
TOTALES
Area de Formacion Especializante Obligatoria
OCrientacién Tecnologica
Técnicas de Esterilizacion CP 16 32 48 3
_LDesinfeccién
Equipos de asistencia cP 32 32 64 4
mecdnica raspiratoria
Equipos de humidificacién cP 32 32 64 4
nebulizacion
Ventilacion Mecanica CP 64 112 176 11
Totales 144 208 352 22
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Area de Formacion Optativa Abierta
Sexualidad RC141 | CT 40 40 80 8* 5
Humana
Kinaesiologia MH185 | CT [ 28 20 48 6* 4
Practicas MH248 | CT 10 30 40 3 2
Deportivas
Pedagogia CS144 | C | 40 0 40 5 [,
MNutricién SP133 | CL 4Q 40 80 8 5
Bioestadistica | FM137 | CL 18 62 80 6 5
*De acuerdo a la tabla de cargae horarlas y créditos por tlempo totales por materia

Ejes Curriculares

Tabla 9 Anexo | Créditoe SATCA

Un elemento innovador para la organizacion curricular en este modelo son los ejes

curriculares transversales { Tabla 10) que corresponden al conjunto de saberes que

de manera cruzada estaran presentes desde el inicio hasta el final de la formacidn de

todos los profesionales de la salud y con los cuales se identificara prioritariamente

cada unidad de aprendizaje. Los ejes curriculares que se reconocen en los Planes de

Estudio para los profesionales de la salud® son;

a) el cientifico (epistemico-metodoldgico),

b) el de educacién y comunicacion social e intercultural,

¢) practico (experimental, social, profesional) y

d) el de gestion de proyectos (profesional, laboral, de vida).

* |bidem
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Mapa Curricular.

Para su implementacion se requiere de una organizacién académico administrativa
semifiexible que reconoce niveles: general, especifico y particular; areas de
formacién: basica comdn, basica particular, especializante y oplativa abierta; lineas y
ejes de formacion. La flexibilidad se manifiesta en el tiempo de realizaciéon de los
estudios universitarios y en la trayectoria escolar en el mapa curricular.

Es por eso que algunas unidades de aprendizaje tienen seriacién obligatoria y
requisitos previos, otras no; esto facilita el reconocimiento y acreditacion de los
estudios, por ejemplo, cuando el alumnoc cambia de carrera, la abandona

temporalmente 0 cambia de institucion. Tabla 10
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Trayectoria Escolar

Las unidades de aprendizaje™ deberan de cuidar la coherencia entre las areas de
formacion y los ejes curriculares en dos sentidos: horizontal y vertical, para permitir
que los alumnos seleccionen su movilidad y trayectoria académica en el curriculum.
La tutoria es imprescindible para la orientacion y apoyo al estudiante en nuevas
metodologias de ftrabajo y estudio, informa sobre aspectos académico

administrativos que deben tener en cuenta en las decisiones sobre la trayectoria
escolar. Tabla 11

3 ANEXO VIN

47



Whinlin T Dmsarroll
ﬂnl.ﬂnn_itnr-ipn Unlvers|dad 3 a Humang Salud
i ¥ Saciednd ¥ $ocial z Gcupanianet
mErcyhei o tlud

Habslldndet Atdrm|satra
para el 2 c1on en F]
aprenditaje alud
Qrgenizacid
ny
Admnigtrace
G che un
Lwpartaman i Lexgmiacain 2
o De ¥ normekaa
Terapia o Torma
Respwalona e abns

LT

Mstodalogp Anatomis ral:\anolog
aela 3 e |a Fearmacologl 'I?a.a
Investlgaris Respiract 2 a genersl : raple z
Resginaton
n on
a
g Fisiclcglm Fis|opalolag
 Bleabfso- ae k2 in
Epistemica- Respirac! * cordiopuime *
Haladal in nar
Enkmada
Intormatica Proprdbutc dmg
Anlicads & 5 a 2 Haspitatan 3
tas ClencLat Respratona am

dela salud

Etica y
Normativide 2 3
d

. Priclicas
At brcay Practicas Prokelona
Tecnloismas : - Pruiesmrlwlee o e
2 & de Termpia 10 Tarapa 10
extraneeros Faraph Respimionta o
a = adullos aen

pedeiria

salud

Publica 1 ! el
Fruebag de
Salud Funeion
5 L]
Amplental v R prration
Cenprralfs a
Susteniable 1
Clivcn =n
Climca en
Ox|gencl=re Tetapla
Qptativa 5 4 Teropa B N ]
pra Fespunicna | R pirman
all
Credios por cicle b1 n Fi] w M 0 10 186

Tsbla 1. Trayectoria Escolar { Propuesta)

48



Relacion de areas y grupos de unidades de aprendizaje

De acuerdo a lo establecido en el articulo 25 del RGPE.La administracion de los
planes de estudio se hara en base al Sistema de Créditos, de conformidad con el
siguiente lineamiento: Del total de créditos establecidos en un plan de estudios del
nivel superior, el nimero minimo de créditos a cursar en un ciclo escolar sera de 30,

el promedio de 60 y el maximo de 90 créditos. Tabla 12

fer. | 2do. | 3er. | 4to, | 5to. [ 6to. | Servic
ciel | cielo | ciclp | ciclo | ciclo ! ciclo io Totales
o Social

Horas | 448 | 448 | 464 | 480 | 486 | 480 | 500 | 2980

|
Créditos [ 30 | 30 |30 \30 31 |30 10 [186

Tabla 12. Propuesta de carga horaria y créditos por ciclo lectivo.

Programas Educativos de la Unidades de Aprendizaje

El disefio de las unidades de aprendizaje del TSUTR se realizo en el seno del
comité curricular por profesionistas en activo en servicios de terapia respiratoria del
Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde y del Centro Médico Nacional de
Occidente utilizando como insumos los instrumentos diagndsticos de problemas de
la realidad socio-laboral, disciplinar o profesional que el estudiante debe analizar y
resolver con juicio critico y valores profesionales, especifica el tipo de competencia:
sociocultural, técnico instrumental o profesional y a su vez la delimita, define los
saberes practicos, tedricos y valores formativos asi como sus contenidos tedrico -
practicos, la metodologia de ensenanza aprendizaje, la evaluacioén de los saberes y
la acreditacion de Ia unidad de aprendizaje, proporciona el acervo bibliografico basico
y vinculos digitales de consulta, todos estos, requerimientos normativos del
Reglamento General de Planes y Programas de Estudios de la Universidad de
Guadalajara, en el Capitulo I, Articulo 21 y de acuerdo al formato oficial del Centro

Universitario de Ciencias de la Salud.
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VII. Criterios para su implantacién y para su equivalencia.

Los procesos, condiciones y estrategias deseables para la operacién del programa
Educativo de Técnico Superior Universitario en Terapia Respiratoria se fundamentan
por una parte en los criterios pedagoégico-didactico, criterios educativo y académicos
del CUCS ajustando el programa de TSUTR a la realidad concreta de la institucion™.
La implementacion del quehacer pedagdgico-didactico, orienta el funcionamiento de
la institucion educativa hacia el proceso ensefianza-aprendizaje y hacia las
relaciones entre los sujetos dentro de los contextos de aprendizaje, iniciamos con
este ya que para Tinnermann, el modelo pedagégico es la concrecion tanto del
modelo académico como de! modelo educativo.

Los elementos centrales del modelo pedagoégico didactico en que se sustenta el
programa de TSUTR por competencias profesionales integradas son: proceso de
ensefianza- aprendizaje, docente, estudiante, planeacion e instrumentacién

didactica, evaluacion del aprendizaje, tutoria y practicas profesionales.

Proceso de ensefianza aprendizaje:
Esta centrado en el aprendizaje mas que en la ensefianza. A ello agregamos la
necesidad de que el alumno del TSUTR aprenda a analizar problemas de salud

respiratorios con juicio critico-cientifico y busque las soluciones.

Practica Docente:

Para la implementacién del programa educativo los docentes del TSUTR deben
tener formacion pedagdgica y disciplinar que les de competencia en la comprensién
de los procesos cognitivos del aprendizaje de los estudiantes, ser consciente del
papel social y transformador que juegan tanto los alumnos como ellos mismos.

La funcidén docente de TSUTR se puede resumir en los siguientes términos: es quien
planifica y domina su disciplina vinculandola con los problemas de la realidad social,

laboral y profesional; posee formacién y experiencia para orientar, ampliar,

* Modelo Educalivo del CUGS
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enriquecer y clarificar los conocimientos de los estudiantes a través de las acciones
que él construye mediante la gestién de los procesos de aprendizaje; es capaz de
incorporar el uso de herramientas tecnoldgicas y el uso de tecnologia especifica de la

terapia respiratoria.

Estudiante:

El papel del estudiante se puede resumir a través de los siguientes aspectos: es un
sujeto activo critico y reflexivo, el principal protagonista del aprendizaje, que analiza y
soluciona problemas que se presentan mediante situaciones reales y complejas de
su realidad social y profesional en un contexto global, para adquirir las competencias

propias de su profesién que le permitan éxito en el empleo y en |la sociedad.

Planeacion e instrumentacion didactica

El docente del TSUTR al igual que en los demas programas educativos, para cumplir
con su funcion, requiere planear sus actividades. Esta planeacion debe considerar
una serie de momentos organizados © pasos hecesarios

para cumplir con los propésitos de la ensefianza.

Para implementar estrategias de ensefianza centradas en el aprendizaje, se requiere
considerar tanto los elementos de la experiencia personal y académica previa de los
estudiantes (competencias socioculturales y técnico profesionales), como la
experiencia personal y profesional de los docentes; ademas, es necesario reconocer
en ambos la ética y los valores que se manifiestan alrededor de la practica reflexiva y
los conocimientos en los escenarios sociales donde se aprende, en el contexto de la
sociedad del conocimiento y el mundo global.

La planeacién de las unidades de aprendizaje debe realizarse en las academias y
actualizarse periodicamente, con base en la informacién que se recabe mediante
procesos sistematicos de investigacion educativa, y en relacion con las competencias

profesionales integradas que se promueven desde ias unidades de aprendizaje.
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Evaluacidén del aprendizaje

Para la evaluacion del aprendizaje, es importante considerar diversos elemenios y
valoraciones cualitativas y cuantitativas que van de menor a mayor complejidad, de
forma interrelacionada (integral) conforme a los criterios previamente definidos, el
contexto donde se aplican las competencias, el programa educativo que las
desarrolla y las habilidades cognitivas involucradas, entre otros.

La evaluacion del aprendizaje desde |a perspectiva del modelo pedagédgico didactico
por competencias profesionales integradas posee las siguientes caracteristicas:

1. La evaluacién ha de concebirse como una herramienta y una ocasion para
promover el aprendizaje significativo y relevante.

2. Promueve la generacién y aplicacion de conocimienios basados en las
necesidades y demandas de formacion, para el analisis y solucion de los problemas
definidos en términos de competencias profesionales integradas.

3. Toma en cuenta explicaciones integradas y globales.

4. Promueve los comentarios reflexivos de los docentes sobre los aprendizajes de los
estudiantes.

5. La autoevaluacion ocupa un lugar central con lo que se pretende que los
estudiantes asuman la responsabilidad de conocer y autorregular sus procesos de
aprendizaje y actuacién competente.

6. Se evaluan no sélo los aprendizajes de los estudiantes, sino también la actuacion

de los docentes y sus estrategias didacticas.

Periodos de preinscripcion e inscripcidn para las materias en un ciclo escolar,

asi como el cupo en cada materia 0 curso, entre otros criterios.

El programa educativo de Técnico Superior Universitario en Terapia Respiratoria se
sujetara al calendario escolar dictaminado por el Consejo General Universitario
atendiendo los tiempos de las actividades académicas y administrativas. ElI numero

de alumnos aceptados por ciclo escolar sera de sesenta (60).
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El cupo de alumnos por unidad de aprendizaje se determinara de acuerdo a:
+ Numero de alumnos que cursaran esa unidad de aprendizaje.
» Desarrollo de competencias profesionales del programa académico de la
» unidad de aprendizaje.
» Condiciones de infraestructura. ( laboratorios, areas de practica profesional,
areas de clinicas )
Se realiza en trabajo colegiado entre la academia, el jefe de Departamento y el
Director de la Division, en acuerdo con la Coordinacién de Control Escolar y
Coordinacién de Personal.

Criterios de orientacion del servicio social para su adecuado vinculo con los
objetivos de la formacidn profesional, asi como la propuesta para su
seguimiento y evaluacion,

El TSUTR es un puente de comunicacion entre el mundo cientifico y los usuarios de
tecnologia, debido a que esta preparado para comprender las necesidades de los
consumidores y de transmitirlas a los especialistas asi como interpretar los avances
cientificos para orientacién de los pacientes que padecen alguna Enfermedad
Respiratoria aguda o crdnica.

La prestacion del servicio social es una actividad formativa y de aplicacion de
conocimientos, que de manera temporal y obligatoria realizan los TSUTR de la
Universidad de Guadalajara, como un requisito indispensable para la titulacién de los
programas educativos. Es temporal debido a que se realiza desarrollando actividades
que se estiman en horas de trabajo efectivas cumplidas en determinados periodos de
tiempo. Es obligatorio debido a que consigha esta responsabilidad en La Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos (Articulo 5°).

El ndmero de horas que deberan dedicar al servicio social los alumnos ¢ pasantes,

TSUTR sera de un afo y haber cubierto el 100% de los créditos del plan de estudios.
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Los sectores social, publico y privado que tengan o pretendan celebrar convenio en
materia de servicio social con la Universidad de Guadalajara, sera en los plazos que
esta determine, designando las tareas de conformidad con el perfil profesional del
TSUTR como prestador de servicio social, y con la garantia de un trato digno.

Los alumnos o pasantes de TSUTR presentaran su solicitud de inscripcion al
programa de Servicio Social aprobado por el CUCS en los plazos y términos que
determine 1a convocatoria, junto con la solicitud se acompafiara la constancia oficial
donde se acredite que se han cubierto los porcentajes de los créditos del plan de
estudios correspondiente.

Los prestadores de servicio social de TSUTR del area de Ciencias de la Salud
entregaran ante las Unidades de Servicio Social del CUCS, un reporte Trimestral de
las actividades realizadas. En el reporte, se haran constar los dias y horas en que
cubren la carga horaria asignada; registrar el nombre y la firma del asesor y el sello
de la institucion o dependencia receptora.

Los prestadores que hayan cumplido con la carga horaria asignada, conforme al
articulo 7 de este reglamento, presentaran un reporte final de las actividades
realizadas que debera tener [a firma y sello de Ia instancia receptora. Recibiran del
titular de la dependencia donde prestaron el servicio, una constancia que acredite la
conclusion de la carga horaria asignada, estableciendo fecha de inicio y terminacion,
asi como la autorizacion del reporte final, conforme a lo dispuesto por el articulo 25
de este reglamento.

El plazo para |la prestacion del servicio social sera continuo y debera realizarse en un
término no menor de seis meses ni mayor de dos afios. Con sus excepciones con
base al Reglamento.

Los documentos se entregardn al titular de la Unidad de Servicio Social de! CUCS,
para la expedicion de Ja constancia de terminacion expedida por la Secretaria
Administrativa del CUCS®,

** Universidad de Guadelajars. REGLAMENTO GENERAL PARA LA PRESTACION DE SERVICIO SOCIAL OE LA
UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA Este Reglamento fue aprobedo con Dictamen No. 1/2008/200 por el H. Consejo General
Universitario en sesidn del 29 de agosto ds 2008, Revisado. Oficina del Abogado General septiembre de 2008. En:
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Tutoria

La tutoria es un elemento fundamental del proyecto educativo del CUCS. Es una
accion de acompafiamiento académico realizada por los docentes en funcién de los
estudiantes de ciencias de la salud, con la que se contribuye al desarrollo de
habilidades y actitudes, al fomento de valores, a la apropiacién y construccion de su
conocimiento.%®

Con la tutoria se promueve la formacion integral de los estudiantes del TSUTR, se
les apoya a lo largo de su trayectoria académica, mediante atencion individual y
grupal, con el propdsito de detectar de manera clara y oportuna los factores de riesgo
gue puedan afectar su desempefio. Con ello, se pretende contribuir al abatimiento de
los indices de reprobacién y de la desercion estudiantil, e incrementar, asi, la

eficiencia terminal.

Practicas profesionales:

La Practica Profesional constituye una actividad de estudio y trabajo, que bajo
regimen de tutoria profesoral, atiende a la formacion profesional del estudiante,
mediante el desemperio de labores propias de la disciplina que cursa.

La practica profesional se refiere al conjunto de actividades especificas de
aprendizaje practico-reflexivo propias de cada carrera de TSUTR que se realizan en
vinculacion con los Centros dedicados a la Terapia Respiratoria y su abanico de
accion asi como a las instituciones de salud publicas y privadas que ftratan
padecimientos agudos, crénicos y de rehabilitacidén de la fisiologia respiratoria, a las
que se integran alumnos y docente para adquirir habilidades, conocimientos y

valores para el analisis y solucion de los problemas sociales como parte de un

hitp./veww. sacgrel udg.mx/narmalividadingeneraliReglamenlogPdelSS.pdf consultado el 14 de abnit de 20711

* La luteria en el Centro Universilario de Ciencias de 1a Salud, su operatividad en el pregrade y posgrado. Guadalajara,
Universidad de Guadalajara (CUCS), 2008
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proceso de integracidbn de la docencia, el servicio social permanente y fla
investigacion.®

La practica profesional requiere, de acuerdo a la estructura académico-administrativa
de la institucion, espacios propios de ejercitacion.

Por otra parte, |la practica profesional es una de las vias a través de las cuales la
Universidad se vincula con la sociedad. Es otra opcion desde la que se retroalimenta
y valora la pertinencia del conocimiento promovido en los futuros profesionales, del
avance en un campo del saber.

La practica profesional del TSUTR requiere de la supervisibn de una persona
competente y demanda el desarrollo de una organizacion fuerte de las unidades de
vinculacion, la coordinaciones del programa educativo y los departamentos, pues es
indispensable contar con suficientes espacios para realizar una practica profesionai

supervisada a lo largo de la formacidn del alumno.

Investigacion, extension y vinculacién

Las incorporacion temprana de los estudiantes a la investigacion, a través de
actividades dentro de los cuerpos académicos que incidan en su disciplina y de igual
manera, se promueve el intercambio académico entre instituciones educativas

dentro y fuera del pais.

Promocién y permanencia de alumnos.

En este apartado se describe en tfres momentos:
¢ Requisitos de ingreso al programa.
» Requisitos de permanencia.

+ Requisitos de egreso.

¥ Tobon, §

* Crocker y Col. “Estrategras educativas para ef aprendizaje da competencias profesionales en programas alimentarno-
nulrimentales en Salud

Fublica” en Revista de Salud Publica y Nutricion. Vol. 8 No. 2. Monterrey, Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, 2007
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Requisitos de ingreso.*

Para ingresar como alumno de la Universidad de Guadalajara, se normara al
Reglamento General de Ingreso de Alumnos a la Universidad de Guadalajara, los
interesados deberan sujetarse al proceso de seleccion que con este fin lleve a cabo
la institucién para el nivel de Técnico Superior Universitario, asi como cumplir con las
demas condiciones y requisitos que se establezcan con el mismo propésito. (Anexo
XXII)

Requisitos de permanencia

Los alumnos admitidos al TSUTR conservaran esta condicién, mientras no se
pierdan las cualidades requeridas 0 no sean separados definitivamente por faltas
cometidas en los términos de [a Ley Organica, del Estatuto General o de sus
reglamentos.

Los derechos y obligaciones de los alumnos se encuentran establecidos en la Ley
Organica, en el Estatuto General y demas ordenamientos universitarios.

Los sistemas de evaluaciéon, calificacion y acreditacion de los estudios de los
alumnos del TSUTR, asi como la promocion, egreso y titulacion se estableceran en
los ordenamientos especificos correspondientes.*® {(Anexo XXIII)

Las academias que administran la unidades de aprendizaje del TSUTR , previo al
inicio del ciclo escolar, deberan poner a consideracion del Colegio Departamental
para su aprobacién los criterios de evaluacién que se utilizaran, con el objeto de

permitir la variabilidad en los esquemas de evaluacién de cada materia.

Requisitos de egreso
Una vez aprobado el 100% de los créditos previstos del plan de estudios del Técnico
Superior Universitario en Terapia Respiratoria, y de haber cumplido con el servicio

social *' con el numero de horas necesarias en cada caso, La Universidad de

3 Reglamenio General de Ingreso de Alumnos a la Universidad de Guadalajara

0 Reglamento General de Evaluacién y Promacidn de Alumnos a la Universidad de Guadalajara
' Reglamento General para la Prestacitn del Servicio Social
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Guadalajara podra aplicar, en la carrera de TSUTR, las modalidades de titulacion
establecidas en el Reglamento de Titulacion* las normas generales que regulan Jos
procedimientos de evaluacion aplicables en |la Universidad de Guadalajara que
permitan a los pasantes, obtener el titulo de licenciatura o el titulo de nivel

profesional medio superior.

Requisitos para obtener el certificado, titulo o grado
Sustentados en este reglamento, se entiende por modalidad de fitulacién, el
procedimiento de graduacion que permite al sustentante demostrar que a lo largo de
su formacion ha adquirido los conacimientos, habilidades, aptitudes, destrezas y
juicio critico, necesarios para su practica profesional.
Se reconocen en el Articulo 8 del Reglamento de Titulacién, como modalidades de
titulacion en la Universidad de Guadalajara, las siguientes opciones genéricas:

I. Desempefio académico sobresaliente;

Il. Examenes;

l: Produccion de materiales educativos;

IV. Investigacidn y estudios de posgrado;

V. Demostracion de habilidades;

VI. Tesis, Tesina e Informes.
Como modalidad de titulacion para el programa Educativo de Técnico Superior
Universitario en Terapia Respiratoria, se elige el articulo 14 en sus fracciones 11, lll y

IV y gue a continuacion se describen puntualmente.

Tesina:

Es un trabajo monografico que pueden realizar los pasantes de licenciatura o de
educacion profesional de nivel medio superior, cuyas profesiones requieran titulo
para su ejercicio. E! trabajo debera ser un escrito con extension minima de 45

cuartillas y un maximo de 60.

 Reglamento de Titulacian de la Universidad de Guadalajara
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Informe de practicas profesionales:

Es el documento en que el pasante manifiesta cuales fueron los problemas a los que
se enfrentd en relacion a las exigencias sociales y materiales que demanda el
ejercicio de su profesion y cuales fueron las medidas implementadas para resolverlas
o intentar solucionarlas, al tiempo que representa una opcion para iniciar procesos de
diagnostico sobre el desempeno de sus egresados en el quehacer profesional, asi
como de adecuacion y actualizacion del curriculum. Para graduarse mediante esta

opcidn, el pasante debe acreditar al menos dos arios de practica profesional.

Informe del servicio social:

Es el reporte que el prestador de servicio rinde con el objetivo de explicar qué
conocimientos adquiridos en su formacién académica aplicé y cuales fueron los
nuevos que asimild, asi como sus sugerencias para el mejor desempeno del trabajo
realizado en el area de adscripcion. En este proceso se recogen los resuitados de la
experiencia, tanto del prestador, como del lugar en que efectud su servicio social.
Todas las opciones de esta modalidad deberan ser sustentadas ante un jurado y el

sustentante debera replicar a las observaciones de los miembros del jurado.

Estrategia de evaluacién y seguimiento del plan de estudios

Con respecto a la evaluacion, se entiende como la valoracién organizada,
sistematica y continua que nos permite confrontar lo pretendido frente a los
resultados, a fin de tomar decisiones argumentadas y hacer |os reajustes, avances

y/o disefios en el trabajo educativo.

La evaluacion no es independiente, sino que esta sujeta al modelo por CPI y dirigida
a determinar los niveles de competencia en proceso y en contexto, de esta forma se
plantea una evaluaciéon dinamica como el analisis, comprension, aplicacion, registros,
sintesis y resolucion de problemas etc., desarrollandose entre el docente, el

estudiante y la institucidn.
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Por su parte, la evaluacion del modelo educativo, permite obtener informacién de
manera participativa, sistematizada y permanente de las diversas instancias con las
que cuenta el Centro Universitario, para analizar la realidad interna y externa con el
fin de identificar el grado de coherencia entre lo establecido en el modelo y las
actividades que cotidianamente se desarrollan. (Modelo Educativo del CUCS, 2009)

El plan de evaluacién y seguimiento para la mejora del Programa Educativo,
establece los mecanismos a través de los cuales se obtiene informacién acerca de

aspectos relevantes para su operacion, entre otros se refieren los siguientes:

¢ Programacion académica
« Evaluacion, actualizacién y cumplimiento de programas de
Curso.

o Evaluacioén del aprendizaje de CPI

o Evaluacién de la practica docente

» Mercado laboral y egresados

o Estudios de competitividad de oferta educativa similar

» Tutoria y trayectorias escolares

» [nvestigacién y productividad de los docentes

« Vinculacion docencia-investigacion

* Servicio social y practicas profesionales

» Recursos financieros
Lo anterior, tiene como propésito evaluar periddicamente los programas educativos
para identificar las modificaciones necesarias que permitan que el plan de estudios
se adapie a los nuevos requerimientos sociales y a los avances de las diferentes
disciplinas. Para esta evaluacion es necesario tener en consideracion los criterios de
calidad contemplados en el reglamento general universitario ademdas de las

recomendaciones de los organismos externos de evaluacion.
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La evaluacion y seguimiento del PE es una responsabilidad y funcién del Comité
Consultivo Curricular, por lo que esta instancia deberd permanecer activa para

garantizar su cumplimiento.

Para la modificacion de las areas, el cambio o sustitucion de blogues de unidades de
aprendizaje, fa propuesta debera ser emitida por el Departamento respectivo que
respalda la docencia en el TSUTR.

Las condiciones y propuestas para la asignacion de tutores académicos;

E! CUCS cuenta con un Programa Institucional de Tutoria Académica que esta
orientado a promover la formacion integral del estudiante del CUCS brindandole
apoyo a lo largo de su trayectoria escolar mediante atencion personalizada y grupal,
con el propésito de detectar de manera oportuna y clara los factores de riesgo que
pueden afectar su desempeno académico y evitarios o prevenirlos, e impulsar el
mayor desarrollo en todas las areas ademas de la cognitiva tales como la afectiva y
social, a fin de que cuente con mayores oportunidades para su éxito académico y

profesional.

Con dicho programa, se pretende contribuir al abatimiento de los indices de
reprobacion, rezago y desercion estudiantil, e incrementar la eficiencia Terminal. La
tutoria es un proceso de acompafamiento durante la formacion de los estudiantes,
que se concreta mediante la atencion personalizada a un alumno o a un grupo
reducido de alumnos por parte de académicos competentes y formados para esta
funcion, apoyandose conceptuaimente en las teorias del aprendizaje mas que en las

de ensefanza.

A través de la tutoria, se orienta y apoya en este proceso de acompafiamiento al
alumno en nuevas metodologias de trabajo y estudio, se informa sobre aspectos
académico-administrativos que debe tener en cuenta en las decisiones sobre la
trayectoria escolar; asi mismo, al crear un clima de confianza entre el tutor y el

estudiante se pueden conocer aspectos importantes de su vida personal que de
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alguna forma afectan su desempeno, pudiendo sugerir actividades extracurriculares
que puedan potencializar su desarrollo integral, personal y profesional.

Cabe sefialar que la tutoria no intenta suplantar a la docencia sino que mas bien la
viene a complementar y a enriquecer como una forma de atencién centrada en el
estudiante. Para cumplir con dichos fines, es necesario desarrollar nuevos enfoques
de lo educativo, que permitan formar al estudiante de una manera integral, dotandolo
de las herramientas necesarias que le permitan adaptarse continuamente a las

cambiantes demandas del medio donde llevara a cabo su practica profesional.
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COORDINACION GENERAL ACADEMICA

COORDlNACION GENERAL ACADEMICA
COORDINACION DE INNOVACION EDUCATIVA Y PREGRADO
APOYO TECNICO

CGA/CIEP/B08/2013
Diciembre 10 del 2013

Para: MTRO. JOSE ALFREDO PENA RAMOS
SECRETARIO GENERAL Y SECRETARIO DE ACTAS Y ACUERDQS

DE LA COMISION DE EDUCACION DEL H. CONSEJO GENERAL UNIVERSITARIO
UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
PRESENTE.

Asunto: Por este conducto remito a sus finas atenciones en impresién y via electrénica, las
siguientes propuestas: creacién del plan de estudios de la Licenciatura en Enfermeria en la
modalidad a distancia, creaciéon del plan de estudios del TSU en Terapia Respiratoria y

modificacion al plan de estudios de la Lic. en Psicologia, del Centro Universitarip de Ciencias de la
Salud.

Sin otro particular, queda de Usted.

E INNQVAC!:

f @QMF&,C P, 44600
CoL. LADRON DE Gm:vm, UADALAJARA, JAL. MEXICO.
5 Tel. (33) 31342222 Ext. 11400, 11401: (33) 35403021

www.clep.cga,udg.mx
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GENERAL UNIVERSITARIO
TE

A estas Comisiones Permanentes Conjunias de Educacién y Hacienda ha sido turnado

por el Consejo del Ceniro Universitario de Ciencias de la Salud, el dictamen nimero

7587/2011, del 12 de febrero del 2011, en el que propone la creacidn del plan de estudios

de la carrera de Técnico Superior Universitario en Terapia Respiraforia, para operar en la

modalidad escolarizada y bajo el sistema de crédiios, a partir del ciclo escolar 2014 B, y
Resultando:

1. Que lag Universidad tiene como uno de sus fines formar y octualizar los técnicos,
bachilleres, técnicos profesionales, profesionistas, graduados y demds recursos
humonos que requiera el desarrollo socioecondmico del Estado.

2. Que la Universidad adopia el modelo de red para organizar sus actividades
académicas y administrativas, integrada por los Centros Universitarios, e! Sistema de
Educacidon Media Superior ¥ la Administracidn General, sustentada en unidades
académicas denominadas Escuelas para el nivel medio superior, y Departamentos
agrupados en Divisiones para el nivel superior.

3. Quela organizacion en Red tiende a lograr una distribucidn racional y equilibrada de
la matricula y de los servicios educativos en Jdlisco, a fin de confribuir a [a prevision y
satisfaccion de los requerimientos educalivos, culturales, cientificos y profesionales de
la sociedad.

4. Que el Centro Universitario de Ciencias de la Salud, organismo desconcentrado
encargado de cumplir en esta drea del conocimiento y del ejercicio profesional, con
los fines que en el orden de la cultura y la educacién superior comesponden a la
Universidad, ademds tiene responsabilidad de formar profesionales, técnicos y
especialistas que medianie su frabagjo cotidiano respondan o las urgentes
necesidades de prevencion y preservacion de la salud en la entidad.

5. Quelas demandas gue la sociedad exige, parala formacidn de Técnicos en Terapia
Respiratoria, van a la par de las transformaciones de la misma sociedad. En los anos
recientes se ha observado la manera cdmo se incrementan los niveles de
urbanizacion, de industrializacidn y de desarrolio de Ios servicios, con sus beneficios y
perivicios para el bienestar social, como lo es el incremento de enfermedades
respiratorias ocupocionales y ambientales, tales como asma, neumoconicsis y
exacerbacion de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica. El advenimiento de
las enfermedades cardiopulmonares cronicas requieren de un profesional que
rehabilite la funcidn cardiopulmonar en pacientes con cardiopatia isquémica,

Pgina1de 20

Av. Judrezr Mo. 576, Edificio de la Recloria General, Piso 5, Colouia Centro C.I', 44100,
Guadalujara, Jalisco, México, Tel. [32] (333 3134 2222, Exts. 12428, 12243, 12420 y 12457 Tel. dir. 3134 2243 Fax 3134 2278
www. hegu.udg.mx



UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
CONSEJO GENERAL UNIVERSITARIO

Exp.021
Dictamen NUm. 1/2013/

pacientes con discapacidades y otras enfermedades y/o condiciones que limite la
fisiclogia pulmonar {enfermedodes inmunoldgicas y oncolégicas)  Todos estos
cambias provocan que la sociedad plantee una reconsideracion hacia la cultura
médica, distinia a épocas anteriores.

Que es evidente que lo medicina ha sufrido una gron mejoria en el Ultimao siglo,
gracias o la implementacion y modernizacidon de la tecnologio, ya sea maquinas
grandes especiclizadas como 1o es un respirador artificial; o refinada, camo 1os chips
y la endoscopia. Estc modernizacion ha posibiitado que hoy en dia se puedan
redlizar todo fipo de infervenciones quirdrgicas y tratamientos rehabilitadores con el
menor grado de invasion y molestia por parte de!l paciente reduciendo riesgos.

Que la formacidn del Técnico Supericr Universitario en Terapia Respiratoria, ocupa un
lugar en la sociedod del conocimiento. Lo formacion de recurses humanos es de vital
importancia y el gjuste de los Programas Educativos alos necesidades de la sociedad
en los ambitos local, nacional y global, es un elementc de relevancia innegoble. De
ahi gque sea necesario adecuar al contexto que muy probablemente condicionard
en el futuro cercanc tanto la profesion como la formaciéon profesional, como se
caracteriza en los punios anteriores. Con 1a estructuracién curricular de la Carrera
de Técnico Superior Universitario en Terapia Respiratoria, la Universidad de
Guadalajara tiene como propdsitc y responsabilidad, ofrecer al estudiante una
formacién que respondo a esla realidad social presente y debe procurar el desarrollo
de Competencias Profesionales Integradas para que sepa, en la posible, anticiparse
a las demandas por venir y cdaptarse a las cambios que seguramente aparecerdn
en el mercado laboral.

Que cada época o cada cierto tiempo existen cambios radicales en las preferencias
sobre los actividades profesionales en funcidon de los necesidades sociales y los
intereses. Por olro lado se aprecia un incremento progresivo en actividades que son
mds camplejas, técnicamente mas dificiles y que requieren de equipamientos mas
sofisticados y a veces maés costosos; y por tanio también se requerird de profesianales
capacitados que las operen.

Que las campetencias profesionales actuoles del Técnico Superior Universitario en
Terapia Respiratoria con el perfil demogrdfice nacional, estatal y sus implicaciones
para el desorrollo de la profesion, asegura que la evolucidon demogréfica en México
planteard en ésto y en las siguientes décadas retos adicionales a la educocion
superior, derivados principalmente del cambio en la esfructura por edades de
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poblacién. La creciente incidencia de las enfermedades respiratorics esta ligada por
una parte a la evolucion de los gérmenes responsables de 1as infecciones
respiratorias, y por ofra porte a un conjunto de foctores ambientales en los que se
asocian la polucion del aire y el fipa de vida.

Los avances cientificos y o generacion de tecnologia a finales del sigio XX permiten
la evaluocidn y la determinacién de pardmetros clinicos a través de procedimientos
no invasivos, con elevoda fiabilidad y a costo occesible, factores que facilitan su
aplicacion en la practico clinica y que han permitido validar determinados métodos
en la Terapia Respiratoria, asi como el cuestionamiento de la utilizacidon de ofros
métodos vy el desamolio de nuevos procedimientos.

10.Que los indicadores de salud han demostrado un incremento de la incidencia v

1.

prevalencia de patologias respiratorias como es el asma, Ia Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica [EPOC), los bronquiolitis infantiles y la neumonia. Muchos de los
procesos respiratorios son cronicos y afectan la calidad de vida de quienes lo
padecen, lo que determina un alto costo social y econdmico en términos de dias de
hospitalizacion, bajas laborcles y muerte precoz.

Que la reduccion en la tasa de notdlidod, una menor iasa de mortandad v una
mayor espercnza de vida ol nacer, pueden generar qgue para el ano 2020
apraximadamente, uno de cada cuatro mexicanos tenga entre 35 y 54 anos de
edad y uno de cada fres sea mayor de 35 anos. Este fendmeno de envejecimiento
relativo tendré profundas consecuencias en las esferas social, ecandmica, politica,
culturol y particularmente en lo que se refiere a servicios de educacidn, empleo, saiud
y vivienda.

.Quue la anteriar caracterizacion demogréfica posible para el futuro cercano en

México, mds los cambios que experimentard seguramente el ejercicio de la
profesion, exige un desarrallo en la formacion de los Técnicos Universitarios en Terapia
Respiratoria que se oriente ala adquisicion de competencias profesionales comunes
a cualquier Programa Educativo de Técnico Superior Universitario como las que son
enumeradas a continuacion; odemds de los propios de la profesién:

a) Paseerd capacidades genéricas.

b} Ser flexibles ante la diversificacion y evolucidn del mundo labaral.

¢) Estar preparados para la internacionalizacion del mercado labaral mediante
una camprension de diversas culturas y el dominio de nomenclatura fécnica
en ingles coma ofra forma de camunicacién, ademds de la comprension de
instructivas para el buen manejo del equipo especializado.

d} Ser capaces de contribuir o la innovacion y ser creativos.
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e} Conlor con uno oclitud positiva pore emprender sus propios negocios y
empresos.

f) Estar interesados en el aprendizgje durante todo a vida y preporados poro
ello.

g) Ser capaces de trobgjar en equipo.

h) Contar con capacidades de comunicacion y sensibilizacion sacial.

i} Ser capaces de hacer frente a lo imprevisto.

i) Estar dispuestos a asumir responsabilidodes.

k)] Capacidad pararesolver problemas.

13.Que en las encuestas aplicadas a instituciones de salud tantc privodas como

14,

15.

publicas en relacidén a la necesidod de formocidn de Técnicos Superiores
Universitarios en Teropia Respirotoria (TSUTR} se identifica lo siguiente: en el Estado de
Jalisco no existen actucimente Instituciones de Educacidn Superior parala formacion
de recursos humanos en la Carrera de Técnico Supericr Universitario en Terapia
Respirotoria.

Que mieniras por un lado existe exigenciq, cada vez mayor, respecto a la
profesionalizaciéon y el dominic de competencios gue le permitan adaptarse vy
resolver de manera éptima las necesidades que le plantean los nuevos perfiles de
desempefio; por otro lado se cbserva la irupcién de ofros programas formaotives en
el campo de la Terapia Respiratorio.

Que en el Distrito Federol, la carrera de Técnico Supericr en Inhaloterapia se imparte
en el Instituto Naciondal de Enfermedodes Respiraterias [INER) y en el Centro de
Capacitacién Para el Trobgjador Industricl {CECATI), la primera ovalada por la
Universidad Nacional Auténomo de Méxice y la segunda por la Secretaria de
Educacién Publica. En el resto del pois, ctras universidades como o Universidad
Auténoma de Aguascalientes y la Universidad Auténomo de Nuevo Ledn, ofrecen el
programa educativo en Terapia Respiratoria. Sin embargo en Jdlisco la formacién en
esta drea estd limitada o diplcmodos o cursos intrahospitalarios. De reciente
adjudicacién de volidez oficial es el programo de formacién en Técnico en Terapia
Respiratoria del Centro Médico Nocional de Cccidente del Instituto Mexicano del
Seguro Social. El Hospital Civil de Guadalgjara Dr, Juon |. Menchaca, ofrece un
adiestramiento en esta dreq, sin embargoe no ofrece un fitulo universitario que avale
el nivel de Técnico Superior Universitario.

. Que su aceptacidn y reconacimiento es una redlidad en muchos paises avanzados

coma la son Estados Unidos, los pdises de la Unidén Europea y en Ameérica Lating,
Colombia y Argentina yo que en estos paises se cuenta en el sistema de salud con
este recurso humano, como parte del equipo de profesiondles en ramas de la salud,
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técnicomente bien preparados proporcionando servicios de apoyo al médico
neumodlogo (y a la comunidad médica en generol}, en beneficio de la poblacién.
La legislocion en nuestro entorno existe de farma especifica, aungue no se aplica
paro el desarrollo de esla profesidn, sin embargo se han oprobado en diferentes
paises leyes que permiten el desarrollo de esta activad profesional como parte del
equipo multidisciplinario pora la salud, como profesionoles que apoyan con sus
servicios a la poblaciéon, yo que en México, no existe una Normo Oficial Mexicana
que regule esta prdctica profesionales.

.Que los avances cientificos y tecnologicos de las Ultimas décadas ofrecen la

oportunidad de transformar la practica laboral y revolucionar la profesidn. El Técnico
Superior Universitario en Terapia Respirotoria se ve coda vez mds comprometido con
las exigencios en pardmetros de cdlidod. Los avances cientificos y tecnoldgicos
tienen que ver con la computarizacién y digitalizocion de los equipos utilizados. El
avance en estas dreaqs disciplinares ha sido muy ocelerado y en especiol dlrededor
de los centros e institutos de investigocion de universidades de los paises
industrializados, y por supuesto en menor medida en los paises en desarrolio. En este
sentido la farmacion de recursos humanos en Técnico Superior Universitorio en Terapia
Respiratorio garantiza y optimiza el manejo de estos aparatos y la atencidn clinica
del paciente con dificultad respiratoria

Que duranfe todo el proceso y de forma colegioda Integrantes del Comité
Consultivo Curricular del Centro y otros miemibros de [a Red y externos, se cuidé la
coherencia entre el modelo educativo, el modelo académico y el modelo
pedagdgico-diddctico del CUCS, la normatividad institucionol, asi como las
tendencias nacionales e internacionales en la formacién de Técnicos Superiores
Universitarios en Terapia Respiratorio. Lo anterior dio como producto este documento
en el que se recogen los aportes redlizados por el Comité Consultivo Curricular de
esta Correra y que se estructura como a continuacién se expone.

Que en un primero momenio se hizo la fundamentaciéon de la propuesta a partir de
la integracidén de las dimensiones social, institucional y pedagdgica-didactica.
Enseguida se presentd lo estructuro y la organizacion curricular- apartado constituido
por los objetivos: Pertil de Ingreso, Perfil de Egreso, Estructura del Pian de Estudios, que
incluye: Areas de Formacion, Carga Horaria vy Jos Créditos-; ademds de los Ejes
Curriculares, Mapa Curriculor y el Perfil Docente. El siguiente apartado o constituyen
los programas de las Unidades de Aprendizgje.

Que por Ulfimo se establecieron tanto la metodologia para la reestructuracion
curricular, como la evaluacion y seguimiento del programa educativo.
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Que en Sesidn de fecha 19 de Octubre de 2010, el Consejo de Rectores oprobd el
Progromo de Combios Institucionales pora el Descrrollo Acodémico de la Red
Universitoria 2010-2013, en el que se plantec que la Comunidod Universitoria
reflexione, proponga y porticipe en lo octualizacion de los programas educativos de
pregrado, asi como en su estructura, contenido y estrategias didéctlicas que
posibiliten gue el modelc educativo centrado en el oprendizaje del estudiante cobre
vido en la Red Universitoria. Denfro de este Programa se incluyd, en el eje de
Formacidn y Docencia, “"Establecer los criterios generales para la reforma curriculor”
en cumplimiento del objetive 2.3 planteado en el PD Visién 2030: “llevar a cabo una
reforma curricular basada en lo innovocidn, la flexibilidad y las necesidades sociales™.

Que enlafose de dictaminacion tombién se considerd el acuerdo RGS/001/2012, del
Rector General sobre los “Lineomienios pora Promover lo Flexibilidad Curriculor, el
Acuerdo de Moviidad y el Programa de Fortalecimiento del Sistema de
Administracién Escolar".

Que el CUCS concluyé su proceso con lo integracion del expediente
correspondiente, la formulacion del dictomen 7587/2011 y la aprobocién de la
creacion ol Plan de Estudios de ia Carrera de Técnico Superior Universitorio en Terapio
Respiroteria, en la Sesién Extroordinaria del Consejo de Centro, €l dia 14 de febrero
de 2011, solicitando 1a aprobacién del H. Consejo General Universitario.

Que se impulsard o movilidod intercentros y lo formacién integral. El nuevo PE
considera, ademds de la adquisicion de conocimientos propios de la carrerq, la
posibiidad de aplicar los conocimientos de inglés como ofra forma de
comunicacion. También se promueve el desorrollo de habilidades efectivas de
comunicacian. Se contempla gque el estudionte pracure canccimientos mas
selectivos de cultura y deporte (de ahi la propuesta de |os curses opcionales de
movilidad). Es importante, cdemas, programar cursos fuera del plan de estudios, que
le permitan al alumno mejorar su aprendizgje y otros que le ayuden a proponer un
plan de vida, con estrategics pera llevarlo ¢ cabo.

Que el abjetivo general del programa educotivo del Técnico Superior Universitario
en Teropia Respiratoria es farmar recursos humancas que pasean competencias
profesionales integradas que les permitan ser competitivos en las espacios de
practica profesional, aplicando el pensamientc campleja en el desarrallc de
habillidades y destrezas para la toma de decisiones en el manejo de técnicas y
procedimientos en 1a terapia respiratoria en diferentes contextas con respecta a los
principics éticas legales del ejercicia profesianal.
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26. Que los objetivos especificos de la catrera de Técnico Superior Universitario En Terapia
Respiratoria son:

a.

Propicior la conservacién de la salud mediante diversas modalidades de
intervencidn como es la promocidn, prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabiliiacion de problemas Cardio-Respiratorios, que pueden presentarse
durante el ciclo vital.

Desarrollar en el estudiante un pensamiento critico, capaz de relacionar,
contextualizar y andlizar la problematica respiratoria.,

Lograr en el estudionte habilidades, destrezas y actitudes necesarias para el
desempefic profesional idénec, la insercion en la dindmica laboral y la
capacidad de identificacién de problemas de investigacion y resolucion de
estos en el area del cuidodo respiratorio.

Fomentar el liderazgo y el espiritu emprendedor en la gestidn profesional y
empresarial poro la construccioén y desarrolio de comunidades productivas.
Fortalecer en el estudiante la cdlidad humang, que redunde en la
responsabilidad y compromiso éfico con la salud de los civdadanos,
elementos necesarios en la transformacion actual del mundo.

27.Que el perfil deseable de ingreso y con base en las competencias de egreso
planteados en el Programa Nacional del Bachillerato, establecidas en los Acuerdos
442 v 447 de la Secretaria de Educacién PUblica, €l aspirante o Técnico Superior
Universitario en Terapia Respiratoria deberd poseer preferentemente una serie de
competencias para la vida y que fueron organizadas en el siguiente perfil:

a.

o.

> @™o

Se conoce y valora o si mismo, aborda problemas vy retos teniendo en cuenta
los objetivos persondles y profesionales que persigue.

Elige y practica estilos de vida soludables. Especiadmente, reconcce Ia
actividad fisica y el deporie como un medic para el desarrollo individual y
sccial.

Escucha, interpreta vy emite mensgjes pertinentes en distintos contextos
mediante [a vtilizaciéon de medios, codigos vy herramientas apropiados.
Sustenta una postura personal sobre temaos de interés y relevancia general,
considerando otros puntos de vista de manera critica y reflexiva.

Aprende por iniciativa e interés propio a lo largo de la vida.

Participa y colabora de manera efectiva en equipos diversos.

Participo con una conciencia civica y ética en la vida de su comunidad,
regién, pais y el mundo.

Mantiene una aciitud respetucsa hacia la interculturalidad vy la diversidad de
creencias, valores, ideas y practicos sociales.
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i. Confribuye al desarrollo sustentable de manerg critica, con acciones
responsables.

Ademds, los aspirantes que deseen ingresar a Técnico Superior Universitario en
Terapic Respiratoria, deben tener:

A) Interés por:

Los ciencias de la salud.

La operatividad de equipos de terapia respiratoria.

Ampliar y aplicar los conocimientos en ventilocian respiratoria.
Bl estudio y la investigacion.

Trabojar en equipo ¥ en lo comunidad.

El bienestar individuol, familior y social.

Participor con conciencio civica en lo dindmica social.

B) Aptitud para:

e Razonomiento verbal y pensomiento abstrocio pora oplicaciones de técnicas
y procedimientos de cobtencién de imdgenes con exoctitud y rapidez de
respuesto en el manejo de los tecnologios.

e El pensomiento I6gico, motemdtico pora el ondlisis, sintesis, evaluacién y
resclucion problemas.

¢ Manejo correcto de sus relaciones interpersonales y de la comunicacién orol
y escrita en la lengua de origen v en inglés

¢ Sensibilidad pora comprender la conducta humana

* La organizacién y creatividod

e Estobilidad emocionol, disciplina, autoformocidn y superacién permanente.

C}) Actitudes de:

e Sensibilidad humanistica;

*  Responsabllidod;

¢ Honestidad;

Iniciativo,

Cooperacion y liderazgo;

Respeto alo diversidod y tolerancio;

Propaositivos;

Adaptabilidad biolégica y social, independencia, capocidod de juicio y de
observacion;

¢ Trobajo colaborativo en grupos interculturales.

Pagina 8 de 20

Av. Juirez No, 976, Edilicio de la Rectoria General, Piso 5, Coloma Centro C.P. 44100,
Giuadalajara, Jalisco México. Tel. [52] (33) 3134 2222, ixts. 12428, 12243, 12420y 12457 Tel dir, 3134 2245 Fax 3134 2278
www. hegu.udg.mx



&=
Al

L

UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
CONSHO GENLERAL UNIVERSITARIO

Exp.021
Dictamen NUOm. 1/2013/

28. Que el perfi de Egreso se llevd a cabo en dos momentos, uno a partir de las
Competencias Profesionales Integradas [CPl} que se comparten por las diferentes
profesiones, y otro que corresponde a lo parte disciplinar, ambaos se articulan en un
mismo perfil gue da cuenta de las caracteristicas del profesional de 1as Ciencios de
la Salud que se forma. Los CPl se orgonizan en socicculturdles, tecnico-instrumentales
y profesionales.

A} Competenclas Socioculturales

a.

El Técnico Superior Universitorio actia con Profesiondlismo y ético en el
desorrcllo de su activided profesional de manero individual o colectiva.
Respeta lo ideologio y la diversidad socic culturol, en los escencorios de su
practica profesional

Anoliza su actividod profesional, desde uno vision sacial, humanista y ética,
que le permita desarroliar relociones humanas, en diferentes escenarios, en
base a proyectos de desarrollo sustentoble maés alid de 1a visién ecoldgica
antropocéntrica.

Reconcce la importancic historice y sociccultural de la Universidad de
Guodalgjora como institucidn de educacién publico, se apropia de los
principios ideocldgicos y los proyecto a una sociedad intercultural v en el
gjercicio profesional lo hoce con juicio critico y propositive, en el contexto del
conocimiento

Aplica y domina las habilidades del penscmiento en los métodos y técnicas
cudlitativas y cuantitativas de la investigacién cientifica con sentido crifico vy
reflexivo con apoyo de las tecnologias, en el desarnollo de su préctica
profesional y loborol pertinente.

Reconoce que el proceso salud-enfermedad, implica la integracion de
elementos biopsicosociales de! individuc como parte de un grupo
poblacicnat.

B. Competencias Técnico-Instrumentales

a. Aplica y domino los habilidades del pensamiento en los métodaos y técnicas
cudlitativas y cuantitativas de la Investigacian Cientifica con sentida critico y reflexivo
con apoyo de Ias tecnolegias, en el desarrollo de su préctica profesicnal y laboral
pertinenie.

b. Se actualiza profesionamente de farma permonente, por cursas, cangrescs y de
monera outagestiva con el uso de métados y técnicas de seleccidn en las distintas
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fuentes de informacion e idiomas con respeto imestricto o la produccion intelectual y
a los derechos de autor,

C. Competencias Profeslonales

o. Aplica técnicas y procedimientos en terapia respiratoria opera equipos
convencionales vy de alta tecnologia, considerando las necesidades médicas
y del paciente, con conocimiento de los aspectos anatomo-fisio-patologicos
del paciente y sus problemos respiratorios con practica profesional de calidad
en el campo de la neumolagia y la cirugia cardio pulmonar.

. Utlliza los instrumentos en Terapia respiratoria para el diagnostico y tratamiento
en base en las normas y reglomentos vigentes que le permitan el desempeno
profesional exitoso en coordinacion con ofros profesionales afines.

c. Se actualiza profesionaimenie de forma permanente, par cursos, congresos vy
de manera autogestiva con el uso de métodos y técnicas de seleccion enlas
distintas fuentes de informacion e idiomas con respeto imrestricto a la
produccion inlelectual y alos derechos de autor.

d. Proporciona atencién integral al paciente por medio de la evaluacion de sus
caracteristicos socioculturales, psicolégicas y el mejor uso de las herramientas
de comunicacién para mayor comprension de los procedimientos en terapia
respiratoria a realizar y la disminucion de la onsiedad, fomando en cuenta el
grupo poblacional del que provenga.

e. Actia con pensamienta critico y reflexivo en el andlisis y solucion de problemas
de su practica prafesional en los distintos espacios en que se desarrolle.

f. Respeta la idedlogia y diversidad sociocultural de la poblacion que atiende
de ocuerdo a principios de equidad y pertinencia en diferentes cantextas
saciales y laborales.

29. Que el egresado del Programa Educativa de Técnico Superior de Terapia Respiratoria
fiene las competencias para desempefarse como profesional de a salud Cardio
Respiratoria en las dreas clinicas de neonatolagia, pediatria, adulta y geriatria.
Participa en la prevencién de las enfermedades cardia-respiratorias, manejo de
labarolorios del sueno, sala de recuperacion , Unidades de Cuidodo intensivo, salas
de partq, labaratoria cardio-pulmonar, pragramas de home-care, programos de
rehabilitacién cardia pulmonar, diseno de planes de manejo ambiental, salud
pUblica, salud ocupacional y administracion en salud, articulados al desarrollo de
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proyectos de investigacidn de gran impacte social, con humanismo, élica
profesional y respeto a la pluralidad de la poblacién.,

Que el plan de evaluacion y seguimientc para la mejora del Programa Educative,
establece los mecanismos a través de los cudles se obtiene informacién acerca de
aspectos relevanies para su operacion, enire otros se refieren los siguientes;

» Programacion académica

e Evaluacién, octualizaciéon y cumplimiento de programas de Curso.
» Evaluacién del aprendizaje de CPI

e Evaluacién de la practica docente

« Mercade laboral v egresodos

e Estudios de competitividad de oferta educativa similar
e Tutoria y trayectorias escolares

o (nvestigacién y produclividad de los docentes

« Vinculocidn docencic-investigacian

» Servicio social y practicos profesionales

¢ Recursos financieros

Que lo onfericr, tiene como propdsito evoluar periddicamenie los programas
educativos para identificar las modificaciones necesarias que permitan que el plan
de estudios se adapte a 105 nuevos requerimienios seciales y a los avances de las
diferentes disciplinas. Para esta evaluacion es necesario tener en consideracién los
criterios de calidod contemplados en la normatividod universitaria ademds de Ias
recamendaciones de los organismas externos de evaluacion. La evaluacion vy
sequimiento del PE es una responsabilidad y funcién del Camité Consultivo Curricular,
por la que esta instancia deberd permanecer activa para garantizar su
cumplimiento. Paro la modificacion de fas dreas, el cambio o sustitucidn de bloques
de unidades de aprendizaje, la propuesta deberd ser emitida por el Departamento
respectivo que respalda la docencia en el TSUTR.

Que con la creacion del plan de estudios, se requerird de la implementacién de un
programa de formacion docente que prepare al maestro. Esto, en primer lugar, para
el conocimiento del nuevo plan de estudios; iguaimente, para favorecer sus
habilidades de elaboracidn de los programas de las unidades de aprendizaje, asi
como para sy interpretacion pedagdgica y didacticq, y la subsecuente realizacion
de practicas educativas fundamentados. En este sentido, los profesores que
participan en el programa deberdn tener, preferentemente acreditada, su
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formacidn y/o capocitacién en el modelo de competencios profesionales y serd
obligotorio para los profesores de nuevo ingreso.

33. Que el Centro Universitario de Ciencias de Ia Salud, cuenta con la infraestructurq,
equipo y personol ocadémico necesaric para lo administracién del programa.

En virtud de ios resultandos antes expuestos, v
Considerando:

Que la Universidad de Guadalojara es un organismo publico descentrolizade del
Gobierno del Esiodoe con autonomia, persondlidad juridica y patrimonio prepio,
de conformidad con lo dispuesto en el orticulo 1 de su Ley Orgdnica, promulgada
por €l Ejecutivo loca! del dic 15 de enero de 1994, en ejecucidn del decreto
numerc 15319 del H. Congreso del Estodo de Jalisco.

1. Que come lo sefalan las fracciones |, 1L y IV del orficule 5 de la Ley Organica de
la Universidad, en vigor. son fines de esta Casa de Estudios fa formacion vy
actualizocidn de los técnicos, bochileres, técnicos profesionales, profesionistas,
graduados vy demds recursos humonos que requiere el desarrollo socio-
econdmico del Estado; organizar, reolizar, fomentor y difundir la investigacién
cientifica, tecnoclégico y humanistica; y coadyuvar con las auloridades
educativas competentes en lo crienlacién y promocién de la educacién media
superior y superior, asi como en €l desarrollo de la ciencia y la tecnologia.,

til. Que es atribucién de Ila Universidad, realizar programas de docencia,
investigacién y difusién de la culture, de acuerdo con los principios y orientaciones
previstos en el articulo 3, de la Constitucién Federal, asi como lo de establecer las
aportaciones de cooperacion y recuperacién por los servicios que presto, tal y
come lo estipulo en las fracciones il y Xl del orticule é de la Ley Crgdnica de la
Universidad de Guadalgjara.

V. Que es airibucion del H. Consejo General Universitario, de acuerdo a io que indica
el Ullimo parrafo del articulo 21, de la Ley Crgdnica de esta Caso de Estudios, fijar
las aportaciones respeclivas a que se refiere la froccién Vil del numeral antes
citado.

V. Que el H. Consejo General Universitario funciona en plenc o por comisiones, 1os
que pueden ser permanentes o especiales, como o senala el articulo 27 de la Ley
Orgénica.
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VI, Que es atribucion del Consejo General Universitorio, conforme lo establece el
articulo 31, fraccién VI, de la Ley Orgdnica y el articulo 39, fraccion |, del Estatuto
General, crear, suprimir o modificar correras y programas de posgrado y promover
iniciativas y estrategias para poner en marcha nuevas carreras y posgrados.

VI Que es atribucidn de la Comisidén de Educacién conocer y dictaminar acerca de
las propuestas de los Consejeros, €l Rector General o de los Titulares de los Centros,
Divisiones y Escuelas, asi como praponer las medidas necesarias para €l
mejoramiento  de los sistemas educativos, los criterios de innovaciones
pedagdégicas, la administracion académica vy las reformas de las gue estén en
vigor, conforme lo establece el articulo 85, fracciones | y IV del Estatuto General.

VIl.  Que la Camisidn de Educaciéon, tomanda en cuenta las opiniones recibidas,
estudiara los planes y programas presentados y emititd el  dictomen
correspondiente -que deberd estar fundado y motivado-, v se pandrd a
consideraci@n del H, Consejo General Universitario, segun o establece el articulo 17
del Reglamento General de Planes de Estudio de esta Universidad.

IX. Que de conformidad al articulo 86, fraccidon IV del Estatulo General, es alribucion
de la Comision de Hacienda proponer al Consejo General Universitario el proyecto
de aranceles y contribuciones de la Universidad de Guadolajara.

X. Que taly como lo prevé la fraccidn |, articulo 10 de! Esiatuto Orgdnico del Centro
Universitaria de Ciencias de 1o Salud, es atribucidn de la Comisidn de Educacion
dictaminar sobre la pertinencia y viabilidad de las propuestas para la creacian,
modificacion o supresion de carreras y programas de posgrodo, a fin de remitirlas,
en su caso, al Consejo General Universitario; y

Por lo anteriormente expuesto y fundada, estas Comisiones Permanentes Conjuntas nos
permitimos praponer al plena del H. Consejo General Universitario [as siguientes

Resolutivos:

PRIMERO. Se crea el plan de estudios de la carrera de Técnico Superior Universitario en
Terapia Respiratoriq, para operar en la madcalidad  escolarizada y baja el sistema de
créditgs, en el Centro Universitario de Ciencias de la Salud, a partir del ciclo escolar 2014
B.

SEGUNDO. El plan de estudias cantiene dreas determinadas, con un valar de créditos
asignados a cada materia y un valor glabal, de acuerdo a los reguerimientas
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establecidos por dreo, para ser cubiertos por los alumnes y se organiza conforme a la
siguiente estructurg:

Areas de Formacién: Créditos | %
Area de Formacién Bdsica Comun Obligatoria 21 8
Area de Formacion Bésica Parficular Obligatoria 161 63
Area de Formacion Especializante Obligatoria 32 13
Area de Formacién Especiolizante Selectiva 34 13
Area de Formacién Optativa Abieria 8 3
NUmero minimo de créditos requeridos para optar por el fitulo: 256 100

TERCERQ. El plan de estudios se organiza en unidades de aprendizoje, las que ofrecen un
conjunta organizado y programado de conocimientos, objetos y procedimientos de
evaluacion, con una descripcion graduoda, jerarquizado y articulada de sus elementos

que se pueden presentar en sus distintos tipos como : curso, taller, curso/taller, seminario,
laboratorio, clinica o mddulo.

AREA DE FORMACION BASICA COMUN OBLIGATORIA
Area de Formacién Bdsica Comin

Horas | Horas | Horas

Teoria | Practica | Tolales

Unidades de Aprendizaje 7 Tlpo Cred.| Premreq.

Universidod y Bioética CT 32 16 48 5
MeTO(:'iOiOgEC] de ia cT 48 14 64 7
Investigacion

Comunicacién y Tecnologias

! CT 16 14 32 3

de lo Informacion
Etimologias Medicas C 48 0 48 6
L Totales 144 48 192 21
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AREA DE FORMACION BASICA PARTICULAR OBLIGATORIA
R R

UNIDADES DE APREDNIZAJE | TIPO :'E%F;?: P:ﬁ:ﬂr?é A T"(')?Af:s CRED. PRERREQ.

Anatamia de la C 64 0 &4 9

Respiracién |

Anatomia de la C 80 0 80 11 Anatomia

Respiracion |l de lg
Respiracion |

Fisiologia de la C 128 0 128 17

Respiracion

Cuidados CT 0 N2 112 7

Respiratorios |

Cuidados CI 0 112 112 7 Cuidados

Respiratorios |l Respiratorios |

Farmacologia en C 96 0 96 13

Terapic Respiratoria

Propedéutica C 32 0 32 4

Respiratoria

Enfermedades C 80 0 80 11 Propedéutica

Respiratorias Respiratoria

Fisiopatologia C 64 0 64 9 Fisiclogia de

cardiopulmonar la
Respiracion

Oxigenoterapia CT 32 64 96 8

Pruebos de Funcidn CT 64 64 128 13 Fisiologia de

Respirotoria la
Respiracién

Legislacién y C 32 ¢ 32 4

normativa en Teropia

respiratoria

Organizacion y C 32 0 32 4

Administracion de un

Deportamento De

Terapia Respiratoric

Clinico en Terapio N 0 154 154 10 Cuidados

Respiratoria | Respiratorios
Il
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AREA DE FORMACION BASICA PARTICULAR OBLIGATORIA
RAS RAS
UNIDADES DE APREDNIZAJE | TIPO rs%ki A P:Aocnc A rg?:fess CRED. PRERREQ.
Clinica en Terapia N 0 154 154 10 Clinica en
Respiratoria ll Terapia
Respiratoria |
Practicas P 0 180 180 12 Clinica en
Profesionales en Terapia
Terapia Respiratoria Respiratoria li
en adultos
Practicas p 0 180 180 12 Clinica en
Profesionales de Terapia
Terapia Respiratoria Respiratoria ll
en pediatria
| Totales: 704 1020 1724 | 181

Las précticas profesionaies las realizaran los alumnos en horario extra aula, en los lugares donde fa
Universidad de Guadalajara tenga convenios para estos fines. Sclo se pedré realizar una practica a la vez,
La organizacion, administracion y supervision de las practicas profesionales sera responsabilidad de la
Coordinacion de la Carrera. E! alumno que realiza practicas profesionales estara a cargo de un instructor-
tutor externo en el lugar de Ia practica a quien se le extendera una constancia al final el ciclo escolar como
instructor honorifico, por lo que no se requerira supervision de profesores del Centro Universitario y por lo

tanto no causara ningun impacto en la bolsa de horas.

-

AREA DE FORMACION ESPECIALIZANTE OBLIGATORIA

1

UNIDADES DE APRENDIZAJE P0 ?E%Rn?: P:ng?CsA T*é?:’::s CRED.| PRERREQ.
Técnicas de Esterilizaciony | CT 16 32 48 4
Desinfeccion
Equipos de asistencio CT| 32 32 b4 6
mecanica respiratoria
Equipos de humidificacidny | CT | 32 32 64 )
nebulizaciéon
Ventilacion Mecdnica CT| 44 112 176 16

Totales: 144 L 208 L352 32

Para Iniciar el Area de Formacion Especializante Obligatoria el alumno debera de haber cursado y aprobado
el 100% de los créditos del Area de Formacion Basica Comun (21 créditos) y el 35% de los créditos del area

de Formacién Béasica Particular Obligatoria (56 crédilos), es decir un minimo de 77 creditos.
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AREA DE FORMACION ESPECIALIZANTE SELECTIVA o
ORIENTACION CLINICA EN TERAPIA RESPIRATORIA
B HORAS HORAS HORAS ;
UNIDADES DE APRENDIZAJE MPO | Eobia | prAcTica | TOTALES | CRED: PRERREG.
Asistencia enrealizacion |CT| 48 48 96 9
de procedimientos
diagndstico invasivos
Clinica de Suefio CT| 48 48 96 ?
Terapia respiratoria CT| 80 80 160 16 | Asistencia en
neonaidl y pediatrico redlizacion de
procedimientos
diagndstico
INYQasivos
Totales: 176 176 352 34
F ORIENTACION EN REHABILITACION RESPIRATORIA
HORAS HORAS | HORAS | CRED
UNIDADES DE APRENDIZA JE TPO | reonia | pRACTICA | TOTALES | . PRERREQ,
Rehabilitacion CT| 64 64 128 13
Cardiopulmonar
Auxiliares diagnésticosen | CT | 64 b4 128 13
terapia respiratoria
Diagndstico y Monitoreo CT| 48 32 80 8 |Auxiliares
Respiratorio y Circulatorio diagndstico
s en terapia
respiratoria
Totales 174 140 334 34
H olumno deberd elegir una de las dos crienfaciones.
AREA DE FORMACION OPTATIVA ABIERTA
[ Area de Formaclén Optativa Abilerta
Unidades de Aprendlzale 1 Tipo ;::::;;W P:ic:;::u T::;::‘ Cred, Premeq.
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Habilidades en Lecto- o |
Comprension C r 32 0 32 4 |
Estadistica C 32 0 32 4
Propiedad Intelectual CT 20 12 32 4
Actucidadesensalud | S 32 0 32 4
| Proyecto de Vida ¢ | 20 | 12 32 | 4| J

C: CURS0: CT: CURSO-TALLER; i: LABORATORIO; N: CLINICA; CL CURSO-LABORATORIO; S;

SEMINARIQ; M: MODULO: T: TALLER; P: PRACTICA.

CUARTO. El estudionte podra redlizar octividodes de aprendizaje no previstas en este
plan de estudios, incluyendo actividades de extension, vinculacian y difusidon con la
asesoria del tutor, o cursar unidades pertenecientes a afros programas educativas del
mismo nivel y de diversas modalidades educativas aofrecidas en este u ofros Centros
Universitarios de la Red, asi como en ofros instituciones de educacidn superiar,
nacionales y exiranjeras, para favorecer la flexibilidad y la movilidad estudiantil y la
infernaciondlizacién de los planes de estudio. Las mismas serdn acreditadas
mediante la elaboracion de una tabla de acreditacion, revalidacidon o equivalencia,
segun seq el coso, eloborada por la Coordinacion de Carrera y autorizada mediante
un punto de acuerdo por la Comisidon de Revalidacion de Estudios, Titulos y Grados
del Cansejo de Centro Universitario que Correspondd.,

QUINTO. Los antecedentes acodémicos necesarios pord el ingreso son el bachillerato o

equivdlenie y los demas gque marque la normaolividad universitaria vigente.,

SEXTO. Bgjo los lineamientos que determine la Rectorfa del Cenitro, a fravés de la
Secretarioc Académica, se establecerdn los respectivos procedimientos de seguimiento

y acreditacidon del nivel de competencia requerida en un segundo idioma.

SEPTIMO. Los requisitos para obtener el fitulo de Técnico Superior Universitario en Terapia
Respiratoria, ademds de los establecidos por la normatividad universitaria aplicable son

los siguientes:
1. Haber aprobado el 100% de los créditos marcados en el plan de estudios;

2. Haber cumplido con el servicio social asignado, de acuerdo ala normatividad

vigente;

3. Acreditar exomen de competencios de lecto-comprension de un segunda
idioma, preferentemente inglés A2 del Marco Comun Europeo o© su

equivalente en ofros formatos de evaluacion;

4, Cumplir satisfactoriomente con alguna de las moddlidades de titulacion

establecidas en la normatividad vigente.
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OCTAVO. Los certificados se expedirdn camo Técnico Superior Universitario en Terapia
Respirataria. El titulo, como Técnico Superior Universitario en Terapia Respiratoria.

NOVENO La duracion del programa de fa Carrera de Técnico Superior Universitario en
Terapia Respirataria serd de 06 (seis) ciclos escolares, ademds del servicio social. Para

efectos de la flexibilidad curricular se aplicard lo establecido en la normalividad
correspondiente,

DECIMO. Ei costo de operacién e implementacion de este programa educativo serd

cargado al techo presupuestal que tiene auiorizado el Centro Universitario de Ciencias
de la Salud.

DECIMO PRIMERO. FacUltese al Rectar General de la Universidad de Guadalajara para
que ejecute el presente dictamen en los términos de la fraccidn |, articulo 35 de la Ley
Orgdnica Universitaria.

Atentamente
"PIENSA Y TRABAJA"
Guadalgjarg, Jal.; 12 de diciembre de 2013
Comisiones Conjunias de Educacién y Hacienda

Miro. [fzcoal Tonativh Bravo Padilla
Presidente
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Dr. Héctor Raul Solis Gadea Mtro. Javier Espinoza de 1os Monteros
Cardenas
Dro. Leticia Leal Moya Miro. José Alberto Castellanos
Gutiérrez
Dr. Héctor Rall Pérez Gémez Dr. Martin Vargas Magana

C. Dejanira Zirahuen Romero Lupercio

Mtro. José Alfredo Pefnia Ramos
Secretario de Actas y Acuerdos (

N DICIEMBRE 10 DE 2013
EDUCATIVA Y PREGRADO
NTONIO RAMIREZ MARTINEZ
/COMITE DE APOYO TECNI
A

PROPUESTA:
COORDINACION DE INNOVA
MITRQ. MARCO
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