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I INTRODUCCION

Esta propuesta surge de la necesidad de fortalecer las funciones sustantivas de
investigacion, docencia y extension en el area de gestion de servicios de alimentos,
a través de la creacion de un Laboratorio de Gestion de Servicios de Alimentos

(LGSA), dentro del Departamento de Ciencias Sociales.

Con base en mejoras en los procesos de organizacion e infraestructura con

que cuenta el Departamento, asi como en el cumplimiento de las recomendaciones
de los Comités Interinstitucionales de Evaluacidn de la Educacion Superior en
México (CIEES) obtenidas a partir de la visita de observacion directa al programa
educativo de Nutricion del CUCS en el afio 2005 y que en parte nunca se han
cumplido, a decir, el fortalecimiento de un servicio de alimentacion:
“Dotar la infraestructura que permita cumplir con los objetivos del programa. Se
recomienda contar con un Laboratono bien equipado de Evaluacion del Estado
Nutricio, el cual es indispensable para la ensefanza en esta carrera, asi como
apoyar el proyecto de un servicio de alimentacién (cafeteria), para fortalecer
esta area del plan de estudios.”

Por otra parte, este Proyecto se fundamenta en la necesidad de re-acreditar
la carrera de Nutricion en abril del 2013, segun el estandar 8. “Ef/ programa
educativo debe tener acceso a laboratorios basicos en correspondencia con los
objelivos curriculares, deben estar adecuadarnente equipados, contar con normas
de segundad, higiene y mantenimiento, asi como actualizados y suficiente para el
proceso educativo, la investigacion y servicios que se Ofrezcan. Asimismo, a
unidades de aprendizaje como centros de salud, clinicas, hospitales y servicios de
alimentacién colectivos”.

Por otra parte, la creacion del LGSA impacta también en las demas carreras

del CUCS, ya que éste es un espacio que brinda el acceso a alimentos seguros y



nutritivos a toda la poblacion del centro, siendo de gran importancia la congruencia

que debemos tener los promatores de la salud con dichos alimentos de calidad.

Este planteamiento se deriva también de varios ejercicios de auto-evaluacidn
internos realizados en el seno del Comité Curricular de la Licenciatura en Nutricidn,
y en el marco de la evaluacidn de los Cuerpos Académicos UDG-CA-454
“Alimentacién y Nutricion en el Proceso Salud-Enfermedad’, en sus Lineas de
Generacidn y Aplicacidn del Conocimiento (LGAC) “Investigacion educativa en el
proceso enseflanza-aprendizaje de la nutricion y la alimentacion humana” vy
“Alimentacion y nutncién para la prevencion y tratamiento de enfermedades en el
ciclo de vida” del Departamento de Clinicas de la Reproduccién Humana,
Crecimiento y Desarrollo Infantil y UDG-CA-513 "Cultura y sociedad en el proceso
salud enfermedad” del Departamento de Ciencias Sociales, en su LGAC “Procesos
sacioculturales y salud”.

Esta propuesta se realiza dentro del marco normativo correspondiente, en
particular, los articulos 13 y 16 del Estatuto General de la Universidad de
Guadalajara’, en los cuales se define al Laboratorio como una *“unidad
departamental que realiza funciones de apoyo a la investigacion, docencia ©
extensidn” y que, en todo caso, debera cumplir con los siguientes requisitos, que
seran claramente justificados dentro del documento:

|.- Contar con una plantilla académica de cuyos miembros, ung al menos,

tenga la categoria de asociado;

Il.- Cumplir funciones especializadas de apoyo al Departamento en forma

sistematica;

lll.- Contar con instrumentos de planeacién, programacién, presupuestacion y

evaluacion de sus programas; y

IV.- Contar con los recursos financieros necesarios para su funcionamiento”.

' Esfatulo general de la Universidad de Guadalajara. Universidad de Guadalajara Publicado en Gacela
Universitaria el 8 de Septiembre del 2008. Ver anexo: Marco Normativo.

5



De igual manera, la creacién del LGSA permitira responder a las
necesidades de la poblacion del CUCS, dentro de las cuales destacan la demanda
de alimentos nutritivos, higieénicos y econdmicos, asi como de espacios saludables
para la ingestion de los mismos; esto como resultado de una encuesta realizada en
el 2007.

En dicha encuesta se refleja la opinién de los usuarios de 3 diferentes
cafeterias dentro del CUCS (odontologia, psicologia y enfermeria). Sobre el sabor
de los alimentos en general lo consideran “regular” (45%), el 30 % lo consideran
“bueno”, 5% “malo” y finalmente las opciocnes “muy buenc” y “muy malo”
obtuviercn un 2% cada una. Referente a la variedad de los alimentos gque se
ofrecen en los establecimientos el 63% los usuarios perciben que es “poca”,
mientras que el 21 % considera que es “mucha” y sélo un 3% que “nada”. Se
muestra la opinion de los usuarios respecto a la limpieza de las instalaciones, el
67% de los usuarios consideran que las instalaciones se encuentran “limpias”,
mientras que el 18% las considera “sucias”. Sobre la higiene del personal los
usuarios opinan que es “buena” (44%), “regular’ (38%), “muy buena” (4%), “mala”
(3%) y “muy mala” {1%). Finalmente se evalu¢ la opinién que los usuarios tienen
sobre la calidad del servicio. En el grafico 19 se observa que 47% de los usuarios
lo consideran “regular”, 30% “buenc”, 8 % “malo” y 2% "muy bueno” y “bueng”

cada uno®.

Ademas, en la siguiente tabla se muestra el promedio del porcentaje de
cumplimiento de NOM-093-55A-1-1994, o que indica que las cafeterias estan
reprobadas (en una escala donde 60 es la minima aprobatoria) en lo que se refiere

a la aplicacién de ésta norma.

* Moreno LE. Diagnostico situacional de Ires cafeterias del Centro Universitario de Ciercias de fa Salud
durante el periodo de septiembre 2006 a julio 2007. Centro Universitaric de Ciencias de a Salud, Universidad
de Guadalajara Tesis para obtener e! grado de Licenciade en Nutricion. Guadalajara, Jalisco, México, 2008.
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Calificacién de las cafeterias en base al porcentaje de cumplimiento de la
NOM-093-SSA-1994

| Odontologia | Psicologia | Enfermeria | Promedio
Recepcion | 25 50 | 75 50
Almacenamiento 48 52 52 51
Area de cocina 46 45 39 A3
Area de servicio 87 80 22 56
y comedor
Instalaciones 60 83 56 66
sanitarias
Personal en el 45 60 17 41
area de ‘
preparacion :
Evaluacién del 0 0 0 0
servicio

42 53 7

(Mas resultados en el Anexo 7)

En el contexto del CUCS, se precisa involucrar a los alumnos en formacion
de la Licenciatura en Nutricion, en procesos de investigacion, docencia y extension,
que fortalezcan los procesos ensenanza-aprendizaje, desde un punto de vista de
desarrollo de Competencias Profesionales Integradas (CPl) y que, de esta manera,
contribuyan a lograr la formacidén de profesionistas de la mas alta calidad, lo que a
su vez permitira que la carrera de Nutricidn del CUCS mantenga su acreditacion y
cumpla con su objetivo curricular:

“Integrar a lo largo de la Licenciatura en Nutricion a los alumnos en practicas
profesionales, en los segmentos del mercado laboral con competencias integrales
en ciencias de los alimentos, nutncion clinica y comunitana, administracion de
servicios de alimentacion, comercializacion de los alimentos y educacidn e

investigacion en nutnricion”.,

Asimismo la constitucidn de esta unidad departamental dard una nueva
dimensién al trabajo que ha venido realizando a lo largo de 12 afos de manera

conjunta, |la plantilla académica que presenta esta propuesta.



Las profesoras, en los afios que llevan trabajando en la institucion, se han
desempefiado con entrega, competitividad y excelencia a la docencia, siendo su
labor reconocida en la formacién de recursos humanos en el area de la nutricion y
gestién de servicios de alimentos, en el ambito local, regional y nacional. Aunque se
han tenido escasas oportunidades de formar a recursos humanos a nivel de
posgrado, en el area de |a investigacion en este tema y en investigacion educativa,
se ha realizado una intensa labor en pregrado que ha valido el reconocimiento en

diversos eventos.

Analizamos en este documento el papel que podra jugar el LGSA en un
campo interdisciplinario por un lado, y por €l otro, en relacién con la Nutricion como
campo profesional y la educacidn como campo transversal, fundamentando
proyectos de investigacion, docencia y difusion como apoyo a las funciones

sustantivas del Departamento de Ciencias Sociales.

Por ultimo, se presentan las lineas generales del proyecto en cuanto a las
condiciones de implementacién del mismo en términos de su estructura organica, la
planeacion estratégica del mismo, sus lineas de investigacién, su impacto en los
programas educativos en los que incide directa e indirectamente, y las condiciones

previsibles de su desarrollo en cuanto a su espacio y equipamiento.



I FUNDAMENTACION SOCIO-EDUCATIVA DE LA PROPUESTA

La globalizacion y la tercera revolucidn cientifico-tecnologica han modificado la
vida cotidiana, las instituciones sociales y las caracteristicas de las naciones y los
gobiernos en casi todo el mundo, incluido México. De este impacto no han
escapado los procesos formativos que se construyen en las Instituciones de
Educaciéon Superior (IES). Como producto de estos cambios a nivel mundial, en
los ultimos 20 afios se han producido en México transformaciones econémicas,
politicas y socioculturales que han modificado sustancialmente las caracteristicas
de la sociedad, el Estado y sus instituciones, incluidas las educativas y de salud.
Dichas transformaciones han originado crisis econémicas continuas y una
profunda desigualdad en la acumulacién y distribucion de la riqueza. Desde el
despegue de esta modernizacion neoliberal mundial, la politica estatal ha
demostrado una franca y clara identificacion con los intereses del capital
transnacional y nacional, y de manera marginal un apoyo a las mayorias del pais.
En la economia, el modelo se caracteriza por las siguientes politicas: privilegio
hacia el pago de la deuda externa; contraccion y transferencia del gasto social
{vivienda, salud, alimentacion, educacién); liberacion de precios y desregulacion
del mercado, inflacion y decrecimiento del salario real; comportamiento de la
moneda mexicana; incentivacion de la produccidn sobre la base de las
reconversiones industriales; venta de paraestatales y tendencia a la privatizacion
en las instituciones de seguridad social, y una silenciosa permision para el

crecimiento de la educacion superior, entre otros.

En el campo de la salud, las politicas han transitado en los ultimos 20 afios
desde la busqueda de la modernizacidn a partir de la descentralizacion, la
elevacion de la calidad de los servicios y la atencion a las desigualdades, a través
de la politica de ampliacion de cobertura, como propdsitos, hasta el planteamiento
de un modelo integral de atencion a la salud. A pesar del impulso de estas
politicas, existe un aumento de las enfermedades carenciales y un incremento de

las enfermedades cronico-degenerativas.



En el campo de la educacion superior, las politicas del Estado se
caracterizan por dos elementos centrales: a) una mayor vinculacion de las
instituciones de educacion con los sistemas productivos y los mercados de trabajo,
con el objetivo de que las Universidades publicas contribuyan a realizar el ajuste
estructural de los procesos de produccién gue permitan una mayor vinculacién de
México en los procesos de globalizacion; b) la formulacion de una politica de
reduccion del gasto publico en educacion superior y ciencia, que propicie a la vez
acciones para lograr una mayoer eficiencia en el uso de los recursos y su
fiscalizacion. Los recursos son asignados sobre la base de criterios de calidad y
eficiencia con conceptos empresariales, o que provoca que la funcién del Estado
cambie, de un Estado educador a un Estado auditor, con efectos en el concepto

de autonomia universitaria.

Podemos caracterizar las nuevas demandas de las politicas para la
educacién superior del modelo neoliberal en el plano de la formacién profesional
por lo siguiente: velocidad del avance cientifico-tecnolégico, que demanda la
creacion de nuevas opciones profesionales, nuevas necesidades de
conocimientos y habilidades y necesidades de actualizacion o reconversion de las
profesiones; formacion de bloques econdmicos que han modificado las reglas de
comercio internacional, generando nuevas condiciones a la competencia e
internacionalizacion de los procesos economicos, lo que demanda conocimiento y
habilidades diferentes a las requeridas en un esquema de economia cerrada,;
mecanismos que evaluen y reconozcan la calidad de las instituciones de
educacién superior, de los programas y de los procesos productivos, que generan
nuevos criterios para la localizacién de actividades productivas y nuevas
estructuras organizacionales mas pequefnas y flexibles, lo que demanda una
formacioén que favorezca una mayor creatividad y preparacién general con mejores

instrumentos para adaptarse a escenarios cambiantes en el mundo del trabajo.

Una institucién publica de educacidon superior como la Universidad de

Guadalajara, por su trayectoria histérica nacionalista, pluralidad ideolégica,
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caracter popular, educacion universalista, natural espacio de reproducir y generar
conocimientos cientificos, sensibilidad ante los problemas y las esperanzas de la
sociedad a la cual se debe, ha sufrido una transformacion educativa importante
para responder critica y audazmente ante este modelo de modernizacion
neoliberal, asumiendo el retoc de modernizarse en su pertinencia laboral y
cientifico-tecnoldgica, pero otorgando un valor importante al servicio social
universitario en la busqueda del bienestar de la ciudadania desprotegida. En la
bisqueda de su pertinencia social, una mayor vinculacion con los sistemas
productivos y mercados de trabajo, asi como con los cambios de la tercera
revolucion cientifico-tecnologica, se generan en la Universidad de Guadalajara,
desde 1991, cambios académico-administrativos que incluyen los modelos de Red
Universitaria de Jalisco, de departamentalizacion y la incorporacion del sistema de
créditos, que impactan de alguna manera a los disefios curriculares de las

distintas carreras que se imparten en ella.

El contexto anterior genera nuevas tendencias y desafios de innovacion
educativa y actualizacion curricular para las distintas instancias de la Universidad
de Guadalajara (U de G), en general, y del Centro Universitario de Ciencias de la
Salud (CUCS) en particular, que demandan acciones de planificacion educativa
estratégica que permitan una coherencia de los curricula con las transformaciones
administrativo-académicas que se estan implementando en los distintos espacios
de la Red Universitaria de Jalisco y con los cambios que se producen a escala
nacional e internacional. Por ello, en algunas instituciones de educacién superior
como la nuestra, se ha iniciado la construccion de propuestas curriculares que, sin
ignorar las demandas del contexto hegemonico relacionadas con la reproduccién
de los procesos productivos y mercados de trabajo profesional ligados a los
sectores del capital transnacional, consideren la pertinencia social de los curricula
con las demandas de las mayorias de la poblacién mexicana afectadas por un
modelo econémico de desigualdad histéricamente injusto, que se ha acentuado

con la implementacion del modelo neocliberal en los ultimos 20 afios.
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En ese contexto, uno de los grandes retos de la educacidén superior es
lograr en los procesos de formacion de recursos humanos una suficiente y
adecuada integracion entre la teoria y la practica, entre el estudio y el trabajo, y
como consecuencia, entre la universidad y la sociedad. Esto plantea la necesidad
de formar recursos altamente competentes para realizar intervenciones eficaces,
integrales y exitosas en las problematicas que demandan solucion en cada campo
profesional. En los udltimos afios se ha presentado la discusidon, tanto en el
contexto internacional como en el nacional, en torno a las competencias
profesionales que los egresados deben poseer al terminar sus estudios, para
integrarse al ejercicio profesional. De igual manera, se han discutido las diversas
perspectivas tedrico-metodolégicas bajo las cuales se plantea lograr no solo una
vinculacién exitosa entre la teoria y la practica, sino también entre la formacion de

los profesionales y las demandas del contexto ocupacional.

En este marco, el CUCS de la U de G, plantea una alternativa educativa para
la formacién de profesionales, sustentada en una vision holistica vy
multirreferenciada del sujeto a formar®. Para ello se comprende el proceso
pedagogico-didactico ligado a las necesidades de aprendizaje del futuro
profesional, es decir, coherente con las necesidades de formacién que plantean
tanto el desarrollo de la disciplina y la profesidn, como la evolucion de los
mercados ocupacionales, y a las necesidades sociales de todos los sectores de la
poblacion, sin exclusiones. 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:

* René Crocker Sagastume, Claudia Hunot Alexander. Mercedes Gonzdlez Gutiérrez, Leobardo Cuevas
Alvarez, Barbara Vizmanos Lamotle, Luz Elena Moreno Gaspar, Patricia Borquez Hernandez. Gestion
académica del curriculum por competencias. El proceso de construccion social con las Licenciatura en
Nutricion de la Red Universidad de Guadalajara. Ed: Ediciones de la Noche. Guadalajara, Jalisco, México:
Universidad de Guadalajara, 2008. pag. 409. ISBN 978-970-764-560-8.
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- Aprender a conocer, es decir, adquirir los instrumentos de la comprension.
Aprender para conocer supone, en primer término, aprender a aprender,
ejerciendo la atencidn, 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 accidon con la formacion profesional
(procesos para la resolucion de problemas), las actitudes y aptitudes para
trabajar en equipo, la capacidad para asumir riesgos y tomar decisiones.
Todo lo anterior combinado con los conocimientos tedéricos.

- 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.

Las CPI' en el CUCS se fundamentan a su vez en su Modelo Educativo®,
que define concepciones institucionalmente compartidas sobre las relaciones
con la sociedad, el conocimiento y el aprendizaje. Este Modelo describe [0 que
el CUCS considera que debe ser la forma y el contenido de los procesos de
construccion, generacién y difusion del conocimiento al interior de un marco de

valores.

Los elementos que componen al Modelo Educativo del CUCS, parten de
una visidn integral de la educacién, sustentada en valores éticos y de
compromiso social. Tiene un enfoque teoérico-metodoldgico inter vy
multidisciplinario en sus contenidos curriculares y estrategias de aprendizaje; 1a

educacion esta centrada en el aprendizaje, 10 que contribuye significativamente

4 Crocker R., Cuevas L., Hunot C., Gonzalez M., Lopez P. Desarrollo curricular por competencias
profesionales inlegradas. La experiencia del Centro Universitario de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Guadalajara. Ed. Ediciones de la Noche. Guadalajara, Jalisco, México: Universidad de Guadalajara, 2009
2%d: 269. ISBN 978-970-764-608-7.

* Crocker R., Farfan P., Huerta J., Cuevas L., Gonzalez M., Lopez A., et al. Modelo Educativo, Centro
Universitario de Ciencias de la Salud. Guadalajara, Jalisco, México: Universidad de Guadalajara, 2009.

13



al desarrollo de las CPl. Ademas, los planes de estudio son semiflexibles con
una organizacion por créditos con el fin de facilitar la movilidad intra e
interinstitucional, asi como las modalidades presencial y no presencial. Por otra
parte, los programas educativos estan disefiados bajo este enfoque y
adecuados a la normatividad y los principios institucionales de la Universidad de

Guadalajara.

El Modelo Educativo del CUCS, define la identidad universitaria, explicita
los principios ideoldgicos, filosdficos y pedagdgicos que orientan la idea de
formacién y educacion que aqui se ofrece; el tipo de organizacion y gestion que
se lleva a cabo; sirve de marco de referencia para la actuacion de todos los
actores implicados en la vida académica del Centro: profesores, investigadores,

administradores, alumnos, personal no docente y padres de familia.

Lo anterior requiere de una nueva manera de enfrentar el aprendizaje y la
ensefianza, una nueva manera de organizar el pensamiento. Por ello, en el
enfoque por CPIl del CUCS, se incorporan también nuevos elementos de la
vision del "Pensamiento Complejo” formulados por Edgar Morin en su
“Introduccion al Pensamiento Complejo” y en "Los Siete Saberes Necesarios
para la Educacion del Futuro”, resumidos estos dltimos por Tunnermann de la

siguiente manera: ®

Desde el afio 1999, en el CUCS de la U de G, un grupo de
investigadores educativos del campo del curriculum, propusieron el *Modelo por
CPI en el Centro Universitario de Ciencias de la Salud”’ y su marco teérico

metodolégico para el Programa de Desarrollo Curriculart con fundamento en el

® Tunnermann-Bernheim €. en “La universidad latinoamericana ante los retos del siglo XXI. Coleccion
UDUAL. 2003.

7 Ramos A., Cuevas L., Crocker R., et al. Modelo de Competencias Profesionales Integradas en el Centro

Universitario de Ciencias de la Salud. Guadalajara, Jalisco, México. Universidad de Guadalajara, 1999.

® Zambrano R.. Pérez |., Gonzalez M., Cruz M., Lépez A., Crocker R | Medina M. Marco tedrico metodoldgico

para el Programa de Desarrollo Curricular. Programa de Desarrollo Curricular del CUCS. Cuadernos del

Programa de Desarrollo Curricular del CUCS. No. 1 Inédito. México, 1999,



construccionismo social de Berger y Luckmann (1994), en lo pedagogico en los
aportes de teoria curricular de Alicia de Alba® y la competencia integral u
holistica (Gonzci, 1994). También se integraron tres conceptos que se discutian
en el campo educativo en ese momento: el concepto de competencias
profesionales formulado por Bunk, en Alemania'®, el concepto de curriculum
integrado, formulado por Gonzci,"' en Australia y, la educacién basada en los

cuatro saberes de la educacion formulados por la UNESCO'2.

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 insercion de
los egresados en el mercado laboral y en su entorno social. Las competencias
profesionales integrales se desarrollan a través de una compleja estructura de
atributos (conocimientos, actitudes, valores y habilidades) necesarios para el
desempeno de acciones profesionales a través de las cuales se ponen en juego
juicios de valor ante determinadas situaciones especificas; asimismo la cultura y el

contexto son predominantes para el desarrollo holistico de 1a practica profesional.

% De Alba A. Curriculum Universitario. CESU/UNAM, México, 1998,

'® Bunk GP. La transmisién de las competencias en |a formacion y perleccionamiento profesional en la RFA.
Revisla CEDEFOP, No. 1. Grecia, 1994

" Goncezi A. Problemas asociados con la implementacion de la educacién basada en la competencia: de lo
atomistico a lo holistico. Seminario Internacional sobre Formacién Basada en la Competencia Laboral:
Situacién Actual y perspeclivas México, CINTERFOR/OIT, 1997

2 UNESCO. Los cuatro pilares de la educacion. En: Delors J. La educacion encierra un tesoro. Informe de
{a Comision Internacional sobre la Educacion para el Siglo XXI[, Santillana/lUUNESCO. Madrid, Espafia, 19986.
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i1 HISTORIA DE LA NUTRICION COMO DISCIPLINA

Desde los inicios de la civilizacién ha habido personas interesadas en la calidad y
seguridad de los alimentos. En 1202 el Rey Juan de Inglaterra promulga la primera
Ley Inglesa de Alimentos'' Hipocrates ya habia dado recomendaciones sobre la

dieta y normas de vida en general.

La nutricién como disciplina es muy reciente, ya que hace apenas 200 anos de
las primeras observaciones de Lavoisier en Francia. Los estudios cientificos de la
nutricién en el siglo XIX pasan de Francia a Alemania y quedan establecidos los

principios fundamentales del concepto energético de la nutricion ',

En 1750 se identifican los inicios de los cambios fundamentales en la
alimentacién mundial, debido a los estudios cientificos sobre energia y proteinas y
el descubrimiento de las vitaminas. No es sino hasta 1807 que se inventaron las

latas de conserva que vienen a revolucionar el manejo de los alimentos'®.

En 1877 comienza el estudio de la Dietética y la Nutricibn en America y
Europa implementandose la Carrera de Dietista a nivel universitario'®. El periodo
entre 1930-1940, se caracteriza por el descubrimiento de nuevas vitaminas y
predomina la prevencion de enfermedades carenciales, utilizando la fortificacion

de alimentos con vitaminas'’.

A raiz de la conclusién de la Segunda Guerra Mundial en 1945, surgié como

problema de primera magnitud la situacion nutricia de las poblaciones ocupadas

'* Milestones in U.S. Food and Drug Law History. Disponible en:
www fda.goviopacom/backgrounders/miles. html Consultado en marzo del 2010,

' Bengoa JM. Nutricion Internacional. Algunos momentos cruciaies de su historia. Cuadernos de Nutricion. 19
(5): 21. México, 1996.

*® Cavendes. Cilando a Thomas H En: Hisloria del Mundo. Editorial Grijaibo. Espafia, 1982

' Dimension cientifica. Resefia hislorica del objeto de esludio de la Nutricion En: Dimensiones del curriculum
FASPyN. Monterrey, Nuevo Ledn, 1998 3.

7 |bidem.

16



por las fuerzas Nazi. La movilizacion cientifica fue inmediata y aun antes de
terminar el conflicto se formaron grupos de expertos para acudir a las zonas mas
afectadas. Asi nacié en 1944 la UNRA (United Nations Relief and Rehabilitation
Administration)'®. En los siguientes tres afios se da la creacién de organismos
internacionales como la Organizacién de Alimentos y Agricultura de las Naciones
Unidas (FAQ)'®, el United Nations Children’s Fund (UNICEF)? y la Organizacion
Mundial para la Salud (OMS)?', que gracias a la experiencia en Europa se dan a la
tarea de organizar misiones de apoyo a los paises en vias de desarrollo que

periédicamente padecian de hambruna generalizadas®.

En los anos cincuenta y setentas, otro movimiento mundial generado alrededor
de los problemas del Kwashiorkor, se creyd que el problema mundial era la falta o
escasez de proteinas “protein gap”, es por esa razén que cuando se crearon la
FAO y la OMS, una de las primeras tareas a la que dedicaron grandes recursos
con la UNICEF fue a buscar nuevas fuentes proteicas, creando asi el “Grupo
Asesor de las Proteinas” por iniciativa de la OMS en 1955%.

Desde esas fechas se han creado muchas organizaciones involucradas en la
concentracion de recursos humanos capacitados en el area de la nutricidn, que
sean capaces de abordar problemas de tipo alimentario nutricio, asi como proveer
informacién cientifica solida en materia de alimentacién, nutricion y seguridad
alimentaria, entre otras, a periodistas, profesionales de la salud, educadores,
trabajadores del gobierno y consumidores. Entre algunas de estas organizaciones

estan:

"% Bengoa JM. Op Cit. pp22

' Brief History. En: www fao.org. Consultado en julio 2007
% History. En: www.unicef org. Consultado en julic 2007

' History. En: www.who.org. Consultado en julio 2007

% Bengoa JM. Op Cit. pp23.

» Bengeoa JM. Op Cil. pp25.
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American Dietetic Association®*

American Society for Nutritionat Sciences?®
American Society for Clinical Nutrition?®
Center for Science in the Public Interest?’
Institute of Food Technologists (IFT)?®
International Food Information Council (IFIC)?®
International Union of Nutritional Sciences™
The Nutrition Society”’

The British Nutrition Foundation®

The British Dietetic Association®

International Life Science Institute (ILSI)*

Estas necesidades y movimientos mundiales inciden en los paises para que en
las escuelas de ensefianza superior, se aborden los principales problemas de la
Salud Publica generados en el proceso alimentario nutricio, incluyendo en sus
curricula la ensefianza de la Nutricién y a |la Dietologia para formar profesionales

gue sean capaces de dar solucion a estos problemas.

# american Dietelic Association. En: www ealrighl.org. Consultado en febrero 2010,

# American Society for Nutrition. En: www.asns org/hometest2.htmi. Consultado en febrero 2010.
% American Society for Nutrition. En: www. nulrilion.org/. Consultado en febrero 2010.

# Center for Science in the Public Interest. En: www.cspinel.org Consultado en febrero 2010.
 Institute of Food Technologisls. En: www.ift.org. Consultado en febrero 2010

* Ificinfo. En: www.ificinfo.org. Consultado en febrero 2010.

* International Union of Nutritionat Sciences. En: www.iuns.org Consultado en febrero 2010

" Nutsoc. En: www.nutsoc.org.uk. Consultado en febrero 2010,

*2 British Nutrition Foundalion. En: www.nutrition.org.uk. Consultado en febrero 2010.

** The British Dietelic Association. En: www bda uk.com. Consultado en febrero 2010.

* International Life Science Institute. www.ilsi.org. Consuliado en febrero 2010.
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I.2 OBJETO DE ESTUDIO DE LA NUTRICION Y CIENCIAS DE LOS
ALIMENTOS

El objeto de estudio de la nutricion como disciplina cientifica se toma a partir de la
definictén de nutricidn, comprendida como el conjunto de fendmenos involucrados
en la obtencién por el organismo y en la asimilacién y transformacién metabdlica
por las células de las sustancias energéticas, estructurales y cataliticas necesarias
para la vida. Es fundamentalmente un proceso celular que ocurre continuamente,
y esta determinado por factores genéticos y ambientales; entre los dltimos se
destaca la alimentacion y factores de tipo fisicos (clima, altitud, etc.), bioldgicos,
psicoldgicos y socioldgicos. La suma e interaccion de la nutricién de los diferentes
tejidos constituye la nutricidn del individuo y de la misma manera el concepto
puede ampliarse a la nutricidn de una comunidad © de un pais, al integrar la

nutricién de los individuos®®.

La alimentacién estudia el conjunio de procesos bioldgicos, psicoldgicos y
sociolégicos relacionados con la ingestion de alimentos mediante el cual el
organismo obtiene del medio los nutrientes que necesita asi como las
satisfacciones intelectuales, emocionales, estéticas y socioculturales que son

indispensables para la vida humana plena®.

¥ Orientacion Alimentaria: Glosario de 1érminos. Cuadernos de Nutricion. 24 {1):26. México, 2001,

*® ibidem, pp. 9
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.3 AREAS DEL CAMPO DISCIPLINAR DE LA NUTRICION Y CIENCIAS DE
LOS ALIMENTOS.

Las disciplinas que aportan elementos para el estudio de la nutricién, se han

venido agrupando en distintas areas especializadas, a saber:

Nutricion basica: Estudia los aspecios contextuales de la disciplina de la
nutricion, que sirven como fundamentacién para todas las areas de la nutricion.

(Bromatologia, Nutriologia, etc.).

Dietética: Componente esencial de la nutricibn humana que se ocupa de
difundir e impartir conocimientos sobre los grupos de alimentos y sus
caracteristicas, criterios para obtener una adecuada alimentacion, porcentaje de
nutrimentos y distribucidn de nutrimentos para conservar ta satud. En los periodos
de enfermedad, en las diferentes etapas de la vida. La dietética juega un papel

importante en el mejoramiento de estas y la rehabilitacién del enfermo.

Dietoterapia: es la aplicacion terapeutica de la dietética. El disefio de dietas

para determinada situacion fisiopatologica.

Nutricion Clinica: Hace énfasis en las expresiones fenoménicas de tipo

clinico-biologico del proceso nutricio alimentario con relacion a la salud.

Ciencia y Tecnologia de Alimentos: Se dirige al estudio de los procesos
bioguimicos y tecnoldgicos de los alimentos y nutrimentos y tiene un impacto en la
industria de los alimentos. El uso de estas técnicas puede ayudar a mejorar la
calidad, seguridad y valor nutrimental de los alimentos disponibles para el
consumo humano. Ayuda a incrementar l|a eficiencia de la produccion, el
procesamiento y la distribucion de los alimentos, asi como el manejo de materiales
de desecho.
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Nutricion comunitaria o poblacional: se orienta al analisis e intervencion en
los determinantes socioculturales, econtmicos, demograficos, ecoldgicos y
politicos de la causalidad, distribucién y frecuencia del problema en los grupos
humanos. El objeto de estudio y la practica profesional de la nutricién pobtlacional

es |la seguridad alimentaria.

Nutricion y administracion de servicios de alimentos: estudia los procesos
administrativos de la nutricidon y la alimentacién en los distintos espacios sociales.
Se trata de organizar o dirigir una institucién, y manejar un conjunto de bienes
publicos o privados. Se caracteriza por las siguientes fases: planeacién,

organizacién, direccién y control.

Nutricion animal: Estudia el proceso nutricio alimentario en animales, para
repercutir en una mejor produccion de productos de consumo alimenticio para el
hombre.

Nutrigenémica: Es una ciencia que busca dotar de una explicacién molecular
al modo en que los productos quimicos ingeridos por la dieta, pueden alterar el

estado normal de salud, alterando la estructura de la informacion genética.

.4 CAMPOS PROFESIONALES DE LA NUTRICION

Segun la Asociacidn Mexicana de Miembros de Facultades y Escuelas de
Nutricibn AC (AMMFEN), emite en el 2006 un documento que sefala los cuatro
Campos Profesionales y cuatro Campos Transversales del Nutridlogo en México®

que se describen a continuacion:

%" Perfil y campos profesionales del Licenciado en Nutricién. Aseciacion Mexicana de Miembros de Facultades
y Escuelas de Nutricidn AC (AMMFEN). Manlerrey, Nuevo Ledn, México, 2006.
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CAMPOS PROFESIONALES
Nutricién Clinica:
» Este campo se caracteriza por la evaluacion y atencion nutrioldgica a
individuos sanos, en riesgo 0 enfermos a través del disefio, implementacién
y evaluacion del plan de cuidado nutricio.
» Las actividades van desde promocion, prevencion, tratamiento, control y
rehabilitacion.

» Se desarrolla en unidades y servicios de salud del sector publico y privado.

Servicios de Alimentacion:

» Se caracteriza por la planeacion, direccion, control y evaluacion de las
actividades de un servicio de alimentacion, con la finalidad de asegurar los
estandares de calidad a los comensales que demandan el servicio.

» Las actividades que se desarrollan incluyen: administracion de recursos,
planeacion de menus, operacidn y evaluacion del servicio, capacitacion del
personal y orientacidn al consumidor.

» OSe desarrolta en servicios de alimentacion institucional y comercial.

Ciencias de los Alimentos:

» Este campo se caracteriza por controlar, evaluar y mejorar la calidad
nutrimental y sanitaria de los alimentos durante su produccién, distribucion,
transformacion, desarrollo, comercializacion, aceptacidén y consumo con el
fin de promover la salud asi como participar en la innovacién de productos.

» Se desarrolla en fabricas y empresas publicas y privadas de la industria

alimentaria.
Nutricion Poblacional:

» Este campo se caracteriza por la aplicacién de la nutriologia en la salud
publica.
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» Las acciones prioritarias son identificar y evaluar problemas nufriolégicos de
grupos poblacionales; disefiar, organizar, implementar y avaluar programas
de nutricién,

» Se desarrolla a través de instituciones publicas, privadas y de la sociedad

civil.

Campos Transversales
» Estos campos son complementarios y de soporte en el desempefio
profesional, comun a otros profesionistas; en el caso del nutriclogo
enriquece los campos propios de la disciplina y amplian las oportunidades
en el mercado laboral.
» Se caracterizan por el manejo de:
o Investigacion
o Educaciéon mediante,
o Administracion.
- Consultaria.
> Estos campos transversales se desarrollan en los ambitos de desempefio

de los campos basicos

1.5 PANORAMA DE LA FORMACION DEL NUTRIOLOGO EN MEXICO.

La Nutriclogia se apoya con teorias cientificas que explicaran, en lo general, la
alimentacién y, de manera particular, la nutricion; estos conocimientos han sido
aportados por distintas disciplinas, como gquimica, biologia, medicina, psicologia,

agronomia, economia, sociologia y antropologia.

La nutriologia cuenta con un sélido cuerpo de conocimientos, pero requiere
de la formacion de recursos humanos especializados en esta area para aplicar el
conocimiento en la solucidn de problemas de mala nutricién y en la generacidn de
nuevas hipotesis y problemas de investigacién, que le permitan enfrentar los

graves desafios de la transicion epidemioldgica y |la globalizacion mundial.
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La ensefianza de la nutricion en México tienen una historia paralela a su
desarrolio cientifico y a la situacién alimentario-nutricional de la poblacién; a inicio
del siglo XX era conocida la relacién que existia entre la forma de alimentarse y el
desarrollo de la enfermedad, asi como de las bondades de algunos alimentos
para atender ciertos padecimientos, por lo que no es de extrafiarse que la
ensefianza de la nutricién se iniciara con la dietética. Asimismo, habia una alta
incidencia de desnutricidon, por lo que se hacia necesario preparar personal para el
desarrollo de encuestas en economia doméstica y conocer el consumo de

alimentos entre |a poblacion.

l.as bases para formalizar la ensefianza de la Nutriologia en México se
dieron a traveés de distintos acontecimientos: en 1920 el Comité de Higiene de la
Sociedad de Naciones, fijo las bases para los estudios sociales de la alimentacion
y realizd trabajos de coordinacion universal sobre fisiologia de la nutricién,
encuestas de alimentacion y nutricion, lo que propicid, en 1936, en México, la
preparacion de personal para aplicar encuestas de alimentacion que realizaba la
Seccién de Investigaciones de Alimentacién Popular del Departamento de
Salubridad y Asistencia. En 1935 se da a conocer la creacion del instituto nacional
que se ocuparia exclusivamente del estudio de los problemas relativos a la
alimentacién de los habitantes de nuestro pais, formalizando el inicio de sus
actividades en 1943 con la creacidén del Instituto Nacional de Nutriologia en
México. En 1843, el Dr. Rafael Ramos Galvan imparti¢ los primeros cursos para
formar dietistas con funciones especificas, creandose el primer Servicio de
Dietologia en el Hospital infantil de México. En el mismo afo, el Dr. José Quintin
Olascoaga y la Dra. Juana Navarro, prepararon a un grupo de dietistas para
trabajar en el Instituto Nacional de Cardiologia, formandose el segundo Servicio de
Dietologia en México. En 1945 se inicio 1a ensefanza sistematica y formal de la
nutricibn en la Escuela de Dietética del Instituto Nacional de Cardiologia,
organizada y dirigida por el Dr. Olascoaga, que formé a los primeros dietistas
diplomados de nivel técnico.
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Por la complejidad de este campo de estudio se hizo necesario impulsar la
creacion de programas de nutriologia a nivel licenciatura. Es asi, que en la década
de los setenta, se establecen planes de estudio a nivel licenciatura en la
Universidad Ibercamericana en la Ciudad de México (1972), en la Universidad
Veracruzana (1975), en el Instituto Politécnico Nacional (1975), en la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn (1976) y en la Escuela de Dietética y Nutricion del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado en
1976, instituciones de donde surgen los primeros licenciados en nutricidon del pais.
A partir de entonces, la oferta de licenciaturas en nutricién se ha multiplicado,
hasta alcanzar hoy en dia aproximadamente 50, incluyendo las que estan afiliadas
a la AMMFEN (Asociacion Mexicana de Miembros de Facultades y Escuelas de
Nutricion), las que iniciaron recientemente y l1as que estan por empezar
actividades dentro de la asociacion.

Para lograr una mayor presencia y reconocimiento del nutridlogo en los
distintos sectores y campos profesionales, las instituciones educativas impulsan
en la década de los ochenta la integracion de una asociacion que las representa;
ello cristaliza en 1992, cuando se funda legalmente la AMMFEN, cuyos objetivos
sON: a) agrupar, integrar y coordinar actividades de los estudiantes, profesionales,
docentes, directivos de las instituciones publicas y privadas que imparten la
licenciatura en nutricion dentro del territorio mexicano, b) acrecentar en cada uno
de sus integrantes el conocimiento, interés, ideales, habitos y capacidades que le
ayuden a encontrar su lugar en la comunidad, para formarse a si mismo y conducir
a ésta siempre hacia fines mas nobles en los diferentes &mbitos de la alimentacion
y nutricion, y c) fomentar y realizar investigacién en el area de la nutricidn vy

promover su difusion para:

« Mantener en constante superacion los planes de formacion del nutridlogo a
través de la interaccion entre los diferentes autores del proceso educativo

que integran las instituciones.
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e Proporcionar asesoria en los planes de estudioc y programas de
alimentacion y nutricién a las instituciones que o soliciten.

e Promover nacional e internacionalmente a los miembros activos de la
asociacion para su desarrollo profesional.

e Procurar la integracién de los egresados a la vida econdmica de la nacién
por medio de la creacion de una bolsa de trabajo.

e Promover la realizacidon de eventos cientificos y cursos de educacion
continua en el area de la alimentacion y nutricién.

e Promover la participacién del nutridloge en los diferentes programas
institucionales y gubernamentales, relacionados con la alimentacion y
nutricibn e iniciar y mantener la influencia de éstos en los ambitos
correspondientes.

e Fomentar y apoyar la investigacion basica y aplicada que genere nuevos
conocimientos ¢ arroje beneficios en los campos de la alimentacion y
nutriciéon, promoviendo su difusion.

e Establecer la vinculacion con |os programas de posgrado en nutricién,

1.6 TENDENCIAS INTERNACIONALES DEL DESARROLLO DEL CAMPO
DISCIPLINAR DE LA NUTRICION Y LOS ALIMENTOS.

En Octubre de 1945 se establece la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacion (FAQO), la cual tiene como mandato alcanzar la
seguridad alimentaria para todos, asegurando que las personas tengan acceso
regular a alimentos de buena calidad que les permita llevar una vida activa y
saludable. De esta forma mejorar la nutricion, aumentar la productividad agricola,
elevar el nivel de vida de la poblacion rural y contribuir al crecimiento de la
economia mundial. Todo esto se resume en su lema: “helping to build a world

without hunger” [*ayudando a construir un mundo sin hambre].
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En Europa, la Federacion Europea de Asociaciones de Dietistas®® (EFAD)
constituida por las asociaciones de dietistas de los paises que integran el Consejo

de Europa tiene como metas:

¢ Fomentar el desarrollo de la dietética como profesion.

e Desarrollar la dietética en un nivel cientifico y profesional para
favorecer los intereses comunes de las asociaciones miembros.

e Facilitar la comunicacidon entre las asociaciones de Dietética
nacionales y otras organizaciones, educativas, profesionales vy
gubernamentales.

e Promover una mejor situacibn en materia de nutricion, para los

paises miembros del Consejo Europeo.

La EFAD ha elaborado varios informes relacionados con |la formacién y/o
el trabajo de dietistas en los estados miembros que resaltan la variedad de
formaciones que conducen al titulo de dietista y la diversidad del trabajo que
desempefian los dietistas. De esta forma promueve un desarrolio profesional
adecuado del dietista para que colabore con las diferentes organizaciones a
escala mundial, que promueven la participacion de nutridlogos en la resoluciéon de
problemas relacionados con la alimentacion. Ademas de promover y mantener
estandares académicos vy profesionales, para disponer de titulaciones
comparables entre los paises Europeos lo que facilitaria el intercambio académico

y €l desempefio laboral en cualquier lugar de la Unién Europea.

En los estandares europeos para la formacion y actuacion profesional en
materia de dietética elaborados por ta EFAD, se sefiala que en Europa los
dietistas se especializan en 3 areas principales: Dietista Clinico, Dietista

Comunitario o de Salud Publica y Dietista Administrativo.*®

*® Federacion Europea de Asociaciones de Dietistas En: http:/Avww.efad.orgfindex.him. Consultade en
Febrero del 2010.
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La Asociacion Americana de Dietética (ADA), fue fundada en el afio de
1917 en Cleveland, Ohio. Es la organizaciéon de profesionales de la alimentacion y
nutricion, mas grande de Estados Unidos. Sirve a la poblacion mediante la
promocion de una nutricién, salud y bienestar éptimos. Los miembros de la ADA
son los expertos en nutricidon y alimentacion, traduciendo la ciencia de la nutricion

en soluciones practicas para una vida saludable,

La ADA tiene como mision “Conducir el futuro de la dietética”, con el
compromiso de ayudar a las personas a disfrutar de una vida mas saludable, con
base en 5 puntos criticos en salud que enfrentan los americanos actualmente: 1)
Obesidad y sobrepeso, enfocado a la obesidad infantil, 2) envejecimiento
saludable, 3) suministro de alimentacion sustentable, nutritivo y seguro, 4)
nutrigenomica, nutrigenética, 5) medicina Integral, incluyendo suplementos vy

medicina alternativa.?°

Asi también, el Instituto de Nutricién de Centro América y Panama (INCAP)
es un centro especializado en alimentacion y nutricion de la Organizacion
Panamericana de la Salud OPS/OMS, e institucion del Sistema de la Integracion
Centroamericana, el cudl fue fundado en Septiembre de 18462 Su misién es
promover la Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) en sus Estados miembros
con una cultura organizacional basada en motivaciones trascendentes,
fuertemente solidarias, con liderazgo, dinamismo, capacidad gerencial y
excelencia cientifico técnica, formacion y desarrollo de recursos humanos, y

movilizacion de recursos.

Su visidon como institucion especializada en el campo de alimentacién y

nutricion, es ser lider en el ambito regional con presencia vigente y dinamica, en el

** Estandares europeos para la formacién y actuacion profesional en materia de Dietética, recopilades por la
Federacion Europea de Asociaciones de Dietistas (EFAD). 2005, En:
http://iwww.efad.org/Reperts/EFAD_BenchmarkJune2005_E pdf . Consultado en febrero del 2010.

“ American Dietetic Association. It's about eating righl. En:
hitp /Awww eatright.org/epsirdefxchgladashs xslfindex.html. Consultado en febrero del 2010.
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contexto de Integracién Centroamericana para la promocién de la SAN, como
estrategia valida para el desarrollo integral de la poblacion de sus Estados

miembros.

El INCAP orienta sus funciones al desarrolloc de la Iniciativa
Centroamericana de Seguridad Alimentaria y Nutricional, como estrategia para

combatir los efectos de la pobreza y promover el desarrollo humano.

1.7 CONTEXTO UNIVERSITARIO DE LA FORMACION DEL NUTRIOLOGO EN
MEXICO

Las instituciones formadoras de nutridlogos en México se encuentran identificadas
con las propuestas que la AMMFEN ha desarrollado; de aqui que estén integradas
26 facultades ¢ escuelas de nutricién (18 de caracter publico y 6 privadas) que
son:

« Universidad de Ciencias y Artes del Estado de Chiapas

e Universidad Auténoma Veracruzana. Zona Xalapa

« Universidad Autdnoma Veracruzana. Zona Veracruz

¢ Universidad Auténoma de Yucatan

e Universidad Ibercamericana Plantel Puebla

e Universidad Iberoamericana Plantel Ledn

» Universidad Iberoamericana Plantel Puebla

e Universidad Autdénoma Metropolitana. Plantel Xochimilco

= Escuela de Dietética y Nutricidn del ISSSTE

s [Instituto Politécnico Nacional

= Universidad Autbnoma del Estado de México. Plantel Amecameca
¢ Universidad Autdnoma del Estado de México. Plantel Toluca
¢ Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo

+ Universidad Autonoma de Querétaro
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s Universidad Autdénoma de Tlaxcala

s Universidad Auténoma de Chihuahua

s Universidad Autdénoma de Ciudad Juarez

s Universidad Auténoma de Nuevo Ledn

 Universidad del Valle de Atemajac

s Universidad del Valle de Atemajac. Plantel Lagos de Mareno

+ Universidad de Guadalajara, Centro Universitario de Ciencias de la
Saiud

s Universidad de Guadalajara, Centro Universitario del Sur

« Universidad Juarez Auténoma de Tabasco

s Universidad de Guanajuato

s Universidad de Montemorelos

Ademas de las 26 instituciones afiliadas a la AMMFEN, se tiene informacién
de mas de 20 escuelas que iniciaron recientemente o estan en el proceso de
iniciar la operacion de planes de estudio en nutricidén a nivel de licenciatura; estas
escuelas se ubican en los estados de Aguascalientes, Baja California Norte,
Campeche, Coahuila, Jalisco, Michoacan, Puebla, Sinaloa, Sonora, Tamaulipas,

Morelos, Veracruz, Yucatan y Zacatecas.

Ante la posibilidad de que el crecimiento anarquico del numero de escuelas
o facultades que imparten la licenciatura en nutricién, traiga como consecuencia
una deficiente formacidn de los profesionales de la nutricion y un desequilibrio
entre la oferta y la demanda de empleo (ya que aparentemente no existen
restricciones para regular la apertura de nuevas instituciones 0 quiza porque los
requisitos que se exigen no son los mas adecuados para impedir este ¢crecimiento)
y después de un analisis, se considerd que la AMMFEN debia fortalecer su
liderazgo y vigilar la calidad académica de los programas de dicha licenciatura,
para lo cual ha realizado dos acciones fundamentales: a) se establecieron reglas
claras para la incorporacion de nuevos socios, que toman en cuenta la calidad del

programa y su pertinencia, que cuenten con el Reconocimiento de Validez Oficial
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de Estudios (REVOE) de la Secretaria de Educacién Publica, que tenga una
antigiiedad mayor a cinco afnos y la entrega de algunos documentos tales como
marco normativo, plan y programas de estudio y plan de desarrollo del programa,
entre otros; b) presentar al Comité Interinstitucional de Formacion de Recursos
Humanos en Salud (CIFRHUS) la solicitud para constitucion del Grupo Técnico de
Nutricién, que empezd a operar desde el mes de octubre de 2003 con el objetivo
de establecer los criterios para evaluar las solicitudes de apertura de nuevos
programas educativos en el campo de la nutriclogia y, en funcién de ello, emitir
una opinién técnica respecto a la conveniencia de otorgar o no el REVOE a los
programas que lo soliciten.

.8 LA EVALUACION, ACREDITACION Y CERTIFICACION DE LOS
PROGRAMAS EDUCATIVOS, EN LAS INSTITUCIONES DE EDUCACION
SUPERIOR

En México los procesos de evaluacion, certificacion y acreditacion se han
convertido en el punto estratégico para el desarrollo de la educacion superior. Los
mismos han impactado de manera importante a todas las instituciones que forman
parte del sector educativo y han propiciado la generacion de organismos paralelos
orientados a desarrollar estrategias para unificar criterios en todas las IES.
Debido a esto, es necesario definir en el presente documento lo que cada uno de

estos procesos significa e implica:

1) La evaluacion es entendida como un “proceso continuo, integral y
participativo que permite identificar una problematica, analizarla y
explicarla mediante informacién relevante. Como resuitado proporciona

juicios de valor que sustentan fa consecuente toma de decisiones™’ .

! Mendoza RJ. Evaluacién, Acreditacion, Certificacién: Instituciones y mecanismos de cocoperacion. En.
Nungaray L., Valenti A. y Geovana N.(coordinadores). Politicas Publicas de Educacion Superior. ANUIES.
Mexico, 1997:317
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2) La Acreditacion “es un procedimiento, usualmente sustentado en un
aufoestudio, que tiene como objetivo registrar y confrontar el grado de
acercamiento de! objeto analizado con un conjunto de critenos,
lineamijentos y estandares de calidad convencionalmente definidos y
aceptados. Implica el reconocimiento publico de que se cumple con

determinado conjunto de cualidades o estdndares de calidad".

3) La Certificacion es el acto mediante el cual “se hace constar que una
persona posee los conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes
exigidos para el gjercicio de una profesion determinada. Puede tener un
caracter legal (como es la cédula profesional) o social (como los

certificados de valor moral)"®.

Con base en esas definiciones es necesario revisar los antecedentes de la
acreditacion de los programas educativos de educacion superior. En México, se
establecen una serie de medidas derivadas de la redefinicion del rol del Estado en
el apoyo y financiamiento de la Educacion Superior, entre los que sobresalen la
deshomologacion salarial por medio del establecimiento del programa de
estimulos; la conformacién de fondos especificos sometidos a concurso entre las
instituciones como es el caso de los fondos que maneja el Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia (CONACyYT) y el Fondo para la Modernizacién de la
Educacién Superior (FOMES).

Estas medidas han modificado el esquema incrementalista de asignacién; la
diversificacién de las fuentes de financiamiento y la ampliacién de los ingresos
propios de las instituciones; el establecimiento de procesos de evaluacion en
distintos niveles (instituciones, programas, personal académico y estudiantes a

cargo de distintos organismos). El inicio de trabajos en materia de acreditacion y

“2 |bidem
“ |bidem
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establecimientos de criterios comunes de cerificacién de profesionales en el
marco del TLC.

Asimismo se crean organismos acreditados a nivel Institucional como lo es
EL Consejo para la Acreditacidn de la Educacién Superior, A. C. (COPAES) que
tiene como propdsito impulsar un proceso nacional de evaluacion del sistema de
educacién superior y el de proponer politicas y acciones tendientes a superar las

deficiencias y mejorar las condiciones de la educacion superior.

Para la evaluacién de programas académicos se crearon los Comités
Interinstitucionales para la Evaluacién de la Educacion Superior (C/EES) que a
través de comités de pares genera la evaluacidon diagnéstica, buscando el
conocimiento mas sélido posible de los logros y deficiencias de la institucion y
programa evaluado. Para la acreditacidon de carreras profesionales se han
establecido estrategias importantes, por medio de asociaciones de facultades y
escuelas como el CENEIP (Psicologia), la AMFEM (Medicina), el COMPIO
(Odontologia}, AMFEE (Enfermeria} y la AMMFEN (Nutricion), entre otros. En el
caso de las Licenciaturas en Nutricion esto se lleva a cabo por el Consejo
Nacional para la Calidad de Programas Educativos en Nutriologia, A. C.
(CONCAPREN). En el CUCS dicho proceso se logré con fecha del 1° de abril del
2008 y vigencia hasta el 31 de marzo de 2013.

Entre otras certificaciones, se encuentran los examenes generales de
ingreso y egreso de estudiantes a la licenciatura (CENEVAL), para personal
acadéemico se establece el Sistema Nacional de Investigadores (SNI), becas por el
desempeno académico y et Programa para el Mejoramiento del Profesorado
(PROMEP).

A pesar de estos avances, se han identificado algunos aspectos que
requieren ser adecuados para ser mas eficientes a los procesos de acreditacion,

certificaciéon y evaluacion; en este sentido Aboites destaca los siguientes puntos
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que el Colegio Académico de la UAM plantea como alternativa al proceso de
globalizacién: 1. La globalizacién debe ser un procesc paricipativo entre
universidades, cuerpos de profesionales y universitarios; 2. Considerar los criterios
de financiamiento: gratuidad, derecho a la educacion y equidad regional; 3.
Negarse a la uniformidad académica; 4. Caracter publico de la evaluacién; 5.
Formacién de érganos publicos de conduccidn de la educacion (representacidon en
CENEVAL); 6. Lograr una evaluacion integral; 7. Modificacidn del TLC, sobre ia
insercién en la globalidad.**

4 Aboites H. Globalizacion, TLC y Educacidn Superior en México. En: Las Ciencias de la salud: Problemas y
lendencias para el siglo XXI. Memorias del Primer Foro de Difusion y Andlisis. Programa de Desarrollo
Curricular, Centro Universilario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara. Guadalajara, Jalisco,
Meéxico, 1998.
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Il FUNDAMENTACION EPIDEMIOLOGICA DE LA PROPUESTA

La propuesta de creacion del LGSA, también se enmarca en un contexto
epidemiologico, propio de la transicion epidemiologica® que caracteriza los cambios
alimentarios y de estado nutricio de la poblacion, tanto a escala mundial, como a
nivel nacional y local. Revisaremos a continuacién los principales problemas de
salud relacionados con la nutricion a nivel mundial, después el estado de salud de la
poblacién mexicana, asi como su estado nutricio y habitos alimentarios mas
caracteristicos.

La salud se ha definido como el bienestar bio-psico-sosical de un individuo y
no solo la ausencia de enfermedad. Uno de los componentes para lograrlos es

definitivamente fa alimentacion.

El estado de salud de la poblacion a nivel mundial esta muy relacionado con
el estado nutricio de la misma, con base en su alimentacion y nutricion. En 1948, la
Organizacién Mundial de la Salud, definid la salud como “un estado de total
bienestar fisico, psicoldgico y social, y no simplemente la ausencia de enfermedad”.
En el Boletin de Salud correspondiente al 75 aniversario del Population Reference
Bureau, publicado en el afio 2005*®, se mencionan los grandes avances realizados
para combatir enfermedades, logrados por las labores mundiales de salud desde la
altima mitad del siglo XX. La reduccion de la mortalidad infantil y perinatal, gracias a
las campafias de vacunacion masivas, {os suplementos alimenticios y los nuevos
tratamientos para las enfermedades mas comunes. La existencia de antibidticos
gue salvé millones de vidas. La esperanza de vida al nacer se elevo drasticamente,
tanto en los paises industrializados como en el mundo en desarrollo. Los
profesionales de la salud pensaban a finales del siglo XX que, con voluntad politica,
los recursos adecuados y un esfuerzo coordinado para ampliar éstas y otras

intervenciones efectivas a todas las partes del mundo, se podria transformar la

> Drewnowski A, Popkin BM. The nutrition transition: new trends in the giobal diet. Nulr. Rev, 1997 55(2) 31-
43,

9 Murphy EM. La promocion de comportamientos saludables Boletin de Salud Méxice, 2005.
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realidad en salud de la poblacion mundial. Sin embargo, a pesar de todas las
mejoras que existieron, una salud adecuada continda sin estar al alcance de miles
de millones de personas. Existen los problemas de las enfermedades infecciosas
como el SIDA, que ha revertido los indices de supervivencia infantil y las
expectativas de elevar la esperanza de vida en distintas partes de Africa. Los
conflictos armados matan a millones de nifios en forma directa, y otros tantos
mueren de desnutricién y enfermedad. La malaria y la tuberculosis contintan siendo
un problema grave en los paises pobres, mientras que en los paises mas ricos, la

obesidad contribuye a altos indices de cardiopatias, diabetes y cancer.

Con su aprecio por la tecnologia, las autoridades sanitarias de los afios
setenta del pasado siglo XX, dificimente hubieran podido imaginar el papel tan
esencial que el comportamiento humano tendria en imposibilitar la generalizacion
de la buena salud para el afio 2000, y que debido a la conducta, la muerte y la
enfermedad por causas prevenibles, seguirian siendo altas. La conducta humana es
un factor crucial para la salud, y puede observarse faciimente el impacto de las
decisiones de las personas (como elegir sus alimentos, o tener habitos saludables
de consumo alimentario, o de actividad fisica), pero también hay que reconocer
otros comportamientos importantes que afectan la salud, como son las decisiones
de las autoridades normativas {(que pueden abordar o ignorar, e incluso aumentar la
pobreza de la gente), las asignaciones presupuestarias para actividades preventivas
o curativas (que pueden ser suficientes o injustamente deficientes), la conducta del
personal de salud (que puede tratar a los pacientes con malos modos 0 con
cortesia), la creacion de programas de salud efectivos o0 mal disefiados, y las
decisiones que toman muchos otros actores fuera del sector salud, en areas como
el suministro de agua potable, el mantenimiento de condiciones higiénicas, y la
decision de la siembra de los cultivos que deben producirse, asi como el

aprendizaje que puede darse para ello*’ entre muchos otros aspectos del entorno*®.

" Lépez-Uriarte P, Hunot C, Vizmanos B. Cultive de alimentos organicos como estrategia de aprendizaje de la
Unidad "Sistemas de Produccion de Alimentos”, de la Licenciatura en Nutricion del Centro Universilario de
Ciencias de la Salud de la Universidad de Guadalajara. Educacién y Desarrollo. Guadalajara, Jalisco, México,
2008,
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que 40% de las muertes
que ocurren a nivel mundial, se deben a diez factores de riesgo principalmente®®.
Entre estos diez factores prevenibles de enfermedad, discapacidad o muerte que
han sido identificados, rescatamos aquellos que estan relacionados directamente,
con la alimentacién y la nutricién. En los paises en vias de desarrollo, son 6 de las
diez, y en los paises desarrollados cinco de los diez mencionados (sefialados en

negrita en el cuadro 1).

Cuadro 1. Principales factores de riesgo de enfermedad, discapacidad o muerte.

PAISES MAS POBRES PAISES DESARROLLADOS
Bajo peso 1. Tabaco
2. Relaciones sexuales sin proteccion 2. Presion arterial elevada
Agua insalubre, falta de saneamiento e 3. Alcohol
higiene 4. Colesterol alto
4. Humo de combustibles solidc en estancias 5. Alto indice de masa corporal
interiores 6. Bajaingesta de frutas y verduras
5. Deficiencia de zinc 7. Falta de actividad fisica
6. Deficiencia de hierro 8. Drogas llegales
7. Deficiencia de vitamina A 9. Relaciones sexuales sin proteccion
8. Presidn arterial elevada 10. Deficiencia de hierro
9. Tabaco
10. Colesterol alto

También es interesante que dos de los diez factores principales de riesgo a
nivel mundial se refieren a los dos extremos de la nutricion: la falta y el exceso de
peso. La obesidad es un riesgo para las personas de los paises industrializados y

las que estan en mejor situacion en los paises pobres y de mediano ingreso. El

“8 French SA. Story M, Jeffery RW. Environmental influences on eating and physical activity. Ann. Rev. Public
Heallh, 2001: 22 309-335.

*® Ezzati M. et al. Selected maijor risk faclors and global and regional burden of disease. The Lancet 2002;
360 (9343} 1347-60
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papel del estado nutricio es obvio en estos problemas™. Las dietas con alto
contenido de grasas, sal y azlcar, y bajos niveles de frutas y verduras®, ademas de
la falta de ejercicio fisico®, han dado lugar a porcentajes extremadamente altos de
personas con peso elevado®™ y prevalencias proporcionalmente elevadas de
diabetes, isquemias cardiacas, hipertension arterial y alteraciones cerebro-
vasculares. Se han hecho estimaciones de que para el ano 2020, llegaran a
ocasionar 5 millones de muertes anuales, comparado con 3 millones en tla
actualidad. Por otra parte, la falta de peso constituye un factor de riesgo alarmante
en los paises pobres. La desnutricion infantil, que en la actualidad produce 130
millones de muertes anuales, se esta abatiendo en forma paulatina, gracias a
intervenciones de salud publica, pero se prevé que ocasionara 110 millones de
muertes en 2020*. La desnutricién causa muchas enfermedades y se estima que
da lugar al 60% de las muertes infantiles®®. Las costumbres sociales de desigualdad
de género son responsables de que las nifias y las mujeres pobres coman
alimentos menos nutritivos™. La discriminacion causa que algunos grupos sean
indebidamente atendido o ignorados totalmente por los sistemas de nutricion y
salud®. Asimismo el sistema de salud suele no prestar atencién a la mala nutricién

0 No reconoce su presencia.

* Diet, Nutrition and The Prevention of Chronic Diseases. Report of a Joint WHO/FAQ Expert Consultation.
World Heath Organization Technical Report Series 918. Geneva 2003: 160.

*' Vizmanos B, Hunot C y Capdevila F. Alimentacion y Obesidad. inv Salud 2006; 11i{2):79-85
*2 Hunot C, Pérez-Lizaur AB, Vizmanos B Postura del Colegio Mexicano de Nutriblogos scbre orientacion en

actividad fisica para la prevencion y mane|c de las enfermedades cronicas en €l cicle de la vida asociadas con
la nutricién. 2006 7-87.

® Prentice AM, Jebb SA. Energy inlake/physical aclivily interaclions in the homeostasis of body weight
regulation. Nulr. Rev, 2004: 62 (Supl 7 pt 2) 98s-104s.

** Mathers CD et al Global burden of disease in 2002: data sources, methods and results”. Globai Programme

on Evidence for Health Policy, Discussion paper n° 54 (Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud, diciembre
2003)

%5 OMS. Informe sobre la salud en &l mundo. 2002,

* DeRose LF et al. Does female disadvantage mean lower access to food?. Population and development
review 2000, 26 (3): 517-47.

5" Rubenstein LS Racial discrimination and health care. Deciaracién en la Conferencia Mundial sobre

Racismo, Discriminacion Ralica, Xenofobia & Inlolerancia Afines, en Durban, Sudafrica, 5 de septiembre de
2000. En www. phrusa.org. Consultado en marzo de 2010.
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En la transicion epidemiolégica, muchas de las enfermedades transmisibles y
las asociadas a la pobreza se han visto reducidas, sin embargo, la deficiencia de
micro-nutrientes es un objetivo de las acciones en salud como parte de la Reforma
en Salud. Por ello se busca incrementar la efectividad de los programas de
alimentacion y suplementacion nutricional de zonas de mayor rezago econémico y
social®®.

En este tenor, de las diez principales enfermedades, discapacidades o
causas de muerte en los paises mas pobres, rescatamos las tres relacionadas con
alimentacion y nutricion: la primera es el bajo peso, la cuarta los problemas en el
puerperio y las enfermedades diarreicas, y la octava, la isquemia cardiaca. En los
paises desarrollados detras del tabaco, estan la isquemia cardiaca y en tercer lugar,
la depresion y la enfermedad cerebro-vascular. Otra manera de interpretar estos
resultados®, es que 60% de las muertes en el mundo, corresponden a
enfermedades no transmisibles y que la mayor proporcion se atribuye a las
enfermedades cardio-vasculares, muy ligadas a la alimentacion, la nutricion y el
estado nutricio de los sujetos. Mas del 30% de las muertes a nivel global son el
resuitado de enfermedades transmisibles, condiciones de la maternidad y el
puerperio, y deficiencias nutrimentales. El 10% restante, son debidas a lesiones. Sin
embargo, en los paises en vias de desarrollo, el orden es diferente y revelador: las
enfermedades transmisibles, 1as condiciones de la maternidad y el puerperio y las
deficiencias en nutrimentos, causan la mayoria de las muertes, seguido de lesiones

y enfermedades no transmisibles.

En cuanto a la situacion de salud de la poblacién mexicana, se observa
que las principales causas de morbilidad y mortalidad en adultos tienen alguna
relacion con el estado nutricio®. Asi, la diabetes mellitus, hasta hace relativamente

poco tiempo una enfermedad lejana de las primeras causas de mortalidad, hoy

*¥ FUNSALUD. La Salud en México: 2006-2012. Vision de FUNSALUD. México, 2006

%% Bertran M., Perez-Lizaur AB., Rosello M.E. Postura del Colegio Mexicano de Nutrilogos sobre los
problemas prioritarios de alimentacion y nutricion en el pais y los programas para alenderlos México, 2006: 5-
32.
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encabeza la lista. Le siguen las enfermedades cardiovasculares y la cirrosis
hepatica. Segin la Encuesta Nacional de Salud, entre 1980 y 2000, las
enfermedades cronicas no transmisibles aumentaron 80%°. En los tres casos
mencionados, €l estado nutricio es un componente fundamental tanto para que se
desencadene la enfermedad como para su tratamiento. En el otro extremo, se
observa que la desnutricion energético-proteinica sigue apareciendo como una
causa de muerte infantil a pesar de que su peso especifico es mucho menor que €l
que tenia hace 10 anos.

Respecto a morbilidad, segun la Encuesta Nacional de Salud 2000, las
enfermedades transmisibles son las causas mas comunes de enfermedad, pues
representan 87.3% en los nifos, 69.1% en los adolescentes y 45.8% en los adultos.
Sin embargo, las enfermedades no transmisibles juegan también un papel
importante, sobre todo en adultos (14.6%), pero con presencia relevante en
adolescentes (5.2%) y en menor grado en los ninos (1%). Ademas, la desnutricion
en el aduito mayor oscila entre 15 y 85% en ancianos institucionalizados (asilos) y

hasta 69% en los hospitalizados®’.

En el Programa Nacional de Salud 2007-2012 establece una Estrategia
Nacional de Promocién y Prevencion para una Mejor Salud, la cual lo componen 10
aspectos, entre ellos se encuentran los entornos favorables a la salud, donde se
busca orientar a mejorar los ambientes donde el individuo, trabaja, estudia, se

ejercita y el acceso a los servicios de alimentos nutritivos es fundamental para ello.%?

En resumen, |la poblacién mexicana se enfrenta a un caso clasico de
transicién epidemiologica, donde todavia estan presentes las enfermedades

transmisibles como causa de morbilidad, al mismo tiempo que las enfermedades

% Secretaria de Salud Encuesta Nacional de Salud. Mexico, 2000,

¥ Bernal M.F., Vizmanas B., Hunot C , Flores M., Leal D., Celis A., Fernandez J.D. Equation to estimate body
weight in elderly Mexican women using anthropometric measurements. Nutr Hosp. 2009

& Programa Nacional de Salud 2007-2012, por un México sano: construyendo alianzas para una mejor salud.
Secretaria de Salud. México, 2007. 185.
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cronicas han pasado a ocupar un [ugar preponderante. En este sentido, hay que
sefalar que la esperanza de vida al nacer ha aumentado y hoy, es de practicamente
74 afios. Sin embargo, la calidad de vida no ha mejorado, pues la esperanza de
vida sana al nacer, es de casi 10 afios menos®. Esto puede expresarse de la
siguiente manera: los mexicanos viven sanos en promedio hasta los 65 arios; a

partir de esa edad, presentan una o mas enfermedades.

Por otro lado, cabe mencionar que la poblacion mexicana tiene una elevada
predisposicion genética a ciertas enfermedades cronicas no transmisibles (diabetes,
hipertensién arterial, cancer, entre otras) que, aunadas a una serie de factores
internos y externos, hacen que las enfermedades se expresen®. Esta situacion
afecta financieramente los costos de los servicios de salud y obliga a las familias a
realizar desembolsos que van mucho mas alld de sus posibilidades, liegando a
provocar un serio desequilibrio en los presupuestos de los hogares, lo que se
conoce como gastos catastréficos en salud. En ese sentido, por ejemplo, se estima
que en el afio 2005, México destind 140 millones de ddlares a la atencion de los

problemas derivados de |a diabetes.

Otro aspecto muy importante que debe rescatarse es la situacién actual del

estado nutricio de la poblacion mexicana.

Segun la Encuesta Nacicnal de Nutricion 1995, la situacion nutricia de la
poblacion mexicana actualmente es resultado, en buena medida, de la alimentacion
y los habitos alimentarios de ésta. Es evidente que también intervienen otros
factores como la actividad fisica, la carga genética, la historia prenatal de nutricion,
particularmente en factores asociados a la prevalencia de obesidad. En cuanto al

consumo de alimentos, segun la misma encuesta (1995), reveld que la poblacién

% Country Health Indicators. Heaith indicators from the |atest World Health Report for each of the 192 WHO
Members Status. México. En:

http:/Avww who.intiwhosis/countryfindicators .cfm?country=mex&language=spanish. Consultado en febrero de
2010.

® Salas J., Bulld M. Obesidad y riesgo cardiovascular. En; Millan J. Medicina Cardiovascular —
Arteriosclerosis, Tomo 1. Barcelona, 2005; 425-443. |SBN: 84-4581403-6.
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mexicana ingiere mas alimentos de alta densidad energética, por lo que se refiere
tanto a los alimentos con alta concentracion de azucar como a la cantidad de grasas
(alrededor de 30% del valor energético total de la dieta), de las cuales, los acidos
grasos frans, aportan cantidades superiores a los limites maximos compatibles con
la salud. Esto se ha documentado claramente como factor dietético de riesgo para

la salud®®

. Por ofra parte, también se mosiro que la poblacioén consume en promedio
solo 120 gramos de frutas y verduras al dia, cuando la recomendacion es de 400

gramos®®.

El consumo de lipidos ha aumentado notablemente en la poblacidén
mexicana. Datos de las encuestas nacionales de 1988 y 1999 sefalan que la
contribucién de los lipidos al total de consumo de energia, en mujeres de 18 a 49
afos de edad pasé de 23.5% a 30.3%.

Ademas, el anilisis de encuestas de compra de alimentos en hogares
mexicanos, muestra que el consumo de refrescos — que tienen un alto contenido de
azucar-, aumento entre 1984 y 1998 en 35% y el producto de harinas refinadas en
5%, mientras que el consumo de frutas y verduras (el grupo de alimentos mas
recomendado para prevenir el peso excesivo y para tener una fuente biodisponible

de antioxidantes), tuvo una disminucién de 30% en dicho periodo.

Las razones que han llevado a esta situacion son objeto de estudio en
diversos proyectos, que pretenden probar diferentes hipdtesis. Algunas enfocadas a
la tendencia de la dieta tradicional hacia desaparecer o cuando menos a reducirse,

para modificarse con la aparicion de alimentos preparados, energéticamente

® Sola R., Masana L , Sarda P., Joven J., Escobar A., Salas J. Determinantes metabélicos de ias
concentraciones de colesterol en el hombre (Il). Importancia de los faclores dieléticos. Med Clin; 89.
Barcelona, 1987: 811-814.

% Rivera J., Shamah T, Villalpando S., Gonzalez T., Hernandez B., Sepulveda J. Encuesta Nacional de

Nutricidn 1999. Estado nutricic de nifios y mujeres en México. Institulo Nacional de Salud Publica. México,
1989. En: http://bvs2.insp mx/componen/encuesla/ nutricion.pdf. Consultado en marze de 2010.
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densos, como las comidas rapidas®’. Se ha sugerido también que la realidad actual

se ha conformado mediante la adopcién de modelos alimentarios ajenos®®.

También se ha senalado que el incremento del nimero de mujeres que
trabajan fuera de casa, ha significado cambios en la alimentacion, pues se destina
menos tiempo a la compra y preparacidon de alimentos y pudiera descuidarse de
esta manera, la alimentacién de la familia. Sin embargo, esta tesis no ha sido
probada y tiene serias implicaciones, pues culparia directamente a las madres
trabajadoras de los problemas nutricios de la poblacion. Por otro lado, en el caso de
las zonas urbanas, las grandes distancias que es necesario recorrer para ir a las
actividades cotidianas provocan que buena parte de [a poblacién se vea obligada a
hacer algun tiempo de comida fuera de casa. En este sentido los hombres y
mujeres que diariamente comen en la calle, tienen a la mano una extensa variedad
de alimentos preparados de alta densidad energética y a bajo costo. Por ejemplo,
un menl completo de tacos fritos y refresco, cuesta la mitad que una ensalada de
lechuga con pollo y una botella de agua, y ademas, deja mas satisfecho por mas
tiempo al comensai'”.

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricidn 2008, la prevalencia de
sobrepeso y obesidad, en la poblacién mayor de 20 anos, aumentd de 34.5% en
1998 a 61% en 1999 y a 69.3% en 2006. El aumento en la prevalencia de
obesidad en los ultimos siete afos en México es alarmante, ya que se presenta en
todos los grupos de edad. Por ello es urgente aplicar estrategias y programas
dirigidos a la prevencion y control de la obesidad, que se pueden enmarcar en un
Laboratorio de Gestion de Alimentos.

% Bowman S.A., Gortmaker 5.L., Ebbeling C.B., Pereira M.A., Ludwig D 5. Effects of fast-food consumplion on

energy intake and diet quality among chiidren in a nalional household survey. Pediatrics (113:1). 2004: 112-
118.

5 Kaufer M. La nulricién en México en los aibores del siglo XX|. En: Casanueva E., Kaufer M., Pérez-Lizaur

A.B.. Arroyo P. Nutriologia Medica. Fundacidén Mexicana para la Salud. Ed. Médica Panamericana. México,
2001: 21-39.
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En general, el estilo de vida de la poblacion universitaria, no es el mas
saludable, ya que circunstancias econémicas, de estrés, ocupacionales, carencias
de espacios saludables para comer, entre ofras, dificultan que la poblacion
disponga de una alimentacidon y habitos saludables, trayendo como posible
consecuencia el deterioro de la salud. Por lo tanto, se requiere de un servicio de
alimentaciéon adecuado que responda a las necesidades de esta poblacion,
brindando una alimentaciéon adecuada, completa, equilibrada, variada, suficiente e

inocua, que contribuya a conservar su estado de salud.®®

En el 2004, en la Facultad de Quimica, siete alumnos que recibian apoyo de
un tutor, no lograban mejorar su promedio escolar. Después de algunas
entrevistas con ellos, la Facuitad determind que la causa del problema era
precisamente la falta de una dieta balanceada. Por lo tanto, algunos profesores
decidieron brindarles apoyo alimenticio. Se formod un grupo de 30 alumnos para el
programa quienes recibieron este apoyo. Al cabo de unos meses, 27 de ellos
mostraron una mejora notable en su promedio. El programa creci¢ y desde ese

momento se ha podido apoyar a 200 beneficiarios por semestre.

Con recursos extraordinarios propios y aportaciones voluntarias de sus
profesores, la Facultad de Quimica (FQ) de la UNAM aplica de manera
permanente dos programas de apoyo a estudiantes de licenciatura en condiciones
econdmicas desfavorables, a través de los cuales proporciona becas alimentarias

por un millén de pesos anuales y gastos de transporte por 360 mil pesos al ano.

El Programa de Becas Alimentarias beneficia a 200 alumnos a quienes se
otorga un desayuno o comida diario, mientras que el de Profesores Pro-Alumnos
proporciona a 75 becarios ayuda economica mensual de 400 pesos para gastos
de transporie. Ambas acciones han arrojado resultados favorables, ya que el

propésito central ha sido propiciar la continuacion y culminacién de estudios de

% Cousineau T_, Goldstei M., Franko D. A Collaborative Approach to Nutrition Education for College Students.
J Am College Health {53:2). 2004: 79-84.
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estos jovenes, quienes, por su situacidn académica, no pueden acceder a otros

tipos de apoyo.

Los beneficiarios de las becas alimentanas reciben un desayuno 0 comida
diaria de manera subsidiada en una cafeteria de la Universidad, misma que gana
la licitacién por calidad, servicio y precio. Para el semestre 2008-2, de acuerdo con
los resultados de la licitacién, se ofrece este servicio en la cafeteria ubicada en el
Anexo de la Facultad de Ingenieria de la UNAM. Esta inversidbn proviene de
recursos extraordinarios que genera la FQ. El Programa, a cargo de la
Coordinacién de Atencién a Alumnos de la Secretaria de Apoyo Académico de la
FQ, beneficia a 200 estudiantes de las cinco carreras que se imparten en la

Facultad, quienes reciben los alimentos de lunes a viernes.

Asimismo, en busca de ofrecer el mejor servicio, este Programa tiene la
flexibilidad de que, en casos de excepcidn y previa solicitud por escrito del alumno,
se pueda servir un menu especial para quienes padezcan una enfermedad que asi

lo amerite (ejemplo: diabetes)’®.

De acuerdo a una reciente investigacién realizada por la empresa de
investigacion de mercados Mintel’', se muestra que a los consumidores les parece
imposible unir las frases “comer saludablemente” con “comer fuera”, ya que el
63% lo considera dificil ya que no hay elementos saludables anadidos a los
menus. Ademas, a mas del 77% de los consumidores les gustaria ver afiadidos al
menu opciones mas saludables. Afadir a los menis "baje en” o “"sin” son

comparables a bajo en o sin satisfaccion alguna’.

" Juarez J.M. Apoya la FQ a sus estudiantes de licenciatura con becas alimentarias y econémicas. UNAM.
Facultad de Quimica. México. 2007. En: hilp:/iwww. quimica.unam.mx Consultado en marzo 2010,

™ Mintel. Global Consumer, Product and Market Research. En: www . mintel.com. Consultado en enero 2010,

72 |bidem
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Segun la empresa Mintel, en su informe de Mayo del 2009 “Tendencias de
Restaurantes Saludables”, dos tercios de los consumidores dicen que sus dietas
son saludables o por lo menos un poco. Respecto a si son conscientes de la
importancia de comer alimentos sanos, el 86% dice que comer saludable es “algo
importante”. Partiendo de esto, los clientes de restaurantes tienen dos objetivos
cuando comen fuera: el comer bien, seguido por la satisfaccion de su hambre. Por
otra parte, los consumidores reportaron que la frescura (49%), el contenido de
grasa (39%), el contenido caldrico y la cantidad de verduras (29%) son atributos
de una comida sana. Respecto al contenido caldrico, pocos restaurantes
proporcionan informacién nutricional, como resultado, los consumidores suelen

comer mas caloria, grasa y sal de la que se dan cuenta’™.

El CUCS ofrece servicios de alimentacion a través de 4 cafeterias, tres de
ellas bajo la administracibn de un mismo concesionario. Sin embargo, se
desconoce el estado real de éstas en relacién al tipo de alimentos que venden, el
manejo higiénico de éstos, el manejo operativo y administrativo de los

establecimientos, entre otras cosas’.

La buena salud es uno de los recursos para el progreso personal, econdmico
y social, que contribuye de manera importante a mejorar la calidad de vida en las
comunidades. Consecuentemente, personas saludables y mejor preparadas son

indispensables para el desarrollo individual y colectivo’.

En 1899 el Banco Mundial, concluyd que una mejor educacion lleva a

mejores resultados en salud, y que una mejor salud, lleva a mejores logros

3 |bidem

7 Moreno LE. Diagnostico siluacional de tres cafeterias del Centro Universitario de Ciencias de la Salud
durante el periodc de septiembre 2008 a julic 2007 Op. Cil

" Propuesta de Modelo Nacional de Universidad Saludable. PREVENIMSS. Universidad de Colima. México,
2007. En: hitp:/fwww.uac).mx/UniversidadSaludable/memorias/documentos/-
Propuesta®%20de%20Modelo%20Nacional%20de%20Universidad%20Saludable%20PREVENIMSS pdf.
Consultado en Diciembre 2009,
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escolares’™®. En este sentido es importante reconocer el papel que han venido
desempefiando los planteamientos, propuestas y experiencias de la OMS-OPS
principalmente a través del programa “Escuelas Promotoras de la Salud”, desde
1995, que ha procurado trascender de la atencidn médica escolar tradicional hacia
el mejoramiento integral de las condiciones de educacién, salud, bienestar y
desarrollo humano de todos los integrantes de la comunidad escolar’’. Este

programa de “Escuelas Promotoras de Salud™™®

requiere implementar la
promocién de la salud en el ambito escolar a través de los siguientes tres

componentes:

e FEducacion para la salud con un enfoque integral, basada en las
necesidades de los alumnos en cada etapa de su desarrollo y acorde a las
caracteristicas individuales, culturales y de género.

e (reacidn de ambientes y entomos saludables, basado tanto en espacios
fisicos limpios, higiénicos y estructuralmente adecuados con entornos
psico-sociales sanos, seguros, libres de agresion y violencia verbal,
emocional o fisica.

o Diseno y entrega de servicios de salud y alimentacion: que buscan detectar
y prevenir integralmente problemas de salud dando atencién temprana a los
jovenes, asi como también formar conductas de autocontrol, la prevencion

de practicas y factores de riesgo.

Esta corriente, se ha extendido al medio universitario a través del programa
Universidades Saludables (1995), bajo la premisa de que la universidad, como
institucién académica y humana, forjadora de personas y de la sociedad, ofrece

numerosas oportunidades para la promocién de la salud. La propuesta de Modelo

"® Banco Mundial. Educational Change in Latin America and the Caribbean. Social and Human Development.
Enfoque de habilidades para la vida para un desarrollo saludable de nifios y adolescentes. Washinglon DC.,
Estados Unidos de América.

" Propuesta de Modelo Nacional de Universidad Saludable. PREVENIMSS. Universidad de Colima. México,
2007. Op. Cit.

"® Escuelas Promoloras de Saiud en las Amércas. Componentes. Organizacion Panamericana de la Salud.
En: http:/Awww.paho.org/spanish/HPP/HPM/HEC/hs_about.htm. Consultado en febrero de 2010
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Nacional de Universidad Saludable™, que plantea la Universidad de Colima

propone cinco temas estratégicos en una Universidad Saludable:

1. Actividad Fisica
Nutricion: Cafeteria saludable.
PRODISC. Programa De Integracidon Educativa Para Personas Con
Discapacidad.
Aspectos Ambientales: ELHT. Espacios Libres de Humo de Tabaco
Prevencion de Alcohol, tabaco y otras drogas. Programa Preventivo de
Adicciones y el Delito de la Universidad de Colima.

El fomento a la salud a través de comedores saludables existe en varias
universidad del mundo, entre ellas la Universidad Complutense de Madrid, |la
Universidad de Sao Paulo, la Universidad Autbnoma Metropolitana de Xochimilco,
el Instituto Nacional de Salud Puablica por mencionar algunos, donde se ofrece un

menu para académicos, investigadores y alumnos.

Se observa que las Cafeterias Saludables, son de interés, ya que a través
de su servicio, desarrollan una cultura de salud integral al fomentar un cambio
positivo de habitos alimenticios para tograr la formacién de estilos de vida
saludable y de auto cuidado, logrando asi que la comunidad universitaria rinda al

maximo de su eficiencia con un minimo de esfuerzo®.

Cousineau ef al en el aflo 2004 sefialan que existen varios estudios que
demuestran que los universitarios son una poblacién muy ocupada, que tienen
una alimentacion inadecuada, y muchas barreras que les impiden alcanzar una

nutricion optima®’.  Algunas de estas barreras son la falta de adaptacion a las

# Propuesta de Modelo Nacional de Universidad Saludable. PREVENIMSS, Universidad de Colima. México,
2007. Op.Cit

® Propuesta de Modelo Nacional de Universidad Saludable. PREVENIMSS. Universidad de Colima. México,
2007. Op Cit.

& Cousineau T., Goldstei M., Franko D. A Collaborative Approach to Nutrition Education for College Students.
Journal of American College Heallh. 2004, Op Cit.
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nuevas exigencias académicas, horarios y cultura organizacional; lo que afecta su
estilo de vida y sus habitos alimentarios. Sefialan que esto puede traer como
consecuencias el bajo rendimiento académico y problemas de atencion y

concentracion.

En este articulo tambien se sefala que en los grupos de estudiantes
universitarios, gue presentan responsabilidades extra académicas, se favorece la
aceptacion de habitos alimenticios poco saludables, comprometiendo el consumo
de alimentos de baja calidad nutritiva y afectando su capacidad intelectual®.

El consumo de alimentos con alta densidad energética y baja densidad de
nutrimentos, puede dar lugar a desnutricion subclinicas que pueden afectar a
nutrimentos esenciales, ademas de que el aumento en el consumo de grasa

favorece el incremento de peso™.

En un articulo publicado en el 2007 por Berlanga et a/ se senala que otros
puntos que deben considerarse para conservar el buen estado de salud, es la
correcta manipulaciéon e higiene de los alimentos. Una buena practica en el
manejo higiénico de alimentos, implica todas aquellas medidas necesarias para
garantizar la seguridad y salubridad de los mismos. La eficiencia de la higiene se
determina por multitud de factores durante la transformaciéon, almacenamiento,
manipulacion y suministro de los alimentos, los cuales pueden afectar seriamente
la salud®.

Para la evaluacion del Manejo Higiénico de Alimentos existen en México
normas creadas por la Secretaria de Salud que sirven como referencia para

evaluar establecimientos que ofrecen servicios de alimentacion.

¥ Ibidem.
8 Rodriguez T., Urquidez R. Habitos alimentarios pocos saludables en estudiantes universitarios fronterizos.

Revista Universitaria de la Coordinacion de Invesligacion y Posgrado del ICSA Universidad Autonoma de
Ciudad Juarez. Meéxico, 2007.

# Berlanga J., Fernandez S., Chavira A , Froto L., Ramos G. Higiene en Inslalaciones y manipulacion de
alimentos en ocho orfanatos del municipio de lorredn Coahuila. RESPYN (8). México, 2007:1.
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o La Norma NOM-093-SSA-1-1994. “Bienes y servicios. Practicas de
higiene vy sanidad en la preparacion de alimentos que se ofrecen en

establecimientos fijos™®

, creada el 29 de Julio de 1994, de observancia
obligatoria en el territorio nacional para las personas fisicas o morales
que se dedican a |la preparacién de alimentos. Esta norma tiene como
proposito asegurar que todos los alimentos qQue se preparen y ofrezcan

en los establecimientos fijos lleguen al consumidor de manera inocua.

» La NOM-120-SSA-1994 Bienes y Servicios. “Practicas de Higiene vy
Sanidad, para el proceso de alimentos, bebidas no alcohdlicas vy
alcohdlicas®®, de observancia obligatoria en el territorio nacional para las
personas fisicas o morales que se dedican a la preparacion de alimentos.
Esta Norma incluye requisitos necesarios para ser aplicados en los
establecimientos dedicados a la obtencion, elaboracidn, fabricacion,
mezclado, acondicionamiento, envasado, conservaciéon, almacenamiento,
distribucién, manipulacién y transporte de alimentos y bebidas, asi como
de sus materias primas y aditivos, a fin de reducir los riesgos para la

salud de la poblacién consumidora.

En el trabajo de investigacion realizado como titulacion de tesis de
Licenciatura, anteriormente citado, se encontré que la poblacion del CUCS no esta
satisfecha con el servicio que ofrecen las cafeterias pues refieren que los
alimentos que se ofrecen y la calidad del servicio es maia. En este diagnéstico se
evaluaron las caracteristicas de los usuarios, las preferencias del consumo,
satisfaccion del servicio, el valor nutritivo de los alimentos, el manejo higiénico de
los alimentos asi como el manejo operativo-administrativo. Lo que se vio reflejado

al analizar el valor nutritivo de los alimentos que se ofrecen dando como resultado

¥ NOM-093-SSA-1-1994. “Bienes y servicios. Practicas de higiene y sanidad en la preparacion de alimentos
gue se ofrecen en establecimientos fijos”

¥ NOM-120-SSA-1994 Bienes y Servicios. "Praclicas de Higiene y Sanidad, para el proceso de alimentos,
bebidas no alcohblicas y alcohdlicas”
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alimentos altamente caléricos, con alto contenido en grasa, poca variedad y sin

contar con un manejo higiénico adecuado® .

El LGSA ofrecera alimentos con los mas altos estdndares de calidad en
cuanto al manejo higiénico de alimentos nutritivos, acorde a sus requerimientos.
Contara ademas con el Programa de Educacion, Salud y Alimentacion
(PROGRESA) contribuyendo a mejorar la salud y desemperfio de los estudiantes.
El Laboratorio sera un espacio saludable que responde a las necesidades y

demandas de los académicos, administrativos y alumnos del CUCS.

El programa ha sido una gran ayuda para los principales programas de
subsidios alimentarios aplicados en México en afos recientes. En este programa
uno de los objetivos centrales e s la educacidn, y con el apoyo, entre otros, a la
alimentacion, se busca alcanzar que la desnutricion no afecte el aprovechamiento

escolar®.

En el Programa de Reforma del Sector Salud, se contempla dentro del
Programa de Promocion y fomento de la salud, el aspecto de nutricion como pilar
de las acciones para preservar |a salud, ademas se incluye otro apartado sobre
salud en la escuela. El cual contempla la importancia de contenidos dietéticos
como parte de las actividades de la promociéon de la salud intraescolar. 'Y como
parte de la acciones esenciales irreductibles en salud, en el area de salud publica

se ubica la nutricion y la salud como una de ellas®.

En este sentido y con base en las recomendaciones emitidas anteriormente
por CIEES, y debido a que la LN fue acreditada por parte de CONCAPREN, para

cumplir con los objetivos de la Licenciatura en Nutnicion es necesaria 1a creacion

8 Moreno L.E. Op Cit,

® Scott J. Analisis del Programa de Educacion, Salud y Alimentacion (PROGRESA): México Experiencias
exitosas de combale a la pobreza rural acciones para una reorientacion de las polilicas. Estudio RIMISP-FAQ.
México, 1998: 36.

® Poder Ejeculivo Federal. Programa de Reforma del Seclor Salud 1995-2000.
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de un Laboratorio de Gestion de Servicios de Alimentos que permita desarrollar &l

talento humano.

Al involucrar a los alumnos en formacion de la Licenciatura en Nutricion, en
procesos de investigacion, docencia y extension, que fortalezcan los procesos
ensefianza-aprendizaje, desde un punto de vista de desarrolio de CPl y que de esta
manera, contribuyan a lograr la formacidn de profesionistas de la mas alta calidad,
lo que a su vez, permitira que la carrera de Nutricion del CUCS conserve su nivel de
calidad alcanzado con la acreditacidn. Asi mismo, el LGSA tendra la capacidad de

generar recursos propios para su mantenimiento.
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IV FUNDAMENTACION INSTITUCIONAL DE LA PROPUESTA

IV.1 HISTORIA DEL CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

El Centro Universitario de Ciencias de la Salud fue creado en mayo de 1994
siguiendo el modelo de organizacion tipo para los centros tematicos. Se agrupd
inicialmente a las anteriores escuelas y facultades de Medicina, Psicologia
Enfermeria, Odontologia, Cultura Fisica y del Deporte y la Escuela de Graduados
del Instituto Regional de Investigacién en Salud Publica y diversos programas y
laboratorios de investigacién, la mayor parte de l0s cuales compartian vecindad

fisica en el area identificada como médico biolégica™.

Actualmente el CUCS ofrece 83 programas educativos distribuidos de la
siguiente manera: 2 Técnico Medio Profesional (TMP), 3 Teécnico Superior
Universitario (TSU), 7 Licenciaturas, 48 Especialidades Médicas, 6
Especialidades Odontolégicas, 4 cursos Posbasicos Especializantes en
Enfermeria, 8 Maestrias y 8 Doctorados®".

Las licenciaturas y carreras que oferta el CUCS actualmente son: Medico
Cirujano y Partero, Lic. Cirujano Dentista, Lic. en Psicologia, Lic. en Enfermeria,
Lic. en Cultura Fisica y del Deporte, Lic. en Nutricidon (LN) , TSU en Prétesis
Dental, TSU en Radiologia e imagen, TSU en Emergencias Seguridad Laboral y
Rescate.

La poblacion de 12,394 personas del CUCS; conformada por®® alumnos,

académicos y administrativos® utiliza los servicios de 4 cafeterias localizadas en

% Crocker R., Cuevas L., Vargas R., Hunot C., Gonzalez M. Desarrollo curricular por competencias
profesionales inlegradas. Universidad de Guadalajara. México, 2005 33-41.

¥ Oferta educativa. Numeralia. Centro Universitario de Ciencias de la Salud. Actualizacion a enero de 2010.
Er: www.cucs udg.mx

“Alumnos Numeralia. Centro Universitario de Ciencias de |a Salud. Actualizacion a enero de 2010. En:
www . cUcs.udg.mx
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el centro, por lo que representa una poblacion importante de usuarios potenciales

de los servicios de las cafeterias.

IV.2 HISTORIA DE LA LICENCIATURA EN NUTRICION DEL CUCS

Como antecedentes del programa de la Licenciatura de Nutricidn es necesario
mencionar que la Facultad de Medicina de la Universidad de Guadalajara (U de G)
fue pionera a nivel nacional al incluir la Catedra de Nutricidén desde 1975, aungue
la carga horaria de la materia estaba distribuida en diferentes semestres y formaba

parte de otras materias.

En 1978, el Profesor Fletes invitd al Profesor Edgar Vasquez Garibay, Médico
Pediatra, a desarrollar la carta descriptiva de la asignatura de Nutricion con el
proposito de integrar el campo clinico a la ensefianza tedrico practica de la
materia. En 1986, en el seno del Consejo de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Guadalajara surgid la propuesta de generar nuevas alternativas
educacionales y se promovié nuevamente la idea de disefiar el programa de Ia

Licenciatura en Nutricion.

En el primer semestre de 1995 el Dr. Raul Vargas Lopez, Rector del CUCS
con un interés particular por promover el estudio de la nutricién en la Universidad
de Guadalajara, comisioné a los Profesores Eusebio Angulo Castellanos y Edgar
Véasquez Garibay para iniciar la planeacién de un anteproyecto y posteriormente
un proyecto para la realizacion del programa de la Licenciatura de Nutricion en el
CUCS. Asi, se integré un grupo de profesores y nutriblogos para realizar dicha
tarea.

* Recursos Humanos Numeralia. Cenlro Universitario de Ciencias de la Salud. Actualizacién a enero de 2010.
En: www _cucs.udg mx,
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En noviembre de 1996 fue presentado finalmente el proyecto terminado del
Programa de la Licenciatura en Nutricion y fue aprobado por el H. Consejo

General Universitario el 21 de abril de 1997 bajo el dictamen numero 384-97.

En Octubre de 1998, se analizd el proceso curricular de las Carreras del
Centro. A partir de este momento, €l Comité Curricular del Consejo Consuliivo de
la Licenciatura en Nutricidn llevé a cabo un analisis exhaustivo del curriculo, el
cual lievé a la modificacion del Plan de Estudios, mismo que fue aprobado por el
H. Consejo General Universitario en Marzo 2000. Desde el afio 2006 a la fecha se
trabaja sobre la propuesta de Modificacidon de la Licenciatura en Nutricidn, para

lograr su cambio a Licenciatura en Nutricion y Alimentos.

A partir del inicio de las actividades académicas en septiembre de 1997 se
recibieron los primeros 30 alumnos en el primer semestre, seleccionados de un
total aproximado de 70 aspirantes a cursar la Licenciatura en Nutricién.
Actualmente existen alrededor de 1000 aspirantes a 80 plazas. A la fecha han

egresado 18 generaciones y los primeros egresados salieron en Agosto de 2001%,

V.3 MISION LIC. NUTRICION 2009

Somos una licenciatura en nutricion de una institucidn publica reconocida
nacional e internacionalmente, cuyo propdsito es gestionar el talento humano a
través de la docencia, investigaciéon y vinculacion para formar profesionales que
responda a las necesidades del contexto en los diferentes campos de la
alimentacién y nutricion humana, actuando con calidad, responsabilidad y
calidez®.

* Historia Licenciatura en Nutricién. Disponible en www.cucs udg.mx/nutricion. Fecha de revision: marzo
2010.

% Centro Universilaric de Ciencias de la Salud. Licenciatura en Nulricién. (2007). Plan Estratégico de
Desarrollo, Actualizacién 2007-2012. México: Universidad de Guadalajara.
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IV.4 VISION LIC. NUTRICION 2012

Seremos una licenciatura con liderazgo nacional e internacional en los
campos de la nutricién y ciencias de los alimentos comprometida con 10s procesos
educativos de calidad y mejora continua, que satisfaga las necesidades y

demandas del sector socio-laboral, productivo y profesional.*®.

IV.5 GESTION DE SERVICIOS DE ALIMENTOS EN EL CUCS

Dentro de los cuatro campos disciplinares definidos por la AMMFEN en el 2006 se
encuentra el de Administracidn de Servicios de Alimentos, que es un area explicita

en el curriculum vigente (aprobado en el 2000)%.

En este sentido, la administracidn se refiere a las actividades propias del
proceso administrativo. El desempefio profesional del nutridlogo se caracteriza por
la planeacion, direccidn, control y evaluacion de las actividades de un servicio de
alimentacién, con la finalidad de asegurar los estandares de calidad a los
comensales que demandan el servicio. Las actividades gue se desarrollan incluyen:
administracion de recursos, planeacion de mends, operacion y evaluacion del
servicio, capacitacion del personal y orientacion al consumidor. Se desarrolla en

servicios de alimentacion institucional y comercial.

Sin embargo, gestién, o gestionar, es un concepto mas amplio, ya que
ademas de incluir las actividades antes mencionadas, integra la mejora continua en

la gestidn de procesos de los servicios de alimentos.

* Plan Estratégico de Desarrollo Aclualizacion 2007-2012. Comité Curricular de la Licenciatura en Nutricién.
Centro Universitario de Ciencias de la Salud. U de G. Guadalgjara, Jalisco, México, 2007.

" Curriculum de la Licenciatura en Nutricion Coordinacion de la Licenciatura en Nulricién Centro
Universilario de Ciencias de la Salud. Universidad de Guadalajara Guadalajara, Jalisco, México, 2000.
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La gestidbn de servicios de alimentos integra la planeacidén, direccidn,
implementacion y mejora de los procesos relacionados con la compra, requisicion,
recepcidn, almacenamiento, transformacién y distribucion de alimentos para el

consumo humano.

Desde la teoria contemporanea de sistemas, la gestion de servicios de
alimentos se basa en procesos, refiriéndose a estos como el conjunto de
actividades mutuamente relacionadas ¢ que interactdan, las cuales transforman

elementos de entrada en resultados®™.

Gestion de procesos consiste en gestionar integralmente cada uno de los
procesos que la empresa realiza. La gestidon de proceso da un enfoque total al
cliente externo, desplegando al interior de las organizaciones sus necesidades y
expectativas, siendo el cumplimiento de estas Ultimas las que generan valor

agregado al servicio™.

El profesional de la nutricidn requiere de una formacién de alta calidad en el
area de gestién de servicios de alimentos, por [0 que es indispensable espacios que
funjan como laboratorios, que a su vez que cuenten con la infraestructura y
equipamiento adecuados para su realizacién de practicas profesionales y el
desarrollo de las competencias profesionales integradas, que en el curriculum
vigente son:

1. Seleccionar, planear y preparar alimentos de acuerdo a sus
caracteristicas organolépticas y estacionales, utilizando diferentes
técnicas culinarias, con respeto a la pluralidad y diversidad cultural de
la poblacion.

2. Preparar presupuestos y control de costos en servicios de

alimentacion, con honestidad y sentido de responsabilidad.

% 1509000° 2000, COPANT-IS09000-2000, NMX-CC-9000-IMNC-2000. Norma Mexicana IMNC. Sistemas de
gestion de la calidad-fundamentos y vocabularic. Pp.18.

* Martinez A. Manual de gestion y mejora de los procesos en los servicios de salud. Manual Moderno.
México, 2005: 7-17.
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3 Aplicar las normas de control de calidad a la produccion, distribucién
almacenamiento, comercializacién, preparaciébn y consumo de

alimentos de acuerdo a la legislacion sanitaria y comercial vigente.

Lamentablemente, estas competencias, asi como las funciones sustantivas
de investigacidn, vinculacion y extension en el area de servicios de alimentos, no
llegan a desarrollarse al 100% debido a |a falta de espacios para la realizacién de

practicas en esta area.

Actualmente no existe un LGSA en el CUCS, aunque se realizan esfuerzos al
exterior del Centro Universitario, con la Licenciatura en Nutricion para que los
alumnos realicen estancias de practica en organizaciones publicas y privadas con
las que se han firmado convenios de colaboracion. Sin embargo, estos lugares en
muchas ocasiones no cuentan con los estandares de calidad minimos requeridos en
un servicio de alimentos, por lo que a los estudiantes se les dificulta la vinculacién

de la teoria con la practica.

Ademas, la infraestructura y el equipamiento con el que se cuenta hasta la
fecha no es toda la que se necesita para garantizar la calidad de los procesos
formativos en el centro, principalmente, en lo que respecta a los alumnos de

pregrado en el programa educativo de nutricion.

El LGSA ha recibido desde su concepcion todo el apoyo y esfuerzo de
diferentes autoridades del CUCS, que desde aproximadamente el afio 2006,
creyeron en el beneficio que suponia el desarrollo de este campo disciplinar de la

Nutricion y en general a la comunidad universitaria.

En este marco el LGSA ha recibido el apoyo por parte de:

- MSP Victor M. Ramirez Anguiano, Rector del CUCS,

- Mtro. Baudelio Lara Garcia, Director de la Division de Disciplinas Basicas,

- Dr. Guillermo Julian Gonzélez Pérez, Jefe del Departamento de Ciencias

Sociales,
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- MSP Rosa Elizabeth Sevilla Godinez, Presidenta de la Academia de
Gestion de Servicios en Salud, Departamento de Ciencias Sociales,

- MNH Claudia Hunot Alexander NC, anterior Coordinadora de la Carrera de
Nutricién, que impulsd la creacidon de este laboratorio, a partir de las
recomendaciones del CIEES,

- LN Leyna Priscila Lopez Torres NC, actual Coordinadora de la Carrera de
Nutricion, quien sin su actual esfuerzo por ver este Laboratorio en marcha,

no seria una realidad este proyecto.

Se requiere un LGSA como estructura que permita, por una parte, agrupar,
consolidar y fortalecer los recursos humanos propios, al mismo tiempo que
redunde en beneficio de la calidad reconocida de los programas educativos con
los que se involucra, asi como de la calidad de los proyectos de investigacion que
desarrolle o apoye y que permita una vinculacion enriquecedora para todas las
partes, con otras instancias de la Universidad y otras universidades a nivel

nacional e internacional.

De esta manera, la institucionalizacion de una unidad departamental con
estas funciones y con un reconocimiento nominal favorecera las acciones de
vinculacién, colaboracion conjunta, demanda y entrega de servicios a terceros, en
esta area, contribuyendo a mejorar el acceso a alimentos saludables dentro de un
contexto universitario.
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IV.6 FUNCIONES SUSTANTIVAS EN LAS QUE IMPACTA EL AREA DE
GESTION DE SERVICIOS DE ALIMENTOS.

IV.6.1 DOCENCIA

La implementacién de un LGSA debe de encargarse del estudio del 100% de las

unidades de aprendizaje del area actual de administracion de servicios de

alimentos, de la licenciatura en Nutricidn, asi como la unidad de aprendizaje de

Nutriciéon para los PE de pregrado del CUCS, impactando en total a 1270 alumnos

aproximadamente por semestre.

Tabla 1. Unidades de aprendizaje que impacta el LGSA.

Clave Unidad de Aprendizaje . Departament Aporte al perfi Numero
: de egreso de alumnos
beneficiado
CS137 | Técenicas culinarias Ciencias Sociales| Seleccionar, 80 alumnos de
C8134 | Seleccion de Alimentos Ciencias Sociales| planear y | Nutricion por
CS142 | Alimentacién Institucional Ciencias Sociales| preparar ciclo
CS141 | Administracion de Servicios de Ciencias Sociales| alimentos de
Alimentos acuerdo a sus
CS145 |Practicas e Investigacién en |Ciencias Sociales| caracteristicas
Administracion en Servicios dg organolépticas y
Alimentacion y estacionales,
Comercializacion de Alimentos utilizando
CS140 |Mercadotecnia y Ciencias Sociales| diferentes
Comercializacion de Alimentos tecnicas
CS138 |Administracién de Programas | Ciencias Sociales! culinarias,  con
de Nutricion respeto a la
RC136 |Gastronomia Reproduccion pluralidad Y |60 alumnos de
Humana, diversidad Nutricién por
Crecimiento y |cu|tura_lj de la| ciclo
Desarrollo Infantil ; Poblacion.
Preparar
| presupuestos  y

control de costos
en servicios de
alimentacion,
con honestidad y
sentido de
responsabilidad.
Aplicar lags normas

de control de
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Clave Unidad de Aprendizaje : Departamento Aporte al perfi Numero
: de egreso de alumnos
beneficiados
calidad a la
produccion,
distribucion

almacenamiento,
-comercializacion,
_preparacion y
consumo de
alimentos de
-acuerdo ala
legislacion
'sanitaria y

.comercial vigente.

SP133 | Nutricidn

Salud Publica

650 alumnos de
otros PE del
CUCS por ciclg

Total de alumnos beneficiados por ciclo

escolar.

1270 alumnos

Asi mismo, el LGSA apoyara a los procesos formativos de las propuestas

de modificacidn curricular de los PE de pregrado del CUCS.

Tabla 2. Unidades de aprendizaje que impactara el LGSA en las propuestas de modificacién

curricular de ios PE de pregrado.

Unidad de Aprendizaje

Aporte al perfil
de egreso

Numero
de alumnos
beneficiados

Calculo Dietético y Planeacion de Menug

Seleccidon y Preparacién de Alimentos

Gestion Organizacional de Servicios de
Alimentos

Gestion de Servicios de Alimentos en
Instituciones de Salud

Practicas e Investigacion en Gestion de
Servicios de Alimentos |

Practicas e Investigacion en Gestién de
Servicios de Alimentos Il

Practicas e Investigacion en Gestién de
Servicios de Alimentos |l

Practicas e Investigacion en Gestidn de
Servicios de Alimentos IV

Mercadotecnia de Productos y Servicios
Alimentario Nutrimentales

Gastronomia Nacional e Internacional

Competencias
socioculutrales

Genera y desarrolla estilos
de vida saludables a las
diferentes poblaciones ante
contextos complejos, con
una actitud humanistica
critica, reflexiva en wuna
practica profesional inter,
multi y transdisciplinar.

Integra la teoria, la

investigacion y la practica
reflexiva en los diferentes
escenarios de la actividad

80 alumnos de
Nutricién por ciclo

profesional del Licenciado en
Nutricién y Alimentos

60 alumnos de
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Unidad de Aprendizaje

Aporte al perfil
de egreso

Numero
de alumnos
beneficiados

actuando con perseverancia
intelectual para la gestion del

los individuos y la sociedad.

Aplica la normatividad
nacional e internacional asi
lcomo los codigos
_deontolégicos en todas las
areas de desempefio
profesional para responder a
las demandas laborales,
profesionales y sociales.

en las dreas de desempefo
profesional de acuerdo a las
necesidades del contexto v
la normatividad vigente.

' Competencias técnico-
, instrumentales

Aplica las metodologias y
tecnologias apropiadas en
todas las aéreas de
desempeno profesional para
responder a las demandas
laborales, profesionales y
sociales.

Competencias
profesionles

Desarrolla, interviene y
.aplica los principios,
. métodos y estrategias de la
promocién de estilos de vida
saludables y la atencidn
primaria en salud desde una
perspectiva multi, inter y
transdisciplinar con una
vision integral del ser
humano.

conocimiento que beneficie a !

Integra la gestion y la calidad |

Nutricion por ciclo

Alimentacidn, Nutricion y Sociedad

Competencias

~__, socioculutrales

Educacidén para un Estilo de Vida

1,100 alumnos de ot
PE del CUCS por cic|

1,100 alumnos de otf
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Unidad de Aprendizaje

[

Aporte al perfil
de egreso

Namero
de alumnos
beneficiados

Saludable

Genera y desarrolla estilos de|
vida saludables a las diferente

pobiaciones ante contextos
complejos, con una actitud
humanistica critica, reflexiva
en una practica profesional
inter, muiti y transdisciplinar.

j
i

PE del CUCS por cic

Alumnos beneficiados por ciclo
escolar.

T

2,700 alumnos

IV.6.2 INVESTIGACION

Ademas, la habilitacibn del LGSA generard un trabajo académico colegiado,

fortaleciendo la plataforma basica de trabajo docente y de investigacion para los 13

profesores de las 7 unidades de aprendizaje en que incide, asi como de otros

docentes e investigadores del area.

Por ofra parte el LGSA fortalecera los Cuerpos Académicos:

1. UDGCA- 454 “Alimentacion y Nutricion en el Proceso Salud-Enfermedad”

a. LGAC: “Investigacion educativa en el proceso ensefianza-aprendizaje

de la nutricion y la alimentacién humana”

b. LGAC: "Alimentacion y nutricion para la prevencién y tratamiento de

enfermedades en el ciclo de vida”

2. UDG-CA-513 “Cultura y sociedad en el proceso salud-enfermedad”

a. LGAC: *Procesos socioculturales y salud”.

Estas Lineas de Generacion y Aplicacion del Conocimiento (LGAC) estan

relacionadas con la nutricion y alimentacion. Este laboratorio coadyuvara al logro del

grado preferente, a ser perfles PROMEP reconocidos, y por ende al incremento en

la productividad cientifica conjunta de estos CA, o que favorecera no solo la

insercidn al S.N.l. de sus integrantes, sino también el logro de un mayor impacto

que tenga como resultado la mejora en el nivel de habilitacién académica sobre los
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alumnos de los programas educativos de nutricién y otras carreras del CUCS;
ademas de vincularse a programas de posgrado como la Maestria en Nutricién
Humana, Maestria y Doctorado en Salud Publica, Maestria en Gestion de Servicios
de Salud.

IV.6.3 EXTENSION

La creacion del LGSA, es coherente con las politicas publicas de alimentacion y
nutricibn en nuestro pais, por lo que ademas de beneficiar a la comunidad
universitaria brindandole acceso a alimentos nutritivos, es un espacio que puede

replicarse en otras instituciones y no solo educativas.

Se ofreceran servicios de alimentos de calidad en el CUCS a:
- estudiantes becados por el programa de becas alimentarias,
- estudiantes en general,
- docentes,
- investigadores,
- administrativos,
- directivos,

- poblacion en general.

El servicio de extension del LGSA, provee un espacio importante de
recursos propios tanto para el Laboratorio, como para el Departamento de
Ciencias Sociales, lo cual lo hace financieramente independiente y autogenerador

de recursos propios.

Ademas, se contempla que a mediano plazo el LGSA sea un modelo que
pueda replicarse en la Red Universidad de Guadalajara para brindar alternativas

saludables de consumo de alimentos a la poblacion.

La revision del contexto socio-educativo y epidemioldgico que sustentan
esta propuesta, junto con la fundamentacion disciplinar, se fortalecen con la

fundamentacion institucional de la misma, que evidencian una vision de
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integracion de las funciones de apoyo a las labores sustantivas del Departamento
de Ciencias Sociales y del CUCS en el area de la gestion de servicios de
alimentos, con impacto medible con los indicadores de las herramientas de

evaluacién de los procesos en que el LGSA estara involucrado.

65



V JUSTIFICACION ACADEMICA DE LA PROPUESTA

A continuacion se exponen los distintos propositos que se alcanzan con la
puesta en marcha de este laboratorio, y el impacto que tienen en la formacion
académica de los estudiantes de pregrado y posteriormente posgrado, asi como
en el incremento de la calidad y cantidad de produccién cientifica basica y
aplicada de los docentes de carrera e investigadores, de los cuerpos académicos,
grupos de investigadores y profesionales de las ciencias de la salud en relacién

con la nutricién, y concretamente con la gestion de servicios de alimentos.

* Recomendaciones COPAES/CIEES: Programas de pregrado. Para asegurar
la reacreditacién del Programa Educativo de la Lic. en Nutricion, en el que
se requiere del apoyo para la creaciéon de un Laboratorio de Gestion de
Servicios de Alimentos, centrando las actividades formativas en el alumno,
a partir de su participacion activa en el laboratorio durante su proceso de

formacion, asi como de las practicas profesionales y/o su servicio social.

* Recomendaciones PNP/PIFOP: Programas de posgrado. Contribuird en el
apoy0 de programas de posgrado, como la Maestria y Doctorado en Salud
Publica, asi como la Maestria y Doctorado en Investigacién Clinica, con los
proyectos en que participen los integrantes de los Cuerpos Académicos con
quienes se vincule el LGSA. También se prevé dar uso compartido de esta
infraestructura de apoyo académico a otros PE, CA o instituciones inter-
DES a los gque se les podran ofrecer los servicios del LGSA y/o la
colaboracion en proyectos entre los CA con LGAC afines, siempre y cuando

exista una vinculaciéon con los PTC del CA gque soporta este laboratorio.

» Estandares de calidad de programas académicos de nutricion en
México: De acuerdo al Consejo Nacional para la Calidad de Programas
Educativos en Nutriologia, A. C. (CONCAPREN) un estandar de calidad se
define como “norma o parametro cuali-cuantitativo que determina el nivel de
calidad de un programa académico de Licenciatura en Nutricion”. Los

estandares indispensables “son los esenciales que deben cumplir los
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programas académicos para conseguir la acreditacion y no podra ser sujeto
de acreditacion, si no cumple estos estandares (Ver anexo de Estandares
del CONCAPREN. Anexo 6).

* Registro de profesores en PROMEP {Programa de Mejoramiento del
Profesorado-SEP): Adquirir nuevas competencias profesionales y mejorar
las que tienen actualmente los PTC de carrera y los CA afines. Su creacién
favorecerd una mayor productividad cientifica con una calidad de
excelencia, lo que permitira coadyuvar al reconocimiento de los PTC como
profesores con perfil PROMEP.

* Registro de profesores en el SNI (Sistema Nacional de Investigadores):
La infraestructura que proveera el LGSA permitira generar entre los PTC
una mayor productividad cientifica de reconocida calidad internacionatl, asi
como apoyar aquellos procesos de formacién de recursos humanos de alto

nivel, [o que favorecera el registro de los PTC en el SNL.

« Cambio en la Consolidacion de Cuerpos Academicos: Inicialmente
beneficiara de manera directa al CA-454 “Alimentacién y Nutricion en el
proceso Salud-Enfermedad” que con base a su quehacer y productividad
arménica entre docencia, investigacién y extensién en el marco de la
infraestructura que brinda el LGSA, lograra que éste CA, pase de nivel “en
formacion” al de “en consolidacién”, apoyando también la obtencién de

grado académico preferente del personal académico involucrado. En el
marco de la legislaciéon universitaria se creard un grupo de trabajo
académico con vida colegiada que favorecera via seminarios, cursos,
talleres, consensos, foros y otros medios, la integracion y difusidén de los
conocimientos generados en el LGSA. Se favorecera el intercambio de 1os
conocimientos entre PTC, CA, DES y otras IES. Se prevé que otros CA de
la misma DES o de otras DES, logren, a partir de las actividades centradas
o complementadas por el LGSA, incrementar la calidad y cantidad de su

productividad cientifica conjunta y puedan también incrementar su proceso
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de consolidacion. También en el marco del LGSA se realizaran
intercambios academicos entre profesores y alumnos que fortaleceran los
PE y el desarrollo de las LGAC. EI LGSA generarda una produccion
académica (manuales, articulos de revisién, cientificos originales o de
divulgacién, materiates didacticos, software, cursos en linea, etc.) lo que

servira para consolidar también a los CA que participen.

- Satisfaccion Social: La informacion generada por el LGSA promovera un
alto grado de satisfaccion social por |la alta calidad de los procesos de
trabajo del laboratorio, asi como por los servicios que brindara, mismos que
deberdn ser evaluados y certificados de acuerdo a los estandares ya
existentes de calidad nacional e internacional. El LGSA se convertira en un
polo de desarrollo y de generacion del conocimiento, todo ello con la
finalidad de aicanzar el reconocimiento a nivel local, regional, nacional e

internacional.

» Seguimiento de egresados: La creacion del LGSA posibilitara evaluar las
competencias adquiridas durante la formacién de los alumnos al término de
su formacién en los niveles de pregrado y posgrado. De manera especifica
se evidenciaran los beneficios de la capacitacion de alto nivel en la gestion
de servicios de alimentos y sus implicaciones en la nutricién individual y de
grupos, en la etapa de pasantes, recién egresados y egresados. Tambien
se posibilitard llevar a cabo procesos de actualizacidn, nivelacion y
cerificacién para los egresados y docentes de los PE en los que su
formacion incide con la gestidbn de servicios de alimentos que ofrece el

laboratorio.

* Diversificar ambientes y modalidades de aprendizaje: A través de
practicas educativas innovadoras, asi como el trabajo de formacién en
redes de aprendizaje en ambientes virtuales, lo que contribuird a mejorar la
calidad de los procesos de ensefianza-aprendizaje en los alumnos de los
diferentes PE en los que incide el LGSA. La insercidn de estas modalidades

de aprendizaje evidentemente incrementara la calidad en la productividad
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cientifica de los CA y en particular de los PTC, asi como de los alumnaos de
los diferentes PE que apoya, impactando por sus actividades también en la

poblacién.
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VI IMPACTO DEL LABORATORIO DE LABORATORIO DE GESTION DE
SERVICIOS DE ALIMENTOS EN EL PROGRAMA DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL (PDI) DE LA UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

De acuerdo a la revision y analisis del Plan de Desarrollo Institucional (PDI), Vision
2030 - de la Universidad de Guadalajara; la creacion, habilitacién y optimizacién
del Laboratorio de Gestion de Servicios de Alimentos, impacta en todos y cada

uno de las lineas estratégicas del PDI en diferente magnitud.

Linea Estratégica 1: Investigaciéon. Entendida como generacion de
conocimiento, se convierte en el motor que articula tanto la formacion y la
docencia como la extensidén y la vinculacion. Por una parte, produce
conocimientos que permiten renovar y mejorar los planes de estudio, y por otra
ofrece valiosos instrumentos para lograr un vinculo efectivo con la sociedad. La
investigacion se comprende como un sistema integrador cuyo objetivo es el

desarrollo de la Red Universitaria.
De manera particular el LGSA en las politicas de:

3. Fomentar la investigacion en todos los niveles educativos y su vinculacion
con los planes y programas de estudio.
4, Fomentar el trabajo colaborativo entre los grupos de investigacion de la Red

que tengan lineas de investigacion afines.
El LGSA coadyuva al logro de los siguientes objetivos y estrategias del PDI:
Objetivo 1.1 Consolidar grupos de investigacion con reconocimiento en

los ambitos nacional e internacional

1.1.7 Dotar a los investigadores de infraestructura, equipamiento y recursos
humanos.
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1.1.9 Desarrollar proyectos de investigacion cientifica, tecnologica y artistica con
viabilidad para generar patentes, certificados de invencién e innovaciones

tecnolégicas.

Objetivo 1.3 Vincular la investigacion con las necesidades de los
sectores publico, social y privado.
1.3.1 Apovyar el desarrollo de los proyectos de investigacién que responden a las
necesidades de los sectores publico, social y privado que facilite la vinculacién del

quehacer en investigacion.

Objetivo 1.4 Promover la formacion de recursos humanos para la
investigacion en los diferentes niveles educativos.
1.4.1 Operar un programa de impulso para la formacion de investigadores.
1.4.2 Fortalecer y promover los programas de iniciacién a la investigacion,
1.4.3 Capacitar en los temas de propiedad intelectual y registro de patentes como
sustento a las investigaciones.
1.4.5 Vincular el posgrado con la licenciatura mediante acciones que fortalezcan la

presencia del estudiante en grupos de investigacién.

Linea Estratégica 2: Formacién y docencia. La Universidad de
Guadalajara se inscribe en un esquema de formacion y docencia que concibe a la
institucidén como un centro generador y reproductor de conocimiento, mediante el
impulso de un modelo educativo innovador enfocado al estudiante y centrado en el
aprendizaje, apoyado en las mejores técnicas pedagogicas y en las tecnologias de
la informacién y comunicacién. Sus cualidades son: calidad, movilidad vy

flexibilidad, asi como el trabajo en red colaborativo y colegiado.

De manera particular el LGSA en las politicas de:
3. Promover un modelo educative enfocado en el estudiante y centrado en el
aprendizaje, apoyado en las mejores practicas pedagégicas y en las tecnologias
de la informacion y la comunicacion,
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5. Asegurar la calidad de los programas educativos en |la Red.

7. Formar a los estudiantes en una diversidad de ambientes interculturales y

académicos.

El LGSA coadyuva al logro de los siguientes objetivos y estrategias del PDI:

Objetivo 2.4 Consolidar un programa de apoyo integral a los
estudiantes.
2.4.2 Fortalecer la infraestructura y servicios de apoyo académico, mediante la
actualizacion de recursos de informacion y tecnologicos, programas de becas,

intercambio académico y actividades de formacion integral.

Objetivo 2.5 Garantizar el funcionamiento pleno del modelo
departamental y del sistema de créditos en la Red Universitaria.
252 Ajustar la normatividad, estructura, procedimientos vy sistemas
administrativos para que den soporte adecuado al desarrollo de las funciones

sustantivas.

Objetivo 2.7 Acreditar los programas educativos de la Red

Universitaria, nacional e internacionalmente.

Linea Estratégica 3: Extension y vinculacion. La extension y la
vinculacion se conciben como las formas a través de las cuales la Universidad
responde a las necesidades de la sociedad y el mercado para atender y resolver
los problemas del entorno, impulsando la amplia difusién de la ciencia, la cultura y

el deporte con fines de desarrollo humano y sociali.
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De manera particular el LGSA en la politica de:
1. Fortalecer la extension y la vinculacidon para apoyar la solucién de los

problemas del entorno.

El LGSA coadyuva al logro de los siguientes objetivos y estrategias del PDI:

Objetivo 3.1 Consolidar los programas de vinculacion con los sectores
publico, social y privado.
3.1.1 Desarrolfar una cultura emprendedora en la Red.
3.1.3 Fortalecer el desarrollo de practicas profesionales y servicio social con los

diversos sectores.

Objetivo 3.2 Prestar un servicio social eficiente, eficaz y orientado a
atender los problemas del entorno.
3.2.2 Innovar el servicio social de la Universidad de Guadalajara conforme a los

resultados de |la evaluacion continua de su impacto.

Linea Estratégica 4: Gestion y gobierno. La buena gestion garantiza la
sustentabilidad de las funciones realizadas por las dependencias que integran la
Red Universitaria: administracién, manejo, custodia y aplicacién de los ingresos,
egresos y fondos y, en general, de los recursos universitarios disponibles. La
gestibn debe ajustarse a las disposiciones fiscales, reglamentarias vy
administrativas aplicables, asi como al cumplimiento de los programas sefialados.
El buen gobierno institucional conseguira actualizar, aplicar y asegurar el
cumplimiento de las reglas, normas y disposiciones juridicas de observancia
obligatoria durante la realizacién de las funciones institucionales. A traves de la
participacion democratica se lleva a cabo el ejercicio de la autoridad y las

relaciones institucionales.

De manera particular el LGSA en |a politica de:

1. Mantener un sistema de gestion eficiente, transparente y desconcentrado.
El LGSA coadyuva al logro del siguiente objetivo y estrategias del PDI:
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Objetivo 4.1 Establecer un proceso permanente de evaluacién del
cumplimiento de los compromisos institucionales establecidos en el Plan de
Desarrollo Institucional.

4.1.1 Evaluar de forma continua la gestidn institucional.
4.1.3 Fomentar la evaluacién externa.

4.1.4 Propiciar la cultura de |la evaluacién en el ambito institucional.
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VIl ESTRUCTURA DEL LABORATORIO DE GESTION DE SERVICIOS DE
ALIMENTOS (LGSA)

El marco ncrmative para la creacion de un centrc de investigacidn se
desprende del siguiente articulo del Estatuto General de la Universidad de
Guadalajara {ver ANEXO 1}.

Articulo 16. Se define como Laboratoric a la unidad departamental que
realiza funciones de apoyo a la investigacidon, docencia o difusidn. En todo casc

debera cumplir con los siguientes requisitos:

. Contar con una plantilla academica, de cuyos miembros uno al
menos, tenga la categoria de asociado;

Il. Cumplir las funciones especializadas de apoyo al Departamento en
forma sistematica; (estas han sido claramente explicitadas en la fundamentacidn
institucional de la propuesta)

. Contar con instrumenios de  planeacion,  programacion,
presupuestacion y evaluacion de sus programas; y

V. Contar con los recursos financieros necesartos para  su

funcionamiento

VIl.1 6.1 DEFINICION DEL LGSA

El Laboratorio de Gestion de Servicios de Alimentos es una unidad académica
dependiente del Departamento de Ciencias Sociales, que pretende fortalecer las
funciones sustantivas del Centro Universitario de Ciencias de la Salud en materia
de Gestion de Servicios de Alimentos, el cual integra actividades de planeacion,
direccion, implementacion y mejora de los procesos refacionados con la compra,
requisicion, recepcion, almacenamiento, transformacion y distribucion de alimentos
para el consumo humano, apoyando a la Licenciatura en Nutricidn y otras carreras

del Centro Universitario, asi como posgrados, con el desarrollo de proyectos de
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investigacion que permitan consolidar al CUCS y a la Universidad de Guadalajara
en el ambiente académico nacional € internacional. Ademas, el LGSA colabora en
la reproduccién del conocimiento al resto de la sociedad, a través de la formacion
de profesionales componentes en el area de servicios de alimentos, con un alto
capital humano en la reproduccidén de comedores saludables, en cualquier area de

su desempefio.
Vil.2 OBJETIVO GENERAL DEL LGSA

Promover el consumo de alimentos saludables e inocuos en los alumnos,

docentes y administrativos del CUCS, ofreciendo desayunos y comidas nutritivas.

VII.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Promover la venta y consumo de alimentos saludables.

2. Garantizar la seguridad alimentaria (inocuidad) a través del cumplimiento de
normas sobre manejo higiénico de 10s alimentos.

3. Implementar el servicio de alimentos con menus basados en el Sistema
Mexicano de Equivalentes para fortalecer la orientacion nutrimental ofrecida
en el Laboratorio de Evaluacién det Estado Nutricio.

4. Permitir que el LGSA se convierta en un espacio para comercializar los
productos elaborados en el Laboratorio de Ciencias de los Alimentos y el
Area de Dietologia del Laboratorio de Evaluacion del Estado Nutricio por
alumnos emprendedores.

5. Apoyar al registro de patentes de productos innovadores elaborados en el
Area de Dietologia del Laboratorio de Evaluacién del Estado Nutricio y el
Laboratorio de Ciencias de los Alimentos, y comercializados en el
Laboratorio de Gestion de Servicios de Alimentos.

6. Apoyar con un tiempo de comida a los alumnos que estén inscritos al

programa de becas alimentarias.
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VII.3.1 Objetivos de docencia:

Apoyar el desarrollo de servicios académicos de calidad orientados :
fortalecer un modelo educativo docente centrado en el estudiante a travé:
del estudio tedrico y aplicado de la Gestiéon de Servicios de Alimentos, que
contribuya a la formacidn integral de los alumnos.

Contribuir a la incorporacién de conocimientos basicos vy
especializados en Gestion de Servicios de Alimentos para la formacién de
profesionales de pregrado y posgrado en el area de la Nutricion y
disciplinas afines.

Promover la formacion profesional de expertos en Gestion de Servicios
de Alimentos a través de cursos de actualizacion, diplomados vy
participacion en programas educativos de posgrado.

Generar una entidad con calidad reconocida y comprobada, que
permita alcanzar la re acreditacion del Licenciatura en Nutricion, ante las

entidades evaluadoras y cerlificadoras, asi como la certificacion det LGSA.

VI1.3.20bjetivos de investigacion:

Generar nuevo conocimiento cientifico de la Gestion de Servicios de
Alimentos, a través de proyectos realizados, preferentemente, con equipos
de investigacion, multidisciplinares e interinstitucionales, formando
investigadores e impactando en mejoras de salud poblacional.

Contribuir a la formacién de recursos humanos de alta calidad,
participando en proyectos de investigacion que generen conocimiento e
impacten en la sociedad, con la incorporacién temprana de alumnos a la
investigacion.

Elaborar y poner en marcha un programa de aseguramiento de la
calidad asi como un programa de capacitacion y actualizacion
continua de los procedimientos de investigacion, docencia y vinculacion del

LSGA para cumplir con los estdndares de calidad requeridos, de manera
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consistente, a lo large del tiempo para obtener la certificacién bajo los

criterios de las instancias pertinentes.

VII.3.30Dbjetivos de difusion y extension:

Prestar servicios a la comunidad en general, a través de acciones tales
como investigaciones, conferencias, curses de capacitacién, servicios de
asesoria internas y externas, disefio, implementacién, seguimientc y
evaluacion de procesos en senvicios de alimentos.

Elaborar programas de apoyo a la formacion tedrico-practica de alta
calidad en Nutricién en la comunidad universitaria y en la sociedad en
general.

Promocionar, socializar y entregar a la sociedad los resultados de
interés generados por el LGSA que la beneficien, de tal manera que se
constituya come un referente regional y nacional de la generacion del
conocimiente y su aplicacion directa en la poblacién, incidiendo y
contribuyendo a mejorar las alternativas de alimentacion, y por ende, el
estado de salud, asi como la calidad de vida de nuestra sociedad.
Coadyuvar a la consolidacion del prestigio del Departamento, de la
Division y del CUCS como referente de vanguardia en la alimentacién y

nutricion en México.

VII.3.4Objetivos administrativos y de gestion:

Incorporar y capacitar recursos humanos profesionales y técnicos,
necesarios para el logro de las tareas fundamentales del LGSA con la
definicién de las competencias requeridas, es decir, los perfiles de puesto
(formacion, experiencia, etc.) y las responsabilidades del equipo humano
gue gestionara y trabajara en el Laboratorio de Gestion de Servicios de

Alimentos.
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s Crear el sistema de calidad del LGSA que garantice la calidad y el
cumplimiento de la atencidn que se brindara, con la normativa vigente. El
sistema de calidad constard de varios procesos que incluyen, pero no se
limitan a: elaboracion de manuales de métodos y procedimientos; definicion
de todos los instructivos de trabajo detallando las actividades, alcances y
responsables para asegurar la correcta aplicacion de las técnicas. Este
sistema de calidad garantizara la evaluacion de los procesos y

programas en los que se involucre el LGSA.

VII.3.5Objetivos de infraestructura y equipamiento:

» Construir la infraestructura adecuada para cubrir los objetivos del LGSA.

+ Adquirir equipos, instrumentos, materiales requeridos, de acuerdo a los
alcances de un LGSA.

VIL.4 MISION

Somos el Laboratorio de Gestion de Servicios de Alimentos cuyo propésito
es brindar alternativas saludables de alimentacion a la comunidad universitaria del
CUCS y poblacidén abierta a través de los servicios de docencia, investigacion y
extension con catidad, amabilidad y respeto.

VILL5 VISION

Al 2020 seremos un Laboratorio de Gestion de Servicios de Alimentos con
equipo de alta tecnologia, procesos sistematizados y certificados, que apoyen a la
gestion de conocimiento y desarrollo de talento humano a través de la docencia,

investigacion y extension, reconocidos a nivel local y nacional.
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Edad: 25-65ari0s.

. Experiencia minima deseable: 2 afios en servicios de

alimentos.

Grado academico: Licenciatura en nutricion
preferentemente con pos grado.

Con habilidades directivas, gerenciales, de liderazgo,
comprometido, propositivo. responsable, amable y

trabajador.

Funciones

Ayuda a supervisar el correcto funcionamiento del
LGSA.

Realiza actividades de docencia en el LGSA.

Realiza actividades de investigacion en el LGSA.

—

Nombre del puesto

" Gerente General'

Perfil

preferentemente con pos grado.

Sexo: indistinto.

Edad: 25-65afios.

Experiencia minima deseable: 3 afios en servicios de
alimentos.

Grado academico: Licenciatura en nutricion

Con habilidades directivas, gerenciales, de liderazgo,
comprometido, propositivo, responsable, amable y

trabajador.

Funciones

Planeacion de menus ciclicos (junto con el chef).
Elaboracion del presupuesto.

Controla los costos y gastos.

Responsable del sistema de gestion de calidad.

Elabora pedidos a proveedores.

111

E! sueldo propuesto para el puesto de gerente general es de $8,000.00 por 48hrs de trabajo

semanales (lunes a sabado) Equiparable al sueldo de un Técnico Profesional B de 48hrs.
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VI.6 METAS

VII.6.1Metas Académicas

Implementar un Labcoratoric de Gestidn de Servicios de Alimentos que se
encargue del estudic de la Gestion de Servicios de Alimentos al 100% para
el desarrollo de las CPI de los estudiantes que cursa el PE de Nutricion y
20% de la Maestria en Nutricion Humana, Maestria y Doctorado en Salud
Publica y Maestria en Gestidon de los Servicios de Salud, habilitando un
espacio innovador con tecnologia de punta que favorezca su formacion

integral.

VIL.6.2 Metas de Investigacion

Fortalecer las Lineas de Generacion y Aplicacion del Conocimiento (LGAC)
de los cuerpos académicos UDG-CA-454 y UDG-CA-513 y docentes que
los integran y/o que inciden en las LGAC relacionadas con proyectos de
investigacion en Gestion de Servicios de Alimentos, que permitan la
promocion a través de medios de comunicacidn ofreciendo las distintas
opciones de ensefanza, investigacidon y servicios a la comunidad, la
divulgacidén mediante la publicacion en revistas, manuales y textos, con
periodicidad de las investigaciones, productos, servicios, y vinculacion con
sectores y grupos sociales que permitan la relacidon continua con los
diversos sectores gubernamentales, saciales, productivos y comunitarios

para que de manera constante se atienda las demanda de salud nutricional.

VI.6.3 Metas de extension

Obtener la certificacion en 1ISO 9000 para ser un laboratorio de referencia
académica y empresarial, para brindar asesorias a instancias
extrauniversitarias como son centros de investigacion de caracter nacional
€ internacional, hospitales, otros centros de estudio y a las empresas del

ramo alimenticio.
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Vil.7 ESTRUCTURA LGSA
VIL.7.1 Plano del Laboratorio de Gestion de Servicios de Alimentos

Por instrucciones del Mtro. Victor Manuel Ramirez Anguiano, Rector del Centro
Universitario, el LGSA se encuentra en construccion, Se plantea su terminacion
para Abril del 2010. Se encuentra ubicado en la explanada entre los edificio Qy C

(a lado del banco Santander, ver Anexo 2).

Vil.8 RECURSOS HUMANOS

El LGSA puede constituirse, segun su definicién en el Estatuto General de
nuestra H. Casa de Estudio, con una plantila académica que debe cumplir
caracteristicas minimas determinadas (contar con una plantilla académica, de cuyos
miembros uno al menos, tenga la categoria de asociado). En esta propuesta, y para
efectos de su creacion, se presenta el personal académico, técnico, administrativo y
de apoyo, necesario para optimizar el funcionamiento y las funciones que son objetivo
y misién del LGSA.

VIL.8.1PLANTILLA DE PERSONAL ACADEMICO

El personal con el que se cuenta para constituir el laboratorio, cumple con los requisitos
de acuerdo a la Ley Organica de la Universidad de Guadalajara, en su Apartado
Cuarto de los laboratorios, en su articulo 64. (Cuadro 2)

Cuadro 2. Personal academico del LGSA

Nombre, codigo Nombramiento y Depto. de | Hrs Uitimo Grado| Perfil

! Num y:rg:‘leg:e \ adscripcion Sem Academico | Promep SN
1 Leyna Priscila Profesor Docente Asociado B 40 Licenciatura | No No
Lopez Torres ;
2 Rosa Elizabeth | Profescr Docente Asociado B 40 Maestria Si Si
Sevilla Godinez \ | T
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VI1.9 PROPUESTA PLANTILLA DE PUESTOS

El personal minimo necesario para €l manejo del Laboratorio de Gestion de

Servicios de Alimentos, en los 2 turnos es el siguiente.

—

Puesto No. De Personas ]
Jefe del laboratorio 1 _
_ Profesor supervisor 1 2 |
I Gerente 1
Chef 1
Auxiliar de Cocina { 3 T
Ayudante de auxiliar de Cocina ' 2 (Pasantes Servicio Social o practicantes
o de Bvo semestre) |
Almacenista o Y 1 (Pasantes Servicio Social) j
Auxiliar General 2 -5 (Practicantes 8vo Semestre)
T Cajeros ' 2 (Pasantes de Servicio Social o

Practicantes)
1 (Pasantes Servicio Social)

|
L Auxiliar de Gerente |

]

A continuacidn de describen los profesiogramas de los puestos:
Nombre del puesto | Jefe de Laboratorio

-~

| Perfil

| Perfil | Sexo: indistinto.
Edad: 25-65arios.
Experiencia minima deseable: 4 afios en servicios de
alimentos.
Grado académico: Licenciatura en nutricién
preferentemente con pos grado.
Con habilidades directivas, gerenciales, de liderazgo,
comprometido, propositivo, responsable, amable y
trabajador.
Funciones ] o Supervisar el correcto funcionamiento del LGSA.
» Realiza actividades de docencia en el LGSA.
» Realiza actividades de investigacion en el LGSA. |
Nombre del puesto | Profesor supervisor o
Sexo: indistinto.
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. Gestioﬁgpagos a proveedores.

e Lleva el control administrativo del servicio de
alimentos.

» Realiza auditorias financieras y de manejo higiénico
de alimentos.

e Supervision de la planeacion de previas de menus.

e Supervision de preparacion de alimentos: menus
ciclicos y especiales y supervision de menu a la
carta.

» Indicacion para elaboracion de platillos con
modificacion de técnicas culinarias.

e Atencion al comensal.

e Apoya las actividades de docencia en el LGSA.

e Apoya las actividades de investigacion en el LGSA.

 Ademas de las necesarias para el 6ptimo

funcionamiento del LGSA. j

Nombre del puesto

Chef®

' Perfil

Sexo: indistinto.

Edad: 25-45af0s.

Experiencia minima deseable: 2 afos.

Grado académico: Licenciatura en gastronomia o afines.
Con habilidades directivas de liderazgo, propositivo,

responsable, amable y trabajador.

Funciones

* Planeacidn de menus ciclicos (junto con el

gerente).
e Apoya en la elaboracién del presupuesto y ei

control de los costos y gastos.

101

El sueldo propuesto para el puesto de chel es de $8,000.00 por 48hrs de trabajo semanales (lunes a

sabado). Equiparable al sueldo de un Técnico Profesional B de 48hrs
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[ ) A;So_ya en el desarrollo y la implementacion del
sistema de gestion de calidad.

e Supervisa el cumplimiento del sistema de gestion
de la calidad.

» Planeacion de previas de menus.

e Preparacion de alimentos: mends ciclicos vy
especiales y supervision de menu a la carta.

» Elaboracion de platilos con modificacion de
tecnicas culinarias.

e Atencién al comensal.

*» Aseguramiento y supervision del programa de
limpieza diaria y profunda. |

+ Ademas de las necesarias para el oOptimo

funcionamiento del LGSA.

[ Nombre del puesto | Auxiliar de cocina™? W

Perfil Sexo: indistinto.

Edad: 18-45afios.

Experiencia minima deseable: 1 afios en areas de
alimentos.

Grado académico: secundaria terminada y deseable
preparatonia.

Propositivo, responsable y trabajador.

. N - - -
Funciones » Elaboracion de previas de cocina caliente y fria.

e FElaboracién de alimentos: menus ciclicos vy
especiales y menu a fa carta.
s Atencion al comensal

» Opera y registra las actividades el sistema de

| gestion de calidad.

102

El sueldo propuesto para el puesto de auxiliar de cocina es de $5.000.00 por 48hrs de trabajo semanales
(lunes a sabado). Equiparable al sueldo de un Auxilar Adminislrativo C de 48hrs.
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-

Lavado de utensilios, ollas y mobiliario.

Limpieza diaria de areas.

Limpieza profunda del LGSA.

Ademas de las necesarias para el oOptimo

funcionamiento del LGSA.

Nombre del puesto | Ayudante de auxiliar de cocina

Grado académico: preparatoria terminada.

i
Comprometido, propositivo, responsable, amable vy

| Perfil Sexo: indistinto.
. Edad: 19-50afos.
trabajador.
Funciones *

Ayuda a la elaboracibn de previas de cocina
caliente y fria.

Ayuda a la elaboracién de alimentos: menus
ciclicos y especiales y menu a la carta.

Atencion al comensal.

Opera y registra las actividades el sistema de

gestion de calidad.

Ayuda a llevar a cabo los procesos de limpieza |
diarios (lavado de utensilios, ollas y mobiliario) y
semanales (limpieza exhaustiva).

Ademas de las necesarias para el oOptimo
funcionamiento del LGSA.

Nombre del puesto

Almacenista

Perfil

Sexo: indistinto.
- Edad: 19-50afios.
Grado académico: preparatoria terminada.

‘iComprometido, propositivo, responsable, amable y
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trabajador.

|

’Funciones o Recibe y almacena la materia prima (altas de

: inventario)

« Controla la materia prima en almacen segun los
lineamientos de la NOM-093-SS5A1-1994.

o Provee de materia prima a las 4reas de
preparacion (bajas de inventario).

+ Ayuda en la elaboracion del presupuesto.

* Ayuda al control de los costos y gastos.

o Opera y registra las actividades el sistema de

gestion de calidad.

* Atiende a proveedores.

o Lleva el control administrativo del almacén.

« Elabora inventarios.

s Atencién al comensal.

» Realiza actividades de docencia en el LGSA.

» Realiza actividades de investigacidn en el LGSA.

e Ayuda a llevar a cabo los procesos de limpieza

diarios (lavado de utensilios, ollas y mobiliario) y

semanales (limpieza exhaustiva).
s Ademas de las necesarias para el dptimo

funcionamiento del LGSA.

Nombre del puesto | Auxiliar general

Perfil Sexo: indistinto.
Edad: 19-50anos.

Grado academico: preparatoria terminada.

Comprometido, propositivo, responsable, amable vy

trabajador.

Funciones ¢ Ayuda a las actividades de recepcidn,
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almacenamiento, digt_ribucic'm,

preparacion  y
servicio de alimentos.

Opera y registra las actividades el sistema de
gestion de calidad.

Atiende a proveedores y clientes.

Realiza actividades de docencia en el LGSA.
Realiza actividades de investigacion en el LGSA.
Ayuda a llevar a cabo los procesos de limpieza
diarios (lavado de utensilios, ollas y mobiliaria) y

semanales (limpieza exhaustiva).

o Ademas de las necesarias para el optimo
funcionamiento del LGSA.
L 1 -
}‘Nombre_d—el puesto | Auxiliar de gerente
Perfil | Sexo indistinto. ]
Edad: 19-50afrios.
Grado académico: preparatoria terminada.
Comprometido, propositivo, responsable, amable vy
| trabajador.
- |
Funciones « Coordina los pedidos del menu a la carta vy

especiales.

Ayuda a la planeacion de menus ciclicos.

Ayuda a la elaboracion del presupuesto.

Ayuda al control de costos y gastos.

Ayuda a dar seguimiento a la implementacién del
sisterna de gestion de calidad.

Ayuda a elaborar pedidos a proveedores.

Ayuda a gestionar pagos a proveedores.

Ayuda a llevar el control administrativo del servicio

de alimentos.
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Ayuda realiza auditorias financieras y de manejo
higiénico de alimentos.

Supervisa de la planeacion de previas de menus.
Supervisa de preparacion de alimentos: menus
ciclicos y especiales y supervision de menu a la
cara.

Ayuda a la indicacidn para elaboracién de platillos
con modificacion de técnicas culinarias.

Atencion al comensal.

Realiza actividades de docencia en el LGSA.
Realiza actividades de investigacidén en el LGSA.
Ademas de las necesarias para el Optimo

funcionamiento del LGSA.

Nombre del puesto

Cajero

" Perfil

Sexo: indistinto.
Edad: 19-50arios.

Grado académico: preparatoria terminada.

Comprometido, propositivo, responsable, amable vy

trabajador.

Funciones

Ayuda al control de los costos y gastos.
Opera y registra las actividades el sistema de
gestion de calidad.

Ayuda a llevar el control administrativo del servicio

de alimentos.

Ayuda a la elaboracién inventarios.

Atencion al comensal.

Realiza actividades de docencia en el LGSA.
Realiza actividades de investigacion en el LGSA.

Ayuda a llevar a cabo los procesos de limpieza
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’ diarios (lavado de utensilios, ollas y mobiliario) y
semanales (limpieza exhaustiva). ’

‘ e Ademas de las necesarias para el oOptimo

funcionamiento del LGSA.

—

Lo que se esperaria es que del ingreso de las ventas se pague los puestos que

cobran sueldos (chef y auxiliares cocina).

VII.10 ORGANIGRAMA DEL LABORATORIO DE GESTION DE SERVICIOS DE
ALIMENTOS

Se propone la estructura del Laboratorio de Gestion de Servicios de Alimentos
de acuerdo al siguiente organigrama, que ayudara a optimizar e cumplimiento de los

objetivos y metas previamente establecidas.

Jefe de
Laboratorio
Profesor Profesor
supervisor supervisor
1
Gerente
General
Auxiliares de . .
. Cajeros Almacenista
cocina
L Ayudantes Auxiliares
de cocina generales

r
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VI.11 RECURSQS ESPACIALES Y DE EQUIPAMIENTO

Actualmente el LGSA, cuenta con un drea fisica adecuada para sus funciones, material
y equipo, que ha sido adquirido por partidas presupuestales de Rectoria. Actual Rector
del CUCS, MSP. Victor Manuel Ramirez Anguiano.

Para cumplir con lo estipulado en su mision vision, objetivos y metas, el

Laboratorio de Gestion de Servicios de Alimentos requiere de:

VilL.11.1 Espacio fisico

El area propuesta para la creacion del Laboratorio de Gestion de Servicios de
Alimentos se encuentra en la explanada entre el edificio Q y C al lado del banco
Santander. Y cuenta de dos plantas, la planta baja se planed para la operacion de
cocina caliente y la planta alta para la operaciéon de la cocina fria, preparaciones
previas, almacén y oficina administrativa. Se anexa un plano (Anexo 2) con las

dimensiones del laboratorio y se sefialan los cubiculos y espacios que contienen.

VIl.11.2 Material y Equipo

El inventario actual con que cuenta el Laboratorio de Gestidn de Servicios de
Alimentos se sefiala en el Anexo 3. Es importante mencionar que el equipo ya se
adquiridé con una partida presupuestal de rectoria, el proveedor que gano el concurso
fue ANGELS CHEF.

En el anexo 4 se describen el material y el equipo requeridos para optimizar el

funcionamiento del laboratorio de Gestion de Servicios de Alimentos.

VIL.12 GASTOS DE OPERACION Y RECURSOS FINANCIEROS

VIl.12.1 Inversion inicial (actualizado a marzo de 2010)
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FPara el desarrcllo de las funciones sustantivas del laboraterio hasta el momento se ha

presupuestado o siguiente:

a)

Infraestructura, $600,000.00 proveniente del fondo 1102
Aportaciones al Patronato, pagandose $245,231.78 en diciembre
de 2009. El resto $355,000.00 en 2010 proveniente del fondo 1101
Subsidio Ordinario para Obras del Presupuesto de la
Coordinacion de Servicios Generales.

Equipo, $400,000.00 proveniente del fondo 1101 Presupuesto
Servicios Generales Subsidio Ordinario.

Mobiliario de laboratorio $500,000.00 proveniente del fondo 1101
Presupuesto Servicios Generales Subsidio Ordinario.

Mobiliario de oficina (incluye equipos de computo) $130,000.00
proveniente del fondo 1102 Ingresos Autogenerados por CUCS.
Software operativo $ 100,000.00 proveniente del fondo 1102
Ingresos Autogenerados por CUCS,

Disefio de imagen corporativa $ 50,000.00 que proviene del fondo
1102 Ingresos Autogenerados por CUCS.

Exteriores: proveniente del fondo 1102 Ingresos Autogenerados
por CUCS.

El total invertido en infraestructura, mobiliario, equipo, y otros servicios a marzo
del 2010 es de aproximadamente $1°780,000.00

VIL13 INSTRUMENTOS DE PLANEACION, PROGRAMACION,
PRESUPUESTACION Y EVALUACION DE SUS PROGRAMAS

Vil.13.1 Programa Operativo del Laboratorio de Gestion de Servicios de
Alimentos

La realizacion de los trabajos ordinarios de apoyo a la Docencia, Investigacion y

Difusion demandan el consumo cotidiano de materiales. A programarse en un POA
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1102 con las siguientes partidas: 7120 (Comida), 7110 (materiales de limpieza), 72307
(honorarios por servicios especiales con personas fisicas), 7110 (Materiales y Utiles de
administracion), 7260 (Servicios de Mantenimiento, conservacion e instalacion), 7540
(Equipo de computo y electronico), 72105 (servicio de energia eléctrica), 72104
(telecomunicaciones). 72106 (Agua potable y para riego), 71602 (otros combustibles,

lubnicantes y aditivos), 72701 (gastos de propaganda e imagen institucional).

Se propone que el Laboratorio de Gestidn de Servicios de Alimentos, tenga la
facultad de ser una Unidad Responsable de Gastos, a fin de poder elaborar un
Programa Operativo Anual (POA) de ingresos propios. que serviran para sostener las
operaciones normales del laboratorio, adquirir o renovar equipo, mobiliario, recursos

{écnicos, asi como para desarrollar las actividades academicas inherentes.

Sin embargo se tiene fa previsidn de que el costo de los consumibles que cada
proceso pueda denerar sea, en un plazo breve, absorbido por los recursos propios
generados por el laboratorio. Se plantea de esta manera que esta Unidad Académica
pueda ser un organismo autofinanciable a travées del desarrollo de sus funciones,
mediante la venta de servicios y asesorias en el ambito de su desarrollo disciplinar en

un plazo medio {un afo).
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VIL.15 Evaluacion de sus programas

La evaluacidn que se realizara para validar el funcionamiento del LGSA se

recomienda en tres planos:

Vil.151 Plano administrativo:

Con el cumplimiento de los objetivos de control de costos: cuidar el punto de equilibrio
que equivale a que los ingresos y egresos sean [0S mismos.

Cumplir con la adquisicion de insumos de la mejor calidad al mejor precio.

Cumplimiento de los objetivos de satisfaccion del cliente: 80% de satisfaccion del cliente
mensual.

VIE15.2 Plano operativo:

Cumplimiento al 100% de los requisitos indispensables del sistema de gestion de calidad
(1ISO 9000).

Cumplimiento del 60% de los requisitos complementarios del sistema de gestion de
calidad (ISO 9000}

VI.15.3 Plano académico:
Cumplimiento de los objetivos académicos:

e Cumplir 100% del desarrollo de las CPI de los estudiantes que cursa el PE de
Nutricidon y 20% de la Maestria en Nutricidn Humana, Maestria y Doctorado en
Salud Puoblica y Maestria en Gestidn de los Servicios de Salud.

e Fomentar el desarrollo academico de los profesores para el legro del pefil
deseable.

¢ Fortalecer las Lineas de Generacion y Aplicacion del Conocimiento (LGAC) de los
cuerpos académicos UDG-CA-454 y UDG-CA-513 y docentes que |os integran y/o
que inciden en las LGAC relacionadas con proyectos de investigacion en Gestion
de Servicios de Alimentos.

e Divulgacién mediante la publicacidén en revistas, manuales y textos, con

periodicidad de las nvestigaciones, productos, servicios, y vinculacion con
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sectores y grupos sociales gque permitan la relacidn continua con los diversos
sectores gubernamentales, sociales, productivos y comunitarios para que de

manera constante se atienda las demanda de salud nutricional.

Incorporar temprapamente a los alumnos a la investigacion.
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ANFXOS

ANEXOS
ANEXO 1. Marco normativo

El marco normativo para la creacion de un centro de investigacion se desprende de los
siguientes articulos del Estatuto General de la Universidad de Guadalajara y del
Estatuto Organico del Centro Universitario de Ciencias de la Salud.

Estatuto general

Articulo 13. Para el desempeno de sus funciones, los Departamentos se integraran a
partir de unidades académicas, en cualquiera de las siguientes cuatro modalidades,
que seran las siguientes:

l. Institutos;

Il Centros de investigacion;
lil. Laboratorios, y

IV. Academias.

La organizacidén de estas unidades y el procedimiento para la designacidn de
sus Titulares, se normara por el Estatuto Organico respectivo. La propuesta para su
constitucion debera contar, en todo caso, con la autorizacidn del Colegio
Departamental que corresponda.

Articulo 14, Se define como Instituto a la unidad departamental que realiza
investigacion con un alto nivel de desarrollo y cuya produccidn cientifica cuenta con
reconocimiento nacional e internacional. Sus requisitos de existencia seran los
siguientes:

1 Contar con una plantilla académica, de cuyos miembros al menos cinco
deberan tener la categoria de Titular o el grado de Doctor;

N Contar al menos con tres lineas fundamentales de investigacion; y

HI. Obtener, en forma regular, fuentes complementarias de financiamiento.

Articulo 15. Se define como Centro a la unidad departamental que realiza
investigacion y no cumple con los requisitos de existencia que establece el articulo
anterior.

En todo caso, deberan contar con al menos dos académicos de carrera con la
categoria de titular o el grado de doctor y deberan desarrollar dos lineas
fundamentales de investigacion.

Su organizacidn y funcionamiento seran regulados por el Estatuto Organico
correspondiente.

Articulo 16. Se define como Laboratorio a la unidad departamental que realiza
funciones de apoyo a la investigacidén, docencia o difusidon. En todo caso debera
cumplir con los siguientes requisitos:



ANLXOS

V.

Contar con una plantilla académica, de cuyos miembros uno al menos,

tenga la categoria de asociado;

Cumplir las funciones especializadas de apoyo al Departamento en forma
sistematica;

Contar con instrumentos de planeacién, programacion, presupuestacion
y evaluacion de sus programas; y

Contar con los recursos financieros necesarios para su funcionamiento.

Estatuto Organico del Centro Universitario de Ciencias de |la Salud

Apartado Cuarto
De los Laboratorios

Articulo 64. Son requisitos para ser designado Jefe de un Laboratorio, los

siguientes:

Ser profesor de carrera de tiempo completo; y

Ser de reconocida capacidad académica en el objeto de estudio del
Laboratorio.

Articulo 65. Los jefes de los Laboratorios, duraran en su cargo tres afnos,
contados a partir de los treinta dias siguientes en que hubiera sido designado el Rector
del Centro Universitario.

Articulo 66. Son atribuciones y funciones de los Jefes de Laboratorios, las

siguientes:

18
V.

V.
Vi

VI,

VIIL.

Representar al Centro de Investigacion ante los érganos y autoridades
universitarias;

Vigilar el cumplimiento de la normatividad universitaria en su ambito de
competencia;

Promover el adecuado y eficiente desarrollo del Laboratorio;

Proporcionar informacion, asesoria y apoyo techico que le sean
solicitados por conducto del Jefe del Departamento;

Integrar el programa de actividades del Laboratorio;

Aporiar los elementos necesarios para la formulacién del Programa
QOperativo Anual del Departamento y el correspondiente Programa de
Desarrollo del Centro Universitario;

Llevar a cabo el seguimiento de las actividades programadas, ejecutar
los acuerdos del Laboratorio e informar por escrito lo conducente al Jefe
del Departamento;

Establecer comunicacién permanente con los Directores de las demas
unidades departamentales, con el objeto de mejorar sus actividades; y
Las demas que le asigne la normatividad aplicable.
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ANEXO 2. Planos del LGSA
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ANEXO 3. Mokiliario necesario para el funcionamiento del LGSA

CONCEPTO

FABRICACION ESPECIAL DE ESTUFCN DE OUEMADOR
TRIPLE, EN ACERO INOXIDABLE T-430 LAMINA CALIBRE 18,
CON PATAS EN TUBC 1 1/2" CALIBRE 18 CON TORNILLOS
NIVELADORES.

Medidas .57 X .69 X .60 mts

FABRICACION ESPECIAL DE PLANCHA CON PLACA DE
FIERRQ DE 3/4" EN ACERO INOXIDABLE T-430 LAMINA
CALIBRE 18, CON CHAROLA GRATINADORA ENTREPANO
Y PATAS EN TUBC DE 1 1/2" CON TORNILLOS
NIVELADORES

Medidas .88 X .77 X .90 mts

FABRICACION ESPECIAL DE MESA DE TRABAJO EN ACERGC
INCXIDABLE T-304 LAMINA CALIBRE 18, CON LAMBRIN Y
ENTREPANO, PATAS EN TUBC DE 1 1/2" CALIBRE 18 CON
TORNILLQS NIWVELADORES

Medidas 1.00 X .70 X .90 mis

FABRICACION ESPECIAL DE ESTUFA EN ACERO
INOXIDABLE T-304 LAMINA CALIBRE 18. TANTO INTERICR
COMO EXTERIOR CON 6 QUEMADORES

Medidas 1.05 X .91 X .90 mts

FABRICACION ESPECIAL DE MESA DE TRABAJC CON
TARJA EN ACERG INOXIDABLE T-304 LAMINA CALIBRE 18,
CON ENTREPANG Y PATAS EN TUBO DE 1 1/2" CON
TORNILLOS NIVELADCRES

Medidas 1.00 X .70 X .90 mts

FABRICACION ESPECIAL DE HORNO INDUSTRIAL EN
ACERQ INOXIDABLE, CON DOBLE PARRILLA EN BARRA DE
1/4" TERMOSTATC DE ENCENDIDO Y APAGADO MEDIDAS
INTERICRES DE 1 10X 50 mls

Medidas 1.20 X .70 X .90 mt=

FABRICACION ESPECIAL DE SALAMANDRA EN ACERQ
INOXIDABLE T-304 LAMINA CALIBRE 18, CON LUZ
INFLARRCJA

Medidas .88 X .36 X .44 mis

FABRICACIOQN ESPECIAL DE CAMPANA A MURO EN ACERC
INOXIDABLE T-430 CALIBRE 20, CON BASE PARA FILTROS
(NO INCLUIDOS)

Medidas 2.00 X .90 X .46 mts

CANT.

—

PRECIO
UNITARIO

8,26200 25%

12,850.00 25%

5500.00 25%

12,492 00 25%

7.500.00 10%

2250000 10%

8,964.00 25%

750000 25%

DESC.

TOTAL

6,196.50

9,637.50

8.250.00

9,369.00

13,500.00

20,250.00

6,723.00

11,250.00
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EXTRAGTOR AXIAL CON BASE. DE 2 HP MCA ACEROS

INCXIDABLES DE JALISCO Y DUGTERIA DE 25 X 25 EN \

AGERO INOXIDABLE T-430 CALIBRE 20 EN CONECCION | 28.500.00 10%  26,550.00
TIPG "

FABRICACION ESPECIAL DE MESA TIPC MOSTRADOR

PARA BARRA DE SERVICIO, CON DOBLE ENTREPANO Y

RUEDAS. REPISA  DESLIZACHARCLA, EN ACERO 3 9.500.00 25% 21,375.00
INCXIDABLE CALIBRE 18. CON REPISA PARA CHAROLAS

EN TUBO DE 1"

Medidas .70 X .70 X .80 mis

FABRICACION ESPECIAL DE BANO MARIA PARA 4

INSERTOS ENTEROS, A BASE DE GAS EN ACERO .

INOXIDABLE T-304 LAMINA CALIBRE 18, TIPO GABINETE, |  19.075.00 25%  14,306.25
CON REPISA CUBRE ESTORNUDOS Y REPISA DE APOYO.

Madidas 1.45 X .70 X .80 mts

FABRICACION ESPECIAL DE MESA FRIA PARA 4 INSERTOS
ENTEROS, EN ACERQ INOXIDABLE T-304 LAMINA CALIBRE 1 23,026.50 25% 17,269.88
18, CON CUBRE ESTORNUDOS ¥ REPIAS DE APCYO.

Medidas 1.45 X .79 X .90 mts

MESA REFRIGERADA DOS PUERTAS ABATIBLES, PARA
PREPARACION DE ENSALDAS EN ACERO INOXIDABLE T- 1 29640.00 10% 26,676.00
304 CALIBRE 18

Madidas 1.35 X .70 X 1.05 mts

FABRICACION ESPECIAL DE MESA DE ESCAMOGHEO EN

ACERO INOXIDABLE T-304 CALIBRE 18 GON ENTREPANO .

PATAS EN TUBO DE 1 1/2" CALIBRE 18 CON TORNiLLOS | 8500.00  25%  6,375.00
NIVELADCRES

Medidas 1.50 X .70 X .90 mts

FABRICACION ESPECIAL DE TARJA TRIPLE TINA EN

ACERG INOXIDABLE T-304 LAMINA CALIBRE 18, SIN .

ENTREPANO CON PATAS EN TUBO DE 1 12 CALIBRE 18 2 967000 10%  17,406.00
CON TORNILLOS NIVELADORES

Medidas 2.30 X .70 X .90 mts

FABRICACION ESPECIAL DE MESA DE TRABAJC CON

RESPALDO EN ACERO INOXIDABLE T-304 LAMINA CALIBRE .

18 CON ENTREPANO Y PATAS EN TUBO DE 1 12" cON | 750000 10%  6,750.00
TORNILLOS NIVELADORES.

Medidas 2.00 X .70 X .90 mts

FABRICACION ESPECIAL DE MESA BAJA EN ACEROC
INOXIDABLE T-304 LAMINA CALIBRE 18, PATAS EN TUBO 1 450000 10% 4,050.00
DE 1 1/2' CON TORNILLOS NIVELADORES

Medidas .60 X .60 X .60 mts
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REFRIGERADCR DE 2 PUERTAS CON CAPACIDAD DE 36

[+
A 2 2142400 0%  42848.00
Medidas 1.40 X .70 X 2.10 mts
BASCULA DE RECIBO CON GAPACIDAD PARA 300 KLS 7950.00 10%  7,155.00
Medidas .46 X 64 mis
FABRICACION ESPECIAL DE MESA DE TRABAJO CON AREA
DE ESGROTORIO. CAJON DE 40X40X10, RESPALDG EN
ACERO INOXIDABLE T-304 LAMINA CALIBRE 18 CON 1150000 25%  8,625.00
ENTREPANO Y PATAS EN TUBO DE 1 1/2° CON TORNILLOS
NIVELADORES
Medidas 1.50 X .70 X .80 mts
FABRICACION ESPECIAL DE ANAQUEL BAJO LISO EN
LAMINA GALVANIZADA DE 3 ENTREPANOS 350000 25%  2,625.00
Medidas 1.20 X 1.00 mte
REFRIGERADOR DE 1 PUERTA CON CAPACIDAD DE 17 .
R RIGERADC 1300000 0%  13,000.00
Medidas .71 X .71 X 2.19 mts
CONGELADOR HORIZONTAL CON TAPA TIPO COFRE 0568.00 0% 9,568.00
Medidas 2.20 X .65 X ,90 mts
FABRICACION ESPECIAL DE ANAGUEL LISO EN LAMINA
GALVANIZADA DE CUATRO ENTREPAROS 375000 25%  8,437.50
Medidas 1.20 X .44 X 1.80 mts
FABRICACION ESPECIAL DE MESA DE TRABAJO DOBLE
REPISA CON DOBLE CAJON DE 40 X 40 X 10 mis. CON .
ENTREPANO, PATAS EN TUBO DE 1 1/2 CALIBRE 18 CON 1746450 10%  15718.05
TORNILLOS NIVELADORES
Medidas 1.50 X .70 X .90 mts
FABRICACION ESPECIAL DE REPISA CON GARABATO EN
ACERO INOXIDABLE T-304 LAMINA CALIBRE 18, PARA 450000 10%  8,100.00
FIJAR A PARED
Medidas 1.00 X .30 mts
FABRICACION ESPECIAL DE REPISA LISA EN ACERO
INOXIDABLE T-304 LAMINA CALIBRE 18, PARA FIJAR A CORTESIA 0.00

PARED
Medidas 1.00 X .30 mts
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FABRICACION ESPECIAL DE ANAQUEL TIPO MARIMBA EN

ACERO INOXIDABLE T-304 CALIBRE 18, CON CUATRO ,
ENTREPANOS. PATAS EN TUBO DE 1 /2" CALIBRE 18 GoN | /97300 25%  5979.75
TORNILLOS NIVELADORES

Medidas 1.00 X .44 X 1.80 mts

FABRICACION ESPECIAL DE REJILLA A FISO CON
CHAROLA EN ACERO INOXIDABLE T-304 LAMINA CALIBRE 2 CORTESIA 0.00
18.

Medidas 1.00 X .25 mts

FABRICACION ESPECIAL DE RACK PARA CHAROLA

MUERTA CON CAPACIDAD DE 60 PZAS EN ACERO

INOXIDABLE, A BASE DE PTR DE 1" Y CANALES DE "x2~ | 17,50000 10%  15,750.00
EN LAMINA CALIBRE 18, CON RUEDAS.

Medidas 1.20 X 1,00 X 1.80 mts

GARABATO COLGANTE. PARA UTENCILIOS, EN ACERO
INOXIDABLE. TIRANTES PARA SUJETAR A TECHO A BASE 2 CORTESIA 0.00
DE LAMINA Y BARRA SCLIDA DE 5/18"

Medidas 1.20 X 1.00 X 1.80 mts

FABRICACION ESPECIAL DE BARANDAL EN ACERO
INOXIDABLE, PARA AREA DE SERVICIO A COMENSAL, EN 7 250000 10% 15,750.00
TUBO DE 1 1/2" CON BRIDAS PARA FLJAR A MURO

Medidas 7 x .90 MTS

SUB TOTAL 379,490.43
IVA 60.718 47
TOTAL 440,208.89
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ANEXO 4. Equipo y material necesario para el funcionamiento del LGSA

EQUIPO
| CANTIDAD NOMBRE PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

1 Pelador industrial de fruta y 7000 | 7000

verdura

2 Pelador de mano 150 300

1 Rayador 100 100

1 Abre latas de mesa 800 800

1 Disefiador de bolitas 150 150
I Horno de micre andas 3000 3000

1 Licuadora industrial (12 Lt) 7080 7090

1 Licuadora semi industrial 2697 2697

(1.75 Lt)

1 Batidora 1 6577 8577

1 Picador en cuadroes 250 250

1 Exprimidor 3597 3597

1 Extractor 2000 ' 2000

2 Embudos 500 1000

1 Sacacorcho 300 300

1 Cafetera (10 Lt) 5288 5288

4 Tarimas © 1000 4000
B 1 Estante para garrafones de 1500 1500

agua (portagarrafones)

10 Contenedores de plastico 100 1000
10 Cajas de plastico 200 2000
1 Carrito/tarima con ruedas 500 500

8 Botes de basura grandes 150 1200

3 Botes de basura chicos . 80 240

20 Especieros 50 1000

1 Etiquetadora 400 400

TOTAL | $51,989.00
UTENSILIOS
. CANTIDAD | NOMERE PRECIO UNITARIO \ PRECIO TOTAL
5 Tapete de descanso 300 1500
{antiderrapantes) \

150 Charolas para comensales 100 15000

150 Vasos de policarbonatc 250- 30 4500

300ml

150 Juegos de cubiertos (cuchara 30 4500
| _grande, chica, tenedor y cuchillo)

8 Ollas (diferentes tamafos) 1500 12000

10 Insertos completos 300 - 3000
10 Insertos medios 250 2500
|10 Insertos cuartos 150 1500

2 Qlias de presion 500 1000

5 Palas 200 1000

2 Coladores industrnales 350 700

20 Cucharas de linea {con y sin 100 2000
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hoyos) : B
b Cucharones 150 750
- 5 Tenazas 80 400 _1
3 Tenedores largos 180 540 ]
10 Cuchillos industriales 200 2000
8 Tablas para picar de diferentes 250 2000
colores B
8 Charolas para el horno 300 2400
Desechables:
o Charoia de 3 seccicnes
«»  Plato hondo (para
fruta/bidnica)
»  Cubiertcs
< \Vasos
! TOTAL $57,290.00
ARTICULOS DE LIMPIEZA
E;ANTlDAD | NOMBRE T PRECIO UNITARIC | PRECIO TOTAL |
4 Trapeadores 50 200
|— 4 Esccbas 50 200
4 Recogedares 50 200 !
2 Jaladores 80 160 ]
4 Cubetas 35 140 B
! TOTAL $900.00
ESPECIALES
 CANTIDAD | NOMBRE PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
50 Tazas 20 1000 ]
50 Platos para tazas 20 1000 !
10 | Charolas para degustacion 50 500 |
| 50 , Copas para vino 25 1250
. TOTAL $3750.00

TOTAL: $113,929.00
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ANEXQC 5. Fotos de la construccion — Marzo 2010
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ANEXO 6. Estandares del CONCAPREN
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ANEXOS

Anexo 7. Resultados de Tesis

| RESULTADOS

Los resultados se presentan de acuerdo a los objetivos especificos del estudio.

1.1 Caracteristicas de la poblacion del CUCS

En esta primera parte se muestran los resultados de la encuesta, enfocados a
conocer las caracteristicas de la poblacién del CUCS. El total de personas
encuestadas fue de 1,102 (n=1,102).

Grafico 1 Distribucion de edades de la muestra
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De la poblacién encuestada, 67.8% son de género femenino y un 28.6% del
género masculino. Con rangos de edades que van desde los 15 a 60 afios. Se
concentran los mayores porcentajes en los grupos de edades mas jovenes, 56.5%
en un rango de edad de 15 a 20 afios, seguido de un 32% del grupo de 21 a 30

afos, y el menor porcentaje se encontrd entre los 51-60 afios (1%). (Grafico 1).
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Grafico 2 Ocupacion de la muestra

........ ——n=1,102

80%
60%
40%

20%

0%

O ESTUDIANTE @ MAESTRO B PERSONAL @ OTRO ONQ CONTESTO

Sobre la ocupacion de la poblacion en el grafico 2 se muestra que el 72% de
la muestra son estudiantes, 3% maestros, 5% personal administrativo, el resto de la

poblacion no respondio a esta pregunta (19%).

Grafico 3 Distribucion de alumnos y maestros por carrera
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La distribucidon, de alumnos y maestros (853), en funcidén de su carrera, se dio
de la siguiente manera: 33% de alumnos de medicina, 20% de nutricidon, 14% de
odontologia, seguido de un 13 % de enfermeria, 12% de psicologia, 2% de cultura

fisica, y 1% radiologia e imagen, protesis dental y maestrias (Grafico 3).

Grafico 4 Turno en que la poblacion asiste al CUCS
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Referente al turno en el que la poblacidn asiste al CUCS, en el grafico 4, se
puede observar que la mayor parte, 41%, asiste en turno matutino, seguido de 37%

en turno mixto, y un 14% que asiste en turno vespertino.

1.2 Preferencias de consumo de los usuarios de las cafeterias

Algunas de las preguntas de la encuesta estaban relacionadas con las
preferencias de consumo de los usuarios de las cafeterias, estos resultados se

describen a continuacion.
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Grafico 5 Poblacion que consume alimentos en las cafeterias del CUCS
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Una primera inquietud era saber qué porcentaje de la poblacion, consume
alimentos en las cafeterias que estan dentro de las instalaciones del CUCS, a lo que
48% respondié que si consumen y como se muestra en la grafica 5, poco mas de la

mitad (51%) encuestadas refieren no hacerlo.

Grafico 6 Razon por la que no consumen alimentos en las cafeterias del CUCS
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A las personas que dijeron que no, se les pregunté ;Por qué? a lo que un 30%
respondid “Traigo lonche”, 29% “compro fuera del CUCS", el 25% refiere comer en

casa, y al 19% no le gusta lo que se vende (Grafico 6).
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Grafico 7 Cafeteria de preferencia
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En el grafico 7 se muestran las cafeterias de preferencia de los alumnos del
CUCS, siendo la de La Giera la mas visitada con un 47% de la poblacion
encuestada, seguida de la cafeteria de odonfologia con un 31%, psicologia 15%,

enfermeria 9% vy finalmente prepa once 6%.

Tabla 1 Cafeterias mas visitada por carreras

1 LA | PREPA] NO
| 11 |CONTES
FNUTRICIO' N 10% 6% 6%
'MEDICINA 5% | 2% 2%
ODONTOLOGIA [ 1% | 4% | 5%
 ENFERMERIA 11% 17% | 2%
PSICOLOGIA ' 3% R 2% 3%
[CULTURA [’

FiSICA S 17% 0%
'RADIOLOGIA E '

IMAGEN 0%
PROTESIS

DENTAL 0%
MAESTRIA 0%

En la tabla no. 8 se puede observar que la cafeteria mas visitada por los
usuarios de las carrera de odontologia, enfermeria y psicologia son las del mismo

nombre. Para el resto de las carreras, sigue siendo la mas visitada la de la Glera.
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Se puede identificar también que la cafeteria de enfermeria es muy poco visitada por

alumnos de otras carreras, salvo de nutricion (4%) y medicina (2%). En este sentido
se les preguntd a los alumnos la razon por la que visitan dicha cafeteria, a lo que la

mayoria respondid por la “ubicaciéon” (63%), seguida de “rapidez” con un 23%.

Grafico 8 Razén por la que se prefieren dichas cafeterias
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Como se observd, en el grafico 8, lo principal razén por la que los usuarios
asisten a determinada cafeteria es ta ubicacion, salvo en la cafeteria de la Prepa 11,

donde las principales causas fueron la rapidez (35%) y variedad (30%).

Tabla 2 Explicitacion de la Razén por la que se visitan las cafeterias

'"ODONTOLOGI 'ENFERMER| LA PSICOLOGI |[PREPA
A A GUERA |A 11
USUARIOS 133 36 212 62 20
ATENCION 19% 33% 13% 6% 0%
LIMPIEZA 22% 28% 9% 16% 5%
PRECIO 10% 14% 3% 14% 20%
SABOR 13% 14% 10% 5% 15%
VARIEDAD 8% 1% 10% 6% 30%
AMBIENTE 22% 22% 8% 2% 0%
RAPIDEZ 11% 19% 25% 24%
UBICACIO
N 30%
OTRAS 3% | 3% 3% 3% 10% |
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NO
CONTESTO 2% 0% 1% 2% 0%

Fuera de esto es interesante ver cual es la segunda razoén por la que los
usuarios asisten cada una de las cafeterias. En este sentido se encontrd que los
usuarios prefieren la cafeteria de: odontologia por la limpieza (22%) y el ambiente
(22%), de enfermeria por atencion (33%), La Guera y psicologia por rapidez con un
25y 24 % (Ver tabla 9).

Grafico 9 Frecuencia de consumo de alimentos en cafeteria
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Como se muestra en el grafico 9, los usuarios suelen visitar la cafeteria con
una frecuencia de “5 veces a la semana” 5%, de 2"-3 vece por semana” (26%), de

“1 vez a la semana” (23%), de 1 vez cada 15 dias (21%).

Grafico 10 Horario en que suelenir a la cafeteria
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En cuanto al horario en el que suelen solicitar el servicio, en el grafico 10, se
muestra que el mayor porcentaje de usuarios, asiste durante la manana, 22% de
entre 11:00am - 1:00pm, y 19% de 8:00-11:00am. Seguido de un 15% que asiste de
1:00-3:00pm, 11% de 3:00-5:00 y finalmente después de las 6:00 solo asiste un 5%.

Grafico 11 ;Qué buscan a la hora de comprar un alimento?
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También se les preguntd: ;Qué buscas a la hora de comprar un alimento? Las
opciones de respuesta eran tres: “que sea nutritivo”, "que me quite el hambre”,
“‘ambas”. Lo que se pudo identificar, como se muestra en el grafico 11, es que en su
mayoria los usuarios buscan ambas cosas (64%), ademas de que prefieren que les

“quite el hambre” 23%, y s6lo el 15 % busca un alimento que sea nutritivo.

Grafico 12 Preferencias de consumo
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En el grafico 12 se puede observar, que los alimentos preferidos por la
poblacién del CUCS son bebidas (32%) y snacks {31%) en estos ultimos se incluyen
fas hamburguesas, hot dogs, quesadillas, sandwich, lonches, molletes, burritas,
gringas, sincronizadas. De los usuarios 17% prefieren la comida corrida (ésta es la

comida de), 11% botanas, 10% biénicos, 7% golosinas y 6% postres.

1.3 Opinién de los usuarios sobre la calidad del servicio

En esta seccidén de ta encuesta se le preguntd a los usuarios su opinion sobre:
el sabor, la variedad, el precio, la higiene del personal e instalaciones y calidad del

servicio. A continuacion se describen los resultados.

Grafico 13 Opinion sobre el sabor de los alimentos
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En el grafico 13 se muestra la opinién de los usuarios sobre el sabor de los
alimentos: en general lo consideran “‘regular” (45%), el 30 % lo consideran “bueno”,
5% “malo” y finalmente las opciones “muy bueno” y “muy malo” obtuvieron un 2%
cada una.

Grafico 14 Opinion sobre la variedad de alimentos
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Referente a la variedad de los alimentos, que se ofrecen en los
establecimientos el 63% los usuarios perciben que es “poca”’, mientras que el 21 %

considera que es “mucha” y sélo un 3% que “nada” (Grafico 14).

Grafico 15 ;Considera el precio justo por la cantidad de alimento?
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Si NO NO CONTESTO
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El 61 % de los usuarios considera, que el precio por la cantidad de alimento
servida “no es justo”, mientras que un 25% considera que “si’ lo es. El porcentaje
fue muy similar para la relacion de precio justo y calidad del alimento, un  64% dijo

que “no” mientras y el 20% dijo que “si” (Gréaficos 15y 16).

Grafico 16 ;Considera el precio justo por la calidad del alimento?
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Grafico 17 Opinion sobre la limpieza de las instalaciones
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En el grafico 17 se muestra la opinién de los usuarios respecto a la limpieza
de las instalaciones, el 67% de los usuarios consideran que las instalaciones se

encuentran “limpias”, mientras que el 18% las considera “sucias”.

Grafico 18 Opinion sobre la higiene del personal.
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Sobre la higiene del personal los usuarios opinan que es “buena” (44%),
“regular” (38%), ‘muy buena” (4%), “mala” (3%) y “muy mala” (1%) (Grafico 18).
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Finalmente se evalud ia opinion que los usuarios tienen sobre la calidad del servicio.
En el grafico 19 se observa que 47% de los usuarios lo consideran “regular”, 30%

“buenc”, 8 % “malo” y 2% "muy bueno” y “bueno” cada uno.
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1.4 Valor Nutritivo

Una de las preguntas de la encuesta era que serialaran en una lista de 19

alimentos, que se ofrecen en las cafeterias, aquellos que consideraran nutritivos.

Grafico 20 Alimentos que la poblacion considera nutritivos
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Con base en éstos resultados, se tomaron en cuenta los alimentos, con los
cinco porcentajes mas altos y los alimentos con los cinco porcentajes mas bajos,

para hacer el analisis nutrimentatl y determinar el valor nutritivo de estos.

Estos alimentos coinciden con los alimentos que mas consumen los usuarios,

que se muestran en el grafico 12.

En la tabla 10 se muestran en negritas los alimentos que se analizan en este

apartado.

Tabla 3 Alimentos que los usuarios consideran nutritivos
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PORCENTAJE PORCENTAJE
ALIMENTO DE USUARIOS ALIMENTO DE USUARIOS |
| Ensalada 85% | Sincronizadas 12%
_ Yogurt con fruta 83% Tacos 10%
Vaso con fruta 75% Gringas 7% N
| Pollo a la plancha 67% | Hamburguesas 5%
Papas a la
Pollo empanizado ©  43% francesa 3%
Sandwich | 43% | Hotdog 2%
Quesadillas 20% Pizza 2%
Lonches L 19% Nachos 1%
Molletes | 14% Salchipulpos 1%
Burritas 12%

En las siguientes tablas (11-22) se observa la distribucion de macro vy
micronutrimentos de cada uno de algunos alimentos sefialados en la tabla anterior.

En el Anexo 5 se muestran los otros resultados.

Se marcan con azul aquellos nutrimentos que cubren mas del 20% de valor

diario, ya que es un indicador de que son buena fuente de dicho nutrimento.

En rojo se marcan aguelios que igual cubren mas del 20% del valor diario, que
en exceso pueden causar unh riesgo para la salud, como las grasas saturadas, y el

sodio.

En general se puede observar que son alimentos energéticamente densos ya
que cubren en promedio un 25% del la ingesta diaria recomendada, salvo la

ensalada, fruta y yogurt con fruta.

de

micronutrimentos es muy bajo para la mayoria de los alimentos, sobre todo, los

A pesar ser alimentos energéticamente densos, el aporte de

nachos.
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En la tabla 11 se muestra la distribucion de macro nutrimentos de la ensalada, y
su aporte de micro nutrimentos, se observa que ésta ensalada contienen un 76% de
grasas de las cuales el 46% son saturadas. Y proporciona una buena fuente de

calcio, sodio, vitamina A, vitamina B1 y acido folico.

Tabla 4 Aporte de macro y micronutrimentos de la Ensalada

ENSALADA ]

Contenido de
Nutrimentos IDR | Aporte | DV%
Energia (Kcal) 2000 | 263,83 | 13%
Hidratos de Carbono  |60-85%| 7%
Fibra (g) 25 1,86 7%
Proteinas totales (g) 80 1142 | 18%
Grasas totales 20-25%| 76%
Paturados totales 10% | 46% N
Monoinsaturado 15% 30% |
Poliinsaturados 10% 6%
Micronutrimento IDR | Aporte | DV%
Calcio (mg) 800 | 149,45 | 19%
Hierro (mg) 15 | 1,55 | 10% |
Magnesio {(mg) 350 18,8 5%
Sodio (mg) 4000 11306,85| 33%
Paotasio (mg) 3000 | 3044 | 10% |
Zinc {mg) 15 1.8 12%
Vitamina A (ug) 1000 | 305,25 | 31%
\Vitamina C (mg) 60 755 | 13%

itamina B1 (mg) 1.5 0,3 20%
Vitamina B2 (mg) 1.7 0,18 | 11%
Niacina (mg) 19 | 172 | 9% |
Vitamina B6 (mg) 2 | o014 7% _
Acido Folico (pg) 200 60,1 30%
Vitamina B12 (pg) 2 0,17 | 8,5%
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En la tabla 12 se observa que la distribucidon de macro nutrimentos, es mas
equilibrada, sin embargo se observa que el aporte de grasas saturadas el elevado
(69%). Aun asi es una buena fuente de calcio, potasio, vitamina A, vitamina C,
Vitamina B2, Vitamina B6, Acido félico, y vitamina B12.

Tabla 5 Aporte de macro y micronutrimentos del yogurt con fruta

Yogurt con fruta ]
Contenido de Nutrimentos | 100% |Aporte| DV%
Energia (Kcal) 2000 | 2472 [ 12%
Hidratos de Carbono 60-65%| 76% -
Fibra (g) 25 496 | 20% |
Proteinas totales (g) 60 8,38 | 14%
Grasas totales 20-25% | 24%
@turados totales | 10% | 59%
Monoinsaturado 15% | 21%
Poliinsaturados 10% 4%
Micronutrimento IDR |Aporte| DV%
Calcio (mg) 800 | 252 | 32% |
Hierro (mg) 15 25 | 17%
Magnesio (mg) 350 63,2 | 18%
Sodio (mg) 4000 | 912 | 2%
Potasiofmg) | 3000 | 979 | 33%
Zinc {mg) 15 028 | 2%
itamina A (pg) 1000 | 197.2 | 20% |
Vitamina C (mgq) 60 726 |121%
itamina B1 {(mg) 1,5 0,19 | 13% |
itamina B2 (mg) 1.7 0,35 | 21% |
Niacina (mg) 19 1.3 7%
itamina B6 (mg) 1 2 0,67 | 33% |
Acido Folico (ug) 200 | 48,92 | 24%
itamina B12 (ug) 2 0,67 | 33%
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El pollo empanizado que se ofrece en las cafeterias, aporta el 26% de energia

diaria, sin embargo la distribucién de macro nutrimentos no es adecuada, ya que
aporta 57% de grasas, 14% hidratos de carbono, vy 29 % de proteina. Aungue es una
fuente de micro nutrimentos como magnesio, sodio, zinc, vitamina B2, niacina,

vitamina B6, acido félico y vitamina B12. (Tabla 13)

Tabia 6 Aporte de macro y micronutrimentos del pollo empanizado

Pollo empanizado

Contenido de Nutrimentos 100% | Aporte | DV%
Energia (Kcal) 2000 519 | 26%
Hidratos de Carbono | 60-65% | 14% -
Fibra (g) 25 1,5 6%
Proteinas totales (g) | 80 38,1 | 4%
Grasastotales 1 20-25% | 57% | |
Saturados totales —1 10% 25%
Monoinsaturado 1 15% | 4% |
Poliinsaturados 1 10% 12% N
Micronutrimento IDR Aporte | DV%
Calciomg) | 800 [ 456 | 6%
Hiero(mg) | 15 | 18 [12%]
Magnesio{mg) | 350 | 75 121%
Sodio(mg) "~ ] 2000 | 1038 | 26%
Potasio(mg) | 3000 [ 441 | 15%
Zinc {mg) 15 39 | 26%
K/ltamma A (ug) o 11000 o0 9%

itamina C (mg 60 6 10%
\_htamlnaﬁi((m ) - ]— 1,5 0,15 :@/ﬂ
VitaminaB2 (mg) L1 7 _‘ 042 |25% |
Niacina(mg) 19 | 84 |44% |
VitaminaB6 (mg) | 2 0,48 | 24% |
Acido Félico(ug) | 200 | 39 |20%
Vitamina B12 (ug) 2 06 | 30%
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En la tabla 14 se muestra la distribucion de macro nutrimentos del sandwich,

42% de hidratos de carbono, 16% proteina y 42% grasas. Y el aporte de micro

nutrimentos es muy bajo.

Tabla 7 Aporte de macro y micronutrimentos del sandwich

Sandwich |

Contenido de Nutrimentos 100% | Aporte |DV%
Energia (Kcal) 2000 | 30515 {15%
Hidratos de Carbono 1 60-65% | 42%
Fibra (g} 25 1,32 5%
Proteinas totales (g) 60 10,78 | 18%
Grasas totales 20.25% | 42% |
Saturados totales | 10% | 36%
Monoinsaturado | 15% | 33% |
Poliinsaturados 10% 8%
Micronutrimento IDR | Aporte |DV%
Calcio(mg) | 800 | 327 [4% |
Hierro (mg) | 15 | 279 [19%
Magnesio(mg) | 350 | 204 |6%
Sodio(mg) | 4000 |179075|45%
Potasio (mg) L _% 3000 1827 6%—4
Zinc {mg) 15 103 | 7%
VitaminaA(ug) | 1000 | 994 [10%
Vitamina C (mg) 60 | 2.85 | 5% |
VitaminaB1(mg) | 15 | 04 |27%
Vitamina B2 (mg) 17 | 011 [ 6%
Niacina (mg) - 19 2,05 |11% |
VitaminaB6(mg) | 2 | 01 [5%

cido Félico (ug) ] 200 | 217 1%

itamina B12 (Jg) 2 002 | 1%
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La hamburguesa es un alimento energéticamente denso ya que aporta un 35%

del requerimiento diario, sin embargo es un alimento alto en grasas 56%, aunque es

una buena fuente de hierro, vitamina C, niacina y acido félico. (tabla 15)

Tabla 8 Aporte de macro y micronutrimentos de las hamburguesas

Hamburguesas

Contenido de Nutrimentos 100% | Aporte | DV%
Energia (Kcal) 2000 | 694,34 | 35%
Hidratos de Carbono | 60-65% | 27% B
Fibra (g) 25 3,13 |13%
Proteinas totales (g) 60 29,55 | 49%
Grasas totales o 20-25% | 56% ]
Saturados totales 10% | 12%
Monoinsaturado | 15% [ 20%
Poliinsaturados 10% 10% |
Micronutrimento IDR__ | Aporte | DV%
Calcio (mg) 800 | 89.85 | 11%
Hierro (mg) | 15 4,125 | 28% |
Magnesio(mg) | 350 0 | 0% |
Sodiofmg) | _4000 | 558,9 |14% |
Potasiofmg) | 3000 [18533]| 6%
Zinc (mg) 15 0 | 0% |

taminaA(ug) | 1000 [ 1219 | 12%
VitaminaC(mg) | 60 | 13,66 | 23%
Vitamina B1 (mg) 1 15 0 | 0%
Vitamina B2 (mg) 117 | 021 112%
Niacina (mg) ﬁ 19 53 | 28%
Vitamina B6 (mg) Y 0 0%
Acido Folico(ug) | 200 461 | 23%

itamina B12 (ug) 2 0 0%
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En la tabla 16 se muestra la distribuciéon de macro y micro nutrimentos de las
papas a la francesa, que aporta un 27 % de la energia requerida, de los cuales el
51% son hidratos de carbono y el 43% grasas, de las cudles 30% son saturadas. Es

una buena fuente de potasio 37%, niacina 25%, acido félico 22% y vitamina B6 20%.

Tabla 9 Aporte de macro y micronutrimentos de las papas a la francesa

Papas a la francesa
Contenido de Nutrimentos 100% | Aporte | DV%
Energia (Kcal) 2000 530 | 27%
Hidratos de Carbono L 60-65% | 51%
Fibra (g) 25 1,8 8%
,Proteinas totales {g) 60 6.1 10%
Grasas totales ] 20-25% | 43% B
Saturados totales 10% | 30%
Monoinsaturado - 15% | 19%
Poliinsaturados 10% 45%
Micronutrimento IDR Aporte | DV%
Calcio (mg) | 800 33,2 4%
Hierro (mg) | 15 1,36 9%
Magnesio (mg) L 350 52,13 | 15%
@ (mg) | 4000 [ 472 112%
Potasio (mg) | %000 |} 1098 | 37% |
Zinc (mg) 15 0,58 | 4%
Vitamina A (ug) o 1000 6 1%_ﬂ
VitaminaC(mg) 60 0,31 | 1% |
Vitamina B1 (mg) L _ 1,5 0,28 19%
itamina B2 (mg) 117 007 4%
bacma (mg) 19 | 484 | 25%
tamnaB6(mg) 2 0,4 20%
Acido Folico (ug) . 200 43,74 | 22%
itamina B12 (ug) 2 | 0 | 0% |
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.5 Manejo higiénico de alimentos, mediante la aplicacién de la Norma NOM-093-55A-1-1999

A continuacion se presentan los resultados obtenidos, de la aplicacion de la

lista de verificacion en las tres cafeterias.

La calificacién obtenida es el porcentaje del cumplimiento de la norma, que se
obtiene a partir de la suma de los puntos: “si cumple” y “no cumple” de cada
indicador. Con base en este total se saca el porcentaje de "si cumple” para obtener la

calificacion.

Primero se presentan las calificaciones por indicador: 1) recepcion, 2) almaceén,
3) area de cocina, 4) area de servicio y comedor, 5) instalaciones sanitarias, 6)

personal en el area de preparacion y finalmente, 7} evaluacion del servicio,

Finalmente, se presenta un cuadro con la calfficacion total otorgada a cada

cafeteria.
1. Recepcion de alimentos

Como se observa en la Tabla 17, la cafeteria de odontologia, obtuvo la menor
calificacion (25%), debido a que el area de recepcion de alimentos no estaba limpia,
lo mismo sucede en enfermeria, ademas de que al momento de recibir alimentos
potencialmente peligrosos, no se verifica que su temperatura sea de 7°C o menos,
situacion que se repite en la cafeteria de psicologia, que obtuvo una calificacion de
50%.

Tabla 10 Resultados de manejo higiénico de alimentos en el drea de recepcion

Odontologia | Psicologia | Enfermeria
|[PUNTO A EVALUAR Si | NO | St| NO | SI | NO
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1.1 Area de recepcion;
Area limpia 1 1 1
Mesas limpias 1 1
Bascula limpia y en buen estado 1
| 1.2 Recepcién de alimentos
Alimentos congelados sin signos | r1
de descongelacion

Alimentos potencialmente
peligrosos a 7° C o menos a
excepcion del huevo

Calificacion por % de|
Cumplimiento

2. Almacén

Respecto al almacén de alimentos, se pudo identificar que en general no se
lleva un buen manejo del sistema Primeras Entradas Primeras Salidas (PEPS). En lo
que se refiere a refrigeracién, no se lleva un regisiro de temperaturas de
refrigeradores, ni de los alimentos contenidos en ellos, ¥ en general las rejillas de los

refrigeradores se encontraron en mal estado.

En el almacén de secos, las tarimas y anaqueles, se enconfraron sucios y
alguno oxidados, hay alimentos fuera de las tarimas, y no se contaba con un area de

rechazo de alimentos.

Otro punto importante €s que no se llevaba un control sobre el uso de

productos quimicos, ademas de que estos no estaban etiquetados.

Por lo tanto las calificaciones obtenidas en este apartado fueron: para

odontologia 48%, y 52% para las dos restantes (Tabla 18).

Tabla 11 Resultados de manejo higiénico de alimentos en el area de almacén
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2.1 Verificacion de empaque:

Empaque integro 1 1 1
Empaque limpio 1 1 1
Ausencia de signos de insectos y 1 ’ 1
roedores

2.2 Verificacion de las caracteristicas

organolépticas

2.2.1 Productos frescos de origen
animal y vegetal

Se verifican las caracteristicas de
los alimentos conforme lo 1 1

establece la horma _
2.3 Camara de refrigeracion NO SE CUENTA CON CAMARAS

2.4 Refrigerador:

Temperatura a 7° C 0 menos 1 1 1

Termometro o dispositivos de
registro de temperatura visible y 1 1 1
funcionando

Se verifica la temperatura
periddicamente y se registra por 1 1 1
escrito

Charolas y rejillas limpias y en
buen estado

Alimentos almacenados en
recipientes cerrados de acuerdo a los

materiales recomendados paor la 1 1 1
norma

Alimentos crudos colocados en la 1 1 1
parte inferior

Aplican el sistema establecido de 1 1 1

PEPS

Limpio y en buen estado 1 1

2.5 Camara de congelacion:

2.6 Congeladores o neveras NO SE CUENTA CON CAMARA
Temperatura a -18° C o menos 1 1 1
Termometro o dispositivos de

registro de temperatura visible y 1 1 1

funcionando

Se verifica la temperatura
peridédicamente y se registra por 1 1 1
escrito
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Alimentos almacenados en
recipientes cerrados de acuerdo a los
materiales recomendados por la
norma

Aplican el sistema establecido de
PEPS

2.7 Almacén de secos:

Area seca y ventilada

Tarimas y anaqueles a 15 cm. sobre
el nivel del piso

Tarimas y anaqueles limpias y en
buen estado

Los alimentos se colocan en
anaqueles o tarimas

Alimentos almacenados en
recipientes cerrados de acuerdo a los
materiales recomendados por la
norma o en sus envases originales

Aplican el sistema establecido de
PEPS

2.7.1 Abarrotes

Las latas con abombamientos,

abolladuras o corrosién se marcan y

se separan del resto de los alimentos
ara su rechazo

Los envases de granos y productos

Secos que presentan agujeros,

rasgaduras 0 mordeduras se marcan
separan para su rechazo

Galletas, panes o tortillas con
resencia de mohos rechazados

2.8 Almacenamiento de detergentes
e insecticidas

Detergentes y productas quimicos
almacenados en lugar separado al
area de manipulacion o almacén de
alimentos

Control estricto de sustancias
guimicas

Recipientes para sustancias
guimicas o detergentes
etiquetados y cerrados
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Calificacién por % de | 48
Cumplimiento| %

3. Areade cocina

Las calificaciones obtenidas en este rubro fueron para odontologia 46%,
psicologia 45% y enfermeria 39%. Esto debido a que se identificaron varios puntos,
que no se cumplian en ninguna de las 3 cafeterias {(ver Tabla 19), estos son entre
otros, el que los alimentos preparados no se encontraba cubiertos, y no se llevaba un

control de temperaturas.

Eran pocos los utensilios que se utilizan para minimizar el contacto de las
manos con los alimentos. Las tablas y cuchillos no se lavaban y desinfectaban al
cortar alimentos crudos © antes de usarlas para alimentos cocidos. No se
desinfectaron los utensilios, el equipo, ni los trapos y jergas, Ademas de que las
estufas, al igual que, el horno vy las freidoras, se encontraban sucias y con
cochambre.No se contaba con estaciones de lavado de manos y el piso y paredes se

encontraban sucios.

Tabla 12 Resultados de manejo higiénico de alimentos en el area de cocina

3.1 Manipulacién de alimentos
Descongelacién en refrigerador,
como parte del proceso de coccidn o 1
al "chorro de agua fria"

Lavado de alimentos de origen
vegetal con agua, jabon y estropajo
segun el caso y posterior
desinfeccion con yodo, cloro o plata
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coloidal

Uso de utensilios que minimicen el
contacto directo de las manos con
el alimento

Los alimentos preparados estan
cubiertos

Temperatura interna de cerdo
cocinada a 66° C o mas

Temperatura interna de aves y
carnes rellenas cocinadas a 74° C o
mas

Platillos recalentados a 74° C de
temperatura interna o mas

Los alimentos frios se mantienen a 7°
C o menos

Los alimentos calientes se mantienen
a 60° C de temperatura interna o mas

Se tienen registros por escrito de las
temperaturas en que se conservan
los alimentos que se elaboran en
grandes cantidades y que se
mantienen durante largos periodos
en el servicio

Se corroboran las caracteristicas
organolépticas de las materias
primas antes de emplearse en la
preparacion de platillos a base de
pescados, mariscos, carnes crudas

Los utensilios y recipientes
empleados para servir salsas y
similares, se lavan por lo
Menos cada 4 horas

El personal evita mascar, escupir,
toser o estornudar en el area

Se evita que el personal con
infecciones respiratorias,
gastrointestinales o cutaneas labore
en el area de preparacion y almacén

3.2 Equipo y utensilios:

Equipo para coccion
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Estufas limpias en todas sus
partes

Horno limpio y en buen estado

Salamandra limpia y en buen estado

Freidora limpia

Marmitas limpias y en buen estado

Vaporeras limpias en todas sus
partes

Mesas de trabajo y barras de servicio
limpias y desincrustadas

3.2.2 Equipo eléctrico

Licuadora, rebanadoras,
mezcladoras, molinos y similares
lavados después de cada uso

Las superficies que estan en
contacto con los alimentos del equipo
para coccion y eléctrico se lavan y
desinfectan al final de la jornada

3.2.3 Utensilios

Lavado y desinfeccién de tablas y
cuchillos para alimentos crudos o
antes de usarlos con alimentos
cocidos

Almacenamiento de utensilios en un
area especifica y limpia

l.avado y desinfeccion de trapos y
jergas exclusivos para mesas y
superficies de trabajo

Carros de servicio limpios

3.2.4 Mesas de trabajo,
entrepanos, gavetas y repisas con
superficies limpias

3.3 Instalaciones fisicas:

Pisos limpios, secos y sin roturas
o grietas y con declives hacia las
coladeras

Existencia de coladeras, canaletas y
trampas de grasa limpias y con
rejillas sin basura ni estancamientos

Paredes limpias y lisas, en buen
estado y de facil lavado
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Existencia deptos para basura |

con bolsa de plastico
Cuenta con estaciones de lavado de 1
manos equipada
3.4 Ventilacion:
Cocing libre de humo o vapores y 1 ,
eXcesivos
Campana de extraccion, filiros y 1 ] 1
extractores limpios y funcionando
3.5 Lavado de loza y cubiertos
La escamocha se elimina

. 1 1 1

reviamente al lavado de loza

Se lava pieza por pieza 1
Temperatura de desinfeccién de 75 a 1
82 °C
Uso de detergentes y ’ y ’
desinfectantes
Area y equipo de lavado limpio y ’
funcionando
Secado de loza y cubiertos a ] 1
temperatura ambiente
Almacenamiento de loza y cubiertos y y
en un area especifica y limpia

4. Area de servicio y comedor

En la tabla 20 se muestran los resuttados de la aplicacion de la NOM-093-SSA-1-
1994, en el area de servicio y comedor donde psicologia obtuvo un 80% odontologia
67% y enfermeria 22%, debido a que no se llevaba un control de temperaturas de los

alimentos ya preparados, ademas de que estos no se encontraban debidamente
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cublertos. Las areas para el depésito de desperdicio no estaban separadas y

cubiertas.

Tabla 13 Resultados de manejo higiénico de alimentos en el area de servicio y
comedor

4.1 Mangjo de alimentos:

Uso de utensilios para el servicio de
cada alimento

Alimentos calientes conservados a
60° C o0 mas de temperatura interna
Alimentos frios conservados a7 °
C o menos

Area de servicio limpia y en buen
estado

Mesas de servicio con superficies
limpias

4.2 Hielo: NO APLICA “ NO MANEJAN
HIELO"

4.3 Estaciones de servicio

Los alimentos preparados listos
para servir se mantienen
cubiertos y a las temperaturas
especificadas pro al norma
Utensilios y equipo limpios
ordenados y protegidos

Area para los depésitos de
desperdicio separada y cubierta
4.4 Instalaciones

Mesas y sillas limpias y en buen
estado

Calificacion po
Cumplimiento

5. Instalaciones sanitarias
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Sobre las instalaciones se puede observar que la cafeteria de psicologia
obtuvo un de porcentaje 83%, ya que las los desaglies no se encontraban

funcionandec adecuadamente.

La cafeteria de odontologia obtuvo 65% debido a que los desagles no
estaban libres de basura, no contaban con agua cliente en tarjas, las puertas no

tenian cierre automatico y los dep0sitos de basura se encontraban sin tapadera.

Finalmente la cafeteria de enfermeria obtuvo 60% ya que no contaba con
agua caliente, el area general de basura, no se encontraba limpia y separada de la
zona de alimentos, exenta de malos olores y libre de fauna nociva, ademas que los
accesos y ventanas en todas las areas no contaban con proteccion a prueba de
insectos y roedores. (Tabla 21)

Tabla 14 Resultados de manejo higiénico de alimentos. Indicador Instalaciones
sanitarias.

5.1 Agua potable

Sistema de agua potable con
capacidad suficiente para cubrir la 1 1 1
demanda del establecimiento

5.2 Plomeria:

Instalacian sin reflujos

Se reparan oportunamente las fugas
en las tuberias

Desaglies con buen funcionamiento
y libres de basura

Tarjas y llaves en funcionamiento
y buen estado, con agua friay 1 1 1
caliente

5.3 Servicios sanitarios:

Puertas sin picaporte y con cierre
automatico

Sanitario limpio y en buen estado 1
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Existencia de jabon, papel
sanitario y medios para el secado
de manos (toallas desechables o
secador de paro automatico)

Buen funcignamiento del sanitario 1
Existencia de depdsitos para basura
con bolsa de plastico y tapadera

5.4 Manejo de basura:

Depdsitos limpios de tamafo
suficiente con bolsas de plastico en 1 1 1
buen estado

Area general de basura, limpia y
separada de la zona de alimentos,
exenta de malos olores y libres de
fauna nociva

5.5 Control de plagas

Ausencia de plagas 1 1 1
Accesos y ventanas en todas las
areas con proteccién a prueba de
insectos y roedores (malla de
alambre 0 mosquitero)

Tiene comprobantes del servicio
cuya empresa cuente con licencia
expedida por la autoridad
correspondiente

Calificacién por % de
Cumplimiento

6. Personal en al area de preparacion

En la tabla 22 se muestran los resultados de la evaluacion del personal dentro
del area de preparacion e alimentos donde la cafeteria de Psicologia obtuvo 60%,
Odontologia 50 % y Enfermeria 17%, debido a que el personal se encontraba
dentro de esta area con joyeria, el cabello sin cubrir completamente, y con las ufias

targas. Ademas de gque no acostumbraban lavar sus mandos en cada cambio de
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actividad, ademds de que no se aplicaba la técnica correcta para el lavado de

manaos.

Tabla 15 Resuitados sobre la higiene del personal en el area de preparacion de
alimentos

6.1 Personal:

| Apariencia pulcra 1 1 1

Uniforme completo, limpio y en

| buen estado

Ausencia de joyeria u

ornamentos

Cabello cubierto completamente 1 1

Manos limpias 1 1 1

Uias cortadas al ras y sin

esmalte

El personal evita comer o mascar,

escupir o toser en el area de 1 1 1
reparacion

Ausencia de personal enfermo en

el area de almaceén o preparacion

6.2 Lavado de manos con agua y

jabon

Se aplica la técnica de lavado de

manos correctamente

Antes de iniciar labores 1 1

Después de manipular alimentos

crudos

Después de cualquier

interrupcién de labores

Calificacion por % de| 50
Cumplimiento| %

7. Evaluacion del servicio
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Como se muestra en la tabla 23 ninguna de las cafeterias cuenta con andlisis

micrabiolagicos de los alimentos y de superficies vivas e inertes.

Ademads no se aplicaba la cédula de auto verificacion para detectar los puntos

criticos que deben ser sujetos a control sanitario.

Tabla 16 Resultados del manejo higiénico de alimentos. Indicador evaluacion
del servicio.

Cuenta con analisis
microbioldgicos de los alimentos y 1 1 1
de superficies vivas en inertes
Aplica la cédula de auto
verificacion para detectar los
puntos criticos que deben ser
sujetos a control sanitario

Cumplimiento | % |

En la tabla 24 se muestra el promedio del porcentaje de cumplimiento de
NOM-0983-S5A-1-1994, lo que indica que las cafeterias estan reprobadas (en una
escala donde 60 es la minima aprobatoria) en lo que se refiere a la aplicacion de ésta

norma.

Tabla 17 Calificacion de las cafeterias en base al porcentaje de cumplimiento
de la NOM-093-SSA-1994

Odontologia | Psicologia | Enfermeria Promedio_‘

‘iecepcién 25 T 50 75 50 |
Almacenamiento 48 52 52 51
Pfrea de cocina 46 45 | 39 43

Area de servicio 67 | 80 22 56 |
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lycomedor |~~~ ] 1
i Instalaciones 860 83 56 66
sanitarias {
Personalenel 45 60 17 41 ‘
area de ‘ ' ‘

reparacion o J_ o ___** |
Evaluacion del !

F.serwcm

1.6 Manejo operativo-administrativo

Los resultados de la evaiuacion del manejo operativo administrativo de las tres

cafeterias se muestran en la matriz DOFA para el analisis interno (tabla 25) y la

matriz DOFA para el analisis externo (tabla 26). Posteriormente se presenta una

matriz DOFA (tabla 27) donde se separan las debilidades, oportunidades, fortalezas

y amenazas detectadas en éste analisis.
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Tabla 19 Matriz DOFA para el analisis externo

| ) T Resultado
. s . , dela
Catt;gorl ~ Variable \ Cahﬂ((::acuon | Pondzracmn \ ponderacio
A b 0w | ©oto | )
41 ' l B cxd
Inflacién. 2 . 04 0.2
G O e - - - e
x> [Devaluacin. ,_ﬂL 2 00 | 02
z3 —— S
0Z < A — — —
=0 | | |
OB |1ota | 3 0.2 | 4
Normatividad del Centro ! l L
_{ﬁ hgn_hzersitario__ o 3 c o
< Normas impositivas. 3 0.06 0.15
@  [Estabilidad poiitica. 2 0 0
8 Reforma del sistema de
O seguridadsocial. | 2 e 0
= Convenio Universitario _‘ 1 0.05 0.05
—d
o | ]
% [otal | 0.1 2
_ |Niweldeeducacion. | 3 T Q1 103
o) é F\ﬂggor exigencia de los usuarios. j—_ ___bs h__og_
SR |Mayor conocimiento de los T 7
¢ =3 |usuarios sobre su alimentacion —2__J 03 06 ﬂ
UQ- Total | 1 15
o Nivel de tecnologia. | 3 0.05 0.15
('j'_¢ Auto.mﬁtlz_g:_lgn_. R S B R N 0.3 —
5® |Flexibilidaddelosprocesos. | 3 % 01| 0.3
|
= Total | | 0.25 J 75
o |
O |Ingreso de alumnos .3 v p15 0.45
L = |Egresodealumnos |2 015 | 03
.5 Eglendario  escolar ;_'_ K 05 05
Q. w
g‘tngimg___________ 2 T 0.2 | 04
- | ]
- A R ]
Total 7 | 1.0 1.65
Promedio 9
Interpretacién total: .
Posicién Interna
>25 Fuerte
Debilidades
<25 internas
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Tabla 20 Matriz DOFA

~ _FORTALEZAS (F)

i
|

|
L-

@ao AN =

S©@N

@@P@N*

Planeacién de produccién.
Sistema de compras.
Sistema de inventarios.
Estructura de costos por
comensales.

. Administracion del presupuesto.

Ganancia por producto preparado
en la cafeteria previamente
identificado.

Programa de mantenimiento.

. Ausentismo.

. Nivel de remuneracion.

0 Accidentabilidad.

OPORTUNIDADES (_)
"~ 1. Normas im impositivas.
Nivel de educacion.
Nivel de tecnologia.
Automatizacion.
Flexibilidad de los procesos.
Ingreso de alumnos.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
}
i'
|
|
|

|

R §

7.

8.
9.

10. Acceso a nuevas tecnologias.

11.

12. Estabilidad, rotacion y retiros.
13.Pertenencia.

14. Motivacian.

15.indices de desempefio.

M) o=

DOk w

7.
8.

. Distribucion adecuada de )

. Uso de indicadores de

_DEBILIDADES (D}
Existencia de un plan
estratégico.

Desarrollo de sistemas de
calidad.

Existencia de un control y
evaluacién de calidad en
operacion (NOM-093-SS5A1- '
1994,

Uso de un sistema de control y
evaluacion de calidad en
operacion (NOM 093).

|

almacen, recepcidn y
produccion.

productividad.
Enfogue administrativo a la '
calidad total. !
Planeacidon de menu ciclico.

Sistema de controles internos.

Sistema de Seguridad Industrial.

~_AMENAZAS (A) \

Convenio Universitario.
Mayor exigencia de los
usuarios.

Calendario escolar.
Inflacion.

Devaluacion. )
Mayor conocimiento de los '
usuarios sobre su alimentacion.
Egreso de alumnos. ‘

C“_ma'___ -1

De la matriz DOFA para el analisis del manejo operativo administrativo, se

encontrd que las principales fortalezas tienen que ver con la capacidad

financiera, éstas son: la planeacion de produccion, el sistema de compras, el
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sistema de inventarios, la estructura de costos por comensales y la

administracion del presupuesto.

Fueron varias las debilidades que se identificaron, como la inexistencia de un
plan estratégico, de un de sistemas de calidad, de un control y evaluacion de

calidad en operacién, como la aplicacion de la NOM-093-SSA1-1994.

Asi como la falta de indicadores de productividad, enfoque administrativo a la

calidad total, planeacién de menu ciclico.

Referente a la capacidad de talento humano se encontré que cuenta con un
personal, que presenta poco ausentismo, tiene experiencia técnica, los indices de
accidentabilidad son muy bajos. Sin embargo debido al calendario escolar, y que

se tienen tiempos prolongados de vacaciones, la rotacion del personal llega a ser
alta.

Moreno LE. Diagnostico situacional de tres cafeterias del Centro Universitario de Ciencias de la Salud durante
el periodo de septiembre 2006 a julio 2007. Cenlro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de
Guadalajara. Tesis para oblener el grado de Licenciado en Nutricion Guadalajara, Jalisco, México, 2008.
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una promocidén del programa, el maximo y el minimo de alumnos serd el ndmero de plazas que se
autoricen en cada unidad hospitalaria en la que se imparta.

OCTAVO.- Facultese al Rector del Centro Universitario de Ciencias de la Salud
atribuciones que le confiere el articulo 54 de la Ley Organica en su fraccio

para que con las
7y en gumplimiento de las
Guadalajara en su
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su aprobacidn. S

, ,/'.
AMUETYRAMIREZ ANGUIANO
RESID P’fE

MTRO. VICTOR M

MTRO. BAUD lv LARA GARCIA
)

MTRA. MERCEDES GONZALEZ GUTIERREZ C. CESAR ERNESTO CASAS CASTRO

—

ING. RAUL ARIZAGA IBARRA

HR. GUILLERMO JAI GONZALEZ PEREZ

s F. ANDRADE VILLANUEVA  ~ C. MARY AURORA MACIAS ROSALES
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UNJVERSIDAD DE GUADALATARA

CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD!

H. CONSEJO DE CENTRO UNIVERSITARIC DE
CIENCIAS DE LA SALUD.
Presente.-

DICTAMEN No. 6814/2010

A estas Comisiones Permanentes de Educacion y de Hacienda, ha sido turnade por el Rector del
Centro Universitario de Ciencias de la Salud, un documento proveniente de la Divisidén de Disciplinas
Clinicas, Departamento de Clinicas Médicas, en el cual se plantea la creacion del programa educativo,
con enfogue a las competencias profesionales integradas, de ia ESPECIALIDAD EN CALIDAD DE LA
ATENCION CLINICA, para operar bajo el sistema de créditos, profesionalizante y modalidad
presencial/tutorial, con sede en este Centro Universitario y para ser impartido e el Hospital Civil de
Guadalajara "Fray Antonio Alcalde” y en el Hospital Civil de Guadalajara "Dr. Juan I. Menchaca” y en
las sedes hospitalarias que cumplan con los requisitos y adopten este programa educativo, en virtud
de la siguiente:

JUSTIFICACION

Que la Universidad de Guadalajara es un organismo publico descentralizado del Gobierno del Estado
de Jalisco, con autonomia, personalidad juridica y patrimonio propios, cuyo fin es impartir educacion
media superior y superior, asi como coadyuvar al desarrollo de la cultura en {a 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 socioecondmico 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 cualguier interés individual.

Que la Universidad adoptara el modelo de red para organizar sus actividades académicas y
administrativas, sustentada en unidades academicas 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 Administracion General Y EL
Sistema de Universidad Virtual.

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 CentrerUniversitario de Ciencias de la Salud, organismo desconcentrado encargado de cump
en esta area de! conocimiento y del ejercicio profesional los fines que en el orden de la cultura
educacidon superior corresponden a la Universidad, tiene responsabilidad de formar profesionaty

técnicos y especialistas que mediante su trabajo cotidiano respondan a las urgentes necesidades“
prevencion y preservacion de la salud en la entidad.

. Que este Centro L itario cuenta entre su estructurg Divisional y Departamental a la Division de

Dictamen No. 681472010 (\ 5\( ! <
Especiatidad en Calidad de la Alencian Clinica i

Creacion
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Disciplinas Clinicas, integrada por los Departamentos de Clinicas Médicas, Clinicas Quirurgicas,
Clinicas Odontoldgicas Integrales, Clinicas de Salud Mental, Enfermeria Clinica Integral Aplicada vy
Clinicas de la Reproduccién Humana y del Crecimiento y Desarrollo Infantil.

Que a nivel mundial, la atencidon de servicios de salud otorgada en las instituciones y organizaciones
publicas y privadas con la garantia en calidad y seguridad se ha convertido en la piedra angular de la
medicina asistencial con el propoésito fundamental de lograr la satisfaccion plena del paciente que
requiere de dichos servicios. Siendo, por lo tanto, indispensable y trascendental mejorar los sistemas
y procesos a grado tal que se consiga prevenir y evitar en 1o posible eventos adversos y optimizar los
recursos humanos y materiales. En la actualidad, el panorama mundial del desempeiio de los
hospitales dista mucho en ofrecer la calidad y seguridad que se ha conseguido en otros ambitos
(industria, manufacturacion y aeronautica, entre otros).

Que el sistema sanitario es muy complejo, intervienen factores diversos como la capacitacion del
personal acorde a los avances tecnoldgicos, los procesos de atencién, el financiamiento, la
estandarizacion, el monitoreo, la evaluacion y el impacto de cada accion. Es por lo tanto necesaria la
formacidén de recursos humanos con la capacidad, experiencia y liderazgo para lograr los cambios
requeridos en un sistema de salud no congruente con las necesidades sociales actuales.

Que la Universidad de Guadalajara, a través del Centro Universitario de Ciencias de la Salud,
sabedores de dicha realidad se han propuesto, a través de la implementacion del programa de
especialidad médica Calidad de la Atencion Clinica, contribuir al cambio y a la cultura enfocada hacia
la calidad y seguridad clinica.

Que la calidad y la seguridad del paciente se han convertido en una prioridad y principal motivo de
debate en los sistemas de salud de todo el mundo. En este sentido, se reconoce que la formaciéon de
recursos humanos en Gestién de la Calidad es una estrategia fundamental para innovar y mejorar la
calidad vy seguridad en los servicios de salud. El analisis de |la oferta educativa existente en el drea de
Gestion de la Calidad a nivel local, nacional e internacional pone en evidencia la necesidad de formar
expertos en calidad, no sélo en la gestion y evaluacidn, sino también con una orientacién gerencial, de
investigacidon y docencia. Como ejemplo de esta necesidad, podemos mencionar que sblo el
Tecnologico de Monterrey cuenta con un programa de especialidad en calidad de la atencidn clinica.

Que en un estudio de mercado realizado recientemente por el Centro Universitario de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Guadalajara, a través de una empresa externa, se detectd la necesidad,
pertinencia y factibilidad de nuevos programas en Gestidén de la Calidad de los servicios de salud,
considerdndose como basico e indispensable la formacion de un Especialista en Gestidén de la Calidad
en los Servicios de Salud, para crear sistemas de mejora continua y seguridad del paciente, evaluar la

calidad, permear en toda la organizacion una cultura de calidad y evitar abusos internos y maltrato a
los pacientes.

Que es importante mencionar que ta Direccidn Adjunta de Calidad y Educaciéon en Salud, dependiente
de la Secretaria de Salud de la Presidencia de la Republica, mediante la Instruccion 108/2008, crea la
figura del Gestor de Calidad como agente de aquellas iniciativas a favor de la mejora continu?ﬁ‘/ -
seguridad del paciente. Asi, el Gestor resulta indispensable en la arquitectura de la institucionalizac

de la cultura de la calidad en el Sistema de Salud.

Que el desarréll}ta;nolégico de los medios de informacion (Internet) y comunicacién (satelital), han

Especialidad en Calidad de la Atencidn Clinica
Creacion

propiciaw los servicios estén mejor infoados, lo que ha generado demandas dg/

I Dictamen No. 6814/2010
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mas y mejores servicios de salud, es decir, mayor eficiencia y calidad. Pero no sélo los receptores de
los servicios de salud esperan y solicitan una atencion de calidad, también los profesionales y los
directivos comparten esta misma preocupacidn... hasta por interés econdmico, asi la calidad se ha
convertido en un requisito indispensable de sobrevivencia economica y, para algunos también, de
responsabilidad social e integridad moral.

Que sin embargo, no basta gue los usuarios deseen y exijan mejores servicios; ni que las
instituciones y los profesionales de la salud quieran otorgar una atencion medica de calidad, se
requiere, ademas, contar con personal profesional experto que cuente con una serie de
conocimientos, herramientas y técnicas que adecuadamente ordenados, estructurados y conjugados
conformen un sistema de calidad que satisfaga las necesidades y expectativas de los usuarios de fos
servicios de salud. Pero aqui surge la gran pregunta: {Por qué a pesar de que a todos interesa la
calidad, pocos lo tienen resuelto?

Que al parecer, al menos una de las respuestas es la falta de personal profesional experto en gestidn
de la calidad de los servicios de salud. En este sentido, es importante sefialar que todo concepto de
calidad refiere que el “cliente usuario” es lo mas importante y que la institucién o empresa debe
orientar todos sus procesos y servicios para satisfacer sus necesidades, requerimientos vy
expectativas. Por tanto, el “enfoque al usuario” requiere la formacion y desarrollo de personal con los
conocimientos, habilidades, destrezas, valores y actitudes sobre, para y de calidad, que no soélo
satisfagan las necesidades y expectativas, sino que logren superarlas.

Que es muy desafortunado e! hecho que la creacidon del programa de certificacion de establecimientos
médicos en México, haya traido consigo la aparicion de “expertos” que, con mucha audacia pero sin
mucho conocimiento y experiencia en calidad de los servicios de salud, oferten capacitacidon y asesoria
a los hospitales sobre programas y procesos de gestidn y mejora continua de la calidad. Por lo
anterior, es indispensable y urgente (a evaluacion de las actividades docentes para orientarlas al logro
de los objetivos de aprendizaje, sean de conocimientos, actitudes y habilidades,

Que ademas, desde un punto de vista practico, es importante considerar, no sdlo la evaluacion
inmediata de la experiencia docente {que es la que cominmente hacemos) sino, fundamentalmente el
cambio actitudinal (cultural} hacia la calidad, traducidos en la operacion por el mejoramiento de los
procesos clinicos y administrativos medidos a través de indicadores de impacto de la capacitacion v,

por supuesto, a través de los perfiles profesionales y funcionales que solicitan y requieren las
instituciones de salud.

Que por otro lado, se deben destacar los aspectos de motivacion vinculados al desarrollo personal y
profesional, reconocimiento y estimulo y, cuando sea posible, los incentivos de tipo econdémico. En el
proceso educativo, la motivacion se favorece a través de estrategias participativas que facilitan el
intercambio de experiencias y relacionen la teoria con la practica diaria, utilizando casos reales y
concretos de los participantes y trabajadores sobre problemas sugeridos por ellos mismos.

servicios de salud es la presencia de eventos adversos en los pacientes como consecuencia de un
practica sanitaria insegura. Es indudable gue las intervenciones de atencidon a la salud se realizan ¢

el proposito de beneficiar al paciente, pero también pueden causarle dafo. La combinacidn compleja
de procesos, tecnologias e interacciones humanas que constituyen el sistema moderno de prestacidn
de servicios sanitarios puede aportar beneficios importantes. Sin embargo, también conlleva un riesgo

Que en lo que respecta a la seguridad del paciente, una de las expresiones de la mala calidad en !Zk
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(OMS, 2001). Asi, la seguridad del paciente se ha convertide en una prioridad en los sistemas de
salud de todo el mundo. A ello han contribuide, indudablemente, los estudios epidemioldgicos que
han puesto de manifiesto los efectos innecesariamente dafinos que puede tener la atencién sanitaria
con determinados fallos de calidad, y el eco que estos mensajes de atencion insegura encuentran en
todos los ambitos de la seciedad, incluyendo al propio personal sanitario.

Que laa segquridad del paciente es un principio fundamental de la atencidn al paciente y un
componente critico de la gestion de la calidad. Mejorarla requiere una labor compleja que afecta a
todo el sistema en la gque interviene una amplia gama de medidas relativas a la mejora del
funcionamiento, la sequridad del entorno y la gestion del riesqo, incluida la lucha contra las
infecciones, el uso inocuo de medicamentos, la seguridad del equipo, las practicas clinicas seguras y
un entorno de cuidados sanos. Abarca casi todas las disciplinas y los actores de la atencidon sanitaria
y, por tanto, requiere un enfoque general y multifacético para identificar y gestionar los riesgos reales
y potenciales para la seguridad del paciente en cada servicio, y para encontrar soluciones generales a
largo plazo para el conjunto del sistema.

Que los errores asistenciales tienen consecuencias inaceptables para los pacientes y su familia,
generan un costo de atencion y econdémico muy elevado, erosionan la confianza de los usuarios en el
sistema y dafian a las instituciones y a los profesionales sanitarios que son sin duda, su segunda
victima. Afortunadamente, cada dia es mayor la conciencia sobre la cantidad de situaciones que,
provocadas por descuidos o errores en los sistemas de salud, elevan injustificadamente el riesgo de
que pacientes hospitalizados sufran dafios, a veces severos e incluso fatales, con el agravante de que
muchos de ellos son prevenibles. Sin embargo, la sociedad es cada vez mas intolerante ante cualquier
tipo de fallo o defecto en el funcionamiento de cualquier servicio, el sistema sanitaric no es ajeno a
esta premisa.

Que de todos es conocido que la practica clinica se desarrolla en un terreno donde la incertidumbre
desempefia un papel primordial; es decir, es una tarea con riesgo y de riesgo. (Ruiz-Crtega, 2003) Por
ejemplo, ya desde 1977 se sefialaba que el riesgo de morir en un hospital por un error médico es de
100,000 veces mas alte que morir en un accidente de avion o tren y alrededor de 3 a 5 veces mayor
que fallecer en accidentes de trafico. Estudios mas recientes indican que el promedio de eventos
adversos en los hospitales de paises desarrollados es de 1 por cada 10 pacientes, y un tercio de los
mismos sen evitables.

Que obviamente dejar de asistir a los hospitales no es una solucion racional para evitar los riesqos de
sufrir un evento adverso, para disminuirlos se deben implantar programas de calidad y seguridad que
incluyan la gestion de riesges sanitarios y, particularmente, contar con gestores profesionales
expertos, con una solida formacion académica.

Que por lo anterior, se justifica plenamente la creacion de la ESPECIALIDAD EN CALIDAD DE LA
ATENCION CLINICA para la formacion y desarrollo de personal con los conocimientos, habilidades,
destrezas, valores y actitudes sobre, para y de calidad.

Que la mision del programa académico estratégico de la Universidad de Guadalajara, cuyo propdsito
es la formacidn de especialistas en Gestién de la Calidad de fos Servicios de Salud, expertos en
mejoramiento continue, seguridad clinica, evaluacion y gerencia, dirigido a médicos que aprueben Al
Examen Nacional para Aspirantes a Residencias Médicas, con un modelo educativo centrado e
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Que la vision es ser en el ano 2020 una especialidad consolidada, reconocida por el Programa
Nacional de Posgrados de Calidad (PNPC) y un referente de excelencia nacional e internacional en
Gestién de la calidad de los servicios de salud; a través de la formacién de expertos que con una
actitud critica y propositiva que promuevan el cambic hacia una cultura de atencién segura, eficiente
y eficaz, que satisfaga las necesidades, demandas y expectativas de la poblacién con en el maximo de
beneficios y el minime de riesgos.

Que el objetivo generaf del programa es garantizar la formacién de médicos especialistas en Calidad
de la Atencién Clinica recenccides nacienal e internacignalmente, con las competencias profesionales
integradas necesarias para gestionar una atencion clinica eficiente, efectiva, con calidez y ética,
asumiendo un liderazgo que oriente y transforme la cultura organizacienal hacia la calidad y la
seguridad.

Que los objetivos especificos son:

» Distinguir las bases de la Gestion de la Calidad en Salud, analizar las variables que intervienen en
ella y seleccionar las herramientas adecuadas para gestionar eficientemente los procesos clinicos
y administrativos.

» Identificar los elementos inveolucradeos en la seguridad clinica y hospitalaria, asi como las
metodologias para su abordaje, que le permitan gestionar la seguridad del paciente, del personal
y las instalaciones.

» Coordinar y asesorar ia elaboracion de guias de practica clinica con fundamento en el dominio de
la metodologia de la Medicina Basada en Evidencias.

» Disefiar sistemas de evaluacién de la satisfaccion del usuario para mejorar la calidad de atencién.

¥ Valorar el impacto de los sistemas de participacion ciudadana en la calidad de los servicios de
salud,

> Contrastar los modelos de certificacion, acreditacion y reconocimiento de tos sistemas de gestién
de la calidad en salud que le permitan seleccionar e implementar el adecuado al nivel de
desarrollo de la organizacion.

» Realizar auditorias que permitan evaluar la implementacion y desarrollo de sistemas de gestion de
la calidad.

> Utilizar sistematicamente las herramientas informaticas pertinentes para el ejercicio eficiente de
sus actividades,

> Aplicar los conocimientos adquiridos en gestidn de la calidad y seguridad, investigacion vy
educacion para mejorar el sistema de salud.

» Planear, desarrollar y difundir procesos investigacion que permitan la transferencia del

conocimiento para la solucion de problemas institucionales y sociales.

Seleccionar el disefo de investigacion apropiade al problema a investigar y las herramientas

estadisticas adecuadas al disefio.

» Disenar, implementar e impartir cursos de capacitacién y actualizacién para lograr el cambio
organizaciona! hacia una cultura de calidad y seguridad en salud.

Y

Que el perfil profesional de ingreso, respecto a sus actitudes y valores:Perfil Profesional de Ingre

¥ Liderazgo

¥  Proactivo e
» Actitud critica -

» Capacidad dg analisis y sintesis

K

Negociador ’//_____;._
o
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Disposicion al trabajo en equipo

Inteligencia emocional

Actitud de servicio

Capacidad de trabajo bajo presion.

Tendencia para la toma de decisiones en base a valores universales.
Habilidades de supervision y tutoria.

Seguridad en si mismo

r
.
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F
¥ g
5
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Que el perfil de! egresado de |la Especialidad en Calidad de la Atencion Clinica sera reconocido
nacional e internacionalmente por poseer las competencias profesionales integradas necesarias para
gestionar una atencién clinica eficiente, efectiva, con calidez y ética, asumiendc un liderazgo que
oriente vy transforme la cultura organizaciona! hacia la calidad y la seguridad. Asimismo, con
competencias en educacidn e investigacion que le permitan gestionar el conocimiento sobre la calidad
y seguridad en los servicios de salud.

Competencias Profesionales Integradas:
Competencias Socioculturales

» Establece vinculos institucionales, con una actitud proactiva, para la creacion de sistemas de
referencia en los procesos de gestidn de la calidad y seguridad con una visidon multi, inter vy
transdisciplinar en el contexto de una sociedad global y del conocimiento.

» Toma decisiones y asume riesges con liderazgo, basado en valores de equidad, calidad e
interculturalidad en espacios institucionales, académicos, cientificos y sociales complejos a escala
local, nacional e internacional, con actitud y aptitud para trabajar en equipos colaborativos.

Competencias Profesionales

» Desarrolla, con actitud critica y hderazgo, estrategias para una mejor funcionalidad del desarrollo
organizacional que incida en un cambio de la cultura que garantice la seguridad clinica, del
personal y de las instalaciones a través de procesos de calidad en los diferentes niveles de la
institucién en e! contexto de una sociedad poco informada y demandante.

» Analiza problemas de la realidad institucional para gestionar riesgos que le permita disefar y
redisefiar procesos clinicos y administrativos gue garanticen la calidad de atencion asi como la
seguridad del paciente, del perscnal y las instalaciones a través de procesos viables de acuerdo a
los recursos disponibles y contextos particulares con responsabilidad, compromiso y creatividad.

» Coordina los procesos de certificacion y acreditaciéon en gestion de la calidad y seguridad en un
contexto de instituciones de salud con niveles diversos de desarrollo organizacional en la cultura

de la calidad vy seguridad, buscando el equilibrio entre las poiiticas gubernamentales e
institucionales y los recurses disponibles.

» Implementa sistemas de evaluacion de costos de la atencion y de la no calidad en un conte

intercultural y complejo por la poca cultura de la evaluacién, con una actitud que favorezca

autocritica, la introspeccién, el reconocimiento de la retroalimentacion, la objetividad

impare‘fﬁﬁ?d? el trabajo en equipo, la persistencia y la tenacidad.
— A
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Competencias Técnico-Instrumentales

» Crea, gestiona y propicia aprendizajes significativos en materia de gestidon de la calidad y
seguridad, relevantes en la diversidad de ambientes de aprendizaje, que fomenten la cultura de
aprender a hacer, aprender a pensar, aprender a aprender y aprender a ser en contextos
complejos de instituciones de salud y una sociedad con poca informacion y capacitacion.

» Disefia e implementa estrategias de comunicacidén oral y escrita, en medios presenciales y
cibernéticos, de manera efectiva, dirigidas a los diferentes niveles de la organizacion y fuera de
ella, en un contexto intercultural en el area de salud.

» Genera, difunde y propicia la utilizacién del conocimiento en calidad y seguridad en salud en un
contexto complejo donde se desarrolla ¥ publica poca investigacidn en esta area, con estricto
respeto a las personas y los principios ético-legales vigentes.

» Utiliza de manera racional la tecnologia para facilitar e innovar los procesos de gestion de la
calidad y seguridad en el contexto de la revolucion cientifica tecnoldgica y la sociedad del
conocimiento.

Que el Consejo de Division de Disciplinas Clinicas, en su sesion de fecha 18 de marzo de 2010, aprobo
el programa educativo de la ESPECIALIDAD EN CALIDAD DE LA ATENCION CLINICA.

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

CONSIDERANDO

Que de acuerdo con el articulo 22 de su Ley Organica, 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 Orgénica y en congruencia, |a
fraccidn I 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,
difusién y servicio social del Centro, de acuerdo con los lineamientos generales aplicables; asi como
dictar normas y disposiciones particulares sobre la creacidn, transformacion y supresion de programas
para la formacion de profesionales medios, profesionistas y graduados, respectivamente.

Que la Comisidn 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 pedagogicas y las bases especificas sobre la direccidn, organizacion vy
administracion académica en el Centro Universitario, en los términos previstos por los articulos 8 y 9
fracciones 1 y III del Estatutc Organico de este Centro Universitario.

Que corresponde al Consejo Universitario de este Centro aprobar los programas de posgraflog
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Que con base a las fracciones Il 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 de! Centro Universitario.

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 érgano de gobiernc de la Divisién tiene, atribuidas por la fraccion II
del articulo 61 de la Ley Organica y por el 138 fraccion I del Estatuto General, las funciones de
sancionar y proponer al Consejo de Centro la creacion, supresién o modificacidn de programas de
posgrado de la Division.

Que conforme lo previenen la fraccidn I del numeral 141 asi como lo dispuesto por el articulo 142 del
Estatuto General, el Director de Division tiene entre sus funciones el promover y apoyar 105 procesos
para la creacién, modificacion o supresion de planes y programas curriculares en los que intervenga su
Division, v el Secretaric 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 disefo, ejecucion vy
evaluacién de planes y programas académicos, y tienen la atribucidon de elaborar propuestas de
creacion, modificacion o supresion de planes y programas docentes, de investigacion y difusion en los
términos de los articulos 64 y 65 fraccion 11 de la Ley Organica y 145 fraccion VI del Estatuto General,

En virtud de lo anteriormente expuesto y con base en los articulos 1, 5 fraccién 1, 6 fraccidon III, 22,
23, 24, 50, 52 fraccion IV y 54 fraccidon 111 de la Ley Organica de la Universidad de Guadalajara ; el
116 fraccion [ de su Estatuto General, asi como por los numerales 2, 5 fraccion I y 9 fraccion I 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 pertinente presentar la

propuesta de creacién de la ESPECIALIDAD EN CALIDAD DE LA ATENCION CLINICA vy al efecto
proponen los siguientes:

RESOLUTIVOS

PRIMERO.- Se aprueba la creacion del programa educativo, con enfoque a las competencias
profesionales integradas de la ESPECIALIDAD EN CALIDAD DE LA ATENCION CLINICA a partir del
ciclo escolar 2011 A, adscrito al Departamento de Clinicas Médicas de la Divisién de Disciplinas Clinicas
de este Centro Universitario de Ciencias de la Salud. Se aprueba el proyecto de creacién de la
Especialidad que describe de manera amplia sus fundamentos, objetivos, estructura, contenidos vy
forma de organizacién, documento que se anexa al presente dictamen como parte integrante del
mismo y que se tiene aqui por reproducido & todas sus partes como si a la letra se insertase.
o

SEGUNDO.- El programa educativo de

tiene las Eeaﬂve formacion, carga hofaf

FECIALIDAD EN CALIDAD DE LA ATENCION CLINICA
e y créditos siguientes:

LN
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ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS

S

TOTAL DE HORAS DE TEORIA Y
TOTAL PRACTICA
AREAS DE FORMACION | , D% PRACTICA Credito %
TEORIA C/Tutor Sm/"-ruto
Especializante obligatoria
- R 4
Atencion Médica) 7920 430 4040 3450 95 92
Béasico-particular
obligatoria (Investigacion 720 472 248 0 45 8
Educacion Médica)
TOTALES 8640 502 4288 3450 540 100
AREA DE FORMACION: ESPECIALIZANTE OBLIGATORIA
(ATENCION MEDICA EN CALIDAD)
. l TOTAL DE HORAS
Tipo Total | p
Unidades de Aprendizaje Clave de de ! Practicas Créditos re
curso | horas | Tebricas | _ Requisitos
C/T 5/T
Primer ano
Gestién de la Calidad en Salud c/T 80 24 40 16 5
Seguridad Clinica I: gestion Gestion de
de la sequridad del paciente y C 418 16 16 16 3 la Calidad
el personal. en Salud
Informatica I: Procesador de j
texto y editor de diagramas cT 48 14 24 10 3
Aspectos Eticos de la
Asistencia Sanitaria ¢ 16 16 . L
Aspectos Legales de la
Asistencia Sanitaria ¢ 16 16 1
Medicina Basada en
Evidencias I: estrateqia de
busqueda de informacion y i 48 20 20 8 3
andhsis critico de la literatura. 0
Trabajo de Atencion
_Médica I P | 2384 1192 1192 149
' Acreditar
todas las
o unidades de
Segundo ano aprendizaje
del primer
afio.
Medicina Basada en Medicina
Evidencias 11: elaboracion de Basada e
guias de practica clinica = 64 20 20 24 4 Evidencigs
rotocolos clinicos) I
Planeaci‘; at&gica /T 64 | 24 40 - 4q ]
“Ristamen NM Bﬁ_—-ﬂﬂ—————:———'—» - 9
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Informatica II: Hoja de I e
calculo y Admmistrador de T 96 28 28 40 6 }"ﬁ’"“at":a
proyectos \
Herramientas Gerenciales C/a 32 8 24 2
Seguridad Hospitalaria ot 48 16 32 3
Parpcmagon del Usiuarno L cT 48 16 37
satisfaccion del usuario. ~
Evaluacion de la Cahidad I:
certificacion y acreditacion, c/T 160 50 50 60 10
auchioria.
s Trabajo de
Trabajo de Arencion P 2128 1176 | 952 133 | Atencion
Médica 11 Médica 11
Acreditar
todas las
- unidades de
Tercer ano aprendizae
del segundo
afto.
Seguridad Clinica I1: gestion Seguridad
de riesgos sanitarios J ¢ 48 16 16 16 3 Clinica 1
Evaluacidn de la Calidad II: Evaluacion
sistemas de reconocimiento C/T 160 50 50 60 10 de la
de la calidad, auditoria Calidad 1
Normas Internacionales
Aplicables a los Servicios de I C 16 16 - 1
Salud L ]
Clima Organizacionat c/T 32 16 16 - 2
Informarica 111: Apoyos Informatica
audiovisyales /7 80 24 24 32 2 I
Participacion del Usuaric I1: barticinacion
sisternas de participacion C 16 16 - - 1 Hel lsE C.O I
ciudadana, €l ustari
| Economia y Calidad en Salud C/T | 64 40 24 - 4
Mercadotecnia en Salud /T ! 48 16 16 16 3
Trabajo de Atencidon
Medich 11 p 2176 - | 1200 976 136
TOTALES 7920 | 430 | 4040 | 3450 495
AREA DE FORMACION: BASICO PARTICULAR OBLIGATORIA
{INVESTIGACION Y EDUCACION MEDICA EN CALIDAD)
Tipo Total TOTAL DE HORAS P
Unidades de Aprendizaje Clave de de Practicas Créditos Requri:ib:s
ori
CUrso horas Tebricas c/T s/T
Primer afo
Metodologia de fa
Investigacién 10 disefios en C BO B0 5
investigation cuantitativa L
Estadistica I; estadistica ]
descriptiva basica para
modelas cuantitativos y
cualitativos, Programas . 32 32 4

cornpugmm'las para manejo
> de estédistjeds. 1
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Teorias v Modelos Educativos C 96 96 6
Acreditar
todas las
unidades de
Segundo afo aprendizaje
del primer
_ ano,
Metodologia de la Metodologia
Investigacion I1: disefios en la ¢ a8 a8 3 dela
Investigacion Cualitativa. Inveshgadion
I
Seminario de investigacion 1:
elaboracién de protocolo de S 80 80 5
Investigacidn )
Estadistica II.  estadistica
analitica basica para modelos C-T 48 24 24 3 Estadistica I
cuantitativos y cualitativos. ;
Habilidades, Estrategias de ! Tecrias y
Aprendizaje y Manep de 5 G4 G4 4 Modelos
Grupos. Educativos
Acreditar
todas las
- unidades de
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CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD/

TERCERO.- Los requisitos de ingreso a la ESPECIALIDAD EN CALIDAD DE LA ATENCION CLINICA,
ademds de los previstos por la normatividad universitaria vigente, son los siguientes.

1. Contar con titulo de Médice Cirujano y Partero ¢ constancia que acredite ta terminacion de los
estudios previo al inicio de la residencia.

Haber sido seleccionado en el Examen Nacional de Residencias Médicas (ENARM).

Presentar carta compromiso para dedicar tiempo exclusive a la Especialidad.

Presentar constancia de comprensién del idioma inglés.

En casc de ser extranjero, contar con la forma migratoria correspondiente y la respectiva
homologacién de sus estudios de licenciatura por la Universidad de Guadalajara.

Cumplir con los criterics normativos de ingreso de la Universidad de Guadalajara y de la unidad
sede.

7. Aprobar la evaluacién de aptitudes y actitudes.

8. Aprobar la entrevista con el Coerdinador del programa.

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

Dedicarse de tiempo exclusivo a sus estudios.

Cumnplir con el total de sus actividades acadéemicas asistenciales.

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

Aprobar los examenes que apliguen la unidad hospitalaria en la que se imparta y loes que
administre el Centro Universitario de Ciencias de la Salud.

No rebasar los tiempos establecidos por el Programa Unice de Especialidades Médicas.
Presentar y aprobar examen anual de conocimientos aplicados por el Centro Universitaric de
Ciencias de la Salud a través de la Junta Acadeémica de la Especialidad.

7. Tener un promedic minimo de 80 por ciclo escolar. {Capitule III, articulo 65 de la Evaluacién y
Calificacion, Reglamente General de Posgrado de la Universidad de Guadalajara).
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QUINTO.- Los requisitos de egreso, ademas de [os establecidos por la normatividad universitaria
vigente, son los siguientes:

1. Cubrir la totalidad de los créditos del correspondiente plan de estudios.
2. Aprobar el examen general de conocimientos de la Especidlidad, administrador por la
Coordinacidon de Especialidades del Centro Universitario.
\ 3. Obtener la aprobacion de la defensa del trabajo de tesis.
\.} ' SEXTO.- Son criterios que ocasionan baja automatica de la ESPECIALIDAD EN CALIDAD DE LA
.\\ ATENCION CLINICA, los siguientes:
No acreditar una unidad de aprendizaje

1
2. Presentar un promedio menor de 80 en algun ciclo académico durante tode el programa.
3

No dedicarse de tiempo exclusivo a las tareas de la Especialidad, corroborade per la planta
académica de profesores.

Mostrar conducta inadecuada en el trato a los pacientes, compafieros y profesores.

4.

15(1DAE EN CALIDAD DE LA ATENCION CLINICA, tiene
tricula sera de acuerdo al arancel establecido por la

iantesgcignales y estudiantes extranjeros. Para abrir

Dictamen WNa. 68
Esperiahdad en Calida
reacién
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Acta de la Sesion Extraordinaria
H. Consejo del Centro Universitario de Ciencias de la Salud
Marzo 25, 2010

La sesian dio inicio a las 10:00C horas del dia 25 de Marzo de 2010, en el Auditorio Ramén Cérdova
de este Centro Universitario y contando con la presencia de 43 Consejeros, el Presidente Mtro. Victor

Manuel Ramirez Anguiano, declara la existencia de qudrum y pone a consideracién de los Consejeros
la siguiente

ORDEN DEL DIA

I. LISTA DE PRESENTES Y DECLARATORIA DE QUORUM.
II. PROPUESTA DEL ORDEN DEL DiA. ‘
III. LECTURA Y APROBACION EN SU CASO, DEL ACTA DE LA SESION
EXTRAORDINARIA DEL 30 DE NOVIEM8RE DE 2009.
IV. PRESENTACION Y EN SU CASO, APROBACION DE DICTAMENES DE LAS
COMISIONES PERMANENTES.
V. ASUNTOS VARIOS.

El Mtro. Victor Manuel Ramirez Anguiano, Presidente del Consejo, solicita a los Consejeros, la
aprobacion de la orden del dia o si existiera algun comentario al respecto, favor de manifestarlo. No
habiendo comentarios al respecto, se aprueba en votacion econdmica y por unanimidad de votos.

A continuacion el Presidente menciona que en virtud de que el acta de la sesién anterior fue
entregada junto con el citatorio respectivo de esta Sesion para su conocimiento, e igualmente fue
instalada en la pagina web del Centro Universitario como ha sido una costumbre, por lo que solicita
se obvie la lectura de la misma y pregunta si es de aprobarse o en su defecto, si hubiera algin
comentario al respecto. No habiendo ninguna consideraciéon al acta de referencia, se aprueba en
votacion econdmica y por unanimidad de votos.

El Presidente del Consejo menciona, siguiendo con la orden del dia, tenemos los dictdmenes de

las diferentes Comisiones permanentes, por lo que solicito al Secretario la presentacién de los
mismos.

COMISION DE REVALIDACION DE ESTUDIOS, TITULOS Y GRADOS.

Revalidaciones

1. Dictamen No. 6720/2010 mediante el cual se aprueba i{a revalidacidn de las unidades de ensefianza-

aprendizaje del (a) alumno (a) C. CONTRERAS CERVANTES ANTONIO, de !a carrera de Médico Cirujano y
Partero.

dictarnen de referengfa,

El Mtro. Rogelio Zambrano Guzman, Secretario del Zr?*o da lectura a los resolutivos del

I — e
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El Presidente del Consejo, pone a la consideracion de los senores Consejeros el dictamen anterior
y pregunta si hubiera alguna observacion o comentario al mismo. No habiendo observaciones al
dictamen referido, se aprueba en votacidn econdmica y por unanimidad de votos.

A continuacion tenemos 17 dictamenes de equivalencias, por lo que esta Presidencia propone se
aprueben en lo general y en lo particular revisariamos si existiera algiin comentario u observacion a

alguno de los dictamenes. Se aprueba la propuesta del Presidente del Consejo en votacion
econdmica y por unanimidad de votos.

Equivalencias

1. Dictamen No. 6490/2009 mediante el cual se aprueba la equivalencia de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a} C. ANGEL CARDENAS KARINA NATHALIE de la carrera de Médice Cirujano y
Partero.

2. Dictamen No. 649172009 mediante el cual se aprueba la eguivalencia de las unidades de ensefianza-
aprend:zaje de! (a) alumno (a) C. DEL CASTILLO vALDERRABANO REBECA ALEJANDRA de la carrera de
Médice Cirujano y Partero.

3. Dictamen No. 6492/2009 mediante el cual se aprueba la equivalencia de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del {a) alumnc (2) C, HERNANDEZ ARANA JOSE ANGEL de la carrera de Médico Cirujano y
Partero.

4. Dictamen No. 6493/2009 mediante el cual se aprueba la eguivalencia de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. HERNANDEZ MURILLO JORGE MARIO de la carrera de Médice Cirujane y
Partero.

5. Dictamen No. 6673/2010 mediante €l cual se aprueba la equivalencia de las unidades de ensenanza-
aprendizaje del (a) atumno (a) C. CARRILLO MACIAS CARLOS, de la carrera de Médico Cirujanc y Partero.

6. Dictamen No. 6674/2010 mediante el cual se aprueba la equivalencia de las umdades de ensefanza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. GARIBALDI MORA JESUS, de la carrera de Médico Cirujana y Partero.

7. Dictamen No. 6675/2010 mediante el cual se aprueba la equivalencia de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumnoc (a) C. GIL GONZALEZ MARIQ ANTONIO, de la carrera de Médico Cirujano vy
Parterc.

8. Dictamen No. 6676/2010 mediante el cual se aprueba la eqguivalencta de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno {a) C. PEREZ OVIEDO JORGE IVAN, de la carrera de Médico Cirujano y Partero.

9. Dictamen No. 6678/2010 mediante el cual se aprueba la equivalencia de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno {a) €. LUNA FIERROS CHRISTIAN ADRIAN, de la carrera de Licenciatura en
Cirujano Dentista.

10. Dictamen No. 6717/2010 mediante el cua! se aprueba la equivalencia de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. MORENO PAZ ULISES RAFAEL, de la carrera de Licenciatura en Psicologia.

11. Dictamen No. 6718/2010 mediante el cual se aprueba la equivalencia de las unidades de ensefanza-
aprendizaje del {(a) alumno (a) C. SIORDIA VELASCO PAULA LORENA, de la carrera de Licenciatura en
Nutricién.

12. Dictamen No. 6721/2010 mediante €l cual se aprueba la equivalencia de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del {a) alumno {a) C. GOMEZ ALCOCER MARIANA DEL PILAR, de la carrera de Meédico Cirujanc y

Partero.

Dictammen No. 6732/2010 mediante el cual se aprueba la equivalencia de las unidades de ensefianza-

aprendizaje del (a) alumno (a) C. ARELLANQ LOZANO ANAIS, de la carrera de Médico Cirujanc y Partero.

Dictamen No. 6780/2010 mediante el cual se aprieba Ia equivalencia de las unidades de ensefianza-

|e:x,prendlzaje del {a) alumno {a) C. CAMARENA RIOS MARIA GUADALUPE, de la carrera de Médico Cirujano y

artero

Dictamen No. 6803/2010 mediante el cual se aprueba la equivatencia de las unidades de ensefianza-

aprendizaje del (a) alumno (a) C. GARCIA ROBLES MAYRA JUDITH, del Doctorade en Ciencias Biomédicas,

Orientacidn en lnméol-eg-tal. 7 -
—— /
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16. Dictamen No. 6804/2010 mediante ef cual se aprueba la equivaiencia de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. RASCON DURAN ALMA DELIA, del Doctcrado en Ciencias Biomédicas,
Crientacién en Inmunoclogia.

17. Dictamen No. 6805/201C mediante el cual se aprueba la equivalencia de las unidades de ensefianza-
aprendizaje dei (a) alumno {a) C. VELAZQUEZ ZAMORA DULCE ANAHI, del Doctorado en Ciencias
Biomédicas, Orientacién en Inmunologia.

E! Presidente del Consejo, pone a la consideracion de los sefiores Consejeros los dictdmenes
anteriores y pregunta si hubiera alguna observacion o comentario a fos mismos. No habiendo
observaciones a los dictdmenes, se aprueban en votacion econémica y por unanimidad de votos.

A continuacion tenemos 118 dictamenes de acreditaciones, por lo que esta Presidencia propone se
aprueben en lo general y en lo particular revisariamos si existiera algin comentario u observacion a

alguno de los dictdmenes. Se aprueba la propuesta del Presidente del Consejo en wvotacion
economica y por unanimidad de votos.

Acreditaciones

1. Dictamen No. 6483/2009 mediante el cual se aprueba la acreditacidn de las unidades de ensefanza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. CONTRERAS CERVANTES ANTONIO, de ta carrera de Licenciatura en
Cultura Fisica y Deportes.

2. Dictamen No. 6484/2009 mediante el cual se aprueba la acreditacidn de las unidades de ensefanza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. MARTINES VALDEZ LAURA LUCIA, de la carrera de Enfermeria.

3. Dictamen No. 6485/2009 mediante el cual se aprueba la acreditacidon de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. TEJEDA ANDRADE JULIO CESAR, de la carrera de Médico Cirujano y
Partero.

4. Dictamen No. 6486/2009 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del {a) alumno (a) C. GONZALEZ GARCIA JESSICA YANELLY, de la carrera de Licenciatura en
Nutricidn.

5. Dictamen No. 6487/2009 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefanza-
aprendizaje del (a) alumno {a) C. ROCHA AGUILAR NORMA ELIZABETH, de la carrera de Licenciatura en
Cirujanc Dentista.

6. Dictamen No. 6488/2009 mediante el cual se aprueba fa acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C.GONZALEZ VILLA GABRIELA GERALDINE, de {a carrera de Licenciatura en
Cirujano Dentista.

7. Dictamen No. 6489/2009 mediante el cual se aprueba la acreditacidn de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. MARISCAL MUNOZ JUAN FRANCISCO, de la carrera de Licenciatura en
Cirujano Dentista.

8. Dictamen No. 6494/2009 medante el cual se aprueba la acreditacion de Jas unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno {a) C. LERMA PEREZ ANA LORENA, de la carrera de Licenciatura en Nutricidn,

9. Dictamen No. 6495/2009 mediante el cual se aprueba (a acredltaoon de las unidades de ensefanza-
aprendizaje del (a) alumno {a) C. PEREZ LEPE JOSE DARIO, de la carrera de Licenciatura en Nutricidn.

10. Dictamen No. 6496/2009 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
:‘prendizaje del (a) alumno (a) C.URIBE MANZANO MARTHA DE JESUS, de la carrera de Licenciatura en

utricion

11. Dictamen No. 6497/2009 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefanza-
Fa);:)rendlzaje.- del (a) alumno (a) C. AGUILAR RODRIGUEZ FERNANDO, de la carrera de Médico Cirujanc y

artero

Dictamen No. 6498/2009 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-

aprendizaje del (a) alumno (a) C. AVILA PEREZ MARCOS FRANCISCO?I&\ carrera de Médico Cirujano y

Partero. (/T 7
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Dictamen No. 6499/2009 mediante e! cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del {a) alumno (a) C. AYON GONZALEZ ANGEL ALFONSO, de la carrera de Médico Cirujano y
Partero.

Dictamen No. 6500/2009 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-
aprendizaje dei (a) alumno (a) C. BASS ALMAGUER GABRIEL ROSALIO, de la carrera de Médico Cirujano y
Parterc.

Dictamen No. 650172009 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. CAMARENA CARRANZA OSCAR, de la carrera de Médico Cirujano y
Partero.

Dictamen No. 6502/2009 mediante el cual se aprueba la acreditacién de tas unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C, FLETES MARQUEZ LAURA MARLENE, de la carrera de Médico Cirujanc y
Partero.

Dictamen No. 6503/2009 mediante el cuai se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del {a) alumno (a) €. GARCIA DE ALBA DE LA ISLA DANIEL, de [a carrera de Médico Cirujano y
Partero.

Dictamen No. 6504/2009 mediante el cual se aprueba la acreditaciéon de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno {a) C. GONZALEZ CONTRERAS GUSTAVO, de {a carrera de Médico Cirujano y
Partero.

Dictamen No. 6505/2009 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno {a) €. GONZALEZ PADILLA DANIEL ANTONIO, de la carrera de Médico Cirujano
y Partero.

Dictamen No. 6506/2009 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefanza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. LOPEZ RIOS ALBERTO DANIEL, de la carrera de Médico Cirujano y
Partero.

Dictamen No. 6507/2009 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno {a) C. SANCHEZ AGUILERA JUAN FERNANDO, de la carrera de Médice Cirujano
y Partero.

Dictamen No. 6508/2009 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de enseianza-
aprendizaje del (a) alumno {a) C. SANCHEZ SUAREZ ANA LUCIA de la carrera de Médico Cirujano vy
Partero.

Dictamen No. 6519/2009 mediante el cual se aprueba la acregitaciéq de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. VALLADOLID DOMINGUEZ MARIA JOSE, de la carrera de Médico Cirujano
y Partero.

Dictamen No. 6520/2009 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. VELARDE VALENCIA LUIS FERNANDO, de la carrera de Médico Cirujano y
Partero.

Dictamen No. 6522/2009 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje dei {(a) alumno (a) C. GARCIA RAMOS ALMA, de la carrera de Técnico supertor universitario en
protesis dental,

Dictamen No. 6523/2009 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del {a) alumno {a) C. SANCHEZ PEREZ NATALIE EMELINA , de la carrera de Técnico superior
universitario en prétesis dental.

Dictamen No. 6531/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. GAMINO VERGARA TERESA SHANTAL, de |a carrera de Licenciatura en
Enfermeria.

Dictamen No. 653272010 mediante el cual’se aprueba la acreditacidn de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del {a) alumno (a} C. HERNANDEZ RIVERA ISRAEL, de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria,

Dictamen No. 6533/2010 mediante el cual se aprueba la acred&acmﬂxﬁe las unidades de ensefanza-

aprendizaye del {a) alumno (a) C. GONZALEZ FERREIRO ROGELIO ,?ALEJANDRO de la carrera de
Licenciatura en (‘{u’mentlsta (}E

— S
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Dictamen No. 6534/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. PADILLA PADILLA JUAN CARLOS, de la carrera de Ltcenciatura en
Cirujano Dentista.

Dictamen No. 6535/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. FLORES CASTILLO CARMEN VICTORIA, de la carrera de Licenciatura en
Cirujano Denbista.

Dictamen MNo. 6536/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacion de 'as unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a} C. VAZQUEZ VILLASENOR ERIKA ESPERANZA, de la carrera de Licenciatura
en Nutricion,

Dictamen No. 6537/2010 mediante e} cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno {a) C. VILLASENOR RAMIREZ OSCAR, de la carrera de Licenciatura en Cirujano
Dentista.

Dictamen No. 6538/2010 mediante el cual se aprueba la acreditactdon de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. AVALOS MAGANA CESAR ALBERTOQ, de la carrera de Licenciatura en
Cirujano Dentista.

Dictamen No. 6539/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del {a} alumno {a) C. VAZQUEZ DELGADILLO ARANZAZU, de la carrera de Licenciatura en
Cirujano Dentista.

Dictaman No. 6540/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefanza-
aprendizaje del {a) alumno (a) C. COVARRUBIAS AYALA ROSALBA, de la carrera de Licenciatura en
Cirujano Dentista.

Dictamen No. 6541/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. GONZALEZ TORRES NOE GUADALUPE, de la carrera de Licenciatura en
Ciruyjano Dentista,

Dictamen No. 6542/2010 mediante e! cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del {a} alumno (a) C. GAYTAN GUTIERREZ MARICELA, de la carrera de Licenciatura en
Cirujano Dentista.

Dictamen No. 6591/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. LOPEZ GOMEZ AMPARQ, de la carrera de Licenciatura en Cirujano
Dentista,

Dictamen No. 6592/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacion de tas unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno {a) C. GUTIERREZ MUNOZ LAURA ABIGAIL, de la carrera de Licenciatura en
Cirujano Dentista.

Dictamen No. £593/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefanza-
aprendizaje del (a) alumno {a) C. MEDINA FONG GILBERTQ, de la Especialidad en Medicina Interna.
Dictamen No. 6594/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje det (a) alumno (a) C. TORRES JIMENEZ MARIA LUISA, de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria.

Dictamen No. 6595/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacidon de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno {(a) C. ACEVEDQ LUNA DIEGO ENRIQUE, de la carrera de Médico Cirujano y
Partero.

Dictamen No. 6596/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. AVILA MADERQ CESAR OZIEL, de la carrera de Médico Cirujano y
Partero.

Dictamen No. 6557/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. BOLANQS SANCHEZ MARIQ, de la carrera de Médico Cirujano y Partero,
Dictamen No. 6598/2010 mediante el cual se aprueba la acredltaaon de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. BRACAMONTES SERRANO CITLALLI, de la carrera de Médico Cirujano y
Partero.

Dictamen No. 6599/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacion” de Ias unidades de ensefianza-
aprendizaje de%?_qlumno {a) C. CISNEROS RODRIGUEZ HECTOR MANUEL, de la carrera de Médico

Cirujano y Part .
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Dictamen No. 6600/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. CORREA VERDUZCO JOSE MANUEL, de la carrera de Médico Cirujano y
Partero.

Dictamen No. 6601/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefanza-
aprendizaje del (a) alumno {a) C. DOURIET ROIO ALEJANDRO, de la carrera de Médico Cirujano y Partero.
Dictamen No. 6602/2010 mediante el cuai se aprueba la acreditacion de Jas unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a} C. ESTRADA GONZALEZ SHARENI, de la carrera de Médico Cirujano y
Partero.

Dictamen No. 6603/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno {a) C. FLORES CASTILLO VIRIDIANA, de la carrera de Médico Cirujano vy
Partero.

Dictamen No. 6604/2010 mediante el cual se aprueba la acreditaciéon de las unidades de ensefanza-
aprendizaje del (a) alumno {a) C. GARCIA CORTES GILBERTO NICOLAS, de la carrera de Médico Cirujano vy
Partero.

Dictamen No. 6605/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. GONZALEZ FLORES LUIS EDUARDOQ, de la carrera de Médico Cirujano y
Partero.

Dictamen No. 6606/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacidn de las unidades de ensefanza-
aprendizaje del {a) alumno (a) C. MAGANA ANGULC DOLCRES STACEY, de la carrera de Médico Cirujano y
Partero.

Dictamen No. 6607/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alurmno (a) C. MARTINEZ GARCIA CLAUDIA LIZETH, de la carrera de Médico Cirujano y
Partero.

Dictamen No. 6608/2010 medrante el cual se aprueba la acreditacién de |as unidades de ensefanza-
aprendizaje del {a) alumno (a) C. MENDEZ CARRILLO CARLOS, de la carrera de Médico Cirujano y Partero.
Dictamen No. 6609/2010 mediante e! cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefanza-
aprendizaje del {a) alumno (a) C. MENDOZA ZEPEDA IRVING ALEJANDRO, de la carrera de Médico Cirujano
y Partero.

Dictammen No. 6610/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacion de Jas unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. MORALES GALLARDO ENRIQUE DE JESUS, de la carrera de Médico
Cirujano y Partero.

Dictamen No. 6611/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. PIMENTEL GUTIERREZ GRACIELA SARAI, de l!a carrera de Meédico
Cirujano y Partero.

Dictamen No. 6612/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefanza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. SANCHEZ ALDANA SERRANC ALEJANDRO, de la carrera de Médico
Cirujano v Partero,

Dictamen No. 6613/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumne (@) C. SANCHEZ PANDURQO SALLY ANDREA, de 1a carrera de Médico Cirujano v
Partero.

Dictamen No. 6667/2010 mediante el cual se aprueba |a acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del {a) alumno {a) C. SANCHEZ BARRAGAN FERNANDOQ, de la carrera de Licenciatura en
Nutricion.

Dictarmen No. 6668/2010 mediante el cual se aprueba la acredrtacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno {a) C. ACERQ PAJARITO JUANA ANGELICA, de la carrera de Enfermeria.
Dictamen No. 6669/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje de! (a) alumno (a) C. URIAS RODRIGUEZ LILIA, de ta carrera de Enfermeria.

Dictamen No. 6670/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefanza-
aprendizaje del {a} alumno (a) C. ALMANZA SOTELO MARIA DE LOURDES, de la carrera de Enfermeria.
Dictamen No. 6671/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacion de lgs-unidades de ensefanza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. LOPEZ CIGALA ISRAEL, de la carrera de Enfermena

Dictamen No. 6672/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacidn-de las unidades de ensefianza-

aprendizaje del (#f glumno (a) C. RIOS VELAZQUEZ MAYRA IBET, de la carrzra de Enfermeria.
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Dictamen No. 6677/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del {a}) alumno (a) C. GAYTAN MARTINEZ KARLA ELIZABETH, de la carrera de Enfermeria.
Dictamen No. 6719/2010 mediante e! cual se aprueba la acreditacidon de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del {a) alumno (a) C. BANUELOS LIZALDE AZUCENA, de la carrera de Licenctatura en
Nutricion.

Dictamen No. 6722/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefanza-
aprendizaje del {a) alumno (a) C. BRAVO ZARANDA CLAUDIA PATRICIA, de la carrera de Técnico Superior
Universitario en Radiologia e Imagen.

Dictamen No. 6723/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacidn de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del {a} alumno (a) C. GOMEZ CABRERA CITLALLI, de {a carrera de Licenciatura en Cirujano
Dentista.

Dictamen No. 6724/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (3) C. MARISCAL RAMOS ROSALBA ELIZABETH, de la carrera de Licenciatura en
Cirujano Dentista.

Dictamen No. 6725/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno {a} C. RUVALCABA PAZ ADRIAN ALEJANDRO, de la carrera de Licenciatura en
Cirujano Dentista.

Dictamen No. 6726/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacidn de las unidades de ensefanza-
aprendizaje del (a) alumno {a) C. RUVALCABA PAZ SONIA PRISCILLA, de la carrera de Licenciatura en
Cirujano Dentista.

Dictamen No, §727/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefanza-
aprendizaje del {a) alumnc (a) C. ANDRADE NAVARRO EDUARDO, de la carrera de Licenciatura en Cultura
Fisica y Deportes.

Dictamen No. 6728/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (2) alumno (a) C. GARCIA QUINTERO JOSSIE FLIZABETH, de la carrera de Médico Cirujano
y Partero.

Dictamen MNo. 6728/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del {a) alumnec (a) C. MARABOTO GONZALEZ CAROLA ALEJANDRA, de la carrera de Médico
Cirujane y Partero.

Dictamen No. 6730/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefanza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. PADILLA LOPEZ FATIMA JUDITH, de la carrera de Licenciatura en
Nutricion.

Dictamen No. 6731/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacton de |as unidades de ensefianza-
aprendizaje del {a) alumnc {a) C, SILVA PEREZ MONICA DENISE, de la carrera de Médico Cirujano y
Partero.

Dictamen No. 6732/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefanza-
aprendizaje del {a) alumneo (a) C. LOPEZ GALLQO LAURA, de la Especialidad en Pediatria.

Dictamen No. 6734/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a} C. VARGAS SANCHEZ PERLA, de la carrera de Licenciatura en Psicolegia.
Dictamen No. 6771/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del {a} alumnc (a) C. PALAFOX MARTINEZ MARIA ELIZABETH, de )a carrera de Enfermeria.
Dictamen No. §772/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. CASTILLO FLORES TERESA JUDITH, de la carrera de Médico Cirujano vy
Partero.

Dictamen Ne. 6773/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. GARCIA GONZALEZ MARIA DEL CARMEN, de la carrera de Médico
Ciryjanc y Partero.

Dictamen Nao. 6774/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. GUTIERREZ DURAN MARIBEL, de la carrera de Médico Cirujano vy
Partero. -

Dictamen No. 6775/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacion de Ias gnidades de ensefianza-

aprendizaje del { alumno (a) C. LOZANQO RESTELLI JOSE RICARDO, qe la carrera de Médice Cirujano y
Partero.

[
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87. Dictamen No. 6776/2010 mediante el cual se aprueba la acreditaciéon de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. RAMOS TORRES ANA ROSA, de la carrera de Médico Cirujano y Partero.

88. Dictamen No. 6777/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del {a) alumno {a) C. SANTANA GOMEZ AURORA ELIZABETH, de la carrera de Médico Cirujano
y Partero,

89. Dictamen No. 6778/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefanza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. BAKLE VENEGAS CINDY ALEJANDRA, de la carrera de Médico Cirujano y
Partero.

90. Dictamen MNo. 6779/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefanza-
aprendizaje del (@) alumno (a)} C. BENITEZ BARBOSA PAULINA ALEJANDRA, de la carrera de Médico
Cirujano y Partero.

91, Dictamen No. 678172010 mediante e| cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (2) C. CAMPOS ANGULO GERARDO, de la carrera de Médico Cirujane y Partero.

92. Dictamen No. 6782/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefanza-
aprendizaje del (a) alumno {a) C. CAMPOS MOJICA ADILENE, de la carrera de Médico Cirujano y Partero.

93. Dictamen No. 6783/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefanza-
aprendizaje del (a) alumno {a) C. GUZMAN GURROLA OMAR ALEJANDRO, de la carrera de Meédico Cirujano
y Partero.

94. Dictamen No. 6784/2010 mediante el cual se aprueba l|a acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del {a) alumno {a) C. LLAMAS ALONSO JOSE DE JESUS, de la carrera de Médico Cirujano ¥
Partero.

95. Dictamen No. 6785/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno {a) C. MARTINEZ MORAN GUILLERMO ALEJANDRO, de la carrera de Médico
Cirujanc y Partero.

96. Dictamen No. 6786/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno {a) C. MONRAZ ALVAREZ DANIEL, de la carrera de Médico Cirujano y Parterg.

97. Dictamen No. 6787/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefanza-
aprendizaje del {a) alumno {a) C. OROZCO CASTR(O NADIA PAULINA, de la carrera de Médico Cirujano y
Partera,

8. Dictamen No. §788/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumnoc {a}) C. OROZCC LOZANO PATRICIO, de la carrera de Médico Cirujano y Partero.

99. Dictamen No. 6789/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del {a} alumno (a) C. OROZCO SANCHEZ HUGO OSWALDO, de la carrera de Médico Cirujano y
Partero.

100.Dictamen No. 6790/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del {a) alumno (a) C. ORTIZ COVARRUBIAS JOSE GUADALUPE, de la carrera de Médico
Cirujano y Partero,

101.Dictamen No. 6791/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacidn de las unidades de ensefanza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. ROMERO PALAFOX JOSEPH, de la carrera de Médico Cirujanc y Partero.

102.Dictamen No. 6792/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. SANDOVAL MARTINEZ ERIC AXEL, de 'a carrera de Médico Cirujano vy
Partero.

103.Dictamen No. 6793/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefanza-
aprendizaje dei (a) alumno (a) C. ZAZUETA MARTINEZ KAREN NALLELY, de la carrera de Médico Cirujano y
Partera.

104.Dictamen No. 6795/2010 mediante el cual se aprueha la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. PARRA BERNAL MARISELA CONCEPCION, de la Maestria en Gerontologia.

105.Dictamen No. §796/2010 mediante el cua! se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno {(a) C. ESCOTO DE DIOS AURORA, del Doctorado en Ciencias en Biologia
Molecular en Medicina. ™

106.Dictamen No. 679772010 mediante el cual se aprueba |a acredntamon de fas unidades de ensefanza-
aprenduza]e dgz(-aj‘mumno (2) C. AGUILAR ROBLES VIDMAR, de'la carrera de Licenciatura en Cirujano

Dentista. . '

g e
.
P

-

——mo L

Acta de Ia Sesion Extraordinaria del
Conse)o de Centro Universitano de Ciencias de 1a Salug mul*
25 de Marzo de 2010 10:90 hrs,



UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD/
CONSEJO DE CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

107.Dictamen No. 6798/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del {(a) alumnc {(a) C. GONZALEZ ARTEAGA FILIBERTO, de la carrera de Licenciatura en
Cirujano Dentista.

108.Dictamen No. 6799/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) ailumno (a} C. LUNA CEBALLOS RAUL AARON, de la carrera de Licenciatura en Cirujano
Dentista.

109.Dictamen No. 6800/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaye del (a) alumno {a) C. MORALES VELAZQUEZ JOSE DE JESUS, de la carrera de Licenciatura en
Cirujano Dentista.

110.Dictamen No. 6801/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacidn de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del {a} alumno (a) C. MUIICA ANAYA ANGELICA, de la carrera de Licenciatura en Cirujano
Dentista.

111.Dictamen No. 6802/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje dei (a) alumno (a) C. CASTELLANQS ALMARAZ ROBERTO ABIMAEL, de la carrera de
Licenciatura en Cirujano Dentista.

112.Dictamen No. 6806/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno {a) C. GARCIA CALOCA ALIDA ELIBETH, de la carrera de Técnico Superior
Universitario en Radiologia e Imagen.

113.Dictamen No. 6807/2010 mediante el cuai se aprueba la acreditacién de las umdades de ensefianza-
aprendizaje del {a) alumno (a) C. GARCIA TORRES ADRIANA DEL ROCIO, de la carrera de Licencratura en
Enfermeria (Nivelacién).

114.Dictamen No. 6808/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefanza-
aprendizaje del (a) alumno {a} C. BARAJAS BANDERAS ROBERTO OMAR, de la carrera de Médico Cirujano
y Partero.

115.Dictamen No. 6809/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. CASTRO QUEZADA JUAN FRANCISCO, de la carrera de Médico Cirujano v
Partero.

116.Dictamen No. 6810/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del {a) alumno (a) C. CERVANTES TOZCANQ RAMON ISRAFEL, de fa carrera de Médice Cirujano
y Partero.

117.Dictamen No. 6811/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefanza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. DIAZ SALGADO JESUS NOEL, de la carrera de Medico Cirujano y Partero,

118.Dictamen No. 6812/2010 mediante el cual se aprueba la acreditacibn de las unidades de ensefianza-

aprendizaje dei {a) alumno (a) C. STEFANONNI ROSALES LUIS MARTIN, de la carrera de Médico Cirujano vy
Partero.

El Presidente del Consejo, pone a {a consideracidén de los sefiores Consejeros los dictdmenes de
acreditacion y pregunta si hubiera alguna observacién o comentario a los mismos. No habiendo
observaciones a los dictdmenes, se aprueban en votacidn econémica y por unanimidad de votos,

Enseguida tenemos los dictamenes de condonaciones de érdenes de pago de la Comision de
Condonaciones y Becas, por lo que esta Presidencia propone se aprueben en lo general y en lo
particular revisariamos si existiera algun comentario u observacion a alguno de los dictdmenes. Se
aprueba la propuesta del Presidente del Consejo en votacidn econdmica y por unanimidad de votos.

COMISION DE CONDONACIONES Y BECAS.-
Condonacién de Ordenes de Pago

1. Dictamen No. 6665/2010 mediante el cual se aprueba la Condonacién,-deljw(]"/o de la matricula de la

orden de pago del (a) alumno (a) C. VEGA ANGELES OLGA LISBETH de ia carrera de Licenciatura en

Enfermeria, ca%en'aa?ios escolares 2008 B, 2009 A, 2009 B Y 2010 A g
e S
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2. Dictamen No. 6679/2010 mediante el cual se aprueba la Condonacion del 100% de la matricula de la
orden de pago del {a) alumno (a) C. NAVARRO CONTRERAS AMALIA ANABEL de la Maestria en Terapia
Famitiar, calendario escolar 2009 B.

3. Dictamen No. 6680/2010 mediante el cual se aprueba la Condonacidon de la cantidad de $35,330.00
(treinta y cinco mil trescientos treinta pesos 007100 M.N.} de la matricula de la orden de pago del {a)
alumno (a) C. MATUS PEREZLUNA JAIME ENRIQUE, de la Especialidad en Ginecologia, calendario escolar
2005 A, 2006 A, 2007 AY 2008 A,

4, Dictamen No. 6681/2010 mediante el cual se aprueba la Condonacién del 70% de la matricula de la orden
de pago del {a) alumno (a) C. MONTELLANO RQJAS MARIA DE LA LUZ, del Doctorado en Biologia Molecular
en Medicina, calendario escolar 2009 B.

5. Dictamen No. 6682/2010 mediante el cual se aprueba la Condonacion del 100% de la matricula de la
orden de pago del {a} alumno (a) C. CASTANEDA FLORES RUYBERTH LY de la carrera de Médico Cirujano vy
Partera, calendarios escolares 2008 A, 2009 A, 2009 8 Y 2010 A,

6. Du:tamen No. 6716/2010 mediante el cual se aprueba la Condonacion del 100% de la matricuia de las
ordenes de pago de los alumnos mexicanos del DOCTORADO EN FARMACOLOGIA adscritos a un programa
educativo reconocido en el PNPC, calendarios escolares 2007 A, 2008 A, 2009 A y 2010 A,

7. Dictamen No. 6735/2010 medlante el cual se aprueba la Condonac:on del 20% de la matricula de la orden
de pago del (a) alumno {a) C. HERNANDEZ MUNOZ MARIA DE LOS ANGELES de la Maestria en Ciencias de
la Salud en el Trabajo, calendario escolar 2010 A.

B. Dictamen No. 6736/2010 mediante el cual se aprueba la Condonacidén del 100% de la matricula de la
orden de pago del (a) alumno (a) C. OLVERA PEDRAZA SUSANA de la Maestria en Terapia Familiar,
calendarios escolares 2009 B y 2010 A,

9. Dictamen No. 6746/2010 mediante el cual se aprueba la Condonacion del 70% de la matricula de las
drdenes de pago de los alumnos mexicanos del DOCTORADO EN BIOLOGIA MOLECULAR EN MEDICINA
adscritos a un programa educativo recanocido en el PNPC, calendario escolar 2010 A,

10. Dictamen No. 6747/2010 mediante ei cual se aprueba la Condonacion del 85% de la matricula de las
ordenes de pago de los alumnos mexicanos del DOCTORADO EN GENETICA HUMANA adscritos a un
programa educativo reconocido en el PNPC, calendarito escolar 2010 A,

11. Dictamen No. 6766/2010 mediante el cual se aprueba la Condonacion del 70% de la matricula de las
4rdenes de pago de los alumnos mexicanos del DOCTORADO EN CIENCIAS BIOMEDICAS adscritos a un
programa educativo reconocido en el PNPC, calendario escolar 2010 A,

12. Dictamen No. 6769/2010 mediante el cual se aprueba la Condonacidon del 85% de la matricula de la orden
de pago del (a) alumno (a) C. ZUNIGA BARBA ANA CECILIA del Dactorado en Investigacion Clinica,
calendario escolar 2010 A.

13. Dictamen No. 6794/2010 mediante el cual se aprueba 'a Condonacién del 100% de la matricula de la
orden de pago del (a) alumno {a) C. DELGADILLO PRECIADO ZAIRA AMERICA de la Maestria en Ciencias
Forenses y Criminalistica, calendario escolar 2010 A,

14. Dictamen No. 6813!2010 mediante el cual se aprueba la Condonacion del 50% de la matricula de las

6rdenes de pago de los alumnos de la MAESTRIA EN PSICOLOGIA CON SUS DIVERSAS ORIENTACIONES,
calendario escotar 2010 A.

El Presidente del Consejo, pone a la consideracidon de los sefiores Consejeros los dictamenes
anteriores y pregunta si hubiera alguna observacién o comentario a los mismos. No habiendo
observaciones a los dictamenes, se aprueban en votacion econdmica y por unanimidad de votos.

De la Comision de Educaciéon tenemos 7 dictdmenes de Padrinos de Generacidon y en los mismos
términos, esta Presidencia propone gue los aprobemos en lo general y en lo particular revisariamos si
existiera algun comentario u observaciéon a alguno de los dictamenes. Se. aprueba ia propuesta del
Presidente del Consejo en votacion econdmica y por unanimidad de votos.

COMISION DE EDUCACION.- ' /

" <
Padrinos de vwﬁ:« o
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1, Dictamen No. 6511/2008 por el cual se aprueba la solicitud presentada por la LX1 Generacion de la carrera
de Licenciatura en Psicologia, para nominar como Padrino de Generacion al MTRO. J. DE JESUS MONTES
CORTES,

2. Dictamen No. 652872009 por el cual se aprueba !a solicitud presentada por la Generacion 2007A-20098 de
la carrera de Técnico Superior Universitarioc En Radiologia E Imagen, para nominar como Padring de
Generacién al DR. OSCAR BANUELOS ACOSTA.

3. Dictamen No. 6530/2009 por el cual se aprueba la solicitud presentada por la Generacién 2005-2008 B de la
carrera de la carrera en enfermeria, para nommnar como madrina de Generacidn a la MTRA. IRMA AviLA
RODRIGUEZ.

4, Dictamen No. 6543/2010 por el cual se aprueba la solicitud presentada por la Generacidn 2009 de la
Especialidad De Enfermeria En Salud Puablica, para nominar como madrina de Generaciéon a la MTRA,
GENOVEVA RIZO CURIEL,

5. Dictamen No. 6544/2010 por el cual se aprueba la solicitud presentada por la Generacién 2006A-20058 de
Ja carrera de Licenciatura en Nutricién, para nominar como Padrino de Generacion ai MNC. JOSE LUIS
CABRERA GONZALEZ.

6. Dictamen No. 6545/2010 por el cual se aprueba la solicitud presentada por la Generacion 20098 de la
carrera de la Licenciatura en Enfermeria, para nominar como madrina de Generacion a la MTRA. ROSA ELTA
HERRERA LIZAOLA,

7. Dictamen No. 6748/2010 por ef cual se aprueba la solicitud presentada por la Generacion 2008-2009 de la
Maestria en Ciencias de la Salud Pubiica, para nominar como Padrino de Generacion al DR, ALFREDO DE
JESUS CELIS DE LA ROSA,

F! Presidente del Consejo, pone a la consideracién de los sefiores Consejeros los dictamenes
anteriores y pregunta si hubiera alguna observacién o comentario a los mismos,

E! Mtro. Ratil Flores Carrillo menciona que existe un error en el primer dictamen y que consiste en
el apellido del Mtro. Montes Cortés, ya que dice Mostes y debe ser Montes.

Queda asentada la correccién del apellido en esta acta.

El Presidente del! Consejo manifiesta que no habiendo mas observaciones a los dictamenes, se
aprueban en votacién econdmica y por unanimidad de votos.

De la misma Comisién de Educacion tenemos los dictdmenes de cambios de centro, por lo gue esta
Presidencia solicita aprobarlos en lo general y en lo particular si hubiera alguna observacion o

comentario al respecto. Se aprueba la propuesta del Presidente del Consejo en votacion econdmica y
por unanjimidad de votos.

Cambios de Centro

1. Dictamen No. 6546/2010 por el cual se aprueba la solicitud de cambio del Centro Universitario de Ciencias
de la Selud al Centro Universitario de la Costa de 1 alumno de la carrera de Licenciatura en Enfermeria.

2. Dictamen No. 6579/2010 por el cual se aprueba la solicitud de cambio del Centro Universitario de Ciencias
de la Salud al Centro Universitario del Sur de 1 alumno de la carrera de Enfermeria.

3. Dictamen No. 6635/2010 por el cual se aprueba la solicitud de cambio det Centro Universitario de Ciencias
de ta Salud al Centro Universitario del Sur de 1 alumno de la carrera de Médico Cirujeno y Partero.

4, Dictamen No. 6737/2010 por el cual se aprueba |a solicitud de cambic del Centro Untversitario del Sur al
Centro Universitario de Ciencias de la Salud de 1 alumno de la carrera de Licenciatura en Psicologia.

5. Dictamen No. 6738/2010 por el cual se aprueba la solicitud de cambio del Centro Universitario del Sur al
Centro Universitaric de Ciencias de 1a Salugd de 1 alumno de la carrera de Licenciatura en Nutricion.

6. Dictamen No. 6739/2010 por el cual se aprueba la solicitud de cambio del Centro Universitario del Sur al
Centro Universit&;ﬂ’d"‘e Ciencias de la Salud de 1 alumno de la cqﬁrera de Llcenc:atura en Enfermeria.
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7. Dictamen No. 6740/2010 por el cual se aprueba la solhcitud de cambio del Centro Universitario de la Costa
al Centro Universitario de Ciencias de la Salud de 1 alumne de la carrera de Médico Cirujanc y Partero.

8. Dictamen No. 674172010 por el cual se aprueba la solicitud de cambio del Centro Universitano de los Altos
al Centro Universitario de Ciencias de la Salud de 2 alumnos de la carrera de Médico Cirujanc y Partero.

9. Dictamen No. 6742/2010 por el cual se aprueba la solicitud de cambio del Centro Universitario de los Altos
al Centro Universitaric de Ciencias de la Salud de 1 alumno de la carrera de Licenciatura en Nutricion,

10. Dictarmen No. 6743/2010 por €l cual se aprueba ia solicitud de cambio del Centro Universitario de los Lagos
al Centro Universitario de Ciencias de la Salud de 2 alumnos de la carrera de Licenciatura en Psicologia.

11. Dictamen No. 674472010 por el cual se aprueba la solicitud de cambio del Centro Universitano de la
Ciénega al Centro Universitario de Ciencias de la Salud de 1 alumno de la carrera de Licenciatura en
Psicologia.

12. Dictamen No. 6745/2010 por el cual se aprueba la solicitud de cambio del Centro Universitario de la Costa
Sur al Centro Universitario de Ciencias de la Salud de 1 alumno de |a carrera de Licenciatura en Nutricion.

El Presidente del Consejo, pone a la consideracion de los sefiores Consejeros los dictdmenes
anteriores y pregunta si hubiera alguna observacion o comentario a los mismos. No habiendo
observaciones a los dictamenes, se aprueban en vetacion econdmica y por unanimidad de votos.

Enseguida tenemos 129 dictamenes de Gltimas oportunidades, por lo que esta Presidencia solicita
aprobarlos en lo general y en lo particular si hubiera alguna observacion o comentario al respecto.

Se aprueba la propuesta del Presidente del Consejo en votacion econémica y por unanimidad de
voltos,

Ultimas Oportunidades

1. Dictamen No. 6547/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del {(a) alumno {a) C. ZARAGOZA TRUJILLO HECTOR SALVADOR de la carrera de Licenciatura en
Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2010 A,

2. Dictamen No. 6548/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del {a} alumno (a) C. CUEVA ORDZCQO IO MYRIAM GUADALUPE de la carrera de Técnico Superior
Universitario en Radiologia e Imagen, calendario escolar 2010 A,

3. Dictamen No. 6549/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno {(a) C. MAGANA HERNANDEZ ROBERTO GABRIEL de la carrera de Licenciatura en
Nutricion, calendario escolar 2010 A.

4. Dictamen No. 6550/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de ditima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. LOPEZ MONTES DE OCA ANA CLEMENTINA de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria, calendario escolar 2010 A.

5. Dictamen No 655172010 mediante el cual se aprueba la solicitud de Gltima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. GARCIA CABRERA ROSALBA de la carrera de Enfermeria, calendario escolar

2010 A,

Dictamen No. 6552/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir

materias del (a) alumno {a) C. CARRILLO RIVERA MAHOEMI DANIELA de la carrera de Licenciatura en

Psicologia, calendario escolar 2010 A.

7. Dictamen No. 6553/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de Uitima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. SANDOVAL SALAZAR RICARDO de la carrera de Técnico Superior
Universitario en Radiclogia € Imagen, calendario escolar 2010 A.

8. Dictamen No. 6554/2010 mediante el cyal se aprueba la soficitud de \ltima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. LUPERCIO HERNANDEZ VICTOR de la carrera de Enfermena, calendario
escolar 2010 A,

9. Dictamen No, 6555/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del {(a) alumno (a) C. ALVAREZ INIGUEZ RUTH ADRIANA de ia carrera de Licenciatura en Cirujano

Dentista, calendardo/es?olar 2010 A. «h_/t
ks i
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Dictamen No. 6556/2010 mediante e! cual se aprueba la soficitud de ultima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno {a) C. PEREZ RODRIGUEZ ALMA MARGARITA de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria, calendario escolar 2010 A,

Dictamen No. 6557/2010 mediante el cual se aprueba la solcitud de udltima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. ROCHA PLIEGO VERONICA de la carrera de Licenciatura en Enfermeria,
calendario escolar 2010 A,

Dictamen No. 6558/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno {a) C. RENDON GARCIA OSCAR AURELIO de la carrera de Enfermeria, calendario
escolar 2010 A.

Dictamen No. 6559/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de udltima oportunidad para repetir
materias del {(a) alumno (a} C. VILLAVICENCIO CHAVIRA ERNESTO OCTAVIO de la carrera de Licenciatura
en Cirujano Dentista, calendario escolar 2010 A.

Dictamen No. 6560/2010 mediante el cual se aprueba la soliatud de ultima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno (a) C. PITONES PAZ MARIA DE LOURDES de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria, calendario escolar 2010 A.

Dictamen No. 6561/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno {a) C. TOPETE COMPARAN MARIA FERNANDA de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria, calendario escolar 2010 A.

Dictamen No. £562/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de dltima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) €. ROJAS RIVERA RIGOBERTO de la carrera de Enfermeria, calendario escolar
2010 A,

Dictamen No. 656372010 mediante el cual se aprueba la solicitud de ulitima oportunidad para repetir
matertas del (a) alumno {a) C. RUBIO ROMO CARLOS GABRIEL de la carrera de Médico Cirujano y Partero,
calendario escolar 2010 A.

Dictamen No. 6564/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de uditima aportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. ANAYA RIVERA LAURA ESTHER de |a carrera de Enfermeria, calendario
escolar 2010 A.

Dictamen No. 6565/2010 mediante el cual se aprueba la solictud de Gltima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno (a) C. HERNANDEZ BECERRA ROBERTO de la carrera de Técnico Superior
Universitario en Radioiogia e Imagen, calendario escolar 2010 A.

Dictamen No. 6566/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. ACEVES VELAZQUEZ ANA GUADALUPE de la carrera de Licenciatura en
Cirujano Dentista, calendario escolar 2010 A.

Dictamen No. 6567/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del {(a) alumno (a) C. GOMEZ VEGA ANA SILVIA de la carrera de Licenciatura en Cultura Fisica y
Deportes, calendario escolar 2010 A,

Dictamen No. 6568/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de dltima oporturidad para repetir
materias del (@) alumno (a) C. GONZALEZ GARCIA JOSE DE JESUS de la carrera de Licenciatura en Cultura
Fisica y Deportes, calendario escolar 2010 A.

Dictamen No. 6569/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. GONZALEZ SANTOS GABRIELA ALEJANDRA de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria, calendario escoiar 2010 A.

Dictamen No. 6570/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de Gltima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. GUTIERREZ YAHUACA RENATA de la carrera de Licenciatura en Cultura
Fisica y Deportes, calendario escolar 2010 A.

Dictamen No. 6571/2010 mediante el cual se aprueba la soliatud de dltima oportunidad para repetir
moaterlas del (a) alumno {a) C. LOPEZ TAVARES JAZMIN de {a carrera de Enfermeria, calendario escolar
2010 A

Dictamen No. 6572/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de uitima oportunidad para repetir
materias del (@) alumno (a) C. MORA RODRIGUEZ MIGUEL ANGEL de la carrera de Licenciatura en Cirujana
Dentista, calendario escolar 2010 A.

Dictamen No. 6573/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir

materias del (a) alumno {(a) C. RUIZ CARDENAS ALEJANDRO de la carrera de Licenciatura en Cultura Fisica
y Deportes, calendarjeréscolar 2010 A, L~
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Dictamen No. 6574/2010 mediante el cual se aprueba la soiiatud de Uitima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno (a) C. RODRIGUEZ GONZALEZ OMAR ALEJANDRO de la carrera de Enfermeria,
calendario escolar 2010 A.

Dictamen No. 6575/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno (a) C. BARRERA RAMIREZ DULCE CAROLINA de la carrera de Enfermeria,
caiendario escolar 2010 A,

Dictamen No. 6576/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de udltima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno {a) C. GOMEZ SIERRA JUANA MARIA de la carrera de Enfermeria, calendario
escolar 2010 A,

Dictamen No. 6577/2010 mediante el cua! se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. HILBERT LYNCH MARIA CLARA de la carrera de Licenciatura en Cirujano
Dentista, calendano escolar 2010 A.

Dictamen No. 6578/2010 mediante el cual se aprueba la soliatud de ultima oportunidad para repetir
materias del (&) alumno {a) C. GONZALEZ ORTEGA TANIA ESTIVALIS de la carrera de Enfermeria,
calendario escolar 2010 A.

Dictamen No. 6580/2010 mediante el cual se aprueba la sohcitud de uitima cportumdad para repetir
materias dei (a) alumno {a) C. FLORES ACEVEDO JAZMIN de la carrera de Técnico Superior Universitario
en Radiologia e Imagen, calendario escolar 2010 A.

Dictamen No. 6581/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de dltima oportunidad para repefir
materias del (a) alumno (a) C. MARTIN DEL CAMPO CASTANEDA HILDA BEATRIZ de la carrera de
Licenciatura en Psicologia, calendario escolar 2010 A,

Dictamen No. 6582/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno {a) C. REYES REYNA GLORIA de la carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista,
calendario escolar 2010 A,

Dictamen No. 6583/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repefir
materias del (a) alumno {a) C. VALENZUELA REYNA ALVARQ de la carrera de Técnico superior universitario
en Pratesis dental, calendario escolar 2010 A.

Dictamen No. 6584/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno {a) C. ARRECLA OLIDEN RAUL de la carrera de Licenciatura en Cuitura Fisica ¥
Deportes, calendario escolar 2010 A.

Dictamen No. 6585/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de uitima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno {a) €. CASTRO SALMERON CYNTHIA DENISSE de la carrera de Licenciatura en
Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2010 A,

Dictamen No. 6586/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de udltima oportumdad para repetir
materias del {a)} alumno (a) C. JAUREGUI GUTIERREZ JORGE FLORENTINQ de la carrera de Médico
Cirujano y Partero, calendario escolar 2010 A,

Dictamen No. 6587/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno {a) C. MUNOZ DEL RIO GUILLERMO EFREN de la carrera de Licenciatura en
Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2010 A,

Dictamen No. 6588/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del {(a) alumno (a) C. GARCIA HERNANDEZ GERARDO SALVADOR de la carrera de Licenciatura en
Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2010 A.

Dictamen No. 6589/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima 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 2010 A,

Dictamen No. 6590/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de dltima oportunidad para repetir
materias del {(a) alumno (a) C. BARAJAS GUTIERREZ JOSE LUIS de la carrera de Médico Cirujano y Partero,
calendario escolar 2010 A,

Dictamen No. 661472010 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno {a) C. MATA CASTILLO LAURA YADIR de la carrera de chenaatura en Cirujano
Dentista, calendario escolar 2010 A, ST

Dictamen No. 6615/2010 mediante el cual se aprueba ia solicitud de Ulima- oportunldad para repetir
materias del (a) alur{?[_a_) C. GARIBALDI COVARRUBIAS CLAUDIA MARGARITA de la carrera de Técnico

Superior Universitariggery Radiologia e Imagen, calendario escolar 2010 A, .
. .z
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Dictamen No. 6616/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de Gitima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. ORTEGA AGUILAR SERGIO de la carrera de Enfermeria, calendano escolar
2010 A.

Dictamen Mo, 6617/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. PALAFOX CORAL ALFREDO de la carrera de Técnico Superior Universitario
en Radiologia e Imagen, calendario escelar 2010 A.

Dictamen No. 6618/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de Gitima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno {a) C. VILLARREAL ANGULQO MIRIAM SUGHEI de la carrera de Técnico Superior
Universitario en Radiologia e Imagen, calendario escaolar 2010 A.

Dictamen Nc. 6619/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de Glitima oportunidad para repetir
materias del (a} alumng (a) C. BAUTISTA GUEVARA LAURA ALEJANDRA de la carrera de Licenciatura en
Psicologia, calendario escolar 2010 A.

Dictamen No. 6620/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumnc (a) C. GALVAN ROMO ALEXIS NATALIA de la carrera de Licenciatura en Psicologia,
calendario escolar 2010 A,

Dictamen No. 6621/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de Gitima oportunidad para repetir
matertas del (a) alumno (a) C. MARTINEZ SOLORZANO ABRAHAM JOEL de la carrera de Licenciatura en
Psicologia, calendaric escolar 2010 A,

Dictamen MNo. 6622/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. ROCHA CANAL MARIO ERNESTO de la carrera de Licenciatura en Psicologia,
calendario escelar 2010 A.

Dictamen No, 6623/2010 mediante el cual se aprueha ta solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias de! (a) alumnc (a) C. SANCHEZ JACOME VICTOR ANDRES de la carrera de Licenciatura en
Psicologia, calendario escolar 2010 A.

Dictamen No. 6624/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de ditima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. AMERICANO FRANCO VERONICA DEL CARMEN de la carrera de Licenciatura
en Cirujano Dentista, calendario escolar 2010 A.

Dictamen No. 6625/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de 0Oltima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno (a) C. CERVANTES VALDES SILVIA ELENA de la carrera de Enfermeria, calendario
escolar 2010 A,

Dictamen No. 6626/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de Uitima oportunidad para repetir
materias del (a) alumnc (a) C. CUEVA COVARRUBIAS GABRIEL de la carrera de Licenciatura en Cirujano
Dentista, calendario escolar 2010 A.

Dictamen No. 6627/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de dltima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno (a) C. MORENO GONZALEZ ANAI TERESA de ia carrera de Licenciatura en Cirujano
Dentista, calendario escolar 2010 A.

Dictamen Neo. 6628/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del (a) aiumno (a) C. REYES ESQUIVEL SAHIRA EDITH de la carrera de Enfermeria, calendaric
escolar 2010 A,

Dictamen No. 6629/2010 mediante e! cual se aprueba la solicitud de dltima cportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. SOLIS VILLANUEVA YESENIA de la carrera de Médico Cirujano y Partero,
calendaric escolar 2010 A.

Dictamen No. 6630/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de Gltima oportunidad para repetir
materias det {(a} alumno (a) C. CASTRO DELGADO GABRIEL de ia carrera de Licenciatura en Psicologia,
calendario escolar 2010 A.

Dictamen No. 6631/2010 medrante el cual se aprueba la solicitud de iltima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno (a) C. DEL REAL TELLES PAMELA CRISTINA de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria, calendario escolar 2010 A.

Dictamen No. 6632/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de Gltima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. VALDEZ MERCADO GUILLERMO de la carrera de chencnatura en Enfermeria,
calendario escolar 2010 A.

Dictamen No. 6633/2010 mediante el cual se aprueba ia solicitud de ‘dltima oportumdad para repetir

materias del (a) alum a) €. VALENCIA LUNA ALEJANDRO [TZCOATL de la carrera de Licenciatura en
Cultura Fisica y Dep 75, calendario escoiar 2010 A, _ - ]
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Dictamen No. 663472010 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir

materias del (a) alumno (a) C. MARTIN DEL CAMPC DEL TORO MNANCY PAULETTE de la carrera de

Licenciatura en Enfermeria, calendario escolar 2010 A,

Dictammen No. 6636/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de Gltima oportunidad para repetir

materias del (a) alumno (a) C. LUNA LIMON ABRAHAM MISAEL de la carrera de Licenciatura en Cirujano

Dentista, calendaro escolar 2010 A,

Dictamen No. 6637/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de Gttima oportunidad para repetir

materias de! (a) alumno {a) C. ACEVES GONZALEZ MIGUEL ANGEL de la carrera de Técnico Superior

Universitario en Radiologia e Imagen, caiendario ascolar 2010 A,

Dictamen No. 6638/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de dltima oportunidad para repetir

materias del (a) alumno {a) C. JIMENEZ PULIDO KANDY LEZLY de !a carrera de Licenciatura en Psicologia,

calendario escolar 2010 A.

Dictamen Mo. 6639/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de (ltima oportunidad para repetir

materias del {a) alumno (a} C. DE ROBLES MACIAS DANIEL YERED de la carrera de Técnico Superior

Universitario en protesis dentai, calendario escolar 2010 A.

Dictamen No. 6640/2010 mediante el cual se aprueba la soliotud de ditima oportunidad para repetir

materias del (a) alumno (a) C. ZERMENQ GUERRA YAMIN YESABEL de la carrera de Licenciatura en

Psicoiogia, calendario escolar 2010 A,

Dictamen No. 6641/201Q mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir

materias de! {a) alumno {a) C. FRAUSTO RAGALADO VICTOR HUGQ de la carrera de Licenciatura en

Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2010 A.

Dictamen No. 6642/2010 mediante el cual se aprueba la soliatud de ultima oportunidad para repetir

materias del (a) alumno (a) C. GONZALEZ PEREZ ANA LUISA de la carrera de Enfermeria, calendario

escolar 2010 A,

Dictamen No. 6643/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir

materias del {a} alumno (a) C. GUTIERREZ MARTIN DEL CAMPO MARCO ANTONIO de la carrera de

Licenciatura en Cirujano Dentista, calendario escolar 2010 A.

Dictamen No. 6644/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de ditima oportunidad para repetir

matenas del (a) alumno (a) C. GUZMAN LUPERCIO JOSE ANTONIO de la carrera de Licenciatura en Cultura

Fisica y Deportes, calendario escolar 2010 A.

Dictamen No. 6645/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir

materias del (a) alumno (a) C. LOPEZ VELAZQUEZ MARCOS GABRIEL de la carrera de Licenciatura en

Psicologia, calendario escolar 2010 A,

Dictamen No. 6646/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir

materias del {a) alumno (a) C. MEJIA MORALES SERGIO de la carrera de Licenciatura en Psicologia,

calendario escolar 2010 A.

Dictamen No. 6647/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de Gitima oportunidad para repetir

materias del (a) alumno (a) C. SAAVEDRA LOPEZ ERIKA KARINA de la carrera de Licenciatura en Cirujano

Dentista, calendario escolar 2010 A.

Dictamen No. 6648/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir

materias del {a) alumno (a) C. VALADEZ SEPULVEDA JESUS ALFONSO de la carrera de Licenciatura en

Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2010 A,

Dictamen No. 6649/2010 mediante el cua! se aprueba la solictud de Ultima oportunidad para repetir

materias del {a} alumno (a) C. VILLAVICENCIO GARCIA EMILIO AUGUSTO de la carrera de Licenciatura en

Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2010 A.

Dictamen No. 6650/201C mediante el cual se aprueba la solicitud de udltima oportunidad para repetir

materias del (a} alumno {a) C. FLORES MARTINEZ MOISES de la carrera de Licenciatura en Cirujanc

Dentista, calendario escolar 2010 A.

Dictamen No. 6§651/2010 mediante e! cual se aprueba la solicitud de aitima oportunidad para repetir

materias del (a) alumno (a) C. GALVEZ CALVARIO CESAR de la carrera de LJcenC|atura en Cirujano

Dentista, calendario escoiar 2010 A,

Dictamen No. 6652/2010 mediante el cual se aprueba la solictud de Ultima oportunldad para repetir

materias del (a) aiuy(—a) C. HEREDIA HERNANDEZ IRMA DALET de la/ carrera de Licenciatura en
d

Cirujano Dentista, cal io escolar 2010 A, o
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Dictamen No. 6653/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno (a) C. LOPEZ GONZALEZ MARIO ALBERTO de la carrera de Licenciatura en Cultura
Fisica y Deportes, calendario escolar 2010 A.

Dictamen Noa., 6654/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de Gltima oportunidad para repetir
materias del {a} alumno {a) C. MURRILLO IBARRA JANETH SARAY de la carrera de Licenciatura en
Psicologia, calendario escolar 2010 A,

Dictamen No. 6655/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de dltima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. PINTO CHAVEZ JORGE ALBERTO de la carrera de Licenciatura en Cultura
Fisica y Deportes, calendario escolar 2010 A.

Dictamen No. 6656/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de udltima oportunidad para repetir
materias del {a} alumno {(a) C. RAMOS MORALES LAURA JAKELINE de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria, calendario escolar 2010 A.

Dictamen No. 6657/2010 mediante el cual se aprueba la solictud de ultima cpertunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. RODRIGUEZ MENDOZA EDGAR FRANCISCO de la carrera de Licenciatura en
Cultura Fisica y Deportes, calendaric escolar 2010 A.

Dictamen No. 6658/2010 mediante el cua! se aprueba la solicitud de uUluma cportunidad para repetir
materias del (a) alumne (a) C. RUIZ VERA LUTS ANTONIO de la carrera de Licenciatura en Cultura Fisica vy
Deportes, calendano escolar 2010 A.

Dictamen No. 6659/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias de! (a) alumno {a) C. TIRADO RAMIREZ ALMA LIDIANA de la carrera de Enfermeria, calendario
escolar 2010 A,

Dictamen No. 6660/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. CORTES RIOS GERARDO EFREN de la carrera de Licenciatura en Cirujanoc
Dentista, calendaric escolar 2010 A,

Dictamen No. 6661/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de Uluma opertunidad para repetir
materias del {(a) alumno (a) C. RAMIREZ MEDINA CESAR ULISES de la carrera de Técnico Superior
Universitario en Radiclogia e Imagen, calendaric escolar 2010 A.

Dictamen No. 6662/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. LOPEZ GARCIA RAUL JESAEL de la carrera de Licenciatura en Cultura Fisica
y Deportes, calendario escolar 2010 A.

Dictamen No. 6663/2010 mediante el cual se aprueba la sclicitud de ditima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno {a) C. LAGUNAS ROJAS VERONICA JANETTE de la carrera de Enfermeria,
calendario escolar 2010 A,

Dictamen No. 6664/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de dltima oportunidad para repetir
materias del {a) alumnc (a) C. ROSADO SANCHEZ DAVID GUADALUPE de la carrera de Licenciatura en
Cultura Fisica y Deportes, calendario escalar 2010 A.

Dictamen No. 6666/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. AVINA CASTANEDA CARLOS ARTURO de la carrera de Licenciatura en
Psicologia, calendario escolar 2010 A.

Dictamen No. 6683/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. GARCIA BERNAL CINTHIA ALEJANDRA de la carrera de Técnico Superior
Universitario en pratesis dental, calendario escolar 2010 A.

Dictamen No. ©684/2010 mediante el cual se aprueba la solictud de dltima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (@) C. PONCE ACOSTA LUIS FABIAN de la carrera de Técnico Superior
Universitario en prétesis dental, calendario escolar 2010 A.

Dictamen No. 6685/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de Gltima oportunidad para repetir
materias del {a} alumno (a) C. MEJIA VILLEGAS KARLA VERONICA de la carrera de Enfermeria, calendario
escolar 2010 A.

Dictamen No. 6686/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de dltima opo;tumdad para repefir
materias del (a) alumno (a) C. AMADOR TORRES MARIO WILADIMIR de la carrera de Licenciatura en
Psicologia, calendario escolar 2010 A,

Dictamen No. 6687/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del {a) alurgn/m_(a) C. RAMIREZ TEJEDA CHISTIAN ADRIAN deAa-carrera de Licenciatura en

Cultura Fisica y Depo, calendario escolar 2010 A, S‘:
e ' /"
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100.Dictamen No, 6689/2010 mediante €l cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
matenas del {a} alumno {a) C. NAVARRO DiAZ HERIBERTOQ de la carrera de Enfermeria, calendario escofar
2010 A,

101.Dictamen No, 6690/2010 mediante el cual se aprueba la soliatud de ultima oportunidad para repetr
materias del {a) alumno (a} C. LUNA MARTINEZ JOSUE RAMSES de la carrera de Enfermeria, calendario
escolar 2010 A,

102.Dictamen No. 669172010 mediante el cual se aprueba !a seolicttud de Ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno {a) C. RODRIGUEZ DELGADO GEORGINA NAYELI de la carrera de Enfermeria,
calendaric escolar 2010 A.

103.Dictamen No, 6692/2010 mediante el cual se aprueba la soficitud de ultima oportunidad para repetir
matenas del {a) alumno (a) C. SOTO MARTINEZ JORGE ARTURO de la carrera de Licenciatura en Cultura
Fisica y Deportes, calendario escolar 2010 A,

104.Dictamen No. 6693/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno {a) C. HORTA CASTANEDA LAURA EDITH de ta carrera de Enfermeria, calendario
escolar 2010 A,

105.Dictamen No. 6694/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de uitima oporturudad para repetir
materias del (a) alumne (a) C. MUJICA ANAYA ANGELICA de la carrera de Licenciatura en Cirujano
Dentista, calendario escolar 2010 A.

106.Dictamen No. 6695/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de Gltima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno (a) C. COCHRAN TAPIA ERNESTO de la carrera de Médico Cirujano y Partero,
calendario escolar 2010 A,

107.Dictamen No. 6696/2010 mediante el cual se aprueba la soliatud de ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) €. AVINA CONTRERAS JESUS OSVALDO de la carrera de Enfermeria,
calendario escolar 2010 A.

108.Dictamen No. 6697/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
matenas del {a) alumno (a) C. CARDENAS GONZALEZ OSCAR HUMBERTO de la carrera de Licenciatura en
Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2010 A,

109.Dictamen No. 6698/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. DE LA TORRE FLORES VICTOR HUGO de la carrera de Licenciatura en
Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2010 A.

110.Dictarnen No. £699/2010 mediante el cual se aprueba la solictud de ultima oportunidad para repetir
matenas del (a) alumno {a) C. GARCIA MARTINEZ ISAIAS GUADALUPE de la carrera de Licenciatura en
Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2010 A.

111.Dictamen No. 6700/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de dltima oportunidad para repetir
matenas del (@) alumno {a) C. LEMUS CORREA PAULINA de la carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista,
calendario escolar 2010 A,

112.Dictamen No. 6701/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del (@) alumno (a) C. PEREZ GODINA DIEGO ALONSO de la carrera de Licenciatura en Cirujano
Dentista, calendario escolar 2010 A

113.Dictamen No. 6702/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias de! {a) alumno (a) C. RUVALCABA GUZMAN MIREYA GUADALUPE de la carrera de Licenciatura en
Psicologia, calendario escolar 2010 A.

114.Dictamen No. 6703/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de uitima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno {a) C. ARREOLA VALDEZ MARTHA ALEJANDRA de la carrera de Licenciatura en
Cirujano Dentista, calendario escolar 2010 A.

115.Dictamen No. 6704/2010 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 vy
Partero, calendario escolar 2010 A,

116.Dictamen No. 6705/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de Gitima oportunidadh para repetir
materias del {a) alumno (a) C. GONZALEZ RAMIREZ JOSE DANIEL de la carrera de Técnico Superior
Universitarno en Emergencias, Sequridad Labora! y Rescates, calendario escolar 2010 A,

117.Dictamen No. 6706/2010 mediante el cuai se aprueba la solicitud de Qkima oportumidad para repetir
materias del (a) alumno {a) C. MARTINEZ NEGRETE CYNTHIA CRISTINA de la carrera de Enfermeria,

calendario escol 10 A, P
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118.Dictamen No. 6707/2010 mediante el cual se aprueba la solicttud de ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno {a) C. SIERRA PARRA NOEMI de la carrera de Enfermeria, calendario escolar 2010
A,

119.Dictamen No. 6708/2010 mediante el cua' se aprueba la solicitud de udlbma oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a} C. ZAPATA MOSTACCI SARA DE LA LUZ de la carrera de Licenciatura en
Psicologia, calendario escolar 2010 A.

120.Dictamen No. 6709/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno {(a) C. BOITES VAZQUEZ PAULINA NABILE de la carrera de Licenciatura en
Psicologia, calendario escolar 2010 A,

121.Dictamen No. 6710/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de dltima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. ESPARZA HERNANDEZ CESAR de la carrera de Licenciatura en Cultura Fisica
y Deportes, calendario escolar 2010 A.

122 .Dictamen No. 6711/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del (a} alumno (a) C. ALVARADO CAMPUZANO ERIKA de la carrera de Licenciatura en Psicologia,
calendario escolar 2010 A.

123.Dictamen No, 6712/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de udltima oportunidad para repetir
materas del (@) alumno (a) C. ALVARADO OJEDA LUTS ARMANDO de la carrera de Licenciatura en Cultura
Fisica y Deportes, calendario escolar 2010 A.

124.Dictamen No. 6713/2010 mediante el cua! se aprueba la soliatud de Ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. VERDUZCQ BRAMBILA FABIEL AXZAL de la carrera de Licenciatura en
Cirujano Dentista, calendario escolar 2010 A.

125.Dictamen No. 6714/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de dltima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno {a) C. RODRIGUEZ SERGIQ ANTONIO de la carrera de Licenciatura en Cuitura
Fisica y Deportes, calendario escolar 2010 A.

126.Dictamen No. 6762/2010 mediante el cual se aprueba la soficitud de dltima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. HERNANDEZ IRUEGAS JORGE NADIR de la carrera de Licenciatura en
Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2010 B.

127.Dictamen MNo. £763/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. DE LA CRUZ FERNANDEZ MIRIAM de la carrera de Licenciatura en Cultura
Fisica y Deportes, calendario escolar 2010 B,

128.Dictamen No. 6764/2010 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. MORENO SANDOVAL ANA LILIA de la carrera de Licenciatura en Cultura
Fisica y Deportes, calendario escolar 2010 B,

129.Dictamen No. 6765/2010 mediante el cudl se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir

materias del (a) alumno (a) C. PEREZ RAMIREZ LAURA MARCELA de la carrera de Licenciatura en Cultura
Fisica y Deportes, calendario escolar 2010 B.

El Presidente del Consejo, pone a la consideracion de los sefiores Consejeros los dictdmenes de
ultima oportunidad y pregunta si hubiera alguna observacion o comentario a 10s mismos.

La Dra. Patricia Lorelei Mendoza Roaf menciona que hay un error en el dictamen 6625/2010 y
marcado con el 55 en la relacién de dictdmenes, ya que dice CERVANTGES, debiendo ser Cervantes

Queda asentada la correccidn del apellido en esta acta.

No habiendo mas observaciones a los dictdmenes, se aprueban en votacién econdmica vy por
unanimidad de votos.

El Presidente del Consejo expresa, los dictdmenes que tenemos a continuacién no se pueden votar
en conjunto, si no en lo particular cada uno de ellos porque estamos hablando de la modificacién a
los planes de estudios y es el tema que se planted durante toda €sta.administracién y que hoy
estamos en fa etapzafd'tre hemos denommado de implementacion en<cada ung_de los programas

TN
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El Presidente del Consejo menciona, como recordaran todos ustedes, en el afio 2000 y lo diré para los 12
dictamenes gue se presentaron, se iniCid y se aprobd, un par de afios antes fue el ejercicio para quienes ya
estabamos en este Centro Universitario, trabajando como funcionarios, en ese afio aprobamos el modelo
educativo que esta vigente en este momento y que es el modelo por competencias profesionales integradas y
en aquella época se cred ese Comité Técnico para hacer los trabajos pertinentes y ese gran esfuerzo que
hicieron quienes estuvieron en aquella época haciendo todo ese esfuerzo colectivo que dio como consecuencia
que tuviéramos casi en todas las carreras, con excepcion de una licenciatura un modelo por competencias
profesionales., Sin embargo faltdé terminar el ejercicio que se habia dado en el Comité Técnico y se habia
planeado metodoldgica y tedricamente para este modelo, en el afio de 2007 recuperamos todo ese esfuerzo
gue se habia hecho en el periodo 1998-2000, implementamos para 2007-2008 la Comision Técnica para iniciar
el diagnostico de una evaluacion de cada una de la carreras y dio como consecuencia al final lo gue hoy
estamos aqui haciendo, alinear, perfeccionar, dejar a punto y puesta en marcha, asi lo consideramos, los que
estamos administrando este Centro Universitario, una nueva etapa en |a historia de nuestras carreras y por eso
lo estamos poniendo a su consideracidn.

A continuacion el Presidente del Consejo pone a la consideracion de los sefiores Consejeros los anteriores
dictamenes para su aprobacion.

Después de la intervencion de los sefiores Consejeros, asi como de los coordinadores de cada carrera, previa
autorizacion para fomar la palabra, en donde expusiercn y propusieron diversas modificaciones, adecuaciones y
correcciones a los dictamenes, los mismos se aprobaron en lo general por mayoria de votos, solicitando se
regresaran a las Comisiones Conjuntas de Educacion y Hacienda para hacer todas las adecuaciones que se
mencionaron en dichas interposiciones. Por la extension de las intervenciones, éstas se integraran a una
adenda que formara parte de la presente acta.

El Presidente del Consejo expone, a continuacidon tenemos de las mismas Comisiones Conjuntas de

Educacion y Hacienda 4 dictdmenes de creacion, por lo que le solicito al sefior Secretario haga la presentacion
de los mismos.

Creaciones

1. Dictamen No. 6761/2010 mediante el cual se aprueba la creacion del Programa Educativo denominado
Carrera de TECNICO SUPERIOR UNIVERSITARIO EN TERAPIA FISICA a partir del calendario escolar 2010 B,

El Secretario del Consejo hace la exposicion de dictamen de creacion de fa carrera de Técnico
Superior Universitario en Terapia Fisica.

El Presidente del Consejo pone a la consideracion de los sefiores Consejeros el dictamen anterior
y pregunta si hubiera alguna observacidn o comentario al mismo.

Después de algunos argumentos y observaciones hechos por los sefiores Consejeros, para hacer
modificaciones al dictamen, se aprobo en votacién economica y por unanimidad de votos.

2. Dictamen No. 6767/2010 mediante el cual se aprueba la creacidn del LABORATORIO DE GESTION DE

SERVICIOS DE ALIMENTOS adscrito al Departamento de Ciencias Sociales de la Divisidn de Disciplinas
Basicas para la Salud.

El Secretario del Consejo da la lectura del dictamen de creacién del Laboratorio-de Gestidn de
Servicios de Alimentos.

El Presidente del Consejo pone a la consideracion de los sefores Conse]er
y pregunta si hubl%;a"al-guna observacion o comentario al mismo.

3

el dictamen anterior
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El Presidente del Consejo menciona, como recordaran todos ustedes, en el afio 2000 y lo diré para los 12
dictdmenes que se presentaron, se inicié y se aprobd, un par de afos antes fue el ejercicio para quienes ya
estabamos en este Centro Universitario, trabajando como funcionarios, en ese afo aprabamos el modelo
educativo que esta vigente en este momento y que es el modelo por competencias profesionales integradas y
en aquella época se cred ese Comité Técnico para hacer 10s trabajos pertinentes y ese gran esfuerzo que
hicieron quienes estuvieron en aquella época haciendo todo ese esfuerzo colectivo que dio como consecuencia
que tuviéramos casi en todas las carreras, con excepcion de una iicenciatura un modelo por competencias
profesionales. Sin embargo falté terminar el ejercicio gue se habia dado en el Comité Técnico y se habia
planeado metodoibgica y tedricamente para este modelo, en el afio de 2007 recuperamos todo ese esfuerzo
que se habia hecho en el periodec 1998-2000, implementamos para 2007-2008 la Comisidn Técnica para iniciar
el diagndstico de una evaluacién de cada una de ta carreras y dio como consecuencia al final lo que hoy
estamos aqui bacienda, alinear, perfeccionar, dejar a punto y puesta en rmarcha, asi o consideramos, los que
estamos administrando este Centro Universitarno, una nueva etapa en {a historia de nuestras carreras y por eso
lo estamos poniendo a su consideracion.

A continuacion el Presidente del Consejo pone a la consideracién de los sefores Consejeros los anteriores
dictdmenes para su aprobacion.

Después de la intervencion de los sefiores Consejeros, asi como de los coordinadores de cada carrera, previa
autorizacion para tomar la palabra, en donde expusieron y propusieran diversas madificaciones, adecuaciones y
correcciones a los dictdmenes, los mismos se aprobaron en lo general por mayoria de votos, solicitando se
regresaran a las Comisiones Conjuntas de Educacidn y Hacienda para hacer todas las adecuaciones que se
mencionaren en dichas interposiciones. Por la extension de las intervenciones, éstas se (ntegraran a un adenda
que formara parte de la presente acta.

El Presidente del Consejo expone, a continuacion tenemos de las mismas Comisiones Conjuntas de

Educacién y Hacienda 4 dictdmenes de creacion, por lo que le solicito al sefior Secretario haga la presentacion
de los mismaos.

Creaciones

1. Dictamen No, 6761/2010 mediante el cual se aprueba la creacion del Programa Educativo denominado
Carrera de TECNICQO SUPERIOR UNIVERSITARIQ EN TERAPIA FISICA a partir del calendario escolar 2010 B.

El Secretario del Consejo hace la exposicion de dictamen de creacion de la carrera de Técnico
Superior Universitario en Terapia Fisica.

El Presidente del Consejo pone a la consideracion de los sefores Consejeros el dictamen anterior
y pregunta si hubiera alguna observacidn o comentario al mismo.

Después de algunos argumentos y observaciones hechos por los sefiores Consejeros, para hacer
modificaciones al dictamen, se aprobo en votaciéon econdmica y por unanimidad de votos.

2. Dictamen No. 6767/2010 mediante el cual se aprueba la creacion del LABORATORIQ DE GESTION DE
SERVICIOS DE ALIMENTQS adscrito al Departamento de Ciencias Sociales de la Divisidn de Disciplinas
Basicas para la Salud.

El Secretario del Consejo da la lectura del dictamen de creacion del Laboratorio de Gestion de
Servicios de Alimentos.

7
o~
.

- - - - - '/( j "’I - .'_'- . N
El Presidente del Consejo pone a la consideracion de los senores-Consejeros el dictamen anterior
y pregunta si hltb‘re_ré\ alguna observacidn o comentario al mismo. 2
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Igualmente quierc mencionarles que ya les estan entregando la invitacion para el 3er Informe de
Actividades de nuestra administracion, quiero invitarlos a todos y a todas para que nos acompanen
en este ultimo evento que tendremos el martes 20 de Abril a las 6 de Ja tarde en- el Auditorio
Roberto Mendicla Orta de nuestro Centro Universitario. - '

rs

No habiendo mas asuntos que tratar se da por concluida la sesion del Cons_ejd"d-e’Centro a las 14:50

horas. s
2
MTRO. VICTOR MANUEL RAMIREZ ANGUIANO
PRESIDENTE '
)

MTRO. ROGELIO ZAMBRANO GUZMAN
SECRETARIO
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Intervenciones de la Sesion Extraordinaria
H. Consejo de Centro Universitario de Ciencias de la Salud
Marzo 25, 2010

En relacion al dictamen ndmero 6749/2010 mediante el cual se aprueba la modificacion det
Programa Educativo Técnico Medio Profesional denominado Carrera en ENFERMERIA ESCOLARIZADA
a partir del calendario escolar 2010 B, se expresaron los siguientes comentarios.

El Dr. Ermnesto German Cardona Mufioz menciona, nosotros a traves de las Academias y los Colegios
Departamentales hicimos aigunas observaciones, que verbalmente nos dijeron que se iban a tomar
en cuenta, pero no tuvimos ya la version final de los documentos, entonces solicito si fuera posible,
que quede asentado que un requisito que es fundamental para todas las carreras es que Fisiologia,
tuviera como prerrequisito algun contenido de las materias que dieran las bases de Morfologia y de
Bioquimica; se comentd que se iba a hacer pero ya no tuvimos la observacion y no quisiera que
quedara esto en el aire, porque en la lectura que nos dan en este momento no nos hablan de
secuencias y nada por el estilo y la otra peticién faormal gque se hizo es el hecho de que todos los
cursos que estaban ubicados en 64 horas se pasaran a 68, me refiero cuando menos a las del
Departamento de Fisiologia, no tenremos impacto en lo que se refiere a costos porque son Profesores
de Carrera y se resuelve un problema laboral muy importante, nos dieron una respuesta que el
Comité Técnico nos habia dicho que no se podian porgue no eran multiplos de 16, sin embargo no
afectan a los creditos tampoco, en virtud de que el mismo crédito se mantienen por multiplos de 16,
0 sea que entre 64 y 80 sigue manteniendo el mismo crédito, entonces si pediria por favor saber
como se resolvid eso y 10 menciono en este momento poraue afecta a todas las carreras.

El Presidente del Consejo indica, para estas etapas nos vamos a apoyar en la Comisidn de
Educacion, Hacienda y en e! Comité Técnico que ha estado en los ulttmos 3 anos trabajando en todo
este tipo de procedimientos y de trabajos que han hecho en diferentes instancias, les pediria a algiin

miembro de la Comisidn de Educacion que en principio nos hiciera favor de dar esta respuesta a esta
inguietud del Dr. Ernesto German Cardona.

E! Mtro. Baudelio Lara Garcia expone, creo que la observacion es pertinente y no nada mas para
este dictamen si no para el resto, en el sentido de que hubo una serie de observaciones que estan
en las actas de los Colegios Departamentales y Consejos de Divisidn, por 1o menos en el caso de la
Division de Basicas. Creo gque este punto es un asunto que ya se ha tratado anteriormente en la
reunion inicial que tuvimos para presentar los trabajos para la dictaminacion, se menciond
precisamente gue habia esta tension, entre la urgencia por dictaminar los planes y por otra parte las
multiples observaciones que han venido sucediéndose, no soio en esta etapa sino en etapas previas,
por eso creo que atinadamente la Dra. Mendoza planted la posibilidad de gue los dictdmenes se
aprueben en lo general para dar pie a través de los mecanismos de Ia Comision de Educacidon de que
estas observaciones sean consideradas puesto que vienen como parte de {a linea de trabajo de
Colegios de Departamento, Consejos de Division y esta (ltima de Consejo de Centro. Entonces,
consideraria tomar en cuenta esta situacidn, finalmente creo que hay el mecanismo para poder
afinar lo mas posible las observaciones que se han ido vertiendo, creo que a todos nos queda claro
que es un proceso muy complejo y extenso que requiere poner todo el cuidado, porque
precisamente se trata de la base de trabajo de la docencia de este Centro Universitario, entonces,
en este sentido yo haria la propuesta de que aprobaran en lo general, se considerard esta
observacidn, que no son las unicas, creo que cada Departamento tiene mas de una y que se
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trabajara en Comisiones de Educacion y Hacienda para ir afinando los detalles con la posibilidad de
citar a las Coordinaciones de Carrera y a los Departamentos involucrados para dar satisfaccion y
completar algo que es normat en este tipo de trabajos de disefio curricular que es la legitimacion de
todo e! proceso con todas las observaciones de las distintas partes.

El Presidente del Consejo manifiesta, hemos pedido también a los Coordinadaores de Carrera, que el
dia de hoy nos acompanen para que si hay necesidad y !0 constderan pertinente puedan participar,
obviamente con el permiso del H. Consejo, en esta Sesion que nos parece sumamente importante.

La Mtra. Adriana Cuellar Espinoza indica, efectivamente fueron casi dos anos tres meses, sin mal no
recuerdo, fue en el Auditorio de Patologia donde nos comprometimos todos a este proyecto de
rediseno curricular que para mi si viene siendo actividades de gestion y académica, pero en donde
también participaron y se invito a los Jefes de Departamento para gue enviaran un representante al
Comité Curricular para integrario y emilir sus opiniones y que se tuviera una comunicacion de
manera fluida; sin embargo casi a finales del 2008, empezaron a desertar, lo hicimos saber al
Secretario Acadermico, a la Comision, a los Comités y s) quiero mencionar que algunas observaciones
que enviaron los diferentes Departamentos, voy a hablar en este caso por los de Enfermeria
Escolarizada y Semiescolarizada Nivel Técnico, se analizaron y me llamo la atencion una como
tantas, donde mencionaban que aumentaron la carga horaria porque no alcanzaban estimulos los
maestros, pienso que hay algunas sugerencias que son prudentes, coherentes, pertinentes y hay

algunas que no lo van a hacer porque son situaciones gue no tienen un sustento académico y que no
es viable ante Control Escoiar, nada mas para su conocaimiento,

El Dr. Jaime Andrade Villanueva menciona, me parece que la peticion del Dr. Cardona es pertinente,
es cierto que hubo un trabajo de dos anos, me parece que hemos reconocido el trabajo que hicieron
los Comités de Analisis Curriculares ha sido muy intenso con la participacion de diferentes
representantes de los Departamentos, me parece que se hizo un analisis a través de estos dos afios,
pero me parece gue creo que fue de atras para adelante, en quée sentido? Me parece que muchas de
las propuestas debieron de haber surgido de los Colegios Departamentales, que en el modelo
departamental son el alma, son la base de las propuestas curriculares que se tienen que hacer y no
necesariamente ocurrio esto. Segundo, hemos tenide diferentes reuniones en donde hemos
analizado y en lo general me parece que las propuestas de los programas han sido mejoradas, me
parece que en lo general como se ha planteado por el Mtro. Baudelio, estan bien estas propuestas,
sin embargo hubo algunas observaciones de los Colegios Departamentales, de las propias
Divisiones; en ese sentido en los Colegios Departamentales y las Divisiones se han aprobado todos
estos programas, cuando se aprobaron en lo general tanto en los Colegios Departamentales como
en el Consejo de las Divisiones, se estuvieron haciendo algunas observaciones en donde se estuvo
trabajando por parte de los Jefes de Departamento con cada uno de los Comités Curriculares y en
particular con el Coordinador de la Carrera y se estuvieron conciliando cargas horarias,
prerrequisitos, asignacion en Departamentos, pero efectivamente falta esa retroalimentacion que en
una reunion previa ya fo habiamos comentado que hacia falta, yo propongo dos cosas:

Como dice el Mtro. Baudelic, que se aprueben en lo general los programas, ya que han sido
revisados por los Colegios y que aquellas observaciones que tuvieron los Colegios y que no tienen la
retroalimentacion y no queda claro si estas observaciones fueron incorporadas que se revisen por
parte de la Comisién de Educacion y Hacienda.

La segunda, que me pareceria un poco mas larga seria que en lo particular las observaciones como
las del Dr. Cardona que en este momento vertid, se pudieran ver en cada uno de los dictdmenes,
por ejermplo Fisiologia, trae prerrequisito Morfologia o Ciencias Morfoldgicas, lo cual resultaria mas
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largo el consejo, sin embargo seria la otra propuesta que yo haria que se hiciera en este momento,
muchas gracias.

El Dr. José Z. Parra Carrillo sefiala, para sumarme a la propuesta de que si tanto en los Colegios
Departamentales, los Consejos Divisionales se aprobd en lo general todos estos programas, pues yo
propondria tal y como lo decia el Mtro. Baudelio Lara, aprobaramos en tos general estos dictdmenes
y que las observaciones que son (nherentes a todos, como carga horana que decia el Dr. German,
sean revisadas por la Comision de Educacion y sea rewvisado también por la Comisién de Hacienda de
este Centro, para ver |a factibilidad y necesidad de hacer estos ajustes, pero también en este
sentido quisiera proponerles y si este H, Consejo lo considera adecuado, pues que le demos un volo
de calidad a la Comision de Hacienda y de Educacion para que puntualmente revisen lo que esta
resumido en los Consejos Divisionales y que analizandolo junto con las comisiones en conjunto mas
la Divisién y en el caso necesario los Departamentos se retroalimente para que avance con la mayor
celendad posible de tat manera que las propras que analizandolo junto con tas Comisiones en
conjunto mas la Division y en el casc necesario los Departamentos se retroalimenten para que esto
avance con la mayor celeridad posible, de tal manera que las propias Comisiones pueda llamar a las
Divisiones y a los Colegios que hacen las propuestas particulares para que las fundamenten o en su
defecto, se les informe las razenes o motivo por los cuales no es posible incorporar algunas
observaciones que se hayan hecho, porque también existe la posibilidad de 1o deseable pero no de lo
factible, esto implicaria que las 2 Comisiones se reunieran con las 3 Divisiones, serian 3 reuniones
para aclarar los puntos de cada uno y darles este voto de confianza que al término de estas
reuniones, ya se planchara, por asi decirlo el documento final.

El Mtro. Alvaro Cruz Gonzalez menciona, para sumarme a esta propuesta y creo que es al mismo
tiempo con el Dr. Parra Carrillo, dada la importancia de estos dictamenes que representan para las
actividades acadeémicas de nuestro Centro Universitario y tomando en cuenta las muchas
observaciones que se hicieron al seno de los Colegios Departamentales y que fueron plasmados en
las Actas de los Consejos de Division y muchas de ellas tienen fundamento académico, muchas de
ella son operativas para el efecto de que los programas educativos puedan aterrizarse de la mejor
manera posible académica; es cierto también, tenemos que reconocer que nuestro Centro
Universitario requiere revisién de sus proegramas educativos, pero también es cierto que debemos de
terminar, de aterrizar de la mejor manera posible en términos académicos y términos
administrativos, entonces a esta propuesta que el Dr. Parra menciona, que las Comisiones de
Hacienda y Educacion, que tendrian en su caso, si es de aprobarse que se pasen en lo particular
estas observaciones gue estas Comisiones se reunan con la Junta Divisional que es el maximo
organo de planeacion de este Centro Universitario, que esta Junta Divisional conoce especificamente
las observaciones de cada unc de los Departamentos, que sabe las necesidades de laboratorios, que
conoce especificamente las disposiciones de maestros, cantidades de aulas, cantidades de recursos
disponibles, asignaciones, histéricos, en fin, que cuide mucho la parte operativa, de cémo llevarlo a
aterrizar y junto también en su caso que lo pueda trabajar y citar a aspectos especificos, como a
Control Escolar, como a Servicios Generales, que estas 2 Comisiones de Educacién y Hacienda
trabajen en conjunto con la Junta Divisional a efecto de poder aterrizar los aspectos puntuales que
se han enviado a través de los Consejos de Divisién, entonces es retomar las propuestas para que
estas Comisiones, trabajen en conjunto con la Junta Divisional que es el maximo dérgano de
planeacién del Centro Universitario para gue esta Junta Divisional integre, revisen y avalen las

observaciones que sean pertinentes y aterrizables y las que no se les envie a sus Colegios
Departamentales en especificos.
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El Dr. Juan Armendariz Borunda menciona, evidentemente que al hacer uso de la palabra me sumo
a lo que ya establecieron, pero quiero ser puntual en lo siguiente: en la sesidn del Consejo Divisional
de la Divisién de Disaplinas Basicas para la Salud, que sostuvo la semana pasada y de la cual
identifico a mas del 90% de esos miembros que estan también en este recinto, ahi se especificd
claramente que se aprobaban todos los dictdmenes en o general, to cual me parece una idea
acertada, pero que invariablemente yo utilice un verbo en el cual se conminaba al Comité Curricutar,
hacerles una invitaciéon obligatornia a que escucharan nuestros puntos de vista, se trata de establecer
un didlogo en el cual se satisfagan necesidades que parecieran exageradas, por asi decirlo, pero no,
hay cosas puntuales como ya lo mencioné el Dr. German Cardona, en cuanto a ia secuencia de las
diferentes materias que sobre todo en los primeros semestres se deben de Hevar en las carreras, no
solamente Medicina, sino Nutricidn, Odontologia vy el resto de las demas carreras, y los Jefes de
Departamento y mas aun los Colegios Departamentales en los cuales las Academias, con sus
Presidentes, Secretarios y todos sus componentes, han estado trabajando muy arduamente en ver,
porque son ellos los que tienen {a imagen, la fotografia mas clara que el resto de los demas y ya se
especificd aqui que el trabajo que se hizo en los Colegios Departamentales fue también arduo como
tambien lo hicieron el CCC por los tres afios, pero aqui se trata de establecer un didlogo en lo
particular y solventar esas peqguenas diferencias en cuanto a secuencias de materias y yo me uno a
la peticién del Dr. Cardona, porque Fisiologia y Biologia Molecular y Gendmica, que yo dirijo
comparten en las materias basicas puntos claves que después van a impactar en la formacidén de
estos alumnos, entonces sugiero también, una de las cosas, sino impacta el llevar las horas, sino
impacta en lo laboral, ni en las finanzas, el hacer los curso de 68 horas en vez de 64, no es un
deseo irracional, aqui yo creo que es algo que seria necesario y nos evitaria problemas para todos
los Profesores Investigadores que se encuentran en cada uno de estos Departamentos en términos

de acceder a la cuestion de los estimulos, de manera tal que es lo que yo deseo manifestar Sr.
Rector vy le agradezco la atencién que me sirvio.

La Mtra. Mercedes Gonzalez Gutiérrez expone, primero voy a hacer un comentario en refacién al
trabajo que realizaron los diferentes Comités Curriculares Consultivos y el Comité Técnico en cuanto
a toda esta construccion y los aspectos que se tuvieron gue tomar en cuenta, porque esto es mas
complejo de lo que aparece asi a lo simple, tuvimos que tomar en cuenta la normatividad
unjversitaria, el reglamento de planes y programas, las funciones de los Coordinadores de Carrera,
las funciones de los Jefes de Departamento y se armo toda la estructura y a la hora de plantear la
metodologia, fue precisamente involucrando a todos los diferentes niveles, si ustedes recuerdan, el
libro que se subio a la plataforma en Febrero de 2008 en la matriz grande, se involucran a todas las
instancias académicas para todo el proceso, tanto evaluacidén como de reconstruccién curricular, la
otra que es muy Importante pero parece ser como que Si no tuviera tanta importancia, si fa tiene,
porgque del nivel central nos regresan los dictdmenes, es si van fracciones de crédito, entonces
tenemos que hacer una fundamentacion plena, en relaciéon a contenidos tomando en cuenta que el
valor de una hora de aprendiza)e tiene el valor de 0.0625 valor crédito y yo me sumaria a todos los

que me han antecedido para que para hacer un analisis completo de estos programas para que
académicamente queden I0 mejor posible.

El Presidente del Consejo expone, solicita al H. Consejo permiso para conceder la palabra a los
companeros de la Comision Técnica del PDC, a los Coordinadores de Carrera o alguno de los
integrantes de los apoyos del area administrativa, si fuera necesaria si intervencion.

E) Consejo de Centro aprueba la peticion del Presidente por unanimidad de votos.
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E! Mtro. José de Jesis Gutiérrez Rodriguez menciona, me parece que el trabajo que se realizé estos
afios, me parece que ha sido muy valioso, muy importante, se ha involucrado una gran cantidad de
académicos y de Consejeros en distintos niveles de nuestro Centro Universitario y un proyecto que
me parece que ha habido condiciones muy favorables para participar en las que se cred con las
premisas que habia planteado nuestro Rector del Centro Universitario, me parece que ciertamente
hay Comités Curriculares que tuvieron mas dificultad, hay otros que inclusive hicieron la
participacion mucha mas extensiva de lo gque se hubera imaginado y bueno yo creo que esas
abservaciones que hoy se plantean a los planes de estudios, parte refleja esto, por eso en este
sentido, yo también me adhiero a la propuesta que se apruebe en lo general las propuestas de
modificacion a los programas de estudio y gue en lo particular se revisen el conjunto de
observaciones que se han hecho en los Colegios Departamentales como en los Consejos de Centro,
pero también con cierta orientacién, a mi me parece gque es fundamental el rescatar el trabajo de los
Comités Curriculares, me parece gue no tendria ninguna razon de ser, de descalificar ese trabajo en
algunas decisiones que se tomaron y que en [0 particuiar a nosotros nas parecia que algunos casos
eran totalmente infundadas y en ese sentido me parece que tenemos que ser muy cuidadosos en
rescatar la orientacion académica y disciplinar de todo este trabajo para que entonces si tengamos
muy bien trabajado, muy bien pulido todas las propuestas de modificaciones del plan de estudios,

estos que se haga una revision muy cuidadosa de todas estas observaciones para que realmente
todos estemos en el mismo tenaor.

A continuacion tomaron la palabra e! Dr. Eduardo Lépez Lizarraga, |a Dra. Patricia Lorelei Mendoza
Roaf, el Mtro. Leobardo Cuevas Alvarez, el Dr. Rodrigo Ramos Zafiga, ¢l Dr. Jaime F. Andrade
Villanueva, e| Mtro. Baudelio Lara Garcia, para sumarse a la propuesta hecha de aprobar los
dictdmenes en io generai, que las Comisiones conjuntas de Educacion y Hacienda, junto con la
Comisidn Técnica dei PDC y los Coordinadores de Carrera haga una revision integra de las
modificaciones de las licenciaturas y de los técnicos superiores universitarios en base a las
observaciones que se hicieron en (0s Colegios Departamentales

Ei Presidente del Consejo sefala que estd suficientemente debatido el tema, hay algunas
propuestas, voy a tratar de hace una sintesis de ellas para ponerlas a su consideracion si estan de
acuerdo y si consideran que no es asi como se plantearon, por faver me lo sefialan.

Se esta pidiendo que lo aprobemaos en lo general, que en Comisiones conjuntas de Educacién y de
Hacienda, Junta Divisional, Colegios Departamentales, Comité Técnico del PDC se revisen esas
observaciones que al parecen sienten y consideran que no han sido suficientemente debatidas y que
deberadn de ser analizadas todavia mas o consideradas y en su caso tomadas en cuenta en esta
reforma educativa que hemos estado trabajando desde algunos afios y gque se tome mas cuenta a
los Comités Consultivos Curriculares porque sienten que no fueron lo suficienternente tomados en
cuenta; se debera revisar el tema de los prerrequisitos, que es un tema que seguramente con el
tiempo se ird afinando y perfeccionando, ustedes 1o saben mejor que yo, el tema conforme pase a
los diferentes érganos de gobierno para su aprobacion y conforme los especialistas vayan revisando
cada uno de los programas educativos se afinarad ese punto, incluyendo las unidades académicas en

su ubicacion y administracion por cada uno de los Departamentos y Divisiones. Tengan la plena
confianza que asi sera.

El Mtro. Radl Arizaga Ibarra expresa que se esta en la lectura y discusién de un dictamen, pero que
se tiene gue hacer la presentacion de todos.
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E! Presidente del Consejo manifiesta gque se tienen que aprobar de uno en uno, pero el debate es en
o general para todos los programas.

El dictamen se aprobo en lo general por unanimidad de votos, considerando el acuerdo gue se tomo
para todos los dictamenes.

El Secretario del Consejo hace la presentacion de los resolutivos de los siguientes dictamenes, en
base al acuerde tenido.

Dictamen No. 6750/2010 mediante el cual se aprueba la modificacion del Programa Educativo

Técnico Medio Profesional denominado Carrera en ENFERMERIA SEMIESCOLARIZADA a partir del
calendario escolar 2010 B.

El dictamen se aprobd en lo general por unanirmidad de votos, considerando el acuerdo que se tomo
para todos los dictamenes.

Dictamen No. 6751/2010 mediante el cual se aprueba la modificacion del Programa Educativo

denominado Carrera de LICENCIATURA EN CIRUJANO DENTISTA a partir del calendario escotlar 2010
B.

El Mtro. Alvaro Cruz Gonzalez, pregunta si es facultad de este Consejo derogar un dictamen del H,
Consejo General Universitario o estamos derogando el anterior plan de estudios.

El Presidente del Consejo menciona, que se verificara esta situacién y se incorpora a las
observaciones hechas a los dictdmenes para corregirse, st es de corregirse, en su momento.

Ei dictamen se aprobd en lo general por unanimidad de votos, considerando el acuerdo que se tomé
para todos los dictamenes.

Dictamen No. 6752/2010 mediante el cual sc aprueba la modificacion del Programa Educativo

denominado Carrera de LICENCIATURA EN CULTURA FISICA Y DEPORTES a partir del calendario
escolar 2010 B,

El dictamen se aprobo en lo general por unanimidad de votos, considerando el acuerdo que se tomd
para todos los dictAmenes.

En relacion al dictamen No. 6753/2010 mediante el cual se aprueba la modificacion del Programa

Educativo denominado Carrera de LICENCIATURA EN ENFERMERiA, MODALIDAD A DISTANCIA a
partir del calendario escolar 2010 B.

La Mtra. Laura Margarita Padilla Gutiérrez manifiesta, estoy entendiendo que ésto estd planteada
como una carrera de Licenciatura en Enfermeria, no una nivelacién y en ese sentido si no es una
nivelacién no sustituye a un programa de nivelacion, simplemente estd adaptandose a un nuevo
programa educativo y me llama la atencidn que si es una carrera tenga especificados criterios como
los que se establecen en las nivelaciones tanto para el servicio social como para revalidaciones, etc.,

cuando estamos hablando de niveles académicos diferentes, probablemente es cuestidon de
precisarlo.
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E! Presidente del Consejo menciona, es importante la consideracion que ha hecho la Mtra. Padilia
Gutiérrez, y sera revisado de acuerdo a su comentario.

El dictamen de referencia se aprobé en lo general por unanimidad de votos, considerando el acuerdo
que se tomgd para todos los dictamenes,

Dictamen No. 6754/2010 mediante el cual se aprueba la modificacion del Programa Educativo
denominado Carrera de LICENCIATURA EN ENFERMERIA a partir del calendario escolar 2010 B,

El dictamen de referencia se aprobd en lo general por unanimidad de votos, considerando el acuerdo
que se tomo para todos los dictamenes,

En lo que respecta al dictamen Neo. 6755/2010 mediante el cual se aprueba la modificacidn del

Programa Educativo denominado Carrera de MEDICO CIRUJANO Y PARTERO a partir del calendario
escolar 2010 B.

El Presidente del Consejo expresa, quiero comentarles que como va todas ustedes saben, la carrera
fundamental basica del Centro Universitario es esta carrera, de ahi parten vy le da sentido a todas las

demas carreras, no soy medicoe, soy odontdlogo, pero entendemos la importancia que tiene esta
carrera para nuestro Centro Universitario,

El Dr. Eduardo Lopez Lizarraga comenta, solo deseo aclarar que en la sesion anterior de discusion
uno de los compaferos sefalo que el métedo que seria usado seria excelencia, no pongo a discusidn

el método en ningun momento, pero deseo se haga constar que alguno de los criterios utilizados
para ese método son altamente discutibles.

El dictamen de referencia se aprobd en lo general por unanimidad de vatos, considerando el acuerdo
que se tomao para todos las dictamenes.

En relacion al dictamen No. 6756/2010 mediante el cual se aprueba la modificacion de!l Programa

Educativo y del nombre de la carrera denominado Carrera de LICENCIATURA EN NUTRICION Y
ALIMENTOS a partir del calendario escolar 2010 B.

El Mtro. Alvaro Cruz Gonzalez expone, en cuanto al cambio del nombre de la carrera, quizds sea una

cuestién semantica, ya que los alimentos son parte de la nutricién, por lo que pregunto si no
estamos siendo redundante en ese sentido

La Lic. Leyna Priscila Lopez Torres, Coordinadora de la carrera de Licenciatura en Nutricion, previa
auterizacion del pleno del Consejo para tomar la palabra expone, en relacién a la participacién no es
una situacién de semantica simplemente, en repetidas ocasiones durante mis presentaciones de
propuesta de modificacion hacia énfasis e hincapié en los méritos que soportan este cambio y los
mismos que se encuentran suscritos en el avance de la disciplina y de la tecnologia en el mismo
documento en extenso, no es la misma cosa la nutricidn vy la alimentacion, eso va se ha discutido en
diferentes espacios, si hay otras Licenciaturas en Nutricidon en el pais que contemplan la parte de
Alimentos en el mismo nombre y o invitaria a retomar esta parte en el documento en extensa, pero
de manera breve podria acotar que la parte de la alimentacion tiene componentes desde la
disponibitidad, la eleccién del alimento, la parte social, la parte cultural y la parte de la nutricion
tiene que ver principalmente con la bioquimica, con la parte fisiologica, de todas los procesos que
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ocurren dentro del arganismao, entonces si hay una connotacian fuerte respecto a la diferencia de
una y la otra.

E! Mtro. Alvaro Cruz Gonzalez menciona, seria alimentacion, porque menciono tres veces la patabra
alimentacion y no alimentos.

El Secretario del Consejo sefiala, el nombre quedaria como LICENCIATURA EN NUTRICION Y
ALIMENTOS,

El Mtro. Alvaro Cruz Gonzalez indica, Unicamente es con respecto a la observacion, s) esta justificado
en los documentos, pero la observacidon es que se refiere al proceso de alimentacian, no de los

alimentos en si, porque lo que me llama la atencion es que la maestra se refiere al proceso de
alimentacion no de las alimentos en si.

La Lic. Leyna Priscila Lopez Torres expresa, el nombre correcto seria LICENCIATURA EN NUTRICION
Y ALIMENTOS nuevamente se encuentra descrito el porqué del cambio en la parte de la justificacion

y la connotacion de alimentos es importante porque a lo largo de la propuesta curricular se fortalece
este elemento del cual se carece en el plan vigente.

El Presidente del Consejo comenta, de todos modos habra oportunidad de seguirlo discutiendo en las

Comisiones Conjuntas de Educacion y Hacienda, en el Colegio Departamental, en el Consejo
Divisional.

Ef dictamen de referencia se aprobd en lo general por unanimidad de votos, considerando el acuerdo
que se tomo para todos los dictdmenes,

» Dictamen No. 6757/2010 mediante el cual se aprueba la modificacion del Programa Educativo
denominado Carrera de LICENCIATURA EN PSICOLOGIA a partir del calendario escolar 2010 B.

No habiendo comentarios en lo particular a este dictamen, se aprobd en lo general por unanimidad
de votos, considerando el acuerdo que se tomo para todos los dictamenes,

~ Dictamen No. 6758/2010 mediante el cual se aprueba la modificacion del Programa Educativo

denominado Carrera de TECNICO SUPERIOR UNIVERSITARIO EN EMERGENCIAS, SEGURIDAD
LABORAL Y RESCATES a partir del calendario escolar 2010 B.

El Mtro. Radl Arizaga Ibarra menciona, tengo entendido gque en la Direccidn General de Profesiones

tienen un limite de letras y de espacios para el nombre de una carrera por la dimensién de la cédula
profesional.

La Lic. Patricia Rodriguez Roldan, Coordinadora de Control Escolar, previa autorizacién del pleno del

Consejo para tomar la palabra manifiesta, no hay problema porque en el Centro Universitario de
Ciudad Guzman ya se han expedidos titulos y cédulas profesionales.

El dictamen de referencia se aprobo en lo general por unanimidad de votos, cansiderando el acuerdo
gue se toma para todos los dictdmenes.
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~ Dictamen No. 6759/2010 mediante el cual se aprueba {a modificacion del Programa Educativo

denominado Carrera de TECNICO SUPERIOR UNIVERSITARIO EN PROTESIS DENTAL a partir del
calendario escolar 2010 B.

El dictamen de referencia se aprobo en {o genera! por unantmidad de votos, considerando el acuerdo
que se toma para todos los dictdmenes.

» Dictamen No. 6760/2010 mediante el cual se aprueba la modificacion del Programa Educativo

denominado Carrera de TECNICO SUPERIOR UNIVERSITARIO EN RADIOLOGIA E IMAGEN a partir del
caiendario escolar 2010 B,

El dictamen de referencia se aprobo en lo general por unanirmidad de votos, considerando el acuerdo
que se tomao para todos los dictamenes.

El Presidente del Consejo expresa, hemaos terminado con estos 12 dictamenes, enseguida tendremos
otros dictamenes de las Comisiones Conjuntas de Educacion y Hacienda, pero antes quiero
felicitarlos, felicitarme, porque hemos dado un paso historico, asi lo considero y la historia creo que
nos lo va a sefalar, hemos hecho lo que responsablemente debemos hacer los universitarios, estar
actualizando nuestros planes y programas de estudio, desde luego son perfectibles, van a poder ser
mejorados, pero ha sido un gran esfuerzo de todos ustedes y muchas gracias, creo que vamos por
buen camino, seran revisados por las Comisiones Conjuntas de Educacidn y de Racienda, dicho lo
anterior, solicito a ta Lic. Patricia Rodriguez Roldan, Coordinadora de Control Escolar haga
comentarios al respecto de algo que en esta administracidén fue para nosotros importante y no
avanzamos mas de (o que hubiéramos querido, pero sin embargo pensamos que debe ser tomado
en cuenta en la modificacion de los planes de estudio y tiene que ver con la incorporacion de una
lengua que se especifica en algunos programas comao lecto comprension o dominio.

La. Lic. Patricia Rodriguez Roldan, Coordinadora de Control Escolar manifiesta, me surge una duda
que como requisito de titulacion se estd manejando 'o que en algunos programas escuché era el
dominio de una lengua extranjera, en otros programas decia el dominio de lecto comprensian, y un
programa si especifica que es inglés y los demas especificaron lengua extranjera, ese es uno, la
segunda seria como {a expenencia ya la hemos vivido en el posgrado que para ingresar si se solicita
que sea una lecto compren y hemos tenidos problemas como que quién expedird esta constancia,
son esas dos duda que tengo, en cuanto a esa unificacion y tambien especificar en las observaciones

que se daran posteriormente quién estara facultado para poder expedir la constancia ya sea de
dominio o de lecto comprension.

El Dr. Victor Lara Vélez, Coordinador de la carrera de Medico Cirujano y Partero menciona, una de
las propuestas o de las ideas que en global estaba en lo que se refiere a la segunda tengua y no creo
que queda duda la necesidad de que el Centro Universitatrio de Ciencias de la Salud incluya dentro
de su obligatoriedad dentro de su titulacion una segunda lengua y que era el principio con el cual
habiamos trabajado, sélo que cada programa académico desarrolld la propuesta y de las propuesta
que ya habiamos hecho era que el Centro de Lengua que tiene e! CUCS, es decir ese departamento
pequefio gue tiene de lengua tendria que convertirse en una unidad que en ese sentido proporcionar
en base a los requisitos de una examen ¢ de una presentacion, las variables tendrian que ser
analizadas junto con Control Escolar, por ejemplo si tengo el Toefl acreditado, pues entonces con
ese puedo acreditar la materia automaticamente, al «gual si tengo acreditado cualquier otro idioma
pues con eso acredito la materia, son los nivetes que son comprensibles o validados a nivel
internacional como un reconocimiento como un reconocimiento de ese dominio de la lengua, esa
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pudiera ser una de las variables que habiamos planteado y que al final de cuenta se tiene que
buscar alguna posibilidad, ya habiamos tenido la propuesta de que dentro del Centro Universitario
no puede existir obviamente un desarrollo de una linea especifica de departamento de lenguas,
como lo tiene el CUSH, sin embargo dentro de la propuesta también estaba que el CUSH pudiera ser
parte de la idea en la resolucion de este problema como una forma de apoyo de intered a que el
CUSH pudiera validar ese tipo de conocimiento. En la carrera de medicina, no se ¢cémo estén las
otras carreras, pero en medicina casi el 60% de los estudiantes tienen el dominio, solo hay que
buscar como hacerlo, nos preocupa no el 60% que io tiene, sino el 40% que no lo tiene, que coémo
lo vamos a apoyar para poder considerarse un motivo de titulacidn ¢ un requisito para elto, porque
para nuestra propuesta si incluye créditos para la segunda lengua y por lo tanto tendrd que
acreditarlo, creo que sera importante y sera uno de los puntos que habrad que trabajar, en otro de
los detalles y aprovechando que la Lic. Roldan se encuentra aqui e! otro dia que tuvimos una reunion
con la Secretaria Administrativa, una de las interrogantes que su servidor le planteaba era, y que de
ahi salié el comentario, el de si la plataforma SIIAU se encontraba ya preparada para ello porgue
son de las otras cosas que tendriamos que ir acomodando para que en cuanto se envien las
propuestas de dictamen al Consejo General Universitario tendran que enviarse con las propuestas
alternativas desde e! punto de vista administrativo operativo y tendrd que ser la modificacion a los
créditos de sadca y tendra que ser a la modificacion a lo que se refiere a la plataforma del SIIAU en
razon de que llevard un semestre cuando se implemente y los demas tendran que Wevar et registro
de las unidades de aprendizaje cuando terminen la carrera que estd desapareciendo, entonces esos
son los puntos que son importantes de revisar, porgue si no seria uno de los obstaculos operativos

al proceso de la dictaminacion dado que los nombres no tendria que ser similares o de alguna otra
manera buscar coémo hacer el registro.

E! Mtro. José de Jesus Gutiérrez Rodriguez, rapidamente tres comentario, primero lo que comentaba
la Lic. Rodriguez es muy importante y eso se tendria que adecuar en el reglamento y una primera
posibilidad seria que el mismo Proulex extendiera ias constancia de manejo del idioma, en segundo
lugar guiero rescatar algo que es fundamental, he escuchado a varios académicos y académicas del
Centro que en la anterior reforma de los planes de estudio, decian que la comunidad de Psicologia se
habia marginado de participar en la reforma, como si fuera una intencién una actitud de exclusién,
de hecho asi lo manejaba de exclusion, de que no habian querido participar, me parece que lo que
se aprueba el dia de hoy es una demostracién, y no puedo hablar a nombre de toda la comunidad de
psicolegia, hablo de la experiencia que me corresponde, me parece gue cuando las cosas se bacen
bien cambia la situacion, recuerdo que en aquella ocastdn hubo un trabajo en la sala Rodolfo Moran
de dos dias para discutir ta formacion del bloque basico comin y se llegaron a ciertos acuerdos,
hubo discusiones muy acaloradas, io patético de esa situacidn fue que en un lapso de 15 dias los
planes de estudio que se presentaban eran totalmente diferentes a lo que se habia planteado ahi,
porgue hubo una consigna de que se cambiaran, cuando el Comité Curricular de la carrera de
Psicologia le cuestiond a la Rectoria en turno que porqué se habia violentado e! acuerdo d ese taller,
en el que todos estabamos de acuerdo, que lo que se acordara ahi es lo que iba a quedar en la
formacion del bloque basico comun para todas las carreras y la respuesta fue, si le quieren entrar
éntrenle y si no no, pero asi se va a hacer, deciamos que era absurdo, falta de respeto a los
acuerdos de los académicos y se decidido por el Comité Curricular de la carrera de Psicologia no
participar en esa farsa, me parece que el dia de hoy se demuestra que cuando hay una discusidn
seria, respetuosa, todos podemos llegar a acuerdos, podemos estar en desacuerdo en algunas
cosas, pero me parece que es muy [mportante para que no se siga manejando la situacidon de que {a
comunidad de Psicologia es una comunidad que se quiere excluir, por el contrario cuando las cosas
se hacen bien le entramos, cuando no, no nomas votamos, si no lo argumentamos vy lo sostenemos;
y ef tercer comentario quiero ser participe de la felicitacion a toda la comunidad del CUCUS, porque
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en todos los planes de estudio que se aprueban hoy probabliemente no sean los planes perfectos ni
son lo que todos quisiéramos, pero hay un elementc muy importante y es que se rescatan visiones
de distintas disciplinas en las carreras, no con la vision mas disciplinar de una sola profesion, si no
que de alguna manera se rescatan aportes de otras disciplinas, perc todavia nos falta, nos falta
seguir trabajando esa visién multidisciplinana, interdisciplinaria, transdisciplinaria y que nos lo esta
dando el desarrollo de la ciencia y la tecnologia, es muy importante y hemos dado un primer paso y
todavia hay muchas cosas que tenemos que seguir desarrollando para superar una vision muy
parcial de la realidad y que nos esta limitando una apreciacién realmente mas cientifica.

La Mtra. Graciela Limén Jaramillo, menciona que lo de la segunda lengua es muy importante, ya
estamos a nivel de internacionalizacion y se debe de hacer el esfuerzo en ese nivel de ir avanzando
y proyectandonos y ejerciendo lo de la segunda lengua. Pregunta que si se tomé en cuenta lo de la
comunidad indigena, si se tomod en cuenta algun tipo de esto como lengua sin mencionar lengua
extranjera, sino tambtén tomando en cuenta a estos grupos sociates que tenemos aqui en el Centro
Universitaria, para nc perder esas raices que tenemos.

La Mtra. Mercedes Gonzalez Gutiérrez menciona que en relacion a lo expuesto por la Mtra. Graciela,
por esa razon se cambid el término, porque en un principio se habia etiquetado como idioma inglés,
entonces se dejo en forma genérica un segundo idioma, pensando también en los centros regionales
que mas gue €l inglés se necesita una lengua indigena.

El Mtro. Raudl Brihuega Velazquez manifiesta que todos los dias le llegan correos de la Coordinacion
de Vinculacion en donde le solictan alumnos que sepan inglés u otra lengua, pero basicamente el
inglés, es muy importante no darles a escoger, sino que sea necesario que hablen otra lengua y que
basicamente sea el inglés, porque se desperdician cientos de becas porgue los alumnos no hablan
inglés y que por ia experiencia que tiene de todos los alumnos que quieren ingresar solicitan ésto y
ninguno lo cumpie, de repente alguno lo tiene. Y es muy importante porque estamos en el Padrdn
de Posgrados de CONACYT {o piden como requisito y hay que tener e! idioma inglés como requisito.

El Presidente del Consejo expcne, que es muy Importante gque los alumnos hablen otra lengua,
porque hay varias que han venido cobrando importancia en los ultimos tiempos, como el portugués,

el chino, el mandarin, ei aleman, porque es muy importante para su desarrollo profesional y para
nuestro pais en lo general por lo de ia globalizacidn.

A continuacién tenemoecs de las mismas Comisiones Conjuntas de Educacion y Hacienda 4

dictdmenes de creacion, por lo que le solicito al sefior Secretario haga la presentacién de los
mismaos.

Quiero mencionar acerca de la creacidn de la carrera de Técnico Superior Universitario en Terapia
Fisica, la importancia que tiene para este Centro este tipo de carreras, ademas de ha sido un anhelo
tenido desde hace varios anos y ahora con la ayuda e intervencidn de Dr. Jaime Andrade Villanueva
se ve cristalizado este proyecto. Es una carrera que tiene un gran mercado, una pertinencia y una
viabilidad muy importante y que en el medio ya hay una gran efervescencia y un gran interés por
esta carrera. Hay una escuela privada que cred esta carrera de Terapia Fisica fast track y que cobra
mucho dinero, asi como la Universidad Auténoma de Guadalajara tiene un programa tipo diplomado
para capacitar en esta area. Se tuvieron muchas solicitudes para que se abriera en la Universidad
de Guadalajara esta carrera y que ias personas que no tienen muchas posibilidades econdmicas
puedan optar a esta carrera en este Centro Universitario. Estd pensada para abrirse en turno
vespertino en dos grupos de 30 alumnos cada uno y se impartiria en el Antiguo Hospttal Civil de
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Guadalajara Fray Antonio Alcalde en donde los alumnos tendrian una gran posibihdad para
desarrollar y aplicar los conocmientos adquiridos. Se tienen recursos suficientes para ponerla a
funcionar muy decentemente, sin impactar al Centro Universitario. Les menciono también que tuve
platicas con el Presidente de la Asociacion de los hospitales privados y me comentd que haria una
reunion para ver 'a posibilidad de poner a disposicidn algunos hospitales privados para las rotaciones
de practicas profesionales y que posiblemente tuvieran trabajo de forma automatica,

Creaciones

1. Dictamen No., 6761/2010 mediante el cual se aprueba la creacion del Preograma Educativo

denominado Carrera de TECNICO SUPERIOR UNIVERSITARIO EN TERAPIA FISICA a partir del
calendario escolar 2010 B.

El Secretario del Consejo hace la exposicion de dictamen de creacién de la carrera de Técnico
Superior Universitario en Terapia Fisica.

Ei Presidente del Consejo pone a la consideracion de los senores Consejeros el dictamen anterior y
pregunta si hubiera alguna observacién o comentario al mismo.

El Mtro. José de Jesus Gutierrez Rodriguez manifiesta, sélo para felicitar la iniciativa y exhorta que
se apoye la carrera que ya era una deuda histérica que teniamos con personas con discapacidades,
en lalisco solamente dos instituciones tienen esta carrera y que generalmente no ha sido una
carrera muy impactante, mas bien se trabaja en diversas asociaciones e instituciones de manera
artesanal, pero aln asi nos faltaria, porque una cosa es la terapia fisica que tendria que ver mas con
discapacidades neuromusculoesqueléticas, pero nos falta mas trabajo en el caso de discapacidad
visual, discapacidad auditiva, en psicologia se trabaja algo de discapacidad intelectual, pero me

parece que como Centro Universitaro de la Salud tenemos un pendiente a nivel social, pero esta
carrera es un primer paso.

La Lic. Patricia Rodriguez Roldan, Coordinadora de Control Escolar recomienda que en cuanto a los
requisitos, no poner un limite de alumnos porque eso nos puede amarrar y mas cuando serd un
programa nuevo del cual no sabemos e! tipo de demanda, porque ya nos pasd con rescates la

primera vez, y no es un requisito normativamente que al crear un plan de estudio a nivel pregrado
se ténga gue poner un Minimo.

El C. Ramiro Morfin Cruz pregunta, no sé si1 estemos en fechas, en tiempo y forma para abrir la
convocatoria para el calendario 2010 B de esta nueva carrera.

El Presidente del Consejo menciona que es una excelente observaciones y que efectivamente el

Secretario me comentaba que ya no estamos en tiempo y que probablemente sea considerada para
el calendario escolar 2011 A y de esta manera estar en tiempo y forma.

La Mtra, Mercedes Gonzalez Gutiérrez me llamo mucho la atencion al conocer la propuesta, nos
sorprendio, pero en ese momento me da gusto haberlo escuchado en relacién que cuando lei la
propuesta me hacia falta pero muy fuerte la parte fundamentacién vy el aspecto del estudio del
mercado laboral, en donde no solo son los hospitales civites, tenemos que estar pensando a nivel

regional y esa parte es fundamental para poder justificar la necesidad de este programa, entonces
sugeriria trabajar un poco mas esa parte.
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Ei Mtro. Leobardo Cuevas Alvarez pregunta que porqué no se incluye el area de rehabilitacion,
terapia fisica y rehabilitacion.

La Mtra. Araceli Cortés Camacho menciona, acerca de las deficiencias que comentaban, creo que no
se tiene, porgue estd contemplada una unidad de aprendiza)e que se llama precisamente invidentes
y débiles visuales y también se enfoca tanto en ias unidades de aprendizaje en terapia fisica basica
y avanzada y en neurc donde se aborda ese tipo de problematicas, el plan de estudios esta
abordando los roles emergentes en ese momento de |a terapia fisica y referente a la fundamentacion
que comenta la Mtra. Mercedes esta contempiada, en déndce realizaran practicas profesionales y las
cuales serian el area nueva que estdn haciendo en el Hospital Civil Fray Antonic Alcalde como en
hospitales privados y hacer convenios con empresas para las practicas y puedan insertarse en el
mercadeo laboral antes de titularse, se esta contemplande la posibilidad de tener en el Centro un
laboratorio especifico contemplado con tedo el equipo que se necesita para esta carrera y €n cuanto
a lo de rehabilitacion estd contemplade y guien guste revisar el documento complete estd a su
disposicion documento en el cual estan contenidas y resueltas todas estas dudas.

E! Mtro. José de Jesis Gutiérrez Rodriguez menciona que o que comentaba Lecbardo Cuevas es
importante puede quedar implicito en la terapia fisica, pere en ocasiones la cuestion conceptual es
muy importante, porque inclusive legalmente se dic una discusion muy fuerte, por no solo seria
rehabilitacion, también seria habilitacion, son dos conceptos distintos gque sen en situaciones
diferentes, porque cuando alguien ya esta habilitade y por algun tipo de percance pierde alguna
funcion se Ilama rehabilitacion y habilitacion es cuando la persena no viene capacitada para
desarrollarla y entonces hay que habilitarla, legalmente en varios instrumentos juridicos se llama
habilitacién v rehabilitacion y sugeriria para darle mas fuerza en su momento a la carrera se pudiera
articular el trabajo con las asociaciones civiles, quienes mas estan generando propuestas para los

avances de la integracion social y esta cuestiones, no es ni siquiera el estado ni el CRIT a quien te
han dado tanta difusiéon, son las asociaciones civiles.

La Mtra. Araceli Cortés Camacho sefnala que seria como un programa nuevo hacer convenio con
todas esas empresas y asociaciones para incluir este tipo de aspectos y recordarles que €s un
Técnico Superior Universitario, entonces lo mas especializado se ve en una especialidad médica.

La Lic. Patricia Rodriguez Roldan, Coordinadora de Control Escelar menciona que ya existe una
especialidad dentro del padrén nacional que es la Especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacion,
entonces esto vienes a complementar el trabajo del medico terapista con el técnico terapista.

No habiendo mas intervenciones al dictamen, se aprob¢ en votacién economica y por unanimidad de
votos.

2. Dictamen No. 6767/2010 mediante el cual se aprueba la creacion del LABORATORIO DE
GESTION DE SERVICTOS DE ALIMENTOS adscrito al Departamento de Ciencias Sociales de la
Division de Disciplinas Basicas para la Salud.

El Secretario del Consejo da la lectura del dictamen de creacién del Laberatorio de Gestidon de
Servicios de Alimentos.

El Presidente del Consejo pone a la consideracion de los sefores Consejeros el dictamen anterior v
pregunta sr hubiera alguna cbservacion o comentario al mismo.
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El Presidente del Consejo menciona acerca de!l dictamen del LABORATORIO DE GESTION DE
SERVICIOS DE ALIMENTOS.- Habia la necesidad y un gran reclamo de los universitarios de esta
comunidad universitaria, de alimentos. Porque siendo el Centro Universitario de Ciencias de la
Salud, comemos y tenemaos cafeterfas que venden comida chatarra, algo que es un tanto los
estudiantes como los trabajadores lo han estado solicitando. Todavia mas viendo lo que esta
pasando, lo que ya pasd y hemos visto en el Centro Universitario de Ciudad Guzmaén tienen ahi, me
parece ser que es el modelo mas acabado dentro de la red universitaria de un restaurant, una
cafeteria que da servicios de bueno, bonito y barato para toda la comunidad. Bueno, nos dimos a la
tarea y hemos trabajado intensamente en un programa, hicimos gestiones para liquidar a una
libreria que se le habia dado la concesidén aqui adentro para que vendiera libros de una editorial pero
que no les resultaba muy atractivo y conseguimos ese espacio para crear ahi lo que es el comedor
universitario pero que se va a denominar la cafeteria, ya tiene un nombre que han elegido en fa
coordinacion de carrera y estamos muy motivados para que antes de que termine esta
administracion ya esté ofreciendo sus servicios por que ya estan preparados, son muy profesionales,
la verdad que me sorprende, la cafeteria va a ser operada con tecnologia de punta, va a ser una
cafeteria a lo mejor vamos a ser igual 0 mejor que un restaurant, pero con comida nutritiva, de
calidad para todos los que trabajamos aqui y para todos los que tenemos la necesidad de estar aqui
todo el dia. Va haber un programa de becas para los estudiantes, esa es la intencién que haya becas
para estudiantes de escasos recursos y que tienen un nivel de formacidn escolar aceptable.

Sabemos que hay un problema de desnutricidon severo, grande en los estudiantes y en toda la
comunidad en general y también seria un servicio para los deportistas de alto rendimiento que
representan a ia Universidad de Guadalajara y que representan a este Centro Universitario, les
dariamos también una beca para que puedan desayunar o comer para ellos mientras estén en este
nivel y seria un servicio para los trabajadores que trabajamos en este Centro Universitario, barato,
bueno para que no tengamos sobrepeso o no estemos con tanto tiempo de estar agui en el
sedentarismo, pues que nos cuidemos, desde luego que aun cuando lo opera la Carrera de Nutricion
va haber un chef, va haber cocineros contratados, va haber todo un personal, que ya la
Coordinadora de la carrera tiene la autorizacion para que se lleve a cabo ésto y bueno, es un
proyecto que espero que sea algo muy importante porque ademas como lo leyd el Secretario
Académico st nos va bien, y si el proximo Rector o Rectora lo quiere, podemos abrir sucursales en la

ciudad o en los otros Centros Universitarios capacitandolo con el ejemplo de lo que estamos dando
quisiera,

La Lic. Leyna Priscila Lépez Torres, Coordinadora de la carrera de Licenciatura en Nutricion expone,
el proyecto se esta trabajando desde muchos afios atrdas mas o menos desde que se cred la
licenciatura, se han tenido un sinfin de presentaciones para recibir el apoyo a la creacidén de este
espacio y bueno, hasta ahora hemos sido escuchados y apoyados y es el lugar que ustedes ven que
es el lugar que esta en construccidon a un lado del banco Santander, “Cucsine” como cocina en
francés, recalcando el CUCS asi es como se llama desde el punto de vista comercial el espacio,
porque bueno, es un laboratorio pero esta creando una marca y una marca que pueda ser
traspalada a diferentes espacios gue lo reclaman, si bien es cierto en los diferentes escenarios de la
salud se ha criticado severamente los espacios de alimentos en las instituciones escolares, no ha
salido una propuesta tangible que asiente que pueda ser replicada en los diferentes escenarios,
entonces esa es la intencion de este Laboratorio de Gestion de Servicios de Alimentos, que
demuestra una conjuncidn de trabajo en equipo porque bien, como decia el maestro Ramirez
Anguiano, hay un chef, hay nutridlogos trabajando y sobre todo va a haber estudiantes de practicas
profesionales y de servicio social apoyando a culminar su proceso formativo, y también a apoyar en
la operacion de este espacio, esa es la idea del lugar yo esperaria que a partir del 20 los tuviéramos
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todos comiendo y desayunando diariamente, va haber alternativas muy ricas de mendt y una de las
principales estrategias es ser coherentes con la politica de salud publica de “cince al dia”, entonces
va haber frutas y verduras en abundancia, ya no va haber excusa, si se van a poder comer sus
frutas y verduras diariamente. Entonces los esperamos y si de manera muy personal le quiero
agradecer al maestro Victor por su apoyo, pordue ha sido un anhelo de la carrera y que bueno ahora

va se ve cristalizado y que de paso nos brinda a toda la comunidad universitaria un lugar digno para
comer.

El Presidente del Consejo menciona, déjenme decirles que Leyna, nuestra querida maesira Leyna
Priscila nos ha asegurado gque tendremos una ganancia del 200% en la comida mas o menos vy
barato, ie va a dar ingresos al Centro Universitario, lo que estamos invirtiéndole en este momento a
la cafeteria se va a recuperar en corto plazo, creemos que es muy importante para todos nosotros.
Inicialmente esta ahi donde en la plaza principal del Centro porque fue el lugar que negociamos que
buscamos. Las cafeterias estan aqui con nosotros déjenme decirles que son concesiones que las
administra la Universidad de Guadalajara, no las administra el Centro Universitano, son concesiones
que a traves de unas areas especificas de la Universidad, son dadas esas concesiones, nosotros no

tenemos nada que ver en ese tema, en el futuro todo esto se va a mod ficar pero por lo pronto esta
asi,

Mtra. Laura Margarita Padilla Gutiérrez, con esta argumentacidn que usted expone y con lo que leyd
el maestro Zambrano, a mi me parece como que este |aboratorio intenta apoyar la Carrera de
Nutricidn y Alimentos por un lado, y por otro lado me suena como que el trabajo que se va a realizar
ahi y este tipo de servicios que se estan ofreciendo, no corresponderian y seria esa mi peticidon, de
que se valore la asignacion a Ciencias Sociales, me parece que ese laboratorio no le corresponde a
Ciencias Sociales por el hecho de que sea la gestion para llevar a cabo un trabajo asi, incluso creo
que puede ser por la forma en que se estd planteando, puede ser una empresa, es mMas una
empresa que un laboratorio de practicas académicas, entonces posiblemente haya necesidad como
de ajustar la figura a la cua! se va a adjudicar este tipo de cosas y una peticién qué bueno que se
esta llevando a cabo esta iniciativa, ya ha habido otras en las cuales han cumplido con algunos de
los requisitos que usted dice, de que bueno son baratos, que son nutritivos, que son esto... pero

bueno no han sido sabrosos, realmente les falta sazén a los egresados de la carrera, vy la otra es que
si padria darnos beca a todos los obesitos.

Mtra. Martha Meda Lara, quiero primero felicitar l1a creacion de este laboratorio y ver como se
vincula a otros aspectos que se han estado trabajando a lo largo de los 4 afios en este Centro
Universitario, yo se que todos ustedes conocen el programa Universidad promotora de la salud vy
dentro de estos programas se habian establecido, desde hace 4 afios, con el maestro Victor Ja
necesidad de ir creando espacios saludables y creando también servicios de atencidn y de promaocion
a 1a salud, de hecho hace tres afios y medic el maestro Victor creé una politica de promocidn de la
salud en este Centro Universitario que uno de los grandes compromisos era crear esos espacios
saludables porque tenemos un eslogan dentro de este Centro Universitario, que es, la creacion de
estiios de vida saludable. Creo que independientemente en donde quede crea un ambiente de
fomento a la salud que dentro de la misma OPS plantea que aquellos centros que estan dentro de un
consorcio, que este Centro Universitarios estd dentro de un consorcio, de escuelas y centros
formadores de promotores de la satud, nos lo exige que dentro de la curricula se puedan tener las
practicas y cursos que tengan que ver con la prevencién y promocién de la salud, quiero felicitar
este esfuerzo, a veces uno tira la toalla Mtro. Victor y la vuelve a levantar y creo que esos son
aspectos bien importantes como universitaria y como luchadora de la promocidn en la salud en este
Centro, que muchos académicos estén en este sentido.
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Dra. Patricia Lorelei Mendoza Roaf, comparferos consejeros, también felicito esta iniciativa y nada
mas una solicitud; que ojala el trabajo de este laboratorio se vincule también con el trabajo del
Laboratorio de Ciencias de los Alimentos y que consideren también la posibilidad de que entonces
también los usuarios puedan tener la alternativa de tener regimenes alimenticios especiales,
acuérdense que tenemos dentro de nuestro Centro Universitario pacientes con diabetes, pacientes
con hipertension, pacientes a lo mejor con intolerancia a 1a lactosa y todo este tipo de necesidades
que se tienen a ia hora de alimentarse.

Mtra. Adriana Cuéllar Espinoza, entorno a |o que mencionaba la Dra. Mendoza que de igual forma
que este laboratorio felicitarlo en primer término, pudiera implementar si es factible si asi lo
consideran taboratorio de Gestion Empresariales de Servicios de Alimentos o Laboratorio de Gestidon
de Servicios de Alimentos Empresariales por un lade y por otro como en algunos restaurantes que
hemos visitado vienen ya las kilocalorias por ejemplo, si yo me como un sandwich écuantas
kilocalorias estoy tomando para conformar mi dieta? Eso da un plus a laboratorio.

Mtro. Baudelio Lara Garcia, s6lo para dar dos elementos para ponderar aclaraciones con respecto a
lo que dijo la maestra Laura Padilla, Respecto a la adscripcidén de hecho el laboratorio fue solicitado
la adscripcion por parte de la Coordinacién a Sociales porgue corresponde a las materias de gestion
de alimentos que estdn en Sociales. En cuanto al aspecto de la figura del laboratorio responde a
varias cuestiones: la primera es que responde a recomendaciones de los organismos acreditadores
gue es plantean que haya esas unidades académicas; la segunda es que tiene que ver con ser un
espacio de practicas profesionales y en el contexto de las practicas profesionales, tal y como se
estan planteando actualmente implicaria no al servicio social, sino espacios que de alguna manera
son remunerables, creo que va a haber una remuneracion para nuestros alumnos, lo cual implica
que también ellos puedan ir a otros espacios externos y por ultimo, ia figura del laboratorio se eligid
en términos de que asegura la continuidad académica y porque no decirlo también asegura que no
haya suspicacias con respecto al manejo de los recursos entonces esa fue la razén por la cual es un
laboratorio y no una empresa privada.

Presidente del Consejo, quisiera que todas estas consideraciones que han hecho al respecto las
tomemos en cuenta para la integracion del dictamen, creo que seremos ejemplo a seguir en toda la
Universidad. Se de la seriedad y el profesionalismo con que asumen esas actividades nuestras
compafieras, compaferos de |a Carrera de Nutricidn por eso me da mucho gusto, por que se que va
a impactar, no sé sl haya necesidad, s sea conveniente en el futuro quienes estén en este Centro
Universitario al frente que se determine que haya becas también para cierto tipo de universitarios,
hemos dicho que cuando menos para los alumnos destacados y de escasos recursos que mantengan
un nive! educativo conveniente, porque a su servidor como a muchos amigos que estan aqui nos
costd mucho trabajo sacar una profesion y dedicarse a su profesidn y a la Universidad de
Guadalajara y teniamos que andar haciendo otro tipo de vagancias para poder desayunar, nos
ibamos y haciamos como en aque! tiempo se decia un baje en el mercado y teniamos para ir a
desayunar, y teniamos que venirnos a pie a la escuela porgue o desayunabamos o pagabamos el
camidn y entonces preferiamos desayunar algo, y ademas esta comprobado, lo hemos platicado en
Junta Divisional en estudios que nos han hecho saber nuestros compafieros DiRectores de las
Divisiones del problema de desnutricidn que hay y el impacto que tiene en el rendimiento académico
de los jovenes hombres y mujeres porgue vienen sin desayunar o sin cormner entonces, se justifica. Y
el otro los deportistas de alto rendimiento, que es algo que debemos minimo darles como apoyo, si
se abren otros programas que bueno, se justifica en mi opinidn para eso y mas.
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No habiendo mas intervenciones al dictamen, se aprobd en votacion econdmica y por unanimidad de
volos.

Presidente del Consejo, tenemos otro tema muy importante de la internacionaiizacion del Centro
Universitario denominado programa educativo Internacional de Nivelacion a la Licenciatura en
Enfermeria Modalidad a Distancia

3. Dictamen No. 6768/2010 mediante el cual se aprueba la creacion del Programa Educativo
denominado INTERNACIONAL DE NIVELACION A LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA
MODALIDAD A DISTANCIA a partir del calendario escolar 2010 B.

El Secretario del Consejo da la lectura de! dictamen de creacion denominado INTERNACIONAL DE
NIVELACION A LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA MODALIDAD A DISTANCIA.

Presidente del Consejo, uno de los grandes problemas que existen en Estados Unidos de Norte
América es el déficit de de enfermeras enfermeros, por muitiples causas hay un déficit de millones o
de clentos de miles de enfermeras o mitlones en ef mundo globalizado v sobre todo en los paises
desarrollados. Nuestros compatriotas y la comunidad latina en Estados Unidos tiene que
actualmente alrededor de 14 millones, oficialmente13 millones, pero yo calculo que entre los que no
estdn registrados oficialmente deben de haber 14-15 o mas compatriotas de nosotros y de
Latinopamérica. Esas comunidades han estado avidas de poder tener alguna posibilidad de insertarse
profesionalmente hablando al mercado laboral, pero por alguna razén no to han hecho, Entre otras
culturalmente hablando, el problema de la disciplina para la educacion y para formarse en las
instituciones de educacion superior privadas, publicas de los Estados Unidos de Norteamérica. Desde
hace ya algunos afios a este Centro Universitario habian llegado solicitudes peticiones, para que
pudiéramos nosotros habilitar a las enfermeras con el segundo 1dioma y se fueran a trabajar a los
Estados Unidos. La verdad es que su servidor y mis colaboradores, no habiamos querido a hacerle
mucho caso porque quien nos lo estaba solicitando de un negocio basicamente y no le veiamos
nosotros la cuadratura al circulo por decirlo asi, pero afortunadamente la Universidad de
Guadalajara hace poco tiempo acaba de crear la Universidad de Guadalajara Los Angeies, una
Universidad publica, pero privada en Estados Unidos con sede en Los Angeles, en el condado de Los
Angeles y una fundacion de la Universidad de Guadalajara alld, entonces en base a eso, nosotros s
atendimos algunas solicitudes de gente que se nos acercaron, para primero ver que eran gentes
serias, profesionalmente confiables, etcétera. Hemos estado trabajando, aqui dimos indicaciones al
Secretario Académico a algunos de los Departamentos de la Divisién de Disciplinas Clinicas vy
Coordinadores de Enfermeria y gentes que nos apoyan técnicamente en las cuestiones académicas
para crear un modeio unico especial de fa carrera de enfermeria para las comunidades gue estén en
Estados Unidos, sean mexicanos y sean latinos o iberoamericanos en el caso de los espanoles, en
este caso o de otras nacionalidades que reunan los requisitos para tomar este curso Con una Sefie
de negociaciones con la empresa, una empresa privada que va a hacer con quienes hariamos en un
primer momento, pero no exclusivo, un convenio de colaboracion para preparar en un maximo de 3
anos a enfermeras o enfermeras, pero fijense el dato para que lo registren, médicos generales y
medicas generales que viven alld o se quieren ir a vivir para alld, que hablan el idioma inglés, y que
a traves de este curso dado por el Centro Universitario de Ciencias de la Salud a distancia y con
sede también presencialmente hablando en la sede de Los Angeles de la Universidad de Guadalajara
y con el instituto este con el que estamos haciendo el convenio, estariamos y ya he hablado con las
autoridades del estado de California, estariamos dando un titulo de enfermeras o enfermeros para
estos profesionales para que puedan trabajar en todo el estado de California, ustedes que en cada
estado tiene sus propias reglas en la Unién Americana, el requisito es que sean médicos generales o
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especialistas que quieran también hacerlo, se tiene ya hablado con la Embajada de los Estados
Unidos y el Consulado de Los Angeles, con el Congreso de la Union y Comisién de Salud, hemos
estado hablando. Ei servicio social se haria se haria a través del Consulado y se haria a través de la
frontera de México con Estados Unidos donde harian su servicio social en instituciones publicas de
salud, o sea trasladarian para hacer su servicio social en esas instituciones de salud o en
comumdades latinas a través de los programas que el Consulado de Los Angeles tiene ya previsto
para hacer y reconocerles el servicio social. Es parte, seriamos la primera carrera que la Universidad
de Guadalajara crea fuera de México en ese espacio que tiene la Universidad de Guadalajara en Los
Angeles, la Universidad de Guadalajara sede en Los Angeles privado que no va hacer el Ginico, quiero
decirles que ya se esta viendo en Chicago que también hay una gran comunidad latina, en Texas, Si
esta modalidad que se esta que creando se puede repetir en otros estados y en otras ciudades. En
términos generales es lo que yo les puedo decir, quisiera que también brevemente la maestra Laura
Margarita Padilla pudiera comentarles, ella me ha acompafiado vy hemos estado trabajando en Los
Angeles y aqui en Guadalajara dentro de este programa.

Mtra. Laura Margarita Padilla Gutiérez, ya que la mayoria de los aspectos que caracterizan este
programa ya los sefialo el sefior Rector, sdlo diria que haciendo eco a la filosofia de la Universidad
precisamente fue lo que nos decidi¢ a que pudiéramos apoyar a todos nuestros connacionales, que
viven o que aspiran a vivir en los Estados Unidos y a aquellas licenciadas en enfermeria que
nuestros programas no han podido completarse v que no han podido ejercer alla de una manera
profesional. Quiero decirles que este programa tiene su base en el plan de estudios de Ia
Licenciatura en Enfermeria vigente, no es nuevo en el sentido de que estemos creando nuevas
materias, o alguna cosa asi. El plan de estudios del 2000 el de la Licenciatura en Enfermeria que se
esta llevando a cabo sobre de ese, se estd haciendo esta propuesta a esa modalidad a distancia,
quisimos esperarnos al nuevo plan de estudios el que ahorita se estaba trabajando pero, no cumple
con las horas ni con los requisitos que en Estados Unidos se regquiere para que ejerzan como
enfermeras registradas y el que cumplia mas es el que ahorita estamos cursando, por eso se adopté
y nada mas se estad transformando a la modalidad a distancia, aunque asi se llama quiero también
comentarles que las practicas clinicas se van a llevar a cabo por convenio en los hospitales
fronterizos y otros en lo que es en algunos hospitales que el sefior Rector me invitd a conocer v que
estuvimos ya en contacto con las autoridades y que efectivamente estan dispuestas a recibir a
nuestros egresados para que lo lleven a caho, se pensd en una nivelacion porque la mavyoria de los
aspirantes son meédicos y los médicos revisando sus planes de estudio de todo el pais pues cumplen
ampliamente muchos de nuestros requisitos académicos, les falta solamente completar lo que son
aspectos disciplinares y en ese entendido inciuso también conocen y saben de muchas otras
técnicas, entonces va a ser creo que es factible, que lo hagan en ese periodo se les revalidara unas
materias, una nivelacion en muchas ocasiones se hace sin considerar todo el plan de estudios
porque es nivelacion, en esta ocasion aungue es nivelacion se consideré todo el ptan de estudios
porque para la asociacion de enfermeras americanas es importante que aparezca todas esas
unidades que aprendtza)e gque forman el troenco basico comdn con nosotros, entonces por eso

aparece todo y asi es de extenso. Los créditos estan basados en el anterior, en nuestro reglamento
actual,

Mtra. Adriana Cuéllar Espinoza, en primer lugar quiero felicitar esta iniciativa porgue efectivamente
hay un déficit de personal de enfermeria y que han venido aqui al Centro Universitario de Ciencias
de ta Salud precisamente como a hacer negocio, pero si me gustaria comentarles o sea proponer
enfatizar mas et aspecto de leqgislacion en enfermeria maestra, en el aspecto por gue van a ir a
practicar a instituciones a Estados Unidos y alla cualquier situacidn que realicen equivocadamente o
que no esté la persona, nada mas enfatizar en ese aspecto o que se haga un enlace o un convenio

. 1
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en proteccién a los alumnos para que ne sean demandados porque como siempre al patito mas feo
le cargan las cosas, entonces en ese aspecto a mi me preocupa mucho ese aspecto de que en un
momento dado <quién tuvo la culpa?; enfermeria, iquién tuvo la culpa?; el estudiante de
enfermeria, entonces gue si se haga como un tipo de proteccion, un convenig en el aspecto legal.

Mtra. Enrigue Cambero Gonzalez, ante todo bueno felicitar, es un proyecto innovador, interesante,
necesario para lo que es el ejercicio profesional y porque realmente hay mercado de trabajo para
ellos, nada mas tengo una duda referente a los docentes, sobre todo porque he tenido experiencia
en los programas a distancia y realmente cuando el docente no tiene formacion o no tiene
experiencia en estos programas a distancia es muy dificil que se lleve a delante lo que en un
momento dado se puede llamar como tutoria entonces eso seria una situacion, la otra si es a
distancia es a distancia porque es una expectativa que se genera al decir que es un programa a
distancia en donde yo se que no tengo que asistir a donde surge digamos el programa, a donde es
la sede real del programa vy por lo tanto bueno, si va a tener necesidad de estar viniendo o venir por
algun motive obviamente dejarfa de ser a distancia y esto desilusiona muchisimo al interesade en
ello. Entonces, sobretodo en este sentido y buenc el docente que esté debidamente formado sobre
todo no sabemos de que cuadros van a salir porque puede ser a nivel internacional inclusive los
propios docentes y pues ante todo nuevamente felicidades por este proyecto.

Mtra. Mercedes Gonzalez Gutiérrez, me uno a la felicitacidon en cuanto a que es una propuesta de
innovacién, sin embargo cuando lei el documento me llama mucho la atencién el hecho de que no
esté dentro de la légica de construccion con el modelo educative del CUCS, a que va mi comentario,
a que hace cinco dias estuvimos en el Congreso Internacional de Educacién donde presentamos
nuestra propuesta educativa, presentamos en parte como esta construido nuestro modeio educativo
y fue ampliamente discutido, pero al mismo tiempo elogiado por la metodologia que se habia
empileado en la construccién, entonces yo crec que si es un programa que oferta el Centro
Universitario de Ciencias de la Salud donde esta haciendo punta precisamente en esta propuesta
educativa por competencias profesionales integradas yo creo que no esta por demas darle esa

construccidn, tenemos tiempo para hacerlo y que no quede como si no perteneciera a este Centro,
queda fuera de cOmo estamos nosotros trabajando ahorita.

Dr. Eduardo Lopez Lizarraga, no quiero discutir ya nada de lo académico que obviamente,
seguramente lo tienen bien fundamentado, pero hay algo que me impacta fuertemente, cualguiera
que haya estado en Estados Unidos sabe que estoy diciendo la verdad, en primer lugar; da un paso
y es responsable, da otro paso y es responsable {y los seguros? Si uno no tiene seguros no estd
cubierto de o que estd pasando, eso no es todo, si yo hice una daga o no la hice pero ya me tocd
pagar mas al siguen te afio pago, porque mi sequro sube automaticamente como persona, entonces
son personalizados los seguros, bueno esto porque viene, porque a mi me parece irrisoria la cuota o
sea no esta cobrando nada realmente en los costos de esto, yo no sé si se puede hacer un cambio
alli o alguna modaldad en la que realmente los costos sean reales, o sea, estamos viviendo una
falacia o sea definitivamente vamos a ir en picada con ese tipo de presupuesto, aqui nosotros
venimos a ser el patronato porque aild los patronatos responden practicamente de todo ¥ NOsotros
podemos dar becas y cosas por el estilo y aqui yo no 0igo nada de eso, ademas eso no es todo, esta
hasta manejandose como una Universidad particular, si hay alguien rico son las Universidades
particulares entonces, pero si ademas la leyes son diferentes en una Universidad particular que para
una Universidad publica si uno esta con el condado definitivamente lo tratan de un modo, si uno
esta en una Universidad particular {o tratan de otro, y digo nada mas vayan a Miami: hay una puerta

y de un lado de un modo y del otro lado es de otro, entonces aguas con eso es lo nico que yo
quiero decir,
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Mtra. Laura Margarita Padilla Gutiérrez, tres acotaciones; efectivamente maestra Cambero,
nosotros estamos entendiendo lo que es a distancia, pero es una sugerencia que hacen los directivos
de la Universidad Virtual de Guadalajara, porque nosotros si requerimos gue los estudiantes tengan
practicas de enfermeria. Ellos nos sugieren que el programa sea determinado aqui a distancia con el
motivo de la cuestidn presupuestal y de espacio que 'a Universidad siempre cuida parque ahorita no
hay suficientes recursos y dado que no vamos a necesitar los recursos del estado, si no que van a
ser en las ciudades fronterizas entonces eso guiza les haga ruido al Consejo Genera! Universitario y
decian bueno esto se debe establecer mds bien como que es un programa a distancia, pero los
estudiantes, porgue ya hay contacto con estas personas, bueno saben que hay sesiones presenciales
y que hay supervisidn y gue hay una serie de estrategias que se estan utilizando para poder llevar a
cabo a buen término estas competencias, la otra situacién es que este plan de estudios esta basado
en el plan 2000, obviamente no tiene |a misma metodologia que ahorita se estd haciendo. Y Ademas

estd cumpliendo con los requerimientos que la Universidad Virtual nos requind y que nos estan
apoyando para llevar a cabo todo ese trabajo.

Tenemos en puerta tres procesos de formacién docente uno precisamente para manejar la
plataforma que no seria fia ABA seria la moodle, es la plataforma que se tendria que trabajar aqui
sin desperdiciar en un momento dado la tecnologia que esta utilizando la Universidad Virtual,
tenemos el otro proceso para transformar nuestras unidades de aprendizaje al disefio de los
programas y se tiene el otro también para manejar la modalidad a distancia, entonces ahi estamos
todavia, hay tiempo, to importante era que este programa saliera v luego seguiriamos con todos los
demas procesos incluso para disefiar el curso propedéutico de los estudiantes y para disefiar el curso
de seleccién, que son tambien modalidades que utiliza también la Universidad Virtual y que son de
los que nosotros estamos haciéndonos, mencionaba el maestro Rogelio que no estd sujeto a
calendarizacion normal, no estd sujeto porque efectivamente ahi hay esa posibilidad de abrir el
curse cuando sea necesario abrirlo ¥y no sujeto a nuestros propios calendarios escolares y lo de la
norma y lo que destaca el maestro bueno eso lo esta cuidando el sefior Rector junto con el Director
Ejecutivo de la Universidad de Guadalajara Los Angeles, con el bufete de abogados que tiene de Los
Angeles con el de la Rectoria General y con los abogados de aqui del Centro Universitario de
Ciencias de la Salud han tenido varias reuniones precisamente para cuidar los detalles digamos
académicos y administrativos de cdmo vamos a poder operar alld vy en la otra empresa a la cual
hizo referencia el sefior Rector es la que esta llevando todos los procesos para las visas de trabajo,
para lo del idioma, para lo del examen que se les hace a los extranjeros, para el examen que hace la
asociacidn americana, o sea crea que hasta ahorita estan cuidando muchos los detalles, esperemos

que No se NOS pase ningung y esperemos que esto queda registrado para tomarlo en cuenta cuantas
veces sea necesario

Mtra. Martha Meda Lara, un comentano, si pueden considerar el titulo porque ni semanticamente
refleja todo fo que se ha manejado aqui, entonces no se si la comisidn podria reconsiderar el titulo,

Presidente del Consejo, (Cual seria la propuesta?

Mtra. Martha Meda Lara, 'e pondria Nivelacion Interpacional de la Licenciatura en Enfermeria

Modalidad Abierta, nada mas invertiria eso porque aun en la conversién a ingles tendria mas (dgica,
853 €5 una sugerencia.

Presidente del Consejo, considerada, aceptada, si la Comision de Educacidn y de Hacienda, si estan
de acuerdo con todas esas consideraciones que acaba de hacer también el Dr. Eduardo Ldpez
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Lizérraga y demas, las vamos a tomar muy en cuenta, se estan cuidando tados esos detalles, alia
todo es businesses o money, Money, de hecho los abogados que vienen aqui cobran por hora de
trabajo, y nada barato, o sea desde que vas llegando ya te ponen ahi el cronometro, el contador
para todo lo que se estd cobrando y estd bien considerado todo eso, son el partido, 1a gente de los
democratas en Estados Unidos son con los que hemos estado trabajando senadores y el alcalde de
la ciudad, que es un latino es México-Amaricano con el que hemos estado trabajando.

No habiendo mas intervenciones al dictamen, se aprobd en votacion econdmica y por unanimidad de
votos.

4. Dictamen No. 681472010 mediante el cual se aprueba la creacion det Programa Educativo denorminado
ESPECIALIDAD EN CALIDAD DE LA ATENCION CLINICA a partir del calendario escolar 2011 A.

El Secretario del Consejo da la lectura del dictamen de creacion ESPECIALIDAD EN CALIDAD DE LA
ATENCION CLINICA,

Presidente del Consejo, esta especialidad la abrniriamos exclusivamente en los Hospitales Civiles
escuela de la Universidad de Guadalajara, unicamente en el TEC de Monterrey existe esta
especialidad y en otra (nstitucién que no recuerdo en este momento, seriaamos practicamente dos o
tres instituciones las que contariamos con esta Especialidad en Cahdad de la Atencion. a su

consideracion la especialidad... hay alguna consideracion, pero una observacion por que usted no es
consejera.

Lic. Patricia Rodriguez Roldan, es una pregunta en cuestion administrativa, es una especialidad que
va a pertenecer al padron de residencias médicas. Entonces ahi mencionaban que en una entrevista
con el ccordinador de especialidad, si va a estar dentro de dos instituciones que va a ser Universidad

de Guadalajara, Hospital Civil, si va a ilevar la misma matriz que en ias otras especialidades donde
se hace la entrevista es en la tnstitucion.

C. Tania Noyola, nada mas seria una observacion muy parecida a lo que era la Licenciatura en
Rehabilitacion que dice que serfa impartida a partir del calendario 2011 “A”, actualmente ya se abrid
la convocatoria para las residencias medicas, entonces, es el mismo punto no se si se encuentra en
tiempe y forma para salir a partir de este calendario o si seria para el 2012 “"A”.

Presidente del Consejo, 2011 "A” es como esta planteada la convocatoria para esta especialidad,

serian dos plazas unicamente, que ya estan avaladas por la Comision Interinstitucional de Formacion
de Recursos Humanos en Salud en ciudad de México.

Mtra. Mercedes Gutiérrez Gonzalez: me gustaria hacer como un antecedente de este programa
porgque es un programa que cuandc me tnvitaron a trabajar en el, me gusto mucho la idea como un
programa interdisciplinario, porque, porque actualmente con las certificaciones de las instituciones
de salud es un recurso humano que obligadamente hay que formar, pero viendo la prontitud, los
tiempos y viendo que hay una especialidad, no con las mismas caracteristicas como la construccion
que tiene la nuestra pero ya registrada en el CIFRHUS, entonces se penso en aprovechar esa, pero
si ha despertado la inguietud de la especialidad para los demas profesionales de la salud, porque a
final de cuentas todos aspirarian a entrar. Ahorita me preguntaba por ejemplo Priscila, que si es
para todos, se preguntaba las enfermeras, entonces esa es una inquietud, no sé, que quede como
un pendiente, pero si buscar un programa interdisciplinaric. Porque ademas lo amerita, porque las
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necesidades ya estan, ya estan actualmente por gue todos los hospitales, todas las instituciones, se
estan certificando y que mejor que sea una persona gue tenga la formacion para ejercer.

Presidente del Consejo, en un principio es exclusivamente para médicos y con el Dr. Enrique Ruelas,
quien es del CIFRRUS de Secretaria de Salud, Especialista en Calidad, con él acordamos esta
espacialidad, porque para nosotros es muy importante, porque como dice la Mtra. Gonzalez, va a
repercutir en los procesos de calidad en los Hospitales Civiles., Y bueno tenemos un representante
finalmente en CIFRHUS a nivel permanentemente que haremos hacer llegar nuestra inquietud para
que en un futuro no muy lejano se abra otras disciplinas de las ciencias de la salud.

No habiendo mas intervenciones al dictamen, se aprobd en votacién econdémica y por unanimidad de
votos.
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Oficio Cl. Med. 020/2010.

MTRO. VICTOR MANUEL RAMIREZ ANGUIANO
RECTOR DEL C.U.C.S.
PRESENTE:

z/ﬂTC'N DR. JAIME F. ANDRADE VILLANUEVA,
DIRECTOR DE LA DIVISION DE
DISCIPLINAS CLINICAS DEL C.U.C.5.

Por este medio y con un cordial saludo, enviamos el ACTA DEL COLEGIQO DEPARTAMENTAL, con
la siguiente minuta:

En la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, siendo las 11:00 horas, del dia martes 23 de Febrero de

2010, reunidos el AUDITORIO “DR. ESTEBAN CUEVA BRAMBILA" PLANTA ALTA DE LA ANTIGUA
FACULTAD DE MEDICINA, con la siguiente:

AGEND
1. BIENVENIDA Y LISTA DE ASISTENCIA

2. PONER A CONSIOERACION EL RECIEN CREADO “PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD
EN CALIDAD DE LA ATENCION CLINICA
3. ASUNTOS VARIOS

SE ANEXA LISTA DE ASISTENCIA A LA REUNION DE COLEGIO DEPARTAMENTAL
Sin mas por el momento, nos despedimos quedando de usted.
ATENTAMENTE
b - 3A ¥ TRABAIA"

“2010, Afio del Bicentenario de lafndependegcia y Centenario de la Revolucién Mexicana”
Guadalajara, Jal.,| 23 de Febraro de 2010.

DR, en
JEFE DEL DEPARTA

EL GARCIA GARCIA DR. E

A. CABALLERO NARANJIO
INADOR DE DOCENCIA

COORDINAQOR DE PLANEACION

c.c.p. Consejo de Divisién de Disciplinas Clinicas
c.c.p. Colegio Departamental de Clinicas Meadicas
c.c.p. Coordinacion de Especialidades M&dicas
c.c.p. Archivo,
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ACTA DE COLEGIO DEPARTAMENTAL
FECHA: 23 DE FEBRERO DE 2010.

HORA: DE 11:00 A 12:00 HORAS

LUGAR: GUADALAJARA JALISCO, MEXICO
DOMICILIO: HOSPITAL NO. 320, ZONA CENTRO,

AUDITORIO "DR. ESTEBAN CUEVA BRAMBILA" PLANTA ALTA DE LA ANTIGUA FACULTAD DE
MEDICINA

AGENDA
1. BIENVENIDA Y LISTA DE ASISTENCIA

2. PONER A CONSIDERACION EL RECIEN CREADO “PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD
EN CALIDAD DE LA ATENCION CLiNICA”
3. ASUNTOS VARIOS

MINUTA:

BIENVENIDA.
EL DR. EN C. JOSE Z. PARRA CARRILLO JEFE DEL DEPARTAMENTQ Y PRESIDENTE DEL

COLEGIO, DA LA BIENVENIDA A LOS ASISTENTES A LA REUNION Y AGRADECE SU
ASISTENCIA, PUNTUALIDAD Y SOLICITA FIRMA DE ASISTENCIA.

EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, SIENDO LAS 11:00 HORAS DEL DiA MARTES

23 DE FEBRERC DE 2010, REUNIDOS EN EL AUDITORIO "DR. ESTEBAN CUEVA
BRAMBILA” DE LA ANTIGUA FACULTAD DE MEDICINA, INFORMA:

1- PONE A CONSIDERACION EL “PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD EN CALIDAD DE LA
ATENCION CLINICA"

EL DR. JOSE Z. PARRA CARRILLO, PRESIDENTE DEL COLEGIO DEPARTAMENTAL
INFORMA QUE CON FECHA DEL DiA 4 DE ENERQ DEL PRESENTE, LA COORDINACION DE
ESPECIALIDADES MEDICAS DEL CUCS, A CARGO DEL DR. EUSEBIO ANGULQ
CASTELLANOS SOLICITA SE PONGA A CONSIDERACION DEL H. COLEGIO
DEPARTAMENTAL PARA SU AUTORIZACION CORRESPONDIENTE, COMO LO ESTABLECE
EL REGLAMENTO DE PLANES DE ESTUDIO DE LA UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA, EL
“PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD EN CALIDAD DE LA ATENCION CLINICA”.

- INSTANCIA QUE LO PROPONE: SECRETARIA ACADEMICA DEL CUCS.

Autores:

Mtro Victor Manuel Ramirez Anguiano
Dr. Eusebio Angulo Casteltanos

Mtro. Pedro Farfan Flores

M. C. Mercedes Gonzalez Gutiérrez
Dr. en C. Armando Martinez Ramirez
M.S.P. Salvador Chavez Ramirez
M.C. Miguel Roberto Kumazawa lchikawa
M. C. Carlos Aiejandro Silva Maciel
Dra. Ana Isabel Gonzalez Ramella

Dr. Juan Carlos Lopez Mota
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DATOS GENERALES
e Universidad de Guadalajara.
Nombre de la Institucién: Centro Universitario de Ciencias de la Salud
Tipo de Soticitud: Nueva creacidn
Entidad Federativa: Guadalajara, Jalisco
Tipo de Institucidn: Publica
Tipo de programa; Profesionalizante
Nivel educativo: Especialidad
Modalidad: Presencial/ Tutorial
f
Duracidn: 3 Ciclos anuales de 48 semanas por ciclo.
Total de horas: 8640
Créditos por Aflo: 180
Créditos Totales: 540

EL DR. ABEL GARCIA GARCIA, COORDINADOR DE DGCENCIA DEL DEPARTAMENTO,
EXPRESA QUE ESTE PROGRAMA EDUCATIVO CUMPLE LA NORMATIVIDAD

UNIVERSITARIA Y QUE DENTRO DE LA PROPUESTA ACADEMICA SE ENCUENTRA LA
JUSTIFICACION, QUE A CONTINUACION SE DA LECTURA;

JUSTIFICACCION:

La calidad y fa seguridad del paciente se han convertido en una prioridad y principal motivo de debate
en los sistemmas de salud de todo el mundo. En este sentido, se reconoce que la formacion de

recursos humanos en Gestién de la Calidad es una estrategia fundamental para innovar y metorar ia
calidad y seguridad en los servicios de salud.

El analisis de la oferta educativa existente en el 4rea de Gestion de !a Calidad a nivel local, nacional e
internacional pone en evidencia la necesidad de formar expertos en calidad, no sélo en la gestion y
evaluacion, sino fembién con una orientacién gerencial, de investigacion y docencia. Como ejemplo

de esta necesidad, podemos mencionar que sélo el Tecnoldgico de Monterrey cuenta con un
programa de especialidad en calidad de la atencion clinica.

En un estudio de mercado realizado recientemente por el Centro Universitario de Ciencias de la Salud
de la Universidad de Guadalajara, a través de una empresa externa, se detectd !a necesidad,
pertinencia y factibilidad de nuevos programas en Gestién de la Calidad de los servicios de salud,
considerdndose como basico e indispensable la formacion de un Especialista en Gestion de la
Calidad en los Servicios de Salud, para crear sistemas de mejora continua y seguridad del paciente,

evaluar la calidad, permear en toda la organizacion una cuftura de calidad y evitar abusos interncs y
malirato a los pacientes.
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CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD / DISCIPLINAS CLINICAS
DEPARTAMENTO DE CLINICAS MEDICAS

Finalmente, es importante mencionar que la Direccidn Adjunta de Calidad y Educacién en Salud,
dependiente de la Secretaria de Salud de la Presidencia de la Repubtica, mediante la Instruccion
108/2008, crea la figura del Gestor de Calidad como agenie de aquellas iniciativas a favor de la
mejora continua y seguridad del paciente. Asi, el Gestor resulta indispensable en la arquitectura de la
institucionalizacion de la cultura de la caiidad en el Sistema de Salud.

Por lo anterior, se justifica plenamente la creacién de la Especialidad en Calidad de la Atencién

Clinica para la formacidn y desarrollo de personal con los conocimientos, habilidades, destrezas,
valores y actitudes sobre, para y de calidad.

EL DR. JOSE Z. PARRA CARRILLO PREGUNTA S| ESTAN DE ACUERDO:

EL COLEGIO DEPARTAMENTAL LO APRUEBA POR UNANIMIDAD:

EL DR. PARRA, PREGUNTA S! HAY ALGUN OTRO PUNTO A TRATAR, AL NO HABER MAS
ASUNTOS, AGRADECE LA ASISTENCIA Y DA POR CONCLUIDA LA REUNION A LAS 12:00 HRS.

NOTA: SE ANEXA LISTA DE ASISTENCIA.

ATENTAMENTE
“PIENSA Y TRABAJA"
#2010, Ano del Bicentenario de la Independencia y Centenario de la Revolucion Mexicana™
GUADALAJARA, JAL., 23 DE FEBRERQ DE 2010.
y p

DR. EN
JEFE DEL DEPART#

GARCIA GARCIA
ADOR DE DOCENCIA

M/EN

C.C.P. CONSEJO DE DVISION DF DISCIPLINAS CLINICAS
C.C.P. COLEGIO DEPARTAMENTAL DE CLINICAS MEDICAS
C.C.P. COORDINACION DE ESPECIALIDADES MEDICAS
C.C.P. ARCHIVO.,

JZPCIAGGIEACNING®
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DEPARTAMENTO DI CLINICAS MEDICAS
MIEMBROS DEL COLEGIO DEPARTAMENTAL

DR. JOSE Z. PARRA CARRILLO

DR. ABEL GARCIA GARCIA

ADR, GUILLERMO ZENTENO C.

DR.EDUARDO A. CABALLERO NARANJQ -

DR. JOSE RODOLIO JIMENEZ I TURRIOS <7 2~

DR, SALVAIOR FONSECA REYES

DR, ALFJANDRO BRAVO CUELLAR

{ -~

DR LUTS MANUEL ESPINOSA CASTILLO

DR, SALVADOR GONZALEZ CORNEJO

DR. HECTOR GOMEZ VIDRIO

DR.JESUS LEPEZ PONCE

DR. LEONARDO E. AGUIRRE PORTILLO J_
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ACTA DE SESION ORDINARIA DEL H. CONSEJO DE LA DIVISION DE
DISCIPLINAS CLINICAS

En la ciudad de Guadalajara, Jalisco, siendo las doce horas con diez minutos del
dia dieciocho de marzo de dos mil diez, reunidos en la sala de consejo de la
divisién de disciplinas clinicas, se da inicio a la reunion con el siguiente:

Orden del dia

1. Lista de presentes.

2. Lecturay en su caso aprobacion del orden del dia.

3. Lectura y en su caso aprobacidn del acta de la sesion anterior.

{acta que fue firmada y aprobada en su momento).

4. Aprobacién de las propuestas y modificaciones curriculares de los Programas
Educativos de los Departamentos que integra esta Division de Disciplinas
Clinicas.

5. Propuesta curricular de programas de pregrado y posgrado de nueva
creacién.

6. Asuntos varios

Desarrollo

1. La reunién inicio con la asistencia de diecisiete integrantes del H. Consejo de
Divisién quienes registraron su asistencia mediante su firma.

Se anexa hoja de firmas
El Dr. Jaime F. Andrade Villanueva, pregunta al pleno si es de aprobarse.

2. El Dr. Jaime F. Andrade Villanueva cede la palabra al secretario de! consejo,
Mtro. Alejandre Aguilar Cueliar, para que de lectura de lectura al orden del dia.
E! Dr. Jaime F. Andrade Villanueva, pone a consideracion de los presentes el
orden del dia, de no existir algin comentario o propuesta, se pregunta al pleno
de consejo si es de aprobarse.

3.

El Dr. Jaime F. Andrade Villanueva cede la palabra al secretario del consejo,

Mtro. Alejandro Aguilar Cuellar, para que de lectura de lectura al acta de la
sesidn anterior,

El Dr. Jaime F. Andrade Villanueva, pone a consideracién el acta de la sesion

anterior y de no existir algun comentario o propuesta, se pregunta al pleno de
consejo si es de aprobarse.
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CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD/
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El Presidente del H. Consejo de Divisién, Dr. Jaime F. Andrade Villanueva,
expone los motivos de la reunidn mencionande que el fundamento legal para
proceder a revisar y aprobar las propuestas de modificacién a los diversos
Programas Educativos de Pregrado esta estipulado en el arliculo 14 del
Reglamento General de Planes de Estudio de la Universidad de Guadalajara
que a la letra dice: Los Nuevos Planes de Estudio y las modificaciones a los
vigentes, serén propuestos por los Colegios Departamentales a los Consejos
Divisionales y éstos al Consejo Universitario de Centro. Aprobadas las
propuestas, seran remitidas al Consejo General Universitario para su
aprobacidn.

4. Departamento de Clinicas de Reproduccion Humana, Crecimiento y Desarrolio
Infantif:

Licenciatura en Nutricion y Alimentos

Carrera de Médico Cirujano y Partero

Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes

Licenciatura en Cirujano Dentista

Licenciatura en Psicologia

Licenciatura en Enfermeria

Licenciatura en Enfermeria, Modalidad a Distancia
Carrera en Enfermeria Escolarizada

Carrera en Enfermer(a Semiescolarizada

Carrera Técnico Superior Universitario en Radiologia e magen
Carrera Técnico Superior Universitario en Protesis Dental

Carrera Técnico Superior Universitano en Emergencias, Seguridad
Laboral y Rescates

Departamento de Clinicas Médicas:

Carrera de Médico Cirujano y Partero

Carrera en Enfermeria Escolarizada

Carrera en Enfermeria Semiescolarizada
Licenciatura en Cirujano Dentista

Licenctatura en Cultura Fisica y Deportes
Licenciatura en Nutricién

Licenciatura en Psicotogia

Licenciatura en Enfermeria

Licenciatura en Enfermeria, Modalidad a Distancia

Carrera Técnico Superior Universitario en Emergencias, Seguridad
Laboral y Rescates

Carrera Técnico Superior Universitario en Protesis Dental
» Carrera Técnico Superior Universitario en Radiologia e imagen
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Departamento de Clinicas Quirtirgicas:

Carrera de Médico Cirujano y Partero

Carrera en Enfermeria Escolarizada

Carrera en Enfermeria Semiescolarizada
Licenciatura en Enfermeria

Licenciatura en Enfermeria, Modalidad a Distancia
Especialidad Médico Quirurgica de Colopractologia

Departamento de Enfermeria Clinica Integral Aplicada:

» Licenciatura en Enfermeria

» Licenciatura en Enfermeria, Modalidad a Distancia
» Carrera en Enfermeria Escolarizada

¢ C(Carrera en Enfermeria Semiescolarizada

Departamento de Clinicas de Salud Mental:

Licenciatura en Nutricién y Alimentos

Carrera de Médico Cirujano y Partero

Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes

Licenciatura en Cirujano Dentista

Licenciatura en Psicologia

Licenciatura en Enfermeria

Licenciatura en Enfermeria, Modalidad a Distancia
Carrera en Enfermeria Escolarizada

Carrera en Enfermeria Semiescolarizada

Carrera Técnico Superior Universitario en Radiologia e Imagen
Carrera Técnico Superior Universitario en Prétesis Dental

Carrera Técnico Superior Universitario en Emergencias, Seguridad
Laboral y Restates

e ® @& & & & & & & & & &

Departamento de Clinicas Odontolégicas integrales:;

Carrera de Cirujano Dentista
Especialidad de Periodoncia
Especialidad de Ortodoncia
Especialidad de Odontopediatria

’ & & 9
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DRARION DE DISCIPUMHAS CLIMICAS

El Dr. Jaime F_ Andrade Villanueva, pone a consideracion la aprobacion de
las propuestas y modificaciones curriculares de los Programas Educativos,

de no existir algun comentario o propuesta, se pregunta al pleno de consejo
si es de aprobarse:

5. Programa de Nueva Creacion propuesta por el Departamenfo de Clinicas
Medicas:

s Técnico Superior Universitario en Terapia Fisica.

GLER D i gl R EE L

Programa de Nueva Creacion propuesta por el Departamento de Clinicas
Odonfolégicas:

+ Plan de Estudios del Programa de la Maestria en Odontotogia.

Programa de Nueva Creacidn propuesta por el Departamento de Enfermera
Clinica integral Aplicada:

« Programa Internaciona! de Nivelacién a Licenciatura en Enfermeria.
El Dr. Jaime F. Andrade Villanueva, pone a consideracion la creacion de

nuevos programas de pregrado y posgrado, de no existir algitn comentario o
propuesta, se pregunta al pleno de consejo si es de aprobarse;

Acuerdos

1. Quérum legal, aprobado por unanimidad.

2. Orden del dia, aprobado por unanimidad.

3. Lectura de la sesion anterior, aprobada por unanimidad.

4. Aprobacion de las propuestas y rmodificaciones curriculares de los Programas
Educativos de los Departamentos que integra esta Divisidn de Disciplinas

Clinicas, se aprobaron en lo general con 15 votos a favor, 1 voto de
abstinencia y 1 voto en contra.
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CAvIZIo DE DISCIPLING 5 CLINICAS

Con los siguientes Considerandos:

En relacion a las Unidades de Aprendizaje de Especialidades Médicas el
prerrequisitoc debe ser Medicina Interna en lugar de Propedeéutica y
Diagnostico Fisico. Para Medicina Interna permanece el prerrequisito de
Propedéutica y Diagnostico. En funcidn de que el desarrolio det aprendizaje
del alumno inicia conociendo los aspectos generales de la historia clinica en
el individuo sano, en la Unidad de Aprendizaje de Propedéutica y Diagnostico
Fisico y posteriormente transita al conocimiento general de diversas
patologias en la Unidad de Aprendizaje de la Medicina Interna, a continuacién
puntualiza y profundiza el conocimiento de las distintas patologias en las
Unidad de Aprendizaje de Especialidades Médicas.

Por lo que se solicita continuar con la misma secuencia que en nivel de
posgrade donde el médico primero cursa por Medicina Interna ¥y
posteriormente ingresa a las diferentes areas de especialidad.

En la Clinica de Nefrologia desde el plan de estudic 2000 se incluye en sus
contenidos lo relativo a Hipertension Arterial Primaria. Esta forma de
Hipertensién representa el 95% de la totalidad de los Hipertensos, es la
primera causa de mortalidad glebal, la tercera causa de discapacidad, desde

muy alta prevalencia en México y constituye la primera causa de consulta a
nivel de las instituctones de salud.

Por lo antenormente expuesto debe cambiar el nombre de esta Unidad de
Aprendizaje a Clinica de Nefrologia e Hipertensién Arterial.

La Unidad de Aprendizaje de Introduccién a la Cirugla se sugiere tenga una
carga horaria de 16 horas y 1 crédito.

Incorporar al Plan de Estudios del Programa Académico de la Carrera en
Medicina la Unidad de Aprendizaje de Técnicas Quirirgicas Bdsicas con una
carga horaria de 64 horas y 4 créditos.

Se solicita trabajar conjuntamente con el comité curricular de la Carrera de

Medicina la trayectoria escolar del eje quirtrgico, fundamentada en los
siguientes aspecltos:

» Aspecto pedagégico — didactico: Desarrollo de habilidades y destrezas

(preclinica (Técnica) clinica (Clinicas) y consecuente aplicaciéon de
aprendizaje en campo clinico.

* Aspecto académico — administrativo; Cuidar los prerrequisitos.
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Para la implementacion del plan de estudios se sugiere un cronograma de
actividades trabajando conjuntamente con las academias.

Crear un programa formacion docente previo a la implementacion de
programas por competencias profesionales para todos los académicos.

Garantizar el nimero de profesores que cubran la carga horaria generada por
los cambios de créditos.

Tener en cuenta que el sistema de créditos de los planes de estudio no
corresponde al sistema de créditos vigente en el Reglamento de Planes y
Programas de Estudio de la Universidad de Guadalajara, por o que
esperamos que no sea un inconveniente para su aprobacion en el H.
Consejo General Universitario.

. Propuesta curricular de programas de pregrado y posgrado de nueva
creacion, aprobado por unanimidad.

. En el punto de Asuntos Varios no se presentaron asuntos a tratar.

Se instruye al Presidente del H. Consejo de Division para que remita la
presente acta al H. Consejo de Centro para que los presentes acuerdos sean
sancionados paor ese organoc de gobierno.

Sin méas asuntos que tratar se da por terminada la sesién siendo las trece
horas con cincuenta y cinco minutos del mismo dia de su realizacion y

firmaron los presentes la presente acta como constancia de los acuerdos
aprobados.
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CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD!

CVIGION G DISCIPUIMAD CLINICAS

REUNION EXTRAORDINARIA DEL H. CONSEJO DE LA DIVISION DE DISCIPLINAS CLINICAS
SALA DE CONSEJQ DIVISION DE DISCIPLINAS CLINICAS EDIFICIO “C” PRIMER NIVEL
18 DE MARZO DE 2010

12:00 HORAS

Registro de Asistencia:

DR, JAIME F. ANDRADE VILLANUEVA
Presidente

MTRO. ALEJANDRO AGUILAR CUELLAR
Secretario

DR. JOSE Z. PARRA CARRILLO
Consejero Directivo

DR. BENJAMIN ROBLES MARISCAL
Consejero Directivo

DRA. BARBARA VIZMANOS LAMOTTE e V
Consejera Directiva %
£

.x’/
=

]
,.-—-‘-"'"——-_"'"“'\
MTRA. LAURA MARGARITA PADILLA GUTIERREZ L/% >

Consejera Directiva \i /
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Oiszusn DF DISCIPLINAL CLINICAS

A
Y
MTRO. JOSE DE JESUS GUTIERREZ RODRIGUEZ
Consejero Directivo ﬁ
'\ /
MTRO. JESUS RAUL BRIHUEGA VELAZQUEZ ,\“
Consejero Directivo \

DR. EDUARDO ANGEL MADRIGAL DE LEON /Z /%

Consejero Académico Propietario

DR. EDUARDO RODRIGUEZ NORIEGA
Consejero Académico Suplente

DR. EDUARDO LOPEZ LIZARRAGA
Consejero Académice Propietario

DR. PEDRO NAVARRO RAMIREZ
Consejero Académico Soplente

DR. J. GUADALUPE PANDURO BARON
Consejero Académico Propietario / '

DR. MIGUEL ROBERTO KUMAZAWA ICHIKAWA
Consejero Académico Suplente

MTRA. MA. CARMEN ALICIA NUNEZ DE LA TORRE
Consejera Académica Propietaria
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MTRA. JUANA ISABEL NAVARRQO PRESENCION < %ﬁ’%@d/

Consejera Académica Suplente

MTRO. ALBERTO RIOS CUEVAS @

Consejero Académico Propietario
Fedtise x /
. N
MTRA. FSTHER RODRIGUEZ DURAN (gﬂLkU.. celae o?u %/ 1

Consejera Académica Suplente

%RA. [RMA FABIOLA DIAZ GARCIA
Consejera Académica Propietaria

MTRO. RAUL DUENAS GONZALEZ
Consejero Académico Suplente

C. JOSE GONZALO PUENTE MORENO
Consejero Alumna Propietario

C. TANIA ZOE NOYOLA MORENQ
Consejera Alumna Suplente

C. MARY AURORA MACIAS ROSALES
Consejera Alumna Propietaria

C. EDGAR ALEXANDRO GUZMAN QUEZADA
Consejero Alumno Suplente
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CPAGICN DF DISTHRUMAL CLINICAS

C. JOSE ANTONIO BECERRA CHAVEZ ﬁ
Consejero Alumno Propietario ‘F{

C. ANGEL ERANDENI 1L.OZA VALDES

Consejero Alumno Suplente

C. VICTOR EDUARDO MOLINA VALDIVIA

Consejero Alumno Propietario

C. RAMIRQ MORFIN CRUZ -

Consejero Alumno Suplente

C. ALFONSO HERNANDEZ HERRERA

Consejero Alumno Propietario

C. ANGELICA MELINA GONZALEZ SAUCEDO

Consejera Aluimna Suplente

C. EDUARDO DANIEL RODRIGUEZ QUINTERQ

Consejero Alumno Propietario

C. SANDRA E1LIZABETH RIVAS ZEPEDA

Consejero Alumno Suplente
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SECCION; Unidad de Posgrado
EXPEDIENTE: Comisién de Educacién
NUMERQ: CGA/CIF/UR/D20/2011

Lic. José Alfredo Peila Ramos
Secretario General

At'n. Comision de Educacion del
H. Consejo General Universitario

Presente

Por este medio envio a Usted el proyecto de dictamen correspondiente a la
solicitud que presenta el Centro Universitario de Ciencias de la Salud del
siguiente programa académico:

s Especialidad en Calidad de la Atencién Clinica
Lo anterior para consideracién de la Comision de Educacion.

Hago propicia la ocasion para reiterarle la seguridad de mi consideracién atenta.

Atentamente
, “Piensa y Trabaja”
r\i (Guadalajara, Jalisco, 09 de Marzo de 2011

Dr.

 GOORDINACION GENERE,
p ACADEMIC
X n

7

¢.c.p. Dr. Miguel Angel Navarro Navarro, Vicerrector Ejecutive i
c.c.p. Dr. Héctor Radi Selis Gadea. Coordinador General Académico e
¢.c.p. Archivo
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H. CONSEJO GENERAL UNIVERSITARIO

Exp. 021
Dictamen NUm. /2011 /***
H. CONSEJO GENERAL UNIVERSITARIO
PRESENTE

A estas Comisiones Permanentes Conjuntas de Educacidn y de Hacienda ha sido
turnado el dictamen 4814/2010, de fecha 12 de marzo de 2010, en el que ei
Consejo del Centro Universitario de Ciencias de la Salud propone crear el
programa académico de la Especlalldad en Calldad de la Atenclén Clinica y

Resultando:

1) Que a nivel mundial, la atencidén de servicios de salud otorgada en Ias
instituciones y organizaciones publicas y privadas con la garantia en calidad
y seqguridad se ha convertido en la piedra angular de Ila medicina asistencial
con el propésitc fundamental de lograr la satisfaccion plena de! paciente
gue requiere de dichos servicios. Siendo, por lo tanto, indispensable vy
trascendental mejorar los sistemas y procesos a grade tal que se consiga
prevenir y evitar en lo posible eventos adversos y optimizar los recursos
humanos y materiales. En la actualdad, el panorama mundial del
desempenco de los hospitales dista mucho en ofrecer la calidad y seguridad
gue se ha conseguido en otros ambitos (industria, manufacturacion vy
aerondautica, entre otfros).

2) Que el sistema sanitaric es muy complejo, intervienen factores diversos como
la capacitacién del personal acorde a los avances tecnoldgicos, los
procesos de atencidn, el financiamiento, la estandarizacién, el monitoreo. la
evaluacidén y el impacto de cada accién. Es por lo tanto necesaria la
formacién de recursos humanos con la capacidad, experiencia y liderazgo
para legrar los camtsios requeridos en un sistema de salud no congruente con
las necesidades sociales actuales.

3) Que la cdlidad vy la seguridad del paciente se han convertido en una
prioridad y principal motive de debate en los sistemas de salud de todo el
mundo. En este sentido, se reconoce que la formacién de recursos humanos
en Gestién de la Cdalidad es una estrategia fundamental para innovar vy
mejorar la calidad y seguridad en los servicios de saiud. El andlisis de la oferfa
educativa existente en el drea de Gestién de la Cdlidad a nivel local,
nacional e internacional pone en evidencia la necesidad de formar expertos
en cdalidad, no sélo en la gestion y evaluaciéon, sino también con una
orientacién gerencial, de investigacion y docencia.

4) Que en un estudio de mercado redlizado recientemente por el Centro
Universitario de Ciencias de la Salud de la Universidad de Guadalgjara, a
través de una empresa exferna, se detfectd la necesidad, pertinencia vy
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3)

6)

7)

8)

UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

H. CONSEJO GENERAL UNIVERSITARIO

Exp. 021

Dictamen NUm. |/201 1 /***

factibilidad de nuevos programas en Gestidén de la Calidad de los servicios de

salud, considerdndose como bdsico e indispensable la formacién de un

Especidlista en Gestidn de la Calidad en los Servicios de Salud, para crear

sistemas de mejora continua y seguridad del paciente, evaluar la calidad,

permear en toda la organizacién una cultura de calidad y evitar abusos
internos y maltrato alos pacientes.

Que es importante mencionar gue la Direccidn Adjunta de Calidad vy
Educacidn en Salud, dependiente de la Secretaria de Salud de la Presidencia
de la Republica, mediante la Instruccidén 108/2008, crea la figura del Gestor
de Calidad como agente de aqguellas iniciativas a faver de la mejora
continua y seguridad del paciente. Asi, el Gestor resulta indispensable en la
arquitectura de la institucionalizacién de la cullura de la calidad en el
Sistema de Salud.

Que el desarrollo tecnolégico de los medios de informacién {Interet) vy
comunicacion (satelital), han preopiciade que los usuarios de los servicios
estén mejor informados, lo que ha generado demandas de mds y mejores
servicios de salud, es decir, mayor eficiencia y calidad. Pero no sdlo los
receptores de los servicios de salud esperan y solicitan una atencién de
calidad, tambien los profesionales y los directivos comparten esta misma
preocupacién, asi la calidad se ha convertido en un requisito indispensable
de sobrevivencia econdédmica y, para algunos también, de responsabilidad
social e integridad moral.

Que sin embargo, no basta que los usuarios deseen y exijan mejores Servicios;
ni que las instituciones y los profesionales de la salud quieran otergar una
atencién médica de calidad, se requiere, ademds, contar con personal
profesional expertc que cuente con una serie de conocimientos,
herramientas y técnicas que adecuadamente ordenadoes, estructurados vy
conjugados confoermen un sistema de calidad que satisfaga las necesidades
y expectativas de los usuarios de los servicios de salud.,

Que es importante senadlar que todo concepto de cdalidad refiere que el
“cliente vsuario" es o mas importante y que la instituciédn ¢ empresa debe
orientar todos sus procesos y servicios para satisfacer sus necesidades,
requerimientos y expectativas. Por tante, el "enfoque al usuario” requiere Ia
formacion y desarrollo de personal con los conocimientos, habilidades,
destrezas, valores y actitudes sobre, para y de calidad. que no sélo satisfagan
las necesidades y expectativas, sino que logren superarlas.

Que es muy desaforfunado el hecho que la creacidn del programa de
certificacion de establecimientos médicos en México, haya traido consigo la
aparicién de ‘“expertos’ que, con mucha audacia pero sin mucho
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conocimiento y experiencia en calidad de los servicios de salud, oferten

capacitacién y asescria a los hospitales sobre programas y procesos de

gestion y mejora continua de la calidad. Por lo anteriar, es indispensable y

urgente la evaluacion de las actividades docentes para orientarlas al logro

de los objetivos de aprendizgje, sean de conocimientos, actitudes vy
habilidades.

10) Que ademds, desde un punto de vista practico, es importante considerar, no
s6lo la  evaluacidn inmediata de la experiencia docente sino,
fundamentalmente el cambic actitudinal (cultural) hacia la calidad,
traducidos en la operacion por el mejoramiento de los procesos clinicos y
aagministrativos medidos a tfravés de indicadores de impacto de la
capacitacion y, por supuesto, a través de los perfiles profesionales vy
funcionales que solicitan y requieren las instituciones de salud.

11) Que por otro lado, se deben destacar los aspectos de motivacién vinculados
al desarrollo personal y profesional, reconocimiento y estimulo y, cuando sea
posible, los incentivos de tipo econdmico. En el proceso educativo, la
motivacién se favorece a fraveés de estrategias participativas que facilitan el
intercambio de experiencias y relacionen la teoria con la practica diaria,
utilizando casos reates y concretos de los participantes y trabajadores sobre
problemas sugeridos por ellos mismos.

12} Que la seguridad del paciente es un principio fundamental de la atencién al
paciente y un componente critico de la gestion de la calidad. Mejoraria
requiere una labor compleja que afecta a todo el sistema en la que
interviene una amplia gama de medidas relativas a la mejora del
funcionamiento, la seguridad del entorno y la gestién del riesgo, incluida la
lucha contra las infecciones, el uso inocuo de medicamentos, la seguridad
del equipo, las practicas clinicas seguras y un entorno de cuidados sanos.
Abarca casi todas las disciplinas y los actores de la atencién sanitaria y, por
tanto, requiere un enfogue general y multifacético para identificar vy
gestionar los riesgos reales y potenciales para la seguridad del paciente en
cada servicio, y para encontrar soluciones generales a largo plazo para el
conjunto del sistema.

13) Que los errores asistenciales tienen consecuencias inaceptables para los
pacientes y su familia, generan un costo de atencidon y econdmico muy
elevado, erosionan la confianza de los usuarios en el sistema y dafan a las
insfituciones y a los profesionales sanitarios gue son sin duda, su segunda
victima. Afortunadamente, cada dia es mayor la conciencia sobre la
cantidad de situaciones que, provocadas por descuidos o errores en los
sistemas de salud, elevan injustificadamente el riesgo de que pacientes
hospitalizados sufran danos, a veces severos e incluso fatales, con el

Pagina 3 de 14

Av. Judrez N* 978, Plso 11, 5. . . P. 44100. Tel. directo. 3434-2243 Conmuledor: 3134-2223 Exts. 2428, 24241, 2243, 2420 y 2457 Fax, 3134-2278
Guadalalara, Jailsco, Méxko
htip://vwww.hegu.udg mx



UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

H. CONSEJO GENERAL UNIVERSITARIO

Exp. 021

Dictamen Ndm. 1/2011/***

agravante de que muchos de ellos son prevenibles. Sin embargo, la scciedad

es cada vez mdas infolerante ante cudlquier tipo de fallo o defecto en el

funcionamiento de cualquier servicio, el sistema sanitario no es ajeno a esta
premisa.

14) Que el Colegio del Departamento de Clinicas Médicas, le extendié al
Consejo de Ia Division de Disciplinas Clinicas y éste, a su vez, al Consejo del
Centro Universitario de Ciencias de |la Salud, la propuesta de creacién del
programa académico de la Especidlidad en Calidad de la Atencidn Clinica,
iniciativa gue fuera aprobada mediante dictamen 6814/2010, de fecha 12 de
marzo de 2010.

15} Que el objetivo general del programa es garantizar la formacién de médicos
especiadlistas en Calidad de la Atencién Clinica reconocidos naciondl e
internaciocnalmente, con las competencias profesionales integradas
necesarias para gestionar una atencion clinica eficiente, efectiva, con
calidez y ética; asumiendo un liderazgo que oriente y fransforme la cultura
organizacional hacia la calidad y la seguridad.

16} Que los objetivos especificos son:

a) Distinguir las bases de la Gestidn de la Calidad en Salud, andlizar las
variables que intervienen en ella y seleccionar las herramientas
adecuadas para gestionar eficientemente los procesos clinicos vy
administrativos.

b} ldentificar los elementos involucrados en la seguridad clinica vy
hospitalaria, asi como las metodologias para su abordaje, que le
permitan gestionar la seguridad del paciente, del personal y las
instalaciones.

c) Coordinar y asesorar la elaboracion de guias de practica clinica con
fundamento en el dominic de la metodologia de la Medicina Basada en
Evidencias.

d) Disefar sistemas de evaluacion de la safisfaccion del usuario para
mejorar la calidad de atencién.

e) Valorar el impacto de los sistemas de participacidén civdadana en la
cdlidad de los servicios de salud.

f) Contrastar los modelos de certificacion, acreditacidn y reconocimiento
de los sistemas de gestion de la calidad en salud que le permitan
seleccionar e implementar el adecuado al nivel de desamollo de la
organizacioéon.

a) Redlizar auditorias que permitan evaluar la implementacion y desarrollo
de sistemas de gestion de la calidad.

h} Utilizar sistemdaticamente las heramientas informaticas pertinentes para el
gjercicio eficiente de sus actividades.
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i) Aplicar los conccimientos adguirides en gestibn de la cdlidad vy
seguridad, investigacion y educacion para mejorar €l sistema de salud.

j) Planear, desarrollar y difundir procesos investigacidon que permitan la
fransferencia del conocimiento para o solucidon de problemas
institucionales y sociales.

k) Seleccionar el disefio de investigacién apropiado al problema «
investigar v las herramientas estadisticas adecuadas al diseno.

[) Disefiar, implementar e impartir cursos de capacitacién y actualizacion
para lograr el cambio organizacional hacia una cultura de cdlidad y
seguridad en salud.

17} Que el peril de ingreso, respecto & sus actitudes y valores son:

a} Liderazgo

b} Prcactivo

c) Actitud critica

d) Capacidad de andilisis y sintesis

e) Negociador

f} Disposicion al frabajo en equipo

g) inteligencia emocional

h} Actitud de servicio

i) Capacidad de frabgajo bajo presion.
i} Tendencia para la toma de decisiones en base a valores universales.
k) Habilidades de supervision y tutoria.
I} Seguridad en si mismo

18) Que el perfil del egresado de la Especidlidad en Calidad de la Atencidon

Clinico serd reconocido nacional e internacionaimente por poseer las
competencias profesionales integradas necesarias para gestionar una
atencion clinica eficiente, efectiva, con calidez y ética, asumiendo un
liderazgo que criente y fransforme la cultura organizacional hacia la calidad
y la seguridad. Asimismo, con competencias en educaciéon e investigacion
que le permitan gestionar &l conocimiento sobre la calidad y seguridad en 1os
servicios de salud.

Competencias Profesionales Integradas:

Competenclas Socioculturales

a) Estabiece vinculos institucionales, con una acftitud proactiva, para la
creacioén de sistemas de referencia en los procesos de gestion de la
calidad y seguridad ¢on una vision multi, inter y transdisciplinar en el
contexto de una sociedad global y del conocimiento.

b} Toma decisiones y asume riesgos con liderazgo, basado en valores de
equidad, cdlidad e interculturalidad en espacios institucionales,
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academicos, cientificos y sociales complejos @ escala local, nacional e

internacional, con actitud y aptitud para trabgjar en  equipos
colaborativos.

Competenclas Profesionales

a) Desarrolla, con actitud critica y liderazgo, estrategias para una mejor
funcionalidad del desarrollo organizacional gue incida en un cambio de
la cultura que garantice la seguridad clinica, del personal y de fas
instalaciones a fraves de procesos de calidad en los diferentes niveles de
la institucidn en el contexto de una sociedad poco informada vy
demandante.

b) Andliza problemas de la readlidad institucional para gestionar riesgos que
le permita disenar y redisefiar procesos clinicos y administrativos que
garanticen la calidad de atencidén asi como la seguridad del paciente,
del personal y las instalaciones a fravés de procesos viables de acuerdo a
los recursos dispenibles y contextas particulares con responsabilidad,
compromiso y creatividad.

c) Coordina los procesos de cerfificacion y acreditacidn en gestidn de la
calidad y seguridad en un contexto de institucicnes de salud con niveles
diversos de desarrollo organizacional en la cultura de la calidad vy
seguridad, buscando el equilibric entre las paliticas gubernamentales e
institucionales y [os recursos disponibles.

d) Implementa sistemas de evaluacidn de costos de la atencidn y de la no
calidad en un contexto intercultural y complejo por ia poca cultura de la
evaluacidn, con ung actlitud que favorezca ka autocritica, la
introspeccidn, el reconocimiento de la retroalimentacién, la objetividad,
la imparcialidad, el frabgjo en equipo, la persistencia y la tenacidad.

Competencias Técnico-Instrumentales

a) Crea, gestiona y propicia aprendizgjes significativos en materia de
gestidon de la cdlidad y seguridad, relevantes en la diversidad de
ambientes de aprendizgje, que fomenten la cultura de aprender a hacer,
aprender a pensar, aprender a aprender y aprender a ser en contextos
complejos de instituciones de salud y una sociedad con poca
informacion y capacitacion.

b) Disena e implementa estrategias de comunicacidon oral y escrita, en
medios presenciales y cibernéticos, de manera efectiva, dirigidas a los
diferentes niveles de la organizacion y fuera de ella, en un contexto
intercultural en el drea de salud.

c) Genera, difunde y propicia la utilizacidn del conocimiento en calidad vy
seguridad en salud en un contexto complejo donde se desarrolla y
publica poca investigacién en esta drea, con estricto respeto a las
personas y los principios ético-legales vigentes.

d) Utiiza de manera racional ia tecnologia para facilitar e innovar los
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procescs de gestion de la calidad y seguridad en el contexto de la
revolucion cientifica tecnoldgica vy la sociedad del conocimiento.

19) Que la Especidlidad en Calidad de la Atencidon Clinica es un programa
profesiondlizante de moddlidad escolarizada.

20) Que los programas de posgrado son de la Universidad de Guadalgjara y 1os
Centros Universitarios podran solicitar a la Comision de Educacion del H.
Consejo General Universitario ser sede, y se autorizard la aperturq, siempre y

cuando cumplan con los requisitos y criterios del Reglamento General de
Posgrado.

En virtud de los resultandos antes expuestos y
Considerando:

Que la Universidad de Guaddigjara es un organismo publico
descenftralizado del Gobierno del Estado con autonomia, personalidad
juridica y patrimonio propio, de conformidad con lo dispuesto en el articulo
1 de su Ley Orgdnica. promulgada por €l Ejecutivo local el dia 15 de enero
de 1994, en gjecucion del Decreto No. 15319 del H. Congreso del Estado
de Jdlisco.

Il. Que como lo senalan las fracciones |, li y IV del articulo S de la Ley Orgdnica
de la Universidad, en vigor, son fines de esta Casa de Estudios la formacion y
actudlizacion de los técnicos, bachilleres, técnicos profesionales,
profesionistas, graduados y demds recursos humanos que requiere el
desarrollo socioecondmico del Estado; organizar, redlizar, fomentar y difundir
la investigacion cientifica, tecnoldgica y humanfistica; y coadyuvar con las
autoridades educativas competentes en la orientacion y promocidén de la
educacion superior, asi como en el desarrollo de la ciencia y la tecnologia.

IIl. Que es afribucién de la Universidad redlizar programas de docencia,
investigacion y difusion de la cultura, de acuverdo con los principios vy
orientaciones previstos en el articulo 3 de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, asi como 'a de establecer las aportaciones de
cooperacion y recuperacion por 10s servicios que presta, tal y como se
estipula en las fracciones il y Xl del articulo 6 de la Ley Orgénica de ia
Universidad de Guadalagjara.

V. Que de acuverdo con el articulo 22 de sy Ley Orgdnica, la Universidad de

Guaddlgjara adoptard el modelo de Red para organizar sus actividades
académicas y administrativas.
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Que es afribucién del Consejo General Universitario, conferme lo establece

el articule 31, fraccién VI, de la Ley Orgdnica y el articule 39, fraccién |, def

Estatuto General, crear, suprimir o modificar carreras y programas de

posgrado y promover iniciativas y estrategias para poner en marcha nuevas
carreras y posgrados.

Que conforme lo previsto en el articulo 27 de la Ley Orgdnica, el H. Consejo
General Universitario funcionard en plenc o por comisiones.

Que es atribucidon de la Comision de Educacidn 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 mejoramiento de los sistemas educativos, los criterios de
innovaciones pedagdgicas, la administracién academica y las reformas de
las que estén en vigor, conforme lo establece el articulo 85, fracciones |y IV,
del Estatute General.

Que la Comisidon de Educacion, tomando en cuenta las opiniones recibidas,
estudiard los planes y programas presentados y emitird el dictamen
comespondiente, gque deberd estar fundado y motivado, el cual se pondrd a
consideracién del H. Consejo General Universitario, segun lo establece el
articulo 17 del Reglamento General de Planes de Estudico de esta
Universidad.

Que de conformidad con articulo 86, fracciones Il y IV, del Estatutc General,
es atfribucidn de la Comision de Hacienda cdlificar el funcionamiento
financiero, fiscalizar el manejo, la contabilidad y el movimiento de recursos
de todas las dependencias de la Universidad, asi como preponer al Consejo
General Universitario el proyectc de aranceles y contribuciones de la
Universidad de Guadalagjara.

Que tal y como lo preveén los articules 8, fraccidn |, y 9, fraccidon |, del Estatuto
Orgdnico del Centro Universitario de Ciencias de 1a Salud, es atribucion de la
Comision de Educacion de este Centro Universitario dictaminar sobre la
pertinencia vy viabllidad de las propuestas para la creacion, modificacidon o
supresion de carreras y programas de posgrado a fin de remitirlas, en su
caso, al H. Consejo General Universitario.

Que los criterios y lineamientos para el desarrolio de posgrados, asi como su
organizacién y funciocnamiento, ademds de |a presentacion, aprobacién y
modificacién de sus planes de estudio, son regulados por el Reglamento
General de Posgrado de la Universidad de Guadalgjara y en especial por
los articulos 1, 3, 7, 10 v del 18 al 28 de dicho ordenamiento.
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Por lo antes expuesto y fundado, estas Comisiones Permanentes Conjuntas de
Educacidn y de Hacienda del H. Consejo General Universitario, tienen a bien
propaner los siguientes
Resolutivos:

PRIMERQ. Se propone aprobar la creacidn del programa academico de la
Especidlidad en Calidad de la Atencidn Clinica de la Red Universitaria, con sede
en el Centro Universitario de Ciencias de la Salud, para ser impartido en el Anfiguo
Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”, y en el Hospital Civil “Dr. Juan
l. Menchaca” y en las sedes hospitalarias que cumplan con los requisitos y adopten
este programa educativo, a partir del cicla escolar 2011-A.

SEGUNDOQ. El programa académico de la Especialidad en Calidad de la Atencidn
Clinica es un programa profesionalizante de modalidad escolarizada y comprende
las siguientes dreas de formacion y unidades de aprendizgje:

PLAN DE ESTUDICS

Areas de Formacién Créditos | Porcentaje
Area de Formacion Basico Particular Obligatoria 45 8
Area de Formacion Especializante Obligatoria 495 92
NUmero de créditos para optar al diploma 540 100
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AREA DE FORMACION BASICO PARTICULAR OBLIGATORIA

UNIDAD DE
APRENDIZAJE

TIPO

HORAS BCA*

HORAS
AMI**

HORAS
TOTALES

CREDITOS

PRERREGY

Tedrica
3

Practicas
C/ tutor

Practicas
S/ tutor

Metodologia de la
Investigacion I:
diserios en
investigocidn
cuantitativa

80

80

Estadistica I:
estadistica descriptiva
béasica para modelos
cuantitalivos y
cudlitalivos.
Programas
computacionales
para manejo de
estadisticas,

T

32

32

64

Teorias y modelos
educativos

96

76

Total

208

32

240

15

Investigacion y Educacién Médicalll

UNIDAD DE
APRENDIZAJE

TIPO

HORAS BCA*

HORAS
AMI**

HORAS
TOTALE
$

CREDITOS

PRERREQ

Tedrica
5

Practicas
C/ tutor

Practicas
S/ tutor

Metodologia de la
Investigacién lI:
disefios en la
Investigacién
Cudlitartive.

48

48

Seminaric de
investigacion I
elaboracion de
prolocolo de
investigacidn

80

80

Estadistica I
estadistica  analitica
bdsica para modelos
cuantitativas ¥
cualitatives.

CT

24

24

48
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Habilidades,
Estrategias de
Aprendizaje y Manejo S 64 64 4
de Grupos.

Totales 134 104 240 15

Investigacion v Educacion Médica ll)
HORAS HORAS .
UNIDAD DE HORAS BCA* AMI** TOTALE | CREDITOS PRERREQ
APRENDIZAJE TIPO S
Tedrica | Practicas | Practicas
S C/ tutor S/ tutor

Seminocrio de
Investigacion II;
avancesy
presentacion del T 64 64 4
trabaja de
investigacién
Redaccion de textos
cientificos C1 20 12 32 2
Publicacion de textos
clenlificos CT 20 12 32 2
Estadistica lli:
estodistica analitico
avanzoda para CT 24 24 48 3
madelos cuanfitativos
y cualitativos.
Disefic, Ejecucion y
Evaluacién de S 64 64 4
programas

Totales 128 112 240 15

AREA DE FORMACION ESPECIALIZANTE OBLIGATORIA
Atencién Meédica |
HORAS HORAS
UNIDAD DE HORAS BCA* AMI* TOTALE | CREDITOS PRERREG
APRENDIZAJE TIPO $
Tedric | Practicas | Practicas
Qs C/tutor | S/ tutor

Geslidn de la Calidad
en Salud CT 24 40 16 80 5
Seguridad Clinica ©
geslién de la C 14 16 16 48 3
seguridad del
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paciente y el
personal.

Informdatica I
Procesadarde textoy i CT 14 24 10 48 3
editer de diagramas

Aspectas Eticos de Ia
Asislencia Sanitaria

Aspecics Legales de
la Asistencia Sanitaria

Medicina Basada en
Evidencias I
estrategia de
busqueda de
informacion y andlisis
critico de la literatura.,

CT 20 20 8 48 3

Trabagjo de Atencion
Médica | P - 1192 1192 2384 149

Total 104 12%2 1242 2840 145

Atencion Médica |

HORAs | HORAS

UNIDAD DE HORAS BCA* | "l | TOTALE |CREDITOS|  PRERREQ
APRENDIZAJE | TIPO s

Tedric | Practicas | Practicas
Qs C/ tutor S/ tutor

Medicing Basada en
Evidencias Il:
elaboracion de guias | CT 20 20 24 64 4
de practica clinica
{protocolos clinicos)

Planeacién

Estratégica CT 24 40 ) 64 4

Informdtica Il: Hoja de
cdlculo y
Administrador de
proyectos

CT 28 28 40 926 6

Heramientas

Gerenciales c1 8 24 B 32 2

Seguridad

Hospitaiaria c1 16 32 48 3

Participacian del
Usuario I: satisfaccion CT 14 32 - 48 3
del usuario.

Evaluacidn de la
Calidad I

cerlificacidn y CT 50 50 60 160 10
acredilacian,
auditoria. |
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Trabdlo de Atencidn
Médica li p - 1176 952 2128 133

Total 162 1402 1076 24840 145

Atencién Médica lll
HORAs | HORAS |
UNIDAD DE HORAS BCA* AMI* TOTALE | CREDITOS PRERREQ
APRENDIZAJE TIPO $
TTeéric Practicas | Practicas
a5 C/ftutor | S/ tutor

Seguridad Clinica Il
gestién de riesgos C 16 16 16 48 3
sanitarios
Evaluacion de o
Calidad II: sistemas de
reconocimiento de lg cT 90 90 60 160 10
cdlidad, ouditoria
Normas
Internacionales
Aplicables alos C 16 B 16 ]
Servicios de Salud
Clima Organizacional | CT 16 14 - 32 2
Informdtica lli; Apoyos
audiovisuales cr 24 24 32 80 5
Participacidn del
Usuario II; sisternas de
paricipacion C 16 B B 16 !
civdadana.
Economia y Calidad
en Salud CT 40 24 - 64 4
Mercadotecnia en
Salud CT 16 16 16 48 3
Trabgjo de Atencidn
Madica Il P - 1200 976 2174 136

Total 194 1344 1100 24840 165

*BCA = horas bajo la conduccion de un academico.

**AMI = horas de actividades de manera independiente.

C =Cursa

CT = Curso-Taller
P = Practico

5 = Seminario

TERCERO. Se avutoriza la emisidon de dictamen de admisién retroactivo para el ciclo

escolar 2011-A,

I http:/ /vesew. hegu.ud g mo
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CUARTO. Los requisitos de ingreso a la Especialidad en Calidad de la Atencién

Clinica, ademds de los previstos por la normatividad universitaria, seran los
siguientes:

a) Presentar fitula de Médico Cirvjano y Partero, legalmente expedido vy
registrado ante las autoridades competentes;

b} Haber sido seleccionado en el Examen Nacional de Residencias Medicas
{ENARM);

c) Presentar cartfa compromiso pcara dedicar tiempo exclusivo a la
Especialidad;

d) Presentar constancia de comprension del idioma inglés;

e) Cumplir con los criterios normativos de ingreso de la Universidad de
Guadalagjara y de la unidad sede.

QUINTO. Los requisitos de permanencia, ademds de los establecidos por la
normatividad universitaria, son los siguientes:

a) Aprobar avances semestrales de su trabgjo de investigacion por las
instancias establecidas en cada unidad sede; y

b) Presentar y aprobar examen anual de conocimientos, aplicado por el
Centro Universitario de Ciencias de la Salud a través de o Junta Académica
de la especialidad.

SEXTO. Son conductas que ocasionan baja automdtica de la Especialidad en
Calidad de la Atencion Clinica los siguientes:

a} No acreditar una unidad de aprendizqje;

b} No dedicarse de tiempa completo a las tareas de |la especialidad,
corroborado por la planta académica de profesores; y

c) Mostrar conducta inadecuada en el trato a los pacientes, compafieros ©
profesores.

SEPTIMO. El plan de estudios de la Especialidad en Calidad de la Atencidn Clinica
tiene una duracién de 3 afas.

OCTAVO. Los requisitos para obtener el grado carrespondiente, ademdas de los
establecidos por la normatividad universitaria, son los siguientes:

a) Cubrir la totalidad de los créditos del correspondiente plan de estudios;

b] Aprobar el examen general de conocimientos de la especiclidad
comrespondiente, administrado por la Coordinacidn de Especialidades
Medicas del Centro Universitario de Ciencias de la Salud.
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NOVENQ. Los cerificados vy el diploma se expedirdn como Especidlidad en
Calidad de la Atencion Clinica

DECIMO. Para favorecer la movilidad estudiantil y la internacionalizacion de
los planes de estudio, el caordinador de la especidlidad en la sede
correspondiente, propondrd anualmente el nimero de alumnos para
intercambio y los criterios que deben establecerse en el convenio para su
envio y recepcion.

DECIMO PRIMERO. E| costo de la matricula anual serd de acuerdo al arancel
establecido por la Universidad de Guadalajara.

DECIMO SEGUNDO. E costo de operacién e implementacién de este programa
educativo serd cargado al techo presupuestal que tiene autcrizado el Centro
Universitario de Ciencias de la Salud. Las recursos generados por concepto de las
cuotas de inscripcién y recuperacion, mads los que se gestionen con instancias
patrocinadoras externas, serdn canalizados a la sede correspondiente de este
programa educativo.

DECIMO TERCERO. De conformidad o Io dispuesto en el Uimo parrafo del articulo
35 de la Ley Orgdnica, sclicitese al C. Rector General resuelva provisionalmente la
presente propuesta, en tanto la misma es aprobada par el pleno de! H. Consejo
General Universitario.

Atentamente
"PIENSA Y TRABAJA"
Guoddadlgjarq, Jal; 9 de Febrero de 2011
Comisiones Permanentes Conjuntas de Educacion y de Hacienda

Dr. Marco Antonio Cortés Guardado

Presidente
Miroc. Pablo Arredondo Ramirez Dra. Ruth Padilla Mufioz
Dr. Héctor Ral Perez Gomez Miro. |. Tonatiuh Bravo Padilia
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Dr. Federico de la Torre de la Torre Mtro. Roberto Lopez Gonzdlez
C. Orlando Orozco Orezeo C. Marco Antonio NURez Becerra

Lic. José Alfredo Pefic Ramos
Secretario de Actas y Acuerdos
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