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At’'n. Mira. Patricia Rosas Chéver
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Adjurto of presente me permito remitt a Usted copia del aficio numero CCU 012/2011, recibido en esta
Secrefaria de Aclas y Acuerdos el 1° de marzo actual, signadeo por ef Doclar Hécior Rall Pérez Gomez, Rectar
del Centro Universitaro de Clencias de a Salud, mediante el cual adunta expedients reiative a lo prapuesta de
creacion de la canera de Técnica Superior Universiiario en Terapia Respliatoria,

La onterior, con mi alento salicifud de que o Comité de Apoyo Técnica de los Comisiones Permanentes
Conjuntas de Educacion vy de Haclenda del H. Conselja General Universitaria que Usted integro, redlice el andllisis
sobre el particulor y ernido su oplnion calificada sobire el tema.

Agradeciendo de anfermano Ia atencion que se siva brindar a la piesente se suscribe de Usted.
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CCU 012/2011

LIC. JOSE ALFREDO PENA RAMOS,

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

COMISION PERMANENTE DE EDUCACION

H. CONSEJO GENERAL UNIVERSITARIO.

Presente.-

Por este conducto me permito hacer llegar a Usted la propuesta de creacion de la carrera de
TECNICO SUPERIOR UNIVERSITARIO EN TERAPIA RESPIRATORIA a impartirse en este
Centro Universitario de Ciencias de la Satud y cuyo expediente consta de:

Dictamen ntimero 7587/2011

Acta de la Sesion de Consejo del 14 de Febrero de 2011
Acta del Consejo Divisional

Acta del Colegio Departamental

Informacion electrénica

R NE N NRN

Lo anterior para que sea presentado ante la consideracion de las Comisiones Permanentes de
Educacion y Hacienda de! H. Consejo General Universitario.

Sin otro particular por el momento, hago propicia la ocasion para enviarle un respetuoso saludo.

ATENTAMENTE
5 ABAJA™
24 de 2011.

Gonsgjo de Centro Universitario de
Ciancias de la Salud
UNIVERSIDAD DF SUADALAJARA
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Sierra Mojada No. 950, Puerta 7 peatonal, Edificio A, Planla Alta Colania Independencia, Guadalzjara, Jalisco. México. C.P 44340
Tel. (33) 10585225, 10585226, 10585227 ¥ 10585200 Exts 3609, 3610, 3611
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H. CONSEJO DEL CENTRO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DE LA SALUD
PRESENTE.

DICTAMEN No. 7587/2011

™

A estas Comisiones Permanentes de Educacion y Hacienda, ha sido turnado por el Rector del Centro
Universitario de Ciencias de la Salud, un documento en el cual se plantea la creacion del programa
educativo de la carrera de TECNICO SUPERIOR UNIVERSITARIO EN TERAPIA RESPIRATORIA,
para operar bajo el sistema de créditos y en la modalidad escolarizada, en virtud de la siguiente:

JUSTIFICACION
R I. Que la Universidad de Guadalajara es un organismo publico descentralizado del Gobierno del Estado
NN 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 la Entidad.
II. Que la Universidad tiene como uno de sus fines el formar y actualizar los técnicos, bachilleres, técnicos
profesionales, profesionistas, graduados y demads recursos humanos que requiera el desarrollo
socioeconomico del Estado.

\‘S“' ITI1. Que en la realizacion de sus funciones y e[ cumplimiento de sus f!nes, ta Universidad se orientara por
% un principio de solidaridad social, anteponiéndolo a cualquier interés individual.
IV. Que la Universidad adoptara el modelo de red para organizar sus actividades académicas vy
N administrativas, sustentada en unidades académicas denominadas escuelas, para el nivel medio
\b superior, y Departamentos agrupados en Divisiones, para el nivel superior, e integrada por los Centros
\Q? Universitarios, et Sistema de Educacion Media Superior y |a Administracion General,

V. 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 previsién y satisfaccidon de los requerimientos
educativos, culturales, cientificos y profesionales de la sociedad.

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

VII. Que con base al Reglamento General de Planes y Programas de (a Universidad de Guadalajara, se
elabord la presente propuesta de creacion del Programa Educativo del Técnico Superior Universitario
en Terapia Respiratoria. En este punto se contemplan tres dimensiones: social, institucional y
pedagogico-didactica.

uno de los fenomenos mas
cara iza por ser un proce

-

Dictamen No. 758772011 ’—"LC'
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Técnico Superior Universitario en Terapia Respiratonia.
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multidimensional que comprende los aspectos vinculados con la economia, las finanzas, la ciencia y la
tecnologia, las comunicaciones, la educacion, la cultura, la politica, etcétera. En los ambitos
econdmico y educativo, este fendmeno impacta sobre la formacidén de profesionales y el ejercicio de
las profesiones, incluyendo por supuesto al Técnico en Terapia Respiratoria. Este contexto y su
relacion con la profesion es el objeto del presente apartado.

Que las demandas que la sociedad exige para la formacion de Técnicos en Terapia Respiratoria, van a
la par de las transformaciones de esta sociedad. En los afios recientes se ha observado cdmo se
incrementan los niveles de urbanizacién, de industrializacion y de desarrollo de los servicios, con sus
beneficios y perjuicios para el bienestar social. Todos estos cambios provocan que la sociedad plantee
una reconsideracion hacia la cultura médica, distinta a épocas anteriores. En este marco de cambios
que afectan practicamente todas las esferas de la vida social, el mercado de trabajo profesional y el
empleo también se estan transformando. Para la ANUIES, algunas de las caracteristicas que tendra
este mercado son las siguientes:

» Contraccién del empleo en el sector publico y crecimiento relativo en el sector privado.

¢ Disminucion de las oportunidades de empleo en las grandes empresas.

« Aumento de oportunidades en el empleo no estructurado y de la economia informal.

¢ Ritmo creciente de cambio en la estructura de puestos y la exigencia de una mayor cualificacion
en casi cualquier ocupacién.

e« Perdida de estabilidad y seguridad en el trabajo

« Creciente informalizacién en las relaciones entre empleador y empleado.

e« Tendencia a la racionalizacién y disminucidon de los puestos que requieren bajos niveles de
educacion.

» Demanda creciente de conocimientos de informatica, idiomas extranjeros y capacidad para el
manejo de las nuevas tecnologias de la informacion y comunicacién.

¢« Aumento en las funciones laborales que exigen altos niveles de conocimiento en diversas
esferas.

X. Que en la formacion de Técnico Universitario en Terapia Respiratoria, para ocupar un lugar en la

sociedad del conocimiento, 1a formacion de recursos humanos es de vital importancia y el ajuste de los
Programas Educativos a las necesidades de las sociedades en los ambitos local y global, es un
elemento de relevancia innegable. De ahi que sea necesario adecuar al contexto que muy
probablemente condicionara en el futuro cercano tanto la profesién como la formacion profesional,
como se caracteriza en los puntos anteriores. Con la estructuracién curricular de la Carrera de Técnico
Superior Universitario en Terapia Respiratoria, la Universidad de Guadalajara tiene como propésito y
responsabilidad, ofrecer al estudiante una formacién gque responda a esta realidad social presente y
debe procurar el desarrollo de Competencias Profesionales Integradas para que sepa, en lo posible,
anticiparse a las demandas por venir y adaptarse a los cambios que seguramente apareceran en el
mercado laboral.

Que cada época o cada cierto tiempo existen cambios radicales en las preferencias sobre las
actividades profesionales en funcion de las necesidades sociales y los intereses. Por otro lado se
aprecia un incremento progresivo en actividades que son mas complejas, técnicamente mas dificiles y
que requieren de equipamientos mas sofisticados y a veces mas costosos; y por tanto también se
requerira de profesionales capacitados que las operen.

Que las competencias profesionales actuales del Técnico Sups
con el perfil demografico nacional y estatal y sus implica
T !
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asegura que la evolucion demogréfica en México planteard en ésta y en las siguientes décadas retos
adicionales a la educacién superior, derivados principalmente del cambic en la estructura por edades
de poblacion.

Que la reduccion en la tasa de natalidad, una menor tasa de mortandad y una mayor esperanza de
vida al nacer, pueden generar que para el aflo 2020 aproximadamente, uno de cada cuatro mexicanos
tenga entre 35 y 54 afos de edad y uno de cada tres sea mayor de 35 afios. Este fenomeno de
envejecimiento relativo tendra profundas consecuencias en las esferas social, econémica, politica,
cultural y particularmente en lo que se refiere a servicios de educacion, empleo, salud y vivienda.

Que la anterior caracterizacién demogréfica posible para el futuro cercano en México, mas los cambios
que experimentara seguramente el ejercicio de la profesién, exige un desarrollo en la formacién de
los Técnicos Universitarios en Terapia Respiratoria que se oriente a la adquisicion de competencias
profesionales comunes a cualquier Programa Educativo de Técnico Superior Universitario como las que
son enumeradas mas abajo; ademas de las propias de la profesién:

. Ser polifacéticos en capacidades genéricas que abarquen diferentes disciplinas.
Ser flexibles ante la diversificacién y evolucién del mundo laboral.

Estar preparados para la internacionalizacion del mercado laboral mediante una comprension
de diversas culturas y el dominio de otros idiomas,

Ser capaces de contribuir a la innovacion y ser creativos.

Contar con una actitud positiva para emprender sus propios negocios y empresas.
Estar interesados en el aprendizaje durante toda la vida y preparades para ello.
Ser capaces de trabajar en equipo.

Contar con capacidades de comunicacion y sensibilizaciéon social.

Ser capaces de hacer frente a las incertidumbres,

10 Estar animados de un espiritu de empresa.

11. Estar dispuestes a asumir responsabilidades.

12.Contar con una formacion sélida en los conocimientos y capacidades generales.
13. Desarrollar aptitudes para resolver problemas.

W

Ve NG

Que en las encuestas aplicadas a instituciones de salud tanto privadas como publicas en relacién a la
necesidad de formacion de Técnicos Superiores Universitarios en Terapia Respiratoria (TSUTR) se
identifican lo siguiente: en el Estado de Jalisco no existen actualmente, Instituciones de Educacion
Superior para la formacion de recursos humanos en la Carrera de Técnico Superior Universitario en
Terapia Respirateria.

Que mientras por un lado existe una cada vez mayor exigencia respecto a la profesionalizacion y el
dominio de competencias que le permitan adaptarse y resolver de manera éptima las necesidades que
le plantean los nuevos perfiles de desempefio; por otro lado se observa la irrupcidn de otros
programas formativos en el campo de la Terapia Respiratoria.

Que en Jalisco, el IMSS y el Hospital Civil de Guadalajara Dr. Juan I. Menchaca ofrecen un
adiestramiento en esta area, sin embargo no ofrecen un titulo universitario que avale el nivel de
Técnico Superior Universitario. En cambio, en el Distrito Federal se oferta la carrera de Técnico
Superior en Terapia Respiratoria que se imparte en el Instituto ional de Enfermedades
Respiratorias (INER) y que es avalada por la Universidad Nacig

Creacién

Dictamen No. 758772011 -
Técnico Superior Universitario en Terapia Respiratoria,
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ais, otras universidades como la Universidad Auténoma de Aguascalientes y la Universidad Auténoma
e Nuevo Leon tienen en su oferta académica ya la carrera de Terapia Respiratoria.

ue la profesion del Técnico Superlor en Terapia Respiratoria, no es conocida socialmente como o
ueden ser otras profesiones del area de las ciencias de la salud, y las condiciones para su desarrollo
n lo que respecta a las provisiones materiales, de personal académicos de carrera, de laboratorios y
e recursos para la realizacion de eventos académicos, se encuentra rezagado, y de esta forma sera
uy dificil la formacién de los futuros profesionales.

. Que su aceptacidén y reconocimiento es una realidad en muchos paises avanzados, como parte del
equipo de profesionales en ramas de la salud, técnicamente bien preparados proporcionando servicios
de apoyo al médico neumdlogo (y a la comunidad médica en general), en beneficio de la poblacidn. La
legislacidn en nuestro entorno existe de forma especifica, aunque no se aplica para el desarrollo de
esta profesion, sin embargo se han aprobado en diferentes paises, leyes existentes que permiten el
desarrollo de esta activad profesional como parte del equipo muitidisciplinario para la salud, como
profesionales que apoyan con sus servicios a la poblacién.

Que asimismo, el TLC para América del Norte, contempla la posibilidad que profesionales del area
provenientes de otros paises, puedan ocupar puestos laborales incrementando en este sentido también
las exigencias. Aunque a decir verdad, las condiciones salariales en nuestro medio seguramente no
representan un factor que aliciente la llegada de profesionales extranjeros.

Que los avances cientificos y tecnologicos de tas dltimas décadas ofrecen la oportunidad de
transformar la practica laboral y revolucionar la profesion. El Técnico Superior Universitario en Terapia
Respiratoria se ve cada vez mas comprometido con las exigencias en parametros de calidad. Los
avances cientificos y tecnologicos tienen que ver con la computarizacion y digitalizacién de los equipos
utilizados. El avance en estas areas disciplinares ha sido muy acelerado y en especial alrededor de
los centros e institutos de investigacion de universidades de fos paises industrializados, y por supuesto
en menor medida en los paises en desarrollo.

Que los objetivos del programa educativo de Técnico Superior Universitario en Terapia Respiratoria
son:

a) Formar un Técnico Superior Universitario en Terapia Respiratoria que posea competencias
profesionales integradas que le permita ser competitivo en los espacios de practica profesional,
aplicando el pensamiento complejo en el desarrollc de habilidades y destrezas para la toma de
decisiones en et manejo de técnicas y procedimientos en la terapia respiratoria en diferentes
contextos en respecto a los principios éticos legales del ejercicio profesional.

b) Aplicar conocimientos, técnicas y procedimientos en terapia respiratoria, operar equipos
convencionales y de alta tecnologia considerando las necesidades médicas y del paciente,
acorde a las leyes y normas vigentes en los espacios de su desempefio profesional.

c¢) Administrar servicios de terapia respiratoria aplicando Ias normas y reglamentos vigentes que
permitan su desempefio profesqonal con una actualizaeiqn per ente, que le permita el
He laf profesion en la atencién de

- %

calidad al usuario.

Creacion
Técnico Superior Universitario en Terapia Respiratoria.

I Dictamen WNo. 758772011
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\\ fd Proporcionar atencion integral al paciente/usuario por medio de la evaluacién de sus

caracteristicas socioculturales y psicolégicas, con pensamiento critico y reflexivo en el analisis y
solucion de problemas de su practica profesional, respetando la ideologia y diversidad
sociocultural de la poblacion que atiende de acuerdo a principios de equidad y pertinencia en
los diferentes contextos sociales y laborales.

Que el perfil deseable de ingreso y con base en las competencias de egreso planteadas en el
j Programa Nacional de! Bachillerato, establecidas en los Acuerdos 442 y 447 de la Secretaria de

/ Educacidn Publica, el aspirante a Técnico Superior Universitario en Terapia Respiratoria debera poseer

..__'\.E, a.
:’k b.

-~ preferentemente una serie de competencias para la vida y que fueron organizadas en el siguiente
perfil:

Se conoce y valora a si mismo y aborda problemas y retos teniendo en cuenta los objetivos que
persigue.

Elige y practica estilos de vida saludables. Especialmente, reconoce la actividad fisica y el
deporte como un medio para el desarrollo individual y social.

Escucha, interpreta y emite mensajes pertinentes en distintos contextos mediante la utilizacion
de medios, cddigos y herramientas apropiados.

Sustenta una postura personal sobre temas de interés y relevancia general, considerando otros
puntos de vista de manera critica y reflexiva.

Aprende por iniciativa e interés propio a lo largo de la vida.

Participa y colabora de manera efectiva en equipos diversos.

Participa con una conciencia civica y ética en la vida de su comunidad, regidén, México y el
mundo.,

Mantiene una actitud respetuosa hacia la interculturalidad y la diversidad de creencias, valores,
ideas y practicas sociales.

Contribuye al desarrollo sustentable de manera critica, con acciones responsables.

Ademas, los aspirantes que deseen ingresar a Técnico Superior Universitario en Terapia Respiratoria,
deben tener:

Interés por:

Las ciencias de la salud.

La operatividad de equipos terapia respiratoria.

Ampliar y aplicar los conocimientos en ventilacion respiratoria.
El estudio e investigacion.

Trabajar en equipo y en la comunidad,

El bienestar individual, familiar y social.

Participar con conciencia civica en la dinamica social.

Aptltud para:

Razonamiento verbal y abstracto para aplicaciones de técnicas y procedimientos de obtencion
de imagenes con exactitud y rapidez de respuesta en el manejo de las tecnologias.

El pensamiento logico, matematico para el andlisis, sintesis, evaluacion y resolucion problemas.
Manejo correcto de sus relaciones interpersonales y de la comunicacion oral y/escrita en la
lengua de origen e inglés.

Sensibilidad para comprender la conducta humana
La organizacién y creatividad

— .
S ey
Creacion '

Dictamen No. 758772011 e
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titudes de;

« Humanistica

Responsabilidad

Honestidad

Iniciativa,

Cooperacion y liderazgo,

Respeto a la diversidad y tolerancia

Praopositivo

Adaptabilidad bioldgica y social, independencia y capacidad de juicio y de abservacion
Trabajo colaborativo en grupos interculturales,

.
XXIV. Que el perfil profesional de egresado, se construyd en dos momentos, uno a partir de las

SN competencias de las unidades de aprendizaje que conforman el area basico-comin y otro momento

4 que corresponde a [a parte disciplinar de la profesién.

X
;{\\ Area Basico Comin

& Ay

1. El Técnico Superior Universitario actia con Profesionalismo y ética en el desarrollo de su
3 actividad profesional de manera individual o colectiva. Respeta la ideoclogia y la diversidad socio
\ cultural, en los escenarios de su practica profesional
AY 2. Anpaliza su actividad profesional, desde una vision social, humanista y ética, gue le permita

’étu_': //j.-‘

-

Ay
LN

desarrollar relaciones humanas, en diferentes escenarios, en base a proyectos de desarrollo
sustentable mas alla de la vision ecoldgica antropocéntrica.
3. Reconoce la importancia historica y sociocultural de 'a Universidad de Guadalajara como
institucién de educacidén publica, se apropia los principios ideoldgicos y los proyecta a una
sociedad intercultural y en el ejercicio profesional con juicio critico y propositivo, en el contexto
del conocimiento
Aplica y domina las habilidades del pensamiento en los meétodos y técnicas cualitativas vy
cuantitativas de la investigacion cientifica con sentido critico y reflexivo con apoyo de las
tecnologias, en el desarrollo de su practica profesional y laboral pertinente.
5. Reconoce que el proceso salud-enfermedad, implica la integracion de elementos
Biopsicosociales del individue como parte de un grupo poblacional.

} Area disciplinar

Aplica técnicas y procedimientos en terapia respiratoria opera equipos convencionales y de
alta tecnologia, considerando las necesidades médicas y del paciente, con conocimiento de los
aspectos anatomo-fisio-patoldgicos del paciente y sus problemas respiratorios con practica
profesional de calidad en el campo de fa neumologia y la cirugia cardio puimonar.

Utiliza los instrumentos en Terapia respiratoria para el diagnostico y tratamiento en base a las
normas de normas y reglamentos vigentes que e permita el desempeno profesional exitoso en
coordinacidn con otros profesionales afines.

Se actualiza profesionalmente de forma permanente, por cursos, congresos y de manera
autogestiva con el uso de métodos y técnicas de seleccion en las distintas fuentes de
informacién e idiomas con respeto irrestricto a 'a produccién intelectual y a los derechos de
autor.

Proporciona atencion integral al paciente por medioc de la
socioculturales y psicolégicas y el mejor usc de las herramig

ycion degnsus caracteristicas
de com acién para ma

T
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Dictamen No, 7587/2011
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comprension del procedimientos en terapia respiratoria a realizar y la disminucidon de la
ansiedad tomandc en cuenta el grupo poblacional del que provenga,

Actda con pensamiento critico y reflexivo en el analisis y solucién de problemas de su practica
prefesional en los distintos espacios en que se desarrolle,

N . Respeta la ideologia y diversidad sociocultural de la poblacion que atiende de acuerdo a
7N principios de equidad y pertinencia en diferentes contextos sociales y laborales.

/ En razén de lo antes expuesto estas Comisiones Permanentes de Educacion y Hacienda han
y encontrado elementos que justifican suficientemente los motivos referidos v

NS CONSIDERANDO

~3
\;,l\ I. Que de acuerdo con el articulo 22 de su Ley Orgdnica, 'a Universidad de Guadalajara adoptara el
_-_.'1\\ modelo de Red para organizar sus actividades académicas y administrativas. Esta estructura se
™~ sustentara en Departamentos agrupados en Divisiones, para el nivel superior.

—
—

. Que en el marco previsto por la fraccion IV del articulo 52 de la Ley Organica y en congruencia, la
fraccion 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,
difusion y servicio social del Centro, de acuerdo con !os lineamientos generales aplicables; asi como
dictar normas y disposiciones particulares sobre {a creacion, transformacion y supresién de programas
para la formacién de profesionales medios, profesionistas y graduados, respectivamente.

III. Que la Comisién Permanente de Educacién 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 direccién, organizacién y
administracion académica en el Centro Universitario, en los términos previstos por los articulos 8 y 9
fracciones [ y 1II del Estatuto Organico de este Centro Universitario.

/7!41 rlf/{_ //ii ;./-./f‘,;;

IV. Que corresponde a! Consejo Universitario de este Centro aprobar los nuevos planes de estudios,
conforme a lo dispuesto per el numera!l 14 del Reglamento de General de Planes de Estudio.

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

VI. Que conforme lo dispone la fracciéon VII de! articulo 21 de la Ley Organica de la Universidad de
Guadalajara, son obligaciones de los alumnos cooperar mediante sus aportaciones econémicas, al

l/, mejoramiento de la Universidad, para que ésta pueda cumplir con mayor amplitud su misién

I

En virtud de lo anteriormente expuesto y con base en los articulos 1, 5 fraccion 1, 6 fraccion III, 22,
23, 24, 50, 52 fraccién IV y 54 fraccion 111 de la Ley Organica de la Universidad de Guadalajara ; el
116 fraccidon 1 de su Estatuto General, asi como por los numerales 2, 5 fraccién I, 9 fraccién I y 10
del Estatuto Organico del Centro Universitario de Ciencias de la Salud, y los articulos 4 y 14 del
Reglamento General de Planes de Estudios, es que estas Comisiones_estiman pgftinente presentar la

Respiratoria \/}L--
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Jlf RESOLUTIVOS

PRIMERO. Se aprueba la creacidn del programa educativo de la carrera de TECNICO SUPERIOR
i UNIVERSITARIO EN TERAPIA RESPIRATORIA, a partir del calendario escolar 2011 A. Se aprueba
el proyecto de creacion que describe de manera amplia sus fundamentos, objetivos, estructura,
f contenidos y forma de organizacion, documento que se anexa al presente dictamen como parte

integrante del mismo y que se tiene aqui por reproducido en todas sus partes como si a la letra se

insertase.

SEGUNDO. El programa educativo de la carrera de Técnico Superior Universitario en Terapia

\‘. Respiratoria tiene las areas de formacidn, carga horaria y créditos siguientes:
~E
.
NS
<\
ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS
3 Distribucién de horas tedricas, practicas y créditos por dreas de formacién
)
Y p .
.‘\Q TOTAL DE HORAS DE TEORIA Y PRACTICA
N AREAS DE TOTAL DE CREDITOS %
N FORMACION | HORAS TEOREA Practicas Practicas NO | Servidio
Y Supervisadas | Supervisadas Social
\g " Area de
RN Formacién 240 128 112 15 9
N Basico Comudn
Area de
Formacian 1242 608 624 0 80 48
Basico-
I?articular
Area de
Formacién 592 256 336 0 37 22
Especializante J
Area de
Formacién
Optativa 144 112 32 9 55
Abierta )
Practicas 256 256 16 9.5
Profesionales ) _
Servicio Social 500 500 10 6__1
TOTALES 2974 1104 1360 , 0 B 500 167 1009%,

Creacidon

Dictamen No. 758772011
Técruco Superior Universitary en Terapia Respiratona. “



UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

CENTRO UNIVERSITARIO BE CIENCIAS DE LA SALUD!

AREA DE FORMACION BASICA COMUN
TOTAL DE HORAS
dades d o Tipo Total Practicas Credit Pre
Unidades de ave | de de | Tedricas | Practicas Profesionales | “Teditos | . isitos
Aprendizaje cursg | horas | Supervisadas NO
Supervisadas
N Etica ¥
_ }\J normatividad ct 32 16 }6 2
\\?\ Desarrollo _
Humano y Social C 32 16 16 2
% en Salud _
3 Salud Ambiental y
~ Desarrollo C 32 16 16 2
E‘ Sustentable :
R Universidad y
S‘ | Sociedad C 32 | 18 16 2
Habilidades para
el Aprendizaje ct 32 16 16 2
Metodologia de la
Investigacion , ¢ 98 _|32 16 3
Salud Publica I Ct 32 16 16 2
TOTALES | : 240 128 112 15
(
T i A
D2
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AREA DE FORMACION BASICO PARTICULAR

TOTAL DE HORAS '
Tipo Total P
. Practicas - Pre
Unldadc'as c_le Clave de de Tedricas Practicas Profesionales | Creditos requisit
Aprendizaje curso | horas supervisadas NO
B Supervisadas
Anatomia de la
e Respiracion « 32 32 o 2
F|5|olpg1§'de la C 64 64 | ! 4
NS Respiracion 1.
N Farmacclogia General C 32 32 2
Ny Farmacolagia en
'é\\ Terapia Respiratoria 32 32 o 2
o~ Propedéutica c 13 39 5
Respiratoria 0
Enfermedades
iy Respiratorias ¢ 48 48 3
B Fisiopatologia
T cardiopuimenar « 64 64 4
\\\a Técnicas de
Esterilizacion y CP 48 16 . 32 3
N Desinfeccion
~ }“ Equipos de asistencia P 64 ) 32" - 4
\ mecdnica respiratoria
AN ¥ Bquipos de
umidificacién y ' CP 64 | 32 32 4
nebulizacién [
Oxigenoterapia cP 64 32 32
Pruebas de Funcidn
Respiratoria . P 128 o4 64
Ventilacidn Mecénica ) cp 176 64 ! 112 11
Legislacion y
normativa en Terapia C 32 32 2
respiratoria
;. Organizacion vy
f Administracion de un
Departamento De ¢ 32 32 2
Terapia Respiratoria
Cllmc_a en_Terapna N 128 18 8
Respiratoria I ]
‘ Cilnlga en'Terapla N 138 128 5
Respiratoria 11
Practicas Profesionales
_' en Terapia P 160 160 10
A \Respiratoria I i
Practicas Profesionales
Ral\en Terapia P 160 160 r'\ 10
> 4 Respiratoria Ik, _ |

Ly {
\' I\\’:.-
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[ . E
TOTALES | 1488 608 880 ) 0 93
AREA DE FORMACION ESPECIALIZANTE
T
i TOTAL DE HORAS
Tipo Total e
. Practicas - Pre
Unidades de Clave de de Tebricas | Practicas Profesionales | Creditos requisitos
_ Aprendizaje curso | horas supervisadas NO
\\—'\\ Supervisadas
~x!. | Clinica de Suefio N 80 32 48 S
Auxiliares diagnosticos
2 en terapia respiratoria il 128 64 64 8
W™\ | Asistencia en
N | realizacion de
procedimientos cp 80 32 48 s
diagnéstice invasiveos
o Diagnéstico y
b Monitoreo Respiratorio cp 64 32 32 4
N y Circulatorio
N e —
-~ Reha_brlltauon Cp 96 32 64 6
- Cardiopulmonar
Terapia respiratoria
_ neonatal y pediatrico C_I_) L 144 64 80 °
\I\N? TOTALES J 592 256 336 '[ 0 37
II\\J - -
N
AREA DE FORMACION OPTATIVA ABIERTA
l TOTAL DE HORAS E
Tipo Total —
R Practicas L, . Pre
U"'dad?s c'|e Clave de de Tedricas Practicas Profesionales | Creditos | . icitos
Aprendizaje curso | horas supervisadas NO
. Supervisadas
Inglés C 32 32
Infor_matlica aplicada a Cp 80 48 32 5
las ciencias de |2 salud ) .
Administracion en : c 37 32 3
salud o | -
TOTALES | | 144 112 | 32 _ v
C: curso - v o
“Ct: curso-taller .
. .. e
L: laboratorio; N: Clinica S T
Cl: Curso-lahoratorio P -
g Seminario ! )
ML [ < T
Médulo 2l .// dr#::_f) A .
H |
Qictamen No. 7587/2011 y
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.

« Habilidades
para el
aprendizale

' « Desarrollo

metodologico)

Humano y
Salud
Eje practico
{experimental,
sacial y
profesionaf)
o Etica y o
normatividad
« Metedologias de
la Investigacion
Cientifica
Cientifico
(epistémico-

» Propedéutica
Respiratoria

« Técnicas de

I Esterilizacion y

Desinfeccion

- o Equipos de asistencia |

mecanica respiratoria

» Fquipos de
humidificacion y
nebufizacion

« Oxigenoterapia

+ Pruebas de Funcién
Respiratoria

= Ventilacién Mecanica

= Clinica en Terapia
Respiratona I

= Clinica en Terapia
Respiratoria 11

= Practicas Profesionales
en Terapia
Respiratoria I

en Terapia
Respiratoria 11

" » Practicas Profesionales

» Auxiliares
diagndsticos en

terapia respiratoria
" s Asistencia en

realizacion de
procedimientos
diagnostico
INVasivos

« Diagnostico y
Monitoreo
Respiraterio y
Circulatorio

s Rehabilitacion
Cardiopulmonar

+ Terapia respiratoria

neonatal y
pedidtrice

T: Taller
P: Practica
Ubicaciéon de Unidades de Aprendizaje por Ejes Transversales
Ejes Areas de Formacién
.. R . o Area Area Optativa
Transversales Basico Comin Area Disciplinar Especializante Abierta
» Satud Publica «Clinica de Suefio e Ingles

¢ Anatomia de la
Respiracién

+ Fisiologia de la
Respiracion

» Farmacologia general

» Farmacolegia en
Terapia Respiratoria

¢ Enfermedades
Respiratorias

» Fisiopatologia
cardiopulmonar

 « Equipcs de

humidificacion y

nebulizacion

Educacion y

» Universidad y

. Legislé'cié_n ¥

« Informatica

\

1
N T
e
.
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Proyectos Ambiental y Administracion de un en salud
{(profesional, Desarrcllo Departamento De
faboral y de vida) | Sustentable. Terapia Respiratoria

TERCERO. Los requisitos de ingreso a la carrera de Tecnico Superior Universitario en Terapia
Respiratoria, ademas de los previstos por la normatividad universitaria, seran los siguientes:

» Certificado de estudios de bachillerato
» Acta de nacimiento

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

» Cumplir con el total de sus actividades académicas y asistenciales.
» Estar al corriente en sus pagos con la Universidad de Guadalajara.
s » Aprobar los examenes que administre el Centro Universitario de Ciencias de la Salud.

/77 . ,é

QUINTO. Los requisitos de egreso, ademas de los establecidos por la normatividad universitaria, son
los siguientes:

» Cubrir [a totalidad de los créditos del correspondiente plan de estudios.
» Haber cumplide en su totalidad los requisitos de permanencia.

SEXTO. Los requisitos de titulacion, ademas de los establecidos por la normatividad universitaria, son
los siguientes:

]
u
‘\i
Y
{ » Haber cumplido los requisitos sefalados en el respectivo Plan de Estudios.
» Presentar constancia de no adeudo expedida por la Coordinacidn de Control Escolar del Centro
Universitario de Ciencias de la Salud.
» Cubrir los aranceles correspondientes a la titulacion.

SEPTIMO. El plan de estudios de la carrera de Técnico Superior Universitario en Terapia Respiratoria,
tiene una duracidon de 4 (cuatro) ciclos escolares y el costo de la matricula sera el importe que
estipule el arancel vigente, tanto para estudiantes nacicnales como para estudiantes extranjeros, por
cada ciclo escolar.

OCTAVO. Faclltese al Rector del Centro Universitario de Ciencias de la Salud para que con las
atribuciones que le confiere e! articulo 54 de la Ley Organica en su fraccion I, y en cumplimiento de las
funciones que le asigna el articulo 120 del Estatuto General de la Universidad de Guadalajara en su
fraccién V, remita este dictamen como una resolucion del maximo érgano de gobierno del Centro
Universitario de Ciencias de la Salud y a su vez la presente ante el Consejo Genera iversitarig, para

Dictamen No. 7587/2011
Creanion
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ATENTAMENTE
"PIENSA Y TRABAJA"
Guadalajara, Jal., Febrero 12 de 2011.

MTRO. BAUDELL$ LARA GARCIA

7

fhibide ik éﬁw"‘;ﬁ& /
C. ANTONIO DE JESUS RIVERA CARDENAS

COMISION DE HACIENDA

, - - P
f
QR. J})ME F. ANDRAD

C. HECTOR EDUARDO BAUTISTA RODRIGUEZ

~-==="DR. SALVADOR CHAVEZ RAMIREZ
SECRETARIO

Drctamen No. 758772011
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Acta de Ja Sesion Extraordinaria
H. Consejo de Centro Universitario de Ciencias de la Salud
Febrero 14, 2011

La sesion dio Inicio a las 13:00 horas del 14 de Febrero del 2011 en el Auditorio Ramon Cordova de este
Centro Universitario, y contando con la presencia de 48 Consejeros, el Presidente Dr. Héctor Raul Pérez
Gdmez, declara la existencia de qudrum y pone a consideracion de los Consejeros la siguiente

ORDEN DEL DIiA

I, LISTA DE PRESENTES Y DECLARATORIA DE QUORUM.

II. PROPUESTA DEL QORDEN DEL DiA. ]

III. LECTURA Y EN SU CASO, APROBACION DEL ACTA DE LA SESION ANTERIOR.

IV. PRESENTACION Y EN SU CASO, APROBACION DE DICTAMENES DE LAS COMISIONES
PERMANENTES. ) _

V. PRESENTACION Y EN SU CASO, APROBACION DE DICTAMENES DE LAS COMISIONES
PERMANENTES.

vI. ASUNTOS VARIOS.

El Dr. Héctor Rall Pérez Gomez, Presidente dei Consejo, solicita a los miembros del Consejo, la
aprobacion de la orden del dia o si hubiera algun comentario al respecto, favor de manifestarlo. No habiendo
comentarios al respecto, se aprueba en vetacién econémica y por unanimidad de votos.

A continuacidn el Presidente menciona, gue en virtud de que el acta de la sesidn anterior se hizo llegar en
tiempo y forma por los diferentes mecanismos a los sefiores Consejeros, se pueda poner a consideracion del
pleno, por lo gue pregunta si es de aprobarse o en su defecto si hubiera algin comentario a la misma. No

habiendo ninguna consideracion al acta de la sesidn anterior, se aprueba en vaotacién econdmica y por
unanimidad de votos,

Siguiendo con el siguiente punto orden de dia tenemos la lectura, discusién y aprobacion de los dictamenes

de las distintas comisiones permanentes de este Consejo, por lo gue solicito al Secretario la presentacion de
los dictdmenes,

COMISIONES CONJUNTAS DE EDUCACION Y HACIENDA.-

Creaciones

1. Dictamen No: 7585/_2011 mediante el cual! se aprueba la creacion del INSTITUTO DE
INVESTIGACION EN CANCER EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA, adscrito al Departamento de
Clinicas de la Reproduccion Humana, Crecimiento y Desarrollo Infantil de la Divisién de Disciplinas
Clinicas, a partir de la aprobacién del presente dictamen,

El Dr. Salvador Chavez Ramirez, Secretario del Consejo hace la presentacion de dictamen anterior,
dando lectura a la parte conducente del mismo.

El Presidente del Consejo expone, guiero referirme en lo particular a la pertinencia de la creacion de
este Instituto de Investigacidén en Cancer Infantil, viene en momentos en los que la epidemiologia nos
viene marcando que existe un incremento progresivo en la incidencia y por ende la prevalencia de cancer

Atta de |3 Sesion Extraordinana del ’ - T 1
Conseje de Centro Universitaro de Ciencias de |a Sajud
03 de Dicienbre de 2010, 13.00 horas
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infantil, Las razones son diversas y por supuesto una gran cantidad de ellas no son del todo conocidas y
en el ambito de la investigacion existe un campo muy abierto para explorar diferentes lineas y en
particular teniendo como plataforma estratégica que se cuenta con un Servicio de Onco-Hematologia
Pedidtrica en el Hospital Civil Dr. Juan I. Menchaca, esta plataforma estratéqgica insisto, puede sernos de
la mayor utilidad y de hecho lo es para la creacion de este Instituto. Adicional a lo anterior, hace unos 3
afios se logré consolidad la creacidon del Laboratorio de Citogenética que constituye el ambito de mayor
relevancia para el apoyo diagnostico del pacente con cancer y particularmente el paciente con
malignidades hematoldgicas. Quienes han encabezado este proyecto han encontrado una ruta de logros
de recursos federales y estatates de manera muy frecuente y quedan claro los vinculos, particularmente
en el tema asistencial y en el tema de investigacidén con instituciones tante nacionales como
internacionaies y en breve el Instituto Nacional de Cancer de los Estados Unidos otorgard al Laboratorio
de Citogenética la acreditacion como un laboratorio de alta calidad.

Todos estos son factores que deben motivar a este Consejo para la aprobacidén de este proyecto vy
ademas porque estdn dadas todas las condiciones para la creacidn de este Instituto, por lo gue estd a su
consideracién y pregunto si hubiera algun comentario al respecto.

El Dr. Jaime Andrade Villanueva menciona, la creacion del Instituto proviene de la Division que dirijo
¥ que es el producto del diagndstico que realizé el Colegio Departamental de Reproduccion Humana; los
diferentes cdnceres que se presentan en los infantes son patologias que han ide en aumento
posiblemente producto de diferentes situaciones tanto de tipo ambiental, como psicoldgice e infeccioso.
En los Hospitales Civiles desde hace afios cuentan con el servicio de onco-hematologia, probablemente
uno de los mas importantes a nivel nacional v desde su creacion se ha realizado investigacion de alto
nivel y seis de sus integrantes estén incorporado al SNI, sin duda todo esto garantiza el futurc y la
viabiidad de este Instituto, asi también estdn incorporados investigadores de genética del CUCS,
continua exponiendo la pertinencia de la creacidon y en su caso aprobacién del Instituto de Cancer,

La Dra. Norma Quezada Figueroa sefiala, como ya lo dijo en buen parte el Dr. Andrade, quiero resaltar
la produccion de investigaciéon que ya tiene la mayoria gue conformara este Instituto, las mdltiples
publicaciones demuestran la produccién que se tiene.

El Mtro. José de Jesus Gutiérrez Rodriguez expresa, doy mi total apoyo al proyecto y felicito a los
creadores del proyecto, también hay que valor un aspecto muy importante, y a pesar que desde 1994 se
aspiraba a que este Centro Universitaric fuera interdisciplinaric y en ocasiones no convivimos o
interactuamos en beneficio del paciente y obviamente si aportamos un aspecte mas integral tendra una
mejor calidad de vtda y un mejor prongstico, Este proyecto rescata ese aspecto, por o que nuevamente
felicita a fos autores. Es un ejemplo de lo gue se debe promover en este Centro Universitario para ir
avanzando en el aspecto multi e interdisciplinario.

El Dr. Victor Manuel Lara Vélex menciona, me se suma a la felicitacion y la apoya, como pediatr
conozco el proyecto de fondo y pregunto sobre el térming del nombre de! Instituto, porqué cancer infanti
y no un Instituto de Onco-Hematologia Pedidtrica, y esto en razén directa a los términos vy a la
vinculacién que de una u otra manera se hace con el cumplimiento gque hard el Instituto porque se
aprecia en la redaccién del dictamen, donde se incluyen tanto aspectos académicos, de nvestigacién,
coma de extension y se vinculan instituciones que al principio seran las que se mencionaron, pero gue a
futuro es que siga creciendo desde el punto de vista de internacionalizacidn porque sera uno de lo
principales fuentes de financiamiento, pensar cual es el mejor términe del nombre del Instituto para qde
pueda coincidir ¥ vincular las actividades desde el punto de vista local, nacional e internacional.

El Dr. José 2. Parra Carrillo sefiala, apoyo en su el proyecto y quiero mencionar cancer infantil?,
pareciera que el cancer tiene edad, cancer infantil, cancer adolescente, cancer adulto, cancer anciano, es
cancer en nifios, en adolescentes y en adultos, coincido con lo que dice el Dr. Lara que se amplie el

Acta de la Sesién Lxtrag-dmana del 2
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concepto, no se le quita nada, no hay incongruencia entre el nombre y el proyecto y sélo o
puntualizariamos mejor, porque Incluso en el texto se menciona cancer en infantes.

El Dr. Oscar Aguirre Jauregui indica gque probablemente el origen de la propuesta se derive
precisamente de gue teniendo dos unidades hospitalarias como hospitales universitarios y gque es un
programa constituido, de hecho no va a nacer, tiene su origen, sus momentos, sus etapas y desde luego
en la estructura del programa que probablemente el nombre, |a ocasion de conocerlo en su orgamizacién,
pero asi fue presentado en el Colegio Departamental y en el Consejo de Divisidn, tiene 5 grandes
estructuras y no deja cerradas las puertas a extension de todo lo que es la ausencia de la investigacion y
desde luego lo clinico asistencial porque esta radicade en un programa ya existente, que costd mucho
trabajo su construccidn, que tiene garantizada desde que nacio su autofinanciamiento, con su propio
fideicomiso, en fin hay una serie de estructuras que ya estan organizadas de esta forma y seguramente
los creadores del programa pensaron en todo ésto,

El Presidente del Consejo menciona, efectivamente es un proyecto muy extenso, mucha de la atencion
quirlrgica del paciente pedidtrica can cancer que hiene el Hospital Civil de Guadalajara tiene como un
todo, como un QPD, se lleva a cabo en el Antiguo Hospital Civil, ¥ no tiene la menor duda que a través de
este Instituto se veran muchas lineas de investigacion en lo clinico, en lo basico, por supuesto abordando
inter y multidisciplinariamente como lo menciond el Mtro. Gutiérrez Rodriguez, es algo que debe mover a
todos los proyectos, la atencion psicologica, la nutricional, la inmunelogica, medica y quirdrgica todo esto
es lo que esta contemplado este Instituto, pero par supuesto la parte relativa a la investigacién y a la
divulgacion de la ciencia que de ahi surja. Estoy de acuerdo que se podria darle una revisada adicional a!
nombre por razones semanticas que destaca ei Dr. Parra cuando habla que el cancer como tal no tiene
edad, asimismo recojo la reflexién del Dr. Lara en el sentido de no suscribirse al término cancer en virtud
de que la plataforma estratégica para el surgimiento del Instituto es el servicio de onco-hematologia se

pudiera pensar en un Instituto de Investigacion de Onco-Hematologia en Pediatria, es el nombre del
Instituto el que habria que detaliarse,

El Mtro. Vicente X. Molina Ojeda sefala que de acucrdo a la normatividad vigente, en el instituto una
de sus funciones primordiales, s1 no es tal vez la mas importante, es la generacién de conocimiento
humano a través de la investigacion, si se hace la revision puntualizar en cuanto a la importancia de
agregar alguncs adjetivos mas al nombre,

El Presidente del Consejo indica que por lo anterior propone al Consejo la aprobacién ya que es la
unica consideracion y que el nombre definitivo quede determinado por los autares conjuntamente con el
Departamento y la Comtsion de Educacién.

No habiendo mas comentarios al respecto se aprueba en votacion econdmica y por unanimidad de votos.

A continuacion el Presidente del Consejo propone someter a la consideracion de este Consejo el siguiente
dictamen, que si bien no se incluyd en la relacién de dictdmenes, pero su peticidn va en el sentido de que
se conozca el proyecto y en lo posible se apruebe por el siguiente motivoe. Como se recardara el
movimiento universitario de agosto a diciembre del afio pasado y gue tuve como ongen el diferendo con
el Gobierno del Estado dio como resultado que el acuerdo signado el dia 22 de diciembre generara la
distribucion de fos recursos que la Universidad logrd a partir de este convenio y hace algunes dias la
COPLADI de [a administracién central nos hace manifieste los tiempos para poder meter proyectos para
una de las bolsas federales correspondientes al 2011 v es respecto al Programa Federal de la ampliacién
de la oferta educativa y el incremento a la matricula. El Centro Universitario lo que tiene en estos
momentos como proyectes para poder optar por recursos de esta bolsa federal son dos programas de
Técnico Superior Universitario, unc de ellos ya aprobado por este Consejo y que es el TSU en Terapia

Fisica y el otro programa se refiere al TSU en Terapia Respiratoria, solicitando al Secretario del Consejo la
lectura del mismo,
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Dictamen No. 7587/2011 mediante el cua! se aprueba la creacion del programa educativo de la
carrera de TECNICO SUPERIOR UNIVERSITARIO EN TERAPIA RESPIRATORIA, a partir del
calendario escelar 2011 B.

El Secretario del Consejo hace la presentacion del dictamen del TSU en Terapia Respiratoria.

El Presidente del Consejo pone a la consideracidn de los Consejeros el dictamen de referencia y
pregunta si hubiera algin comentario al respecto.

El Dr. Jaime Andrade Villanueva expone, fue un proyectc que surge por la necesidad de abrir la cferta
educativa en la Universidad de Guadalajara, particularmente en lo que se refiere a Técnicos Superiores
Universitarios y en ese sentido el sefior Rector a este Centro Universitario, nos encomendd que
empezdramos a trabajar en este proyecto en la que participaren en la parte disciplinar muy activamente
el Dr. Gerardo Regjas y el Dr. Domingo Lizardi; como se expreso en el cuerpo del documento guc se
envié, en los hospitales tanto publicos como privados, existe practicamente una carencia abscluta de lo
que son técnicos gue comunmente se llama inhaloterapia, parte importante dei presupuesto que utilizan
los hospitales en cguipamiento, parte de este equipo se utiliza como terapia de soperte en el manejo de
pacientes graves, particularmente en la terapia intensivas o enfermedades coronarias y también en el
manejo de los pacientes con enfermedades cronicas, como son bronquitis, asma, enfisema pulmonar y
que estas patoloegias surgen producte de la contaminacion ambeiental, de la exposicion al humo y al
tabaco. Actualmente no se tienen profesionales en esta area, ya gque las personas que atienden a estos
pacientes sus conocimientos practicamente son empiricos. Tedo esto implica el trabajo de los
profesionales en terapia respiratoria. Es un programa que tendra mucha demanda porque al parecer solo
existe un programa similar a este en la Universidad Autdonoma de Nuevo Leon., Es un programa
completamente estructurado y tendremos problemas para que se autorice,

El Dr. Vietor Manuel Lara Vélez menciona, felicito al sefior Rectar porgue esto refuerza el compromiso
gue tomao al tomar la Rectoria de este Centro y obviamente llegar @ amphar la oferta educativa y coma
miembre de la Comision de Educacién quiero hacer la siguiente abservacion. El dictamen cumple en gran
parte, de acuerdo a lo gue escuchamos, perc de manera particular me preocupa algo que esta
sucediendo, por un lade generamos oferta educativa en base a una necesidad no solo epidemiolégica, si
no institucional, pero lo que preccupa y de ahi se genera la propuesta para que en e} Consejo General
Universitaric junto con ANUIES se realice una peticion de manera muy forma! ante quien se tenga que
hacer para que las instancias publicas pudieran generar el perfil y el concepto de la clave de la posicion
laboral que tendra, porque el problema que hemos tenido y estd sucediendo y lo hemos tenido con los
técnicos en radiologia, por Ia experiencia que tengo ya gue laboré en el IMSS y efectivamente para poder
decidir que hubiera un técnico, la placa la tomaba el camillero, después hicimos la carrera de técnico,
pero el problema es que no esta perfilado el técnico en el IMSS e ingresan igual que en el Hospital Civil,
no cxiste esa clave, por lo que no tienen un sueldo definido como un profesional calificado y entonces se
contratan con ese conocimiento que se genera en las Universidades, pero se contratan con un sueldo
bajo, con una posicidn dificl para ellos, creo que dos afios, todo ese ndmero de créditas y todo ese
nimere de horas, debe pronunciarse Ciencias de la Salud ante el Conscjo General Universitario y ante
ANUIES para que las propuestas gue hagan las instituciones educativas vayan acompanadas de una
propuesta al sector salud para gque de una u otra manera se pueda tipificar, porque no va a la parel
desarrollo del mercado laboral cen el desarrollo tan bien hecho que estamos planteande las universidades
para la formacion de recursos humanos para la salud. Otro asunto también es que también existiese un
prefundo conocimiento de los aspectos farmacologicos, porque los aspectos de terapia ventilatoria en el
futuro estan Hevando una inminente necesidad de dominio farmacelodgico.
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E! Presidente de! Consejo menciona gue en e! mapa curricular estd contemplada la farmacologia
general y el comentario del Dr. Lara es muy prudente, cuantas veces desde el ambito educativo si vemos
esa necesidad de ampliar 1a oferta educativa, pero cudntas veces no cerramos €l circulo vicioso gue para
e! profesional debe ser el gue en su momento las instituciones de salud los contemplen como eso,
precisamente para lo que fueron preparados, para |0 gque se profesionalizaron y para que tenga
concordancla incluso satarial y de prestaciones porque es mucho el esfuerzo para que en su momente se
tenga que estar buscando en las instituciones algunas alternativas de como acomodar a este profesional
y a este técnico superior en alguna plaza que realmente no es la que mejor acomoda y eso desanima
muchas veces a los profesionales. Es probable que haya algun trabajo recorrido al réspecto y lo comento
porque lea serie de indicadores para evaluacion de las certificaciones hospitalarias per el Consejo de
Salubridad General establecen la necesidad de un inhaloterapeuta o de un técnico superior en terapia
respiratoria por o menos uno por turno en hospitales de segundo y tercer nivel, serfa una peor
discordancia que siendo alge que exige el Consejo de Salubridad General no esté contemplado dentro de
catdlogo de plazas del sector salud, tomamos nota y seguramente habra gue llevarlo a un
posicionamiento de parte de la propia Universtdad de Guadalajara al seno del ANUIES y con esto se
traduzca en la incorporacion de ese codigo al catdlogo de plazas del sector salud.

El Dr. Rodrigo Ramos Zufiga menciona que apoya este programa academico y que en todo caso podria
revisarse la palabra de "respiratoria” en cuanto a su pertinencia con el objetivo del programa.

A continuacién el Presidente del Consejo solicita autonzacion de! pleno de! Consejo para que el Dr.
Antonio Gerardo Rojas Herndndez tome la palabra, ya que si bien no es miembro de este Consejo, fue
colaborador del proyecto y participé en la elaboracion del documento base para dictamen, por lo que
pone a consideracién del Consejo esta solicitud,

El Pleno del Consejo aprueba en votacién economica y por mayoria de votos para que el Dr. Antonio
Gerardo Rojas Hernandez tome la palabra.

El Dr. Antonio Gerardo Rojas Hernandezx hace una amplia y completa exposicion del proyecto de la

carrera de TSU en Terapia Respiratoria vy aclara todas las dudas, preguntas y cuestionamientos que se
hicieron con respecto al proyecto.

El Presidente de! Consejo agradece al Dr. Rojas y menciona que efectivamente mucho del trabajo
clinico seguramente esta contemplado, tanto a través de convenios con las instituciones hospitalarias en
su seccion diagndstico como en su parte terapéutica y efectivamente el programa contempla el contacto
en un laboratoric a través del cual tempranamente nuestros alumnos podran tener el contacte con estas

areas tan importantes de la fisiologia respiratoria y por supuesto de la parte terapéutica de la
enfermedad respiratoria.

El Dr. Oscar Aguirre Jauregui interviene para apoyar la propuesta y menciona que tanto en las
instituciones de salud publica como privadas es en dénde mas trabajo les cuesta, mas titubean, es en
poder adquirir esta tecnologia, de soparte vital y de rehabilitacidn cardic-respiratoria y refiere que es un
gran aporte a la sociedad que se esta dando con este tipo de profesionistas.

La Dra. Patricia Lorelei Mendoza Roaf refiere que en su momento felicité al Dr. Andrade por este
proyectc que estd muy bien realizade ya que estd con el modelo de competencias profesionales

integradas semiflexible e inclusive en su &rea basica comun esta actualizado en el nuevo plan de
desarrollo curricular.

El Presidente del Consejo reitera el agradecimiento al Dr. Rojas y a la Divisién de Clinicas que hace
esta propuesta y sin mas comentarios en vista de que ha sido lo suficientemeante discutido, lo pongo a su
consideracion y les pregunto si es de aprobarse.
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Se aprueba el dictamen de creacion de! programa académico de la carrera de Técnico Superior
Universitario en Terapra Respiratoria en votacion economica y por unanimidad de votos,

Enseguida y continuando con el orden de dia, tenemos los dictamenes de la Comision de Educacion, por
lo que solicito su aprobacidon en lo general v si hubiera algun comentario a 1os mismos lo atenderiamos.

Se aprueba la solicitud del Prestdente de! Consejo y pregunta si existiera algin comentario a alguno de
los dictdmenes.

COMISION DE EDUCACION,-

Cambios de Centro (CUCS-REGIONALES)

1. Dictamen No. 7405/2011 por el cual se aprueba la solicitud de cambio del Centro Universitario de
Ciencias de la Salud al Centro Universitario de los Altos de la alumna VAZQUEZ GUZMAN EDITH
MARICELA de la carrera de Licencratura en Nutncidn.

2. Dictamen No. 7406/2011 por cl cual se aprueba la solicitud de cambio del Centro Universitario de
Ciencias de la Salud al Centro Universitario de la Costa de la alumna DELGADILLO RUBIO NAYELIL
ANA] de la carrera de Licenciatura en Enfermeria.

No habiendo comentarios a los antcriores dictamcnes, se aprueban en votacidn econdmica y por
unanimidad de votos.

De igual manera tenemos lo dictamenes de Padrinos de Generacidn, por lo que los pongo a su
consideracion y prequnto si hubiera algin comentario al respecto

Padrines de Generacién

1. Dictamen No. 7521/2011 por el cual se aprucba la solicitud presentada por la Generacion 2010 "B
de la carrera de Licenciatura en Enfermeria para nominar como Padrino de Generacion al LIC. JOSE
TRINIDAD PADILLA LOPEZ.

2. Dictamen No. 7539/2011 por el cual se aprueba ia solicitud presentada por la Generacidn 2007 A-
2010 B de la carrera de Licenciatura en Nutricion para nominar como Madrina de Generacion a la
MTRA. MARTHA METZAIDA ALTAMIRANO MARTINEZ, N.C,

3. Dictamen No. 7540/2011 por el cual se aprueba la solicitud presentada por la Generacidén 2007 A-
2010 B de la carrera de Llicenciatura en Cultura Fisica y Deportes para nominar como Padrino de
Generacién al DR. JUAN RICARDO LOPEZ Y TAYLOR.

4. Dictamen No. 7571/2011 por el cual se aprueba la solicitud presentada por [a Generacion 2009 A-
2010 B de la carrera de Técnico Superior Universitario en Emergencias, Seguridad Laboral y
Rescates para nominar como Madrina de Generacidn a la LIC. LAURA GURZA JAIDAR.

5. Dictamen No. 7572/2011 por el cual se aprueba la solicitud presentada por la Generacmn 2006-2010
B de la Carrera en Enfermeria para nominar como Padrino de Generacién al DR, RECTOR RAUL
PEREZ GOMEZ.

No habiendo comentarios a los anteriores dictdamenes se aprueban en votacion economica y por
unanimidad de votos.

El Presidente del Consejo contintta y menciona, tenemos 146 dictamenes de Gltimas oportunidades, a
su consideracion y les pregunto si existiera algtin comentario a los mismos.

Uitimas Oportunidades
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1. Dictamen No.7352/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. GOMEZ TEJEDA ZANUDO JORDI MANUEL, de la carrera de
Licenciatura en Psicologia, calendario escolar 2011 A,

2. Dictamen No0,7353/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de titima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. ESCOBEDO AGUIRRE RAMON, de la carrera de Tecnico Superior
Universitario en Radiologia e Imagen, calendario escolar 2011 A,

3. Dictamen No.7354/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportumidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. OROZCO MERINO BARBARA ALEJANDRA, de la carrera de
Licenciatura en Psicologia, calendario escolar 2011 A,

4. Dictamen No.7355/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de dltima oportunidad para repetir
materias del (&} alumno (a) C. ALVARADO ANTIMO LAURA MARISOL, de la carrera de Técnico
Superior Universitario en Protesis Dental, calendario escolar 2011 A,

5. IDnctamen No.7356/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportumdad para repetir
materias del (a) alumno {a) C. CONTRERAS AVILA JOSE ANTONIO, de la carrera de Técnico Superior
Universitario en Protesis Dental, calendario escalar 2011 A,

6. Dictamen No.7357/2011 mediante el cual se aprueba la sohicitud de ultima oportunidad para repetir
matertas del {a) alumno (a) C. PERALTA IZAGUIRRE VERONICA IRID, de la carrera de licenciatura
en Nutricidon, calendario escolar 2011 A,

7. Dictamen No.7358/2011 mediante el cual se aprueba (a solicitud de Gitima oportumidad para repetir
materias del {a} alumno (a) C. PAREDES SANCHEZ ALFREDO ARIEL, de la carrera de Licenciatura en
Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2011 A.

8. Dictamen No.7355/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno (a) C. VAZQUEZ DELGADILLO HECTOR DANIEL, de la carrera de
Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2011 A,

9. Dictamen No.7360/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de dltima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno {a) C. ZAMORA HERRAN JORGE ALBERTO KRISHNAMURTI, de la carrera de
Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2011 A

10. Dictamen No.7361/2011 mediante el cual se aprueba la solictud de dltima oportumidad para repetir
materias del (a) alumne (a) C. BAUTISTA ORNELAS JULIO CESAR, de la carrera de Licenciatura en
Cuitura Fisica y Deportes, calendario escalar 2011 A.

11. Dictamen No.7362/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de dltima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. ORTIZ DE ROBLES ALEJANDRQO, de la carrera de Licenciatura en
Cultura Fisica y Deportes, calendario escaolar 2011 A,

12. Dictamen No.7363/2011 mediante ¢l cual se aprueba la solicitud de dltima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno {a} C. ACOSTA ESCAMILLA RENATA CELESTE, de la carrera de Licenciatura
en Cultura Fisica ¥ Decportes, calendario escolar 2011 A.

13, Dictamen No.7364/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. SANTIAGO LOPEZ MARTHA GEORGINA , de la carrera de Licenciatura
en Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2011 A.

14, Dictamen No.7365/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno {a) C. GONZALEZARTEAGA JUAN PABLO, de la carrera de Licenciatura en
Cuitura Fisica y Deportes, calendario escolar 2011 A.

15, Dictamen No.7366/2011 med|ante el cual se aprueba la solicitud de Gltima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. HERNANDEZ MUNOZ YESSICA, de la carrera de Licenciatura en
Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2011 A.

16. Dictamen No.7367/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno (a) C. BANUELOS SANCHEZ IVAN DE JESUS, de la carrera de Técnico
Superior Universitario en Radiologia e Imagen, calendario escolar 2011 A

17. Dictamen No.7368/2D011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
matenias del {a) alumno (a) C. SERRANO GARCIA DENISE, de la carrera de Medico Cirujano vy
Partero, calendario escolar 2011 A,
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18, Drctamen No.7369/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportumidad para repetir
materias del (2) alumno {a) C. ENRIQUEZ TORRES NUBIA JANETT, de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria, calendano escolar 2011 A,

19. Dictamen No.7370/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de dltima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno {a) C. CAMPOS BECERRA KARLA CATALINA, de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria, calendario escolar 2011 A,

20. Dictamen No0.7371/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del {(a)} alumno (a) C, PEREZ LOPEZ ABRIL DANIELA, de la carrera de Licencliatura en
Enfermeria, calendario escolar 2011 A.

21. Dictamen No.7372/2011 mediante el cual se aprueba la selicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumng (a) C. VALDIVIA REYNOSO CINDY JANETH, de la carrera de Enfermeria,
calendario escolar 2011 A,

22. Dictamen No,7373/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materas del (a) alumna (a) C. REAL TAMAYQ JONATHAN ALEJANDRO, de la carrera de Licenciatura
en Psicologia, calendario escolar 2011 A,

23. Dictamen No.7374/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de vitima coportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. AVINA CONTRERAS JESUS OSVALDO, de la carrera de Enfermeria,
calendario escolar 2011 A,

24. Dictamen No,7375/2011 mediante el cual se aprueba }a solicitud de Ultima oportumdad para repetir
materias del {a) alumnc {a) C. RAMOS MORALES LAURA JAKELINE, de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria, calendario escolar 2011 A,

25. Dictamen No.7376/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del (a) atumno (2) C. CARDENAS VILLAGOMEZ ANEIDA, dec la carrera de Licenciatura en
Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2011 A,

26. Dictamen No.7377/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno {(a) C. MADERA CARRILLO FRANCISCO, de la carrera de Licenclatura en
Psicologia, calendario escolar 2011 A,

27. Dictamen Np.7378/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. BARAJAS GUZMAN DALIA ALEJANDRA, de la carrera de Enfermeria,
calendario escolar 2011 A,

28. Dictamen No.7379/2011 mediante el cual se aprueba la sohcitud de Gltima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. PALAFOX MARTINEZ MARIA ELIZARETH, de la carrera de Enfermeria,
calendario escolar 2011 A,

29. Dictamen No.7380/2011 mediante el cual se aprueba la soliatud de Oltrma oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. RONQUILLO GARCIA JOSE ALBERTO, de la carrera de Licenciatura en
Cultura Fisica y Deportes, calendano escolar 2011 A.

30. Dictamen No.7386/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de dltima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno {a) C. FLORES GUTIERREZ RUBYMAR, de la carrera de Licenciatura en
Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2011 A.

31. Dictamen No.7387/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de tltima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno {a) C. OROZCO HERNANDEZ ADRIANA, de la carrera de Licenciatura en
Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2011 A,

32. Dictamen No.7388/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Gltima oportunidad para repetir
matcrias del (a}) alumno {a} C. MONROY OLIVARES KARLA MICHAFEL, de la carrera de Licenciatura en
Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2011 A.

33. Dictamen No.73B9/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. MAGANA MURILLO ERIKA SARAI, de la carrera de Licenciatura en
Psicologia, calendario escolar 2011 A,

34. Dictamen No.7390/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumng {a) C. GONZALEZ ZEPEDA PAULINA, de la carrera de Llicenciatura en
Psicologia, calendario escolar 2011 A,
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35. Dictamen No.7391/2011 mediante ¢! cual se aprueba la solicitud de Gltima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a} C. UGARTE MUNCZ RAQUEL ELENA, de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria, calendario escolar 2011 A,

36. Dictamen No.7392/2011 mediante e! cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno {a} C. ALE]JO BARBA ANDRA JUDITH, de la carrera de Licenciatura en
Enferrneria, calendario escolar 2011 A.

37. Dictamen No 7394/2011 mediante ! cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno {a) C. VAZQUEZ GONZALEZ OMAR DE JESUS, de la carrera de Licenciatura
en Cirujano Dentista, calendario escolar 2011 A.

38. Dictamen No.7395/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno (a) C. BRAMBILA HERRERA JUAN PABLO, de |a carrera de Licenciatura en
Cirujano Dentista, calendario escolar 2011 A,

39. Dictamen No.7396/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. SANDOVAL FREGOSO LAURA, de la carrera de Enfermeria, calendario
escolar 2011 A,

40, Dictamen No0.7397/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de uUltima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno (a) C. LUNA GUIDO JESUS, de la carrera de Médico Cirujano y Partero,
calendario escolar 2011 A,

41. Dictamen N0.7398/2011 mediantc el cual se aprucba la solicitud de Oluma oportunidad para repetir
materias del (a) alumno {a) C. AVALOS CUEVAS JUAN PABLO, de la carrera de Técnico Superior
Untversitario en Emergencias, Seguridad Laboral y Rescates, calendario escotar 2011 A,

42. Dictarmen No.7395/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de dltima oportunidad para repetir
materias del {(a) alumno (a) C. CAPETILLO MELENDEZ EDGAR RODQLFQO, de la carrera de
Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2011 A.

43. Dictamen No.7400/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. LOPEZ GONZALEZ ARFLI GUADALUPE, de la carrcra de Licenciatura
en Ciruzano Dentista, calendano escolar 2011 A,

44. Dictamen No.7401/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportumdad para repetir
matenas del {a} alumno (a) C. CRUZ MACIAS PALOMA EUGENIA, de la carrera de Licenciatura en
Cirujano Dentista, calendario escolar 2011 A,

45. Dictamen No.7402/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de (ltima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno {a) C. GARCIA ALVAREZ LUIS ANGEL, de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria, calendario escolar 2011 A,

46. Dictamen No 7417/2011 mediante el cual se aprueba Ia solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. CHAPA RQJAS JOSE DE JESUS, de la carrera de Licenciatura en
Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2011 A.

47. Dictamen No.7418/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. GAMINO MEDINA LUIS ALEJANDRO, de la carrera de Licenciatura en
Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2011 A,

48. Dictamen No0.7415/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de (ltima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. SANCHEZ LOPEZ FLOR IDANIA, de la carrera de Licenciatura en
Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2011 A.

49. Dictamen N0.7420/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del (&) alumno (a) C. VALDERRAMA SANCHEZ BENJAMIN, de la carrera de Médico Cirujano
y Partera, calendario escolar 2011 A.

50. Dictarnen N0.7421/2011 mediante el cual se aprueba ia solicitud de dltima oportunidad para repeti
materias del {a) alumno (a) C. SILVA DIAZ GRISELDA JACQUELINE, de la carrera de Médico Cirujan
y Partero, calendarng escolar 2011 A,

51. Dictamen No.7422/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir

materias del {a) alumno {a) C. PALOMINO MENDOZA EDGAR IVAN, de la carrera de Médico Cirujanc
y Partero, calendario escolar 2011 A.

Consoye de Centro Universitanc de Diencas de la Saied g
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Dictamen No.7423/2011 mediante el cual se aprucba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. GOMEZ RODRIGUEZ JULIA, de la carrera de Médico Cirujano y

Partero, calendario escolar 2011 A.

Dictamen No.7424/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno {a) C. ARANDA LANDEROS ANDREA, de la carrera de Médico Cirujano vy

Partero, calendario escolar 2011 A.

Dictamen No.7425/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno {a) C. DIAZ LERENA MIRIAM, de la carrera de Médico Cirujano y Partero,

calendario escolar 2011 A.

Dictamen No.7426/2011 mediante el cual se aprueba 1a solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno (a) C. ACEVES SANCHEZ VICTORIA ANAHI, de la carrera de Medico Cirujano

y Partero, calendario escolar 2011 A.

Dictamen No.7427/2011 mediante el cual se aprueba |a solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del {a) alurmno {a) C. BRAVO ORT1Z GERARDOQ, de la carrera de Técntco Superior

Universitario en Protesis Dental, calendario escolar 2011 A,

Dictammen Np.7428/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno {a) C. CALAMATEO OLMEDO LOURDES ADRIANA, de la carrera de Técnico
Superior Umiversitario en Radiologia e Imagen, calendario escolar 2011 A,
Dictamen Ng.7429/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. LOPEZ TALIA ALEJANDRA, de la carrera de Enfermeria, calendario

escotar 2011 A.

Dictamen No.7430/2011 mediante el cual se aprucba |1a solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumng (a) C. LOZA VALADEZ CARLOS EDUARDO, de la carrera de Médico Crrujano

y Partero, calendario escolar 2011 A.

Dictamen No.7431/2011 mediante el cua] se aprueba la solicitud de aitima oportunidad para repetir
rmaterias del {(a) alumno (a) C. MARTINEZ RAMIREZ OMAR RODRIGO, de la carrera de Licenciatura

en Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2011 A,

Dictamen No.7432/2011 mediante el cual se aprueba ia salicitud de Oltima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. CARDENAS PEREZ JORGE, de la carrera de Licenciatura en Cultura

Fisica y Deportes, calendario escolar 2011 A.

Dictarnen Ng.7433/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de dltima oportunidad para repetir

materias del (a) alumno (a) C. VELAZQUEZ CARMONA YAZMINA ZUDGEIDI,

Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2011 A.
Dictamen No.7434/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Gltima oportunidad para repetir
materias del (a2) alumno (a) C. FLORES MANZANQ JOYCE, de ila carrera de Licenciatura en

Enfermeria, calendario escolar 2011 A,

de la carrera de

Dictamen No.7435/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultirna oportunidad para repetir
materias del (a) alumno {a) C. GARCIA VALLEIO LAURA ELENA DEL ROSARIO, de la carrera de

Licenciatura en Enfermeria, calendario escolar 2011 A.

Dictamen No.7436/2011 mediantewei cual se aprueba la solicitud de Ulbima cportunidad para repetir
materias del {a) alumno {a} C. INIGUEZ ALVARADO YOLANDA, de la carrera de Licenciatura en

Enfermeria, calendario escolar 2011 A,

Dictamen No0.7437/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima opertunidad para repetir
materias del {3} alumno {a) C. AMBRIZ FUENTES GISELA NOEMI, de la carrera de Licenciatura en

Enfermeria, calendario escolar 2011 A.

Dictarmen No.7438/2011 mediante el cual se aprucba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
matenas del (a) alumno (a) C. DIAZ LOMELI MYRNA FABIOLA, de la carrera de Licenciatura en

Enfermeria, calendaric escotar 2011 A,

Dictamen No.7439/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Jltima oportunidad para repetir
materias del (3) alumno {a) C. ALVAREZ TAMAYO LUIS ALBERTOQ, de la carrera de Licenciatura en

Psicologia, calendario escolar 2011 A.

Acta de |a Sesion Extracrdinana del
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Dictamen No.7440/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. HERNANDEZ ALVARADO OMAR ENRIQUE, de la carrera de

Licenciatura en Cirujano Dentrsta, calendaric escolar 2011 A.

Dictamen No.7441/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno (a) C. LOERA PEREZ RAMON, de la carrera de Licenciatura en Cirujano

Dentista, calendario escolar 2011 A.

Dictamen No.7442/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportumdad para repetir
materias del {a) alumno {a) C. GARCIA VEGA BRAYAN EDUARDQ, de la carrera de Medico Cirujano vy

Partero, calendario escolar 2011 A,

Dictamen No.7443/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno {a) C. RODRIGUEZ PONCE ANGEL £DRAI, de la carrera de Médico Cirujanc vy

Partero, calendario escolar 2011 A.

Dictamen No.7444/2011 medtante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno {a) C. RIVERA LARIQS YESICA GUADALUPE, de la carrera de Enfermeria,

calendario escolar 2011 A.

Dictamen No.7445/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud d¢ Uitima oportumdad para repetir
materias del {a} alumno {a) C. MADRIGAL VILLALOBOS KAREN LILIANA, de la carrera de Enfermeria,

calendario escolar 2011 A.

Dictamen No.7446/2011 mediante cl cual se aprueba la solicitud de ulurna oportunidad para repetir
materias del (a}) alumno {(a) C. MEJIA IBARRA NORA ESTEFANA, de la carrera de Enfermeria,

calendario escolar 2011 A.

Dictamen No0.7447/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del {(a) alumno (a) C. GUTIERREZ MARTIN DEL CAMPO MARCO ANTONIOQ, de la carrera de

Licenciatura en Cirujano Dentista, calendaric escolar 2011 A.

Dictamen No.7448/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. RAMIREZ CERVANTES KARINA, de la carrera de Licenciatura en

Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2011 A,

Dictamen No.7449/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Gltima oportunidad para repelir
materias del (a} alumno {(a) C. VALENZUELA RAMOS SERGIO GONZALO, de la carrera

Licenciatura on Cultura Fisica v Deportes, calendano escolar 2011 A.

de

Dictamen No.7450/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de dltima oportunidad para repetir
materias del {a) alumng (@) C. ESPINOZA ARCEQ LUIS ALBERTO, de la carrera de Licenciatura en

Cultura Fisica vy Deportes, calendario escolar 2011 A.

Dictamen No.7451/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de altma oportunidad para repetir
materias del {(a) alumno {a} C. PEREZ CORONA ANGEL ROBERTO, de la carrera de Licenciatura en

Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2011 A.

Dictamen No.7452/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultma oportunidad para repetir
materias def (a) alumno (a) C. HERNANDEZ GARCIUA ERIKA ANAHI, de la carrera de Licenciatura en

Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2011 A.

Dictamen No.7453/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del {a) alumne (a) C. MAGANA RAMOS SARA, de 'a carrera de Licenciatura en nutricion,

calendario escolar 2011 A,

Dictamen No.7454/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de dltima oportunidad para repetir
materias del (a} alumno {a) C. FLORES FUENTES LEOBARDQ, de la carrera de Técnico Superior

Universitario en Protesis Dental, calendano escolar 2011 A,

Dictamen No.7455/2011 mediante el cual sc aprueba la solicitud de altima oportunidad para repetir
materias del {(a) alumno {(a) C. ALVAREZ ROMERQO OSCAR DONATO, de |a carrera de Médico Cirujang

¥y Partero, calendario escolar 2011 A.

Dictamen No.7456/2011 mediante el cual se aprueba la sofiaitud de ultima oportunidad para repeti
materias del (a) alumno (a) C. CASTANEDA VILLALVAZO GABRIEL YONADARB, de la carrera de

Médico Cirujano y Partero, calendario escolar 2011 A.

Acta de la Sesion kxtrao-dirana oet
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Dictamen No.7457/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumnc (a) C. LUPERCIO HERNANDEZ VICTCR, de la carrera de Enfermeria,
calendaro escolar 2011 A,

Dictamen No.7458/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de O'tima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno (a) C. ALVARADO CAMPUZANG ERIKA, de la carrera de Licenciatura en
Psicologia, calendano escolar 2011 A,

Dictamen No.7459/2011 mediante el cual se aprucba Ia schcitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno {a) C. ROCHA CANAL MARIO ERNESTO, de la carrera de Licenciatura en
Cuftura Fisica y Deportes, calendario ascolar 2011 A,

Dictamen No.7460/2011 mediante el cual se aprueba la solictud de ultima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno (a) C. GOMEZ MARTINEZ MARCO ANTONIO, de la carrera de Médico
Cirujano y Partero, calendario escolar 2011 A.

Dictamen No.7472/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de dltima oportunidad para repetir
matenas del {a) alumno (a) C. GAETA DORADO LAURQG, de la carrera de Licenciatura en Cultura
Fisica y Deportes, calendaric ¢scolar 2011 A,

Dictamen No.7473/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de dltima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. BECERRA BERMEIQ RUTH IMELDA, de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria, calendario escolar 2011 A.

Dictamen No.7474/2011 mediante ef cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del {(a) alumng {a) C. ENCISO AMOROS EDGAR ARMANDQ, de la carrera de Licenciatura en
nutricion, calendario escolar 2011 A,

. Dictamen No.7475/2011 mediante el cual se aprucba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir

materias del (a) alumno {a) C. AMEZCUA VERGARA SILVIA ALEJANDRA, de la carrera de Teécnico
Superior Universitario en Prétesis Dental, calendario escolar 2011 A,

Dictamen No.7476/2011 mediante el cual se aprueba la sohcitud de ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. CIIAVEZ SOTC REGINA, de la carrera de Licenciatura en Cirujano
Dentista, calendario escolar 2011 A,

Dictamen No.7477/2011 mediante el cual se aproeba la solicitud de vitima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno (a} C. MADRIGAL MARTINFZ JOSE EDUARDO, de la carrera de Licenciatura
en Cirujano Dentista, calendario escolar 2011 A,

Dictamen No.7478/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. JIMENEZ SALMERON LILIANA BERENICE, de la carrera de Licenciatura
en Cirujano Dentista, calendario escolar 2011 A,

Dictamen Nc.7479/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno {a) C. GASPAR MANRIQUEZ ADRIANA QUETZALI, de la carrera de Médico
Cirujano y Parterg, calendarno escolar 2011 A,

Dictamen No.7480/2011 mediante el cual se aprueba la solictud de dltima oportunidad para repetir
matenas del (a) alumno {a) C. YVAZQUEZ MEDEL XOCHITL ELIZABETH, de la carrera de Meédico
Cirujano y Partero, calendario escolar 2011 A.

Dictamen No.7481/2011 mediante el cual se aprueba la sclicitud de Gltima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno {a) C. LEIJA CABRIALES LUIS FERNANDQ, de la carrera de Médico Cirujano
y Partero, calendario escolar 2011 A.

Dictamen No.7482/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir

matenas del (a) alumno fa) C. MARTINEZ MORENO MARIA SAMANTHA, de la carrera de Médico
Cirujano y Partero, calendario escolar 2011 A

Dictamen No.7483/2011 mediante el cual se aprueba la sghcitud de Ultima oportunidad para repetir
matenas del (a) alumno (a) C. CARDENAS CUEVAS CLAUDLA VANESSA, de la carrera de Licenciatura
en Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2011 A,

Dictamen No.7484/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de dltima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno {a) C. RAZO MUNOZ HUGQO CESAR, de la carrera de Licenciatura en Cultur

Fisica y Deportes, calendario escolar 2011 A.

Arta de Ly Sesiin Extraordinana del 12
Congeye de Centea Universilana de Cuencas de ta Salud /
03 de Diciembre de 2010, 13.00 horas,



103.
104.
105.
106,
107,
108.
105.
110.
111.
112.
113,
114.
115.
116,
117,
118.

119.

UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD!
CONSEJO DE CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

Dictamen No.7485/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C, GUTIERREZ PADILLA RICARDQ, de la carrera de Licenciatura en
Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2011 A.

Dictarnen No.7486/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del (a} alumno {a) C. LEON FIGUERQOA LUIS ROBERTO, de la carrera de Médico Cirujano y
Partero, calendario escotar 2011 A.

Dictamen No.7487/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno (a) C. HERNANDEZ VELAZQUEZ ANGELICA GUADALUPE, de la carrera de
Enfermeria, calendaric escolar 2011 A,

Dictamen No.7488/2011 mediante ¢l cual se aprueba la sohatud de Oltima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (2) C. NAVARRETE REYES ERIK, de la carrera de Licenciatura en Cultura
Fisica ¥y Deportes, calendario escolar 2011 A,

Dictamen No0.7489/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno (a) €. MENDQOZA BARBOZA JOSE RAMON, de la carrera de Enfermeria,
calendario escolar 2011 A.

Dictamen No0.7490/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de uitima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno {a) C. LECOURTOIS MORFIN GINA JAZMIN, de ia carrera de Licenciatura en
Psicologia, calendario escolar 2011 A,

Dictarmen No.7491/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. SILVA ROSAS DONOVAN, de la carrera de Licenciatura en Psicologia,
calendarto escolar 2011 A,

Dictamen No.7492/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno (a) C. SALAZAR AGUILAR LUIS ROBERTO, de la carrera de Licenciatura en
Psicologia, calendario escolar 2011 A.

Dictamen N0.7493/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno {(a) C. RECENDIZ LUPERCIO DANIEL, de la carrera de Licenciatura en
Cuttura Fisica y Deportes, calendario escolar 2011 A.

Dictarnen No.7494/2011 mediante el cual se agrueba la g,oiicrcud de Ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. FLORES GONZALEZ MARIA DE JESUS, de la carrera de Licenciatura
en Psicologia, calendano escolar 2011 A,

Dictamen No.7495/2011 mediante e! cual se aprueba la solicitud de ultima opaortunidad para repetir
materias del {a) alumno (a) C. DIAZ ROMERO LAURA PATRICIA, de la carrera de Médico Cirujano y
Parterp, calendario escolar 2011 A.

Dictamen No.7496/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno {(a) C. CAMACHO CALLEJA CARLOS, de la carrera de Medico Cirujano y
Partero, calendario escolar 2011 A,

Dictamen No.7497/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. CASILLAS RODRIGUEZ KATYA LIZBETH, de la carrera de Médico
Cirujang y Partero, calendario escolar 2011 A.

Dictamen No.7498/2011 mediante ¢l cual se aprueba l|a solicitud de Ultima opertunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. PIMENTEL CERVANTES ARAM JOSE ROBERTQ, de la carrera de
Enfermeria, calendario escolar 2011 A.

Dictamen No.7499/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de dltima oportunidad para repetir
materias del {a} alumno (a) C. PADILLA NAVARRO PAQLA IVETTE, de la carrera de Licenciatura en
Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2011 A.

Dictamen No.7500/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Gltima opertunidad para repefir
materias de! {a) alumno (a) C. CORDERO ESTRADA ARTURQ, de la carrera de Licenciatura en
Cirujano Dentista, calendario escolar 2011 A.

Dictamen No.7522/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno {a) C. BONILLA GARCIA LIZBETH DEL CARMEN, de la carrera de Técni
Superior Universitaric en Emergencias, Seguridad Laboral y Rescates, calendario escolar 2011 A,
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Dictamen No.7523/2011 medante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. GONZALEZ CONTRERAS LIZBETH ANAHI, de la carrera de
Licenciatura en Cirujano Dentista, calendario escolar 2011 A,

Dictamen No.7524/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Gltima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno (a) C. HERNANDEZ ROSAS CARLOS ALBERTO, de la carrera de Licenciatura
en Cirujano Dentista, calendario escolar 2011 A.

Dictamen No.7525/2011 mediante et cual s¢ aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno {a) C. ACOSTA GARCIA ANA LIZETH, de la carrera de Licenciatura en
Ciruyjano Dentista, calendano escolar 2011 A.

Dictamen No.7526/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a} C. HERNANDEZ PRECIADO JOSE RICARDQ, de {a carrera de Enfermeria,
calendario escolar 2011 A,

Dictamen N0.7527/2011 mediante ! cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. TAPIA GARCIA GUADALUPE, de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria {Nivelacidn), calendario escolar 2011 A.

Dictamen No.7528/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. RUIZ SOLIS ANDRES, de la carrera de Licenciatura en Cirujano
Dentista, calendarnio escolar 2011 A,

Dictamen No.7529/2011 mediante el cual se aprueba la sohoitud de uUltima oportunidad para repetir
materias del {(a) alumno (a} C. GONZALEZ LOPEZ ADRIANA IVONNE, de la carrera de Licenciatura en
Cirujanc Dentista, calendario escolar 2011 A.

Dictamen No0.7530/2011 mediante el cual se aprucba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno (a) C. PRADO JIMENEZ MHILLDRED, de la carrera de Médico Cirujano y
Partero, calendario escolar 2011 A.

Dictamen No0.7531/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de O'tima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno {a) C. MEDINA MEDINA YAHEL, de la carrera de Licenciatura en Psicologia,
calendario escotar 2011 A,

Dictamen No0.7532/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias de! (a) alumno (a) C. ARELLANO riOs JOSE ALEJANDRO, de la carrera de Médico Cirujano
y Partero, calendario escolar 2011 A.

Dictamen No.7533/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno (a) C. GONZALEZ VARGAS MARIA GUADALUPE, de la carrera de Enfermeria,
calendario escolar 2011 A,

Dictamen No.7534/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno (a) C. RABAGO PEREZ MITZ! JAZMIN, de la carrera de Enfermeria,
calendario escolar 2011 A,

Dictamen No.7535/2011 mediante el cual se aprueba la schcitud de (Ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. LARA PAJARITO NORBERTO ANTONIQ, de la carrera de Enfermeria,
calendario escolar 2011 A,

Dictamen No0.7536/2011 mediante ef cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) €. RAMIREZ HERNANDEZ GABRIELA, de la carrera de Enfermeria,
calendario escolar 2011 A,

Dictamen No.7537/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de dltima 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 2011 A,

Dictamen No0.7538/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno (a) C. LOPEZ MARQUEZ LESLIE ANEL, de la carrera de Licenciatura en
Cirujano Dentista, calendario escolar 2011 A,

Dictamen No.7573/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ultima oportunidad para repetir
materias del {a) alumno {a) C. MONTANO BALTAZAR FELIPE DE JESUS, de la carrera de Técni
Superior Universitario en Radiologia e Imagen, calendario escolar 2011 A,
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137 Dictamen No.7574/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de dltrma oportunidad para repetir
materias del (2} alumno {a) C. NAVARRETE VAZQUEZ VALERIA ELIDE, de la carrera de Enfarmeria,
calendano escolar 2011 A,

138.Dictamen No.7575/2011 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 2011 A

139.Dictamen No.7576/2011 mediante el cual se aprueba la solicttud de dltima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. PEREZ GODINA DIEGO ALONSO, de la carrera de Licenciatura en
Cirujano Dentista, calendario escolar 2011 A.

140.Dictamen No.7577/2011 mediante el cual se aprueba la sohcoitud 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 2011 A,

141.Dictamen No.7579/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (3) C. CORONA PIZANO ARMANDQ, de la carrera de Llicenciatura en
Enfermeria, calendario escolar 2011 A,

142.Dictamen No.7580/2011 mediante el cual se aprueba ia solicitud de Ultima oportunidad para repetir
matertas del (a) alumno (a) C. GARCIA HERNANDEZ LEOBARDO, de la carrera de Licenciatura en
Cirujano Dentista, calendario escolar 2011 A,

143.Dictamen No.7581/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de ditima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. LEMUS SANCHEZ JULIO CESAR, de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria, calendario escolar 2011 A.

144.Dictamen Ne.7582/2011 mediante el cual se aprueba la solicitud de Gltima oportunidad para repetir
materias del (a) alumno (a) C. MARTINEZ SANCHEZ MABEL, de la carrera de Enfermeria, calendario
escolar 2011 A,

145.Dictamen No.7585/2011 mediante e! cual se aprueba la solicitud de dluma oportunidad para repetir
materias del {(a) alumno (a) C. VAZQUEZ MURILLO HILARY JOCELYN, de la carrera de Licenciatura en
Ciruyjano Dentista, calendario escolar 2011 A.

El Secretario del Consejo sefiala, gue en relacion a este problema académico que parece que cada dia
puede tener un incremento vy que no es para nada deseable, por esto es mi peticién como rasponsable

de la Secretaria Academica para tratar de resolver entre estudiantes y académicos este grave problema
escolar.

El Dr. Victor Manuel Lara Vélez menciona, quiero decirles que este problema ya lo sabemos, 1o hemos
venido observando constantemente, el grave problema de estos alumnos en relacion con el impacto que
se hace en el rezago escolar, con el incremento en la matricula, con la dismmnucién de espacios en aulas,
en realidad deberiamos de ser muy criticos y no aparto de la razén y como usted sabe sefior Presidente
que a nive! del Consejo General Universitario habia dado una propuesta gue no aterrizd, estd pendiente,
y que era hablar de {as dltimas oportunidades v de los 35; creo que hemos hecho los esfuerzos para
poder decir y porqué te queda y habra algunos alumnos que si tendra prioridades por circunstancias que
ameriten una Uitima oportunidad, pero esto tiene que cambiar, tiene que haber una forma muy firme,
muy colegiada de definicion qué alumno no puede continuar porgue no debe continuar. Y quierc hacer
una propuesta sefior Presidente porque es dificil que la Comision de Educacidn pueda revisar y saber el
estatus real del alumno, quiero que mi propuesta sera valorada y consiste en que el Comité Consultivo de
cada carrera diera una opinion al expediente particular del alumno para que la Comisién de Educacién
dictaminara, pero que si existiera una forma de que verdaderamente soportara la razon critica del
alumno para llegar a esta situacidn, cuando es laboral, cuando tiene que trabajar para estudiar, algunas
variables que pueden sumarse a la justicia, pero también hay otra v como bien dice el sefior Secretario
aprovechan de la posicion de ese sentido vy la buscan otra vez en ¢l buen apoyo de los muchacho de la
representacion estudiantil, pero si debe de haber un limite, pero también que se hiciera una aclaracién d
que no debe continuar estudiando por la razan equis.

-~
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El C. Antonjo de Jesus Rivera Cardenas comenta, quiero abonar a la propuesta del Dr. Lara, es
conveniente adicionar el programa de tutorias y estar al pie del porqué pasan este tipo de cosas al
estudiante, hacer alguna evaluacién y se sumara con todo lo demas antes que la Comisién dictaminara su
baja.

El Presidente del Consejo indica que son comentarigs muy convenientes y por supuesto el llamado que
hace el Secretario Académico a gue todos de manera conjunta hiciéramos un esfuerzo, en primera
instancia para acompanfnar de |a mejor manera posible a nuestra base estudiantil para que no caigan en
rezago si visualizamos de manera oportuna en dénde hay una falla y a partir de ella poderles apoyar,
perg también estoy de acuerdo que el programa de tutorias tiene una funcidn elemental en este proceso
y en ocasiones el programa de tutorfas creo que tiene la necesidad de cstar evaluando y debe de estar
evaluando conjuntamente con quienes han hecho del tema del rezago y dei tema de tutorias una de sus
lineas de trabajo y de investigacion para que este programa se esté actualizando para que el programa
vaya acorde las necesidades que tiene nucstra poblacién estudianti! para que el programa de tutorias
llegue hasta los puntos medulares que en ocasiones no llega y que se refiere, por ejemplo a las
situacrones de caracter personal, de caracter psicologico, incluso hasta de dinamica familiar por razones
de salud que influyen en el resultado de la evolucion académica de 1os alumnos. Creo que vale la pena, a
partir de estos comentarios, de estas reflextones, que pudiéramos tener un foro de analisis en el que los
expertos, 10s responsables de tutorias, ia representacion estudiantil y por supuesto la administracién, se
establecieran lineas estrategicas para hacer que el programa de tutorias camine acorde a las necesidades
de nuestro Centro Universitario, lo dejo de esa manera y esta es una convocatoria y muy dirigido al

Mtro. Rogelio Zambrano para ver la posibilidad de un foro que el futuro nos ayude a tomar estas
decisiones respecto al programa de Lutorias.

Con las reflexiones y comentarios vertidos, pregunto a ustedes si son de aprobarse favor de manifestarlo.
Se aprueban los dictdmenes de dltima oportunidad en votacion econdmica y por unammidad de voros.

Enseguida tenemos los dictamenes de la Comisian de Revalidacion de Estudios, Titulos y Grados y solicito

a ustedes se apruebecn en bloque y si alguren tuviera algun comentario a alquno de los dictamenes, lo
analizariamos,

Se aprueba la solcitud del Prestdente del Consejo en votacidn econdmica y paor unanimidad de votos.
COMISION DE REVALIDACION DE ESTUDIOS, TITULOS Y GRADOS.
Revalidaciones

1. Dictamen No. 7467/2010 mediante ¢l cual sc aprucba la revalidacion de las unidades de ensefianza-

aprendizaje del (a) alumno (a) C. RODRIGUEZ DIAZ SADY, de la carrera de Licenciatura en Cirujano
Dentista,

El Presidente del Consejo pone a la consideracion el anterior dictamen y pregunta si hubiera algun
comentarto al mismo.

No habiendo comentarios al respecto se aprueba en votacion econdmica y por unanimidad de votos.
Equivalencias
1. Dictamen No, 7262/2011 mediante el cual se aprueba la equivalencia de las unidades de ensefianza-

aprendizaje del (a) alumno (@) C. SCHAFER LOPEZ MORENQ JESSICA de la carrera de Licenciatu
en Psicologia,
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2. Dictamen No. 7323/2011 mediante el cual se aprueba la equivalencia de las unidades de ensefianza-
aprendizale del (a) alumno (a) C. BRITQ GONZALEZ MARIA DE L OS ANGELES de la Especialidad en
Pediatria Médica.

Dictamen No. 7324/2011 mediante el cual se aprueba la equivalencia de las unidades de ensefianza-

aprendizaje del (a) alumno (a) C. CAMACHO SEVILLA MAYRA NATALIA de la Especialidad en

Ginecologia y Qbstetricia.

4. Dictamen No. 7325/2011 mediante el cual se aprueba la equivalencia de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. HERNANDEZ VALDEZ MARIA GUADALUPE de la Especialidad en
Cirugia Pediatrica.

5. Dictamen No. 7326/2011 mediante el cual se aprueba la equivalencia de las unidades de ensefanza-
aprendizaje del {(a) alumno {a) C. MARTIN GARIBAY MARTHA de la Especialidad en Cirugia General.

6. Dictamen No. 7328/2011 mediante el cual se aprueba la equivalencia de las unidades de ensefanza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. DAVALOS DE LA PENA ANA MARIA de la carrera de Licenciatura en
Nutricidn.

7. Dictamen No. 7332/2011 mediante el cual se aprueba la equivalencia de las unidades de ensenanza-
aprendizaje del (&) alumno (a) C. GOMEZ ALCOCER ARIANA DEL PILAR de la carrera de Médico
Cirujano vy Partero.

8. Dictamen No, 7506/2011 mediante el cual se aprueba la equivalencia de las unidades de ensenanza-
aprendizaje del (a) alumng {a) C. JARA GUZMAN JOSE FERNANDO de la carrera de Médico Cirujano y
Partero.

S. Dictamen No. 7508/2011 mediante ¢! cual se aprueba la equivalencia de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del {a) alumno (a) C. MICHFI. COVARRUBIAS DIANA de la carrera de Médico Cirujanc y
Partero.

10. Dictamen No. 7548/2011 mediante el cual se aprueba la equivalencia de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del {a) alumno (a) C. REYNA PANTOJA ELDA NOHEMA de la carrera de Licenciatura en
Psicologia.

11. Dictamen No. 7552/2011 mediante el cual se aprueba la equivalencia de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. ROSILLO RAMIREZ AGUSTIN de la carrera de Licenciatura en
Psicologia.

12. Dictamen No. 7567/2011 mediante el cual se aprueba la equivalencia de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a} alumno (a) C. FERMAN MEDINA JUAN CARLOS de la Especialidad en Ortopedia.

13. Dictamen No. 7568/2011 mediante el cual se aprueba la equivalencia de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumng {(a) C. GUZMAN PANTOJA DIANA de la Especialidad en Ginecologia y
Obstetricia.

14. Dictamen No. 7569/2011 mediante el cual se aprueba la equivalencia de las unidades de ensefanza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. GUZMAN HERNANDEZ VERONICA de la Especialidad en Medicina
Interna.

15. Dictamen No. 7570/2011 mediante el cual se aprueba la equivalencia de las unidades de ensefanza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. GARCIA NUCHE JOSE GUILLERMO de la Especialidad en Ortopedia.

L

El Presidente del Consejo pone a la consideracion los dictamenes de eguivalencia vy pregunta s
hubiera algin comentario a dicho dictdmenes.

No habiendo comentaries al respecto se aprueban en votacion econdmica y por unanimidad de votos.

Acreditaciones

1. Dictamen No. 7297/2011 mediante el cuai se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a} alumno (a) C. CORTES CAMACHO FERNANDG de la carrera de Licenciatura en
Nutricion.

2. Dictamen No. 7298/2011 mediante el cual se aprueba |la acreditacidén de las unidades de ensefianza-

aprendizaje del (a) alumno (a) C. AGUIRRE PEREZ EDGAR ARMANDO de la carrera de Médico
Cirujanc y Partero.
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Dictamen No. 7299/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de ias undades de ensefnanza

aprendizaje del (a) alumno (a) C. AVILA SANTACRUZ SALMA EUGENIA de la carrera de Médico

Cirujano vy Partero.

Dictamen No. 7300/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a} alumno (a) C. CARDENAS RAMOS JUAN ALFONSQO de la carrera de Médico

Cirujano y Partero.

Dictamen Ng. 730172011 mediante el cual se aprueba la acreditauon de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. CUEVAS PARTIDA MARIA JOSE de la carrera de Médico Cirujano y

Partero.

Dictamen No. 7302/2011 mediante el cual se aprueba la acredltacnon de las unidades de ensefanza-
aprendizaje del {a) alumno (a) C. GARCIA BETANCOURT MONICA ARACELI de la carrera de Médico

Cirujano vy Partero

Dictamen No. 7303/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del {a) alumno (a) C. MERCADO LIMON RICARDO SALOME de la carrera de Médico

Cirujano y Partero.

Dictamen No. 730472011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. PEREDO AMADOR GABRIELA GUADALUPE de la carrera de Médico

Cirujano y Partero.

Dictamen No. 7305/2011 medianta el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefanza-
aprendizaje del (a) alumno {a} C. ALDECO MENDOZA ALEJANDRA LORENA de la carrera de Médico

Cirujano y Partero.
Dictamen No. 7306/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de tas unidades de ensefanza

aprendizaje del (3) alumno (a) C. LEMUS CASTANEDA ANA ISABEL de la carrera de Médico Cirujano

y Partero,

Dictamen No. 7307/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefanza-
aprendizaje del {a) alumno {(a) C. LEPE MORENQ KENIA YOLANDA de la carrera de Médico Cirujano v

Partero,

Dictamen No. 7308/2011 mediante el cual se aprucba la acreditacion de 'as unidades de ensefianza-
aprendtzaje del {a) alumno {a) C. MARTINEZ AVILA MARICELA de la carrera de Médico Cirujano y

Partero,

Dictamen No. 7309/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefanza-

aprendizaje del (a) alumno {a) C. LEMUS CUELLAR DOLORES ADRIANA de la carrera en Enfermeria.
Dictamen No. 7310/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza
aprendizaje det (a} alumno (a) C. VENEGAS BARBA MIRIAM NOEMI de la carrera en Enfermeria.

Dictamen No. 7311/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (@) alumno {a) C. LEDESMA SOLORZANO SALVADOR de |a carrera de Licenciatura en

MNutricion.

Dictamen No. 7312/2011 mediantc el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del {a} alumno (a) C. MEDINA VALENCIA SATHYA CECILIA de la carrera de Licenciatura

en Mutricion.

Dictamen No. 7313/2011 mediante el cual se aprueba la acred|taciénrde las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumne (a) C. URIBE MANZAND MARTHA DE JESUS de la carrera de Licenciatura

en Nutricion.
Dictamen No. 7314/2011 mediante &l cual se aprueba la acreditacidn de las unidades de ensefianza

aprendizaje del (a) alumno {a) C. CONTRERAS RAMOS ANA MARIA de |a carrera de Licenciatura en

Psicologia,

Dictamen No. 7315/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje de} {a} alumno (a) C. DIAZ MARTINEZ SANDRA IVETTE de |a carrera de Licenciatura en

Psicologia.

Dictamen No. 7316/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-

aprendizaje del {a) alumno {a) C. NUNO ZEPEDA EDGAR de la carrera de Médico Cirujano y Partero,
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21. Dictamen No. 7317/2011 mediante el cual se apruaba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. KIM KIM YUNA de la carrera de Médico Cirujano y Partero.

22. Dictamen No. 7318/2011 mediante el cual se aprueba la acredi_tacién de las unidades de ensefanza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. HERNANDEZ MORALES RUBEN de la carrera de Médico Cirujano y
Partero.

23. Dictamen No. 7319/2011 mediante el cual se aprueba |a acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a} alumno {a) C, OBFSO BEI TRAN BRIZHA ALEJANDRA de la carrera de Licenciatura
en Cirujano Dentista.

24. Dictamen No. 7320/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno f{a) C. GARCIA MAGDALENO ZAYRA CITLALI de la carrera de Médico
Cirujano y Partero.

25. Dictamen No. 732172011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de tas unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno {(a) C. MAGARNA BUSTAMANTE CARLOS ALBERTO de la carrera de Médico
Cirujano y Parterg.

26. Dictamen No. 7322/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno {a) C. MONTES VAZQUEZ MARIO GILBERTO de la carrera de Médico
Cirujang y Partero.

27. Dictamen No. 7327/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefanza-
aprendizaje del {a) alumno (a) C. MONTERO ORTEGA MARIA CITLALLI de la carrera de Licenciatura
en Psicologia.

28. Dictamen No. 7328/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno {a) C. PERALTA 1ZAGUIRRE VERONICA IRID de la carrera de Licenciatura
en Nutricion.

29, Dictamen No. 7330/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno {a) C. ALMANZA GON7ALEZ LUIS FELIPE de la carrera de Licenciatura en
Cirujano Dentista.

30. Dictamen No. 7331/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del {a) alumno (2} C. FLORES MEZA JHOANA LIZBETH de la carrera de Licenciatura en
Cirujano Dentista.

31. Dictamen No. 746172011 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. VELAZQUEZ GOYTIA JOSE LUIS ALBERTO de la carrera de Médico
Cirujano y Partero.

32. Dictamen No, 7462/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. MARISCAL DAVALOS JESUS EUGENIO de la carrera de Licenciatura
en Psicologia.

33. Dictamen No. 746372011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. GARCIA SANCHEZ LAURA VICTORIA de la carrera de Licenciatura
en Psicologia.

34. Dictamen No. 7464/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. HERRERA IBARRA STEPHANIE CAROLINA de ta carrera de
Licenciatura en Cirujano Dentista.

35, Dictamen No. 7465/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. CAZARES PENILLA ANA LILIA de la carrera de Licenciatura en
Psicologia.

36. Dictamen No. 7466/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de tas unidades de ensefianz
aprendizaje de! (a) alumno {(a) C. BRIBIESCA CERVANIES DANITEL ALEJANDRO de la carrera
Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes.

37. Dictamen No. 7468/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno {a} C. TORRES HERNANDEZ PRISCILA LIZETTE de la carrera de
Licenciatura en Cirujano Dentista.

38. Dictamen No. 7469/2011 mediante ¢} cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefanza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. ALVAREZ ORTEGA LUCIA BERENICE de la carrera de Licenciatyra
en Cirujanc Dentista.
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39. Dictamen No. 7470/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefanza-
aprendizaje del (a)} alumno (a) C. RAMIREZ AMADO CARLOS de la carrera de Médico Cirujano v
Partero.

40, Dictamen No. 7471/2011 mediante el cual s¢ aprucha la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno {a) C. BRAVO ZARANDA CLAUDIA PATRICIA de la carrera de TSU en
Radiclogia e Imagen.

41. Dictamen No. 7501/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las umdades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a} C. GALICIA MARTINEZ CRISTINA de la carrera de Licenciatura en
Cirujano Dentista.

42. Dictamen No. 7502/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacidn de las unidades de ensefanza-
aprendizaie del {a) alumno (a) C. ALANIS SANCHEZ GUILLERMO ADRIAN de la carrera de Mcdico
Cirujano y Partecro.

43. Dictamen No. 7503/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendrzaje del (a) alumno {a) C. DE LEON PONTANILLO ESTEFANIA de la carrera de Médico
Cirujano y Partero.

44. Dictamen No. 7504/2011 mediante el cual sc aprueba la acreditacion de las unidades de ensenanza-
aprendizaje del {a) alumno {a) C. GARCiA CHAVEZ CMMANUEL LUTS de la carrera de Médico Cirujano
y Partera.

45. Dictamen No. 7505/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las uridades de ensefianza-
aprendizaje de! (a) alumno (a) C. GONZALEZ MEZA LAURA de¢ la carrera de Medice Cirujano vy
Parteroc.

46. Dictamen No. 7507/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. MARIN GARCIA JESSICA PAOLA de la carrera de Médico Cirujano v
Partero.

47. Dictamen No. 7503/2011 mediante ¢l cual se aprueba la acreditacidn de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno {a) C. PRECIADO CORDERQO AVELARDO de la carrcra de Médico Cirujano
y Partero.

48. Dictamen No. 7510/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (@) alumno {a) C. ROBLES DE ANDA JESUS AURELIANO de la carrera de Medico
Cirujano y Partero.

49. Dictamen No. 7511/2011 rediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del {a} alumno {a) C. ROBLES IHCRNANDEZ ARIANA LIZETH de la carrera de Médico
Cirujane v Partero,

50. Dictamen No. 7512/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacidn de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del {a} alumno {(a} C. VARGAS MONTENEGRO PEDRO de la carrera de Medico Cirujane vy
Partero,

51. Dictamen No. 7513/2011 mediante el cual se¢ aprucba la acreditacién de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del {a) alumno (a) C. TRUJIILLO AVALOS RORERTO de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria.

52. Dictamen No. 7514/2011 mediante 2! cual se aprueba Ia acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del {a) alumno {a) C. ROMERQ LARA PRINCIPE ADOLFO de la carrera de Licenciatura en
Ciruyano Dentista.

53. Dictamen No. 7515/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-

aprendizaje del (a) alurnne (a) C. MIRANDA RENTERIA JOSE LUIS de 1a carrera de Licenciatura e
Cirujano Dentista.

54. Dictamen No. 7516/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del {a} alumno (a) C. MONTES LOPEZ FATIMA ANDREA de la carrera de Licenciatura en
Enferrneria.

55. Dictamen Neo. 7517/2011 mediante e! cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza

aprendizaje del (a) alumno (a) C. JIMENGZ ZACARIAS GUSTAVQO ANDRES de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria.

Acta de la Sesrdn Exlraordinana del

- - 20
Caonseo de Cenlrn Universitang de Dencas de la Saterd
A7 Aa Miramibrs de 37905 12 001 heese



UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

Nl CENTRQ UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALU
- CONSEJO DE CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

56. Dictamen No. 7518/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de {as unidades de ensefianza-
aprendizaje del {a) alumno (a) C. CORRAL MENA ALEJANDRA NMICHELLE de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria.

57. Dictamen No. 7519/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno {a) C. PARTIDA BENITEZ NITZYA CORAL de la carrera de Licenciatura en
Cirujano Dentista.

S8, Dictamen No. 7520/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensenanza-
aprendizaje del {(a) alumno {a} C. CHAVEZ GARCIA JANET ARACELI de |a carrera de Licenciatura en
Cirujano Dentista.

59. Dictamen No. 7541/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensenanza-
aprendizaje del {a) alumno (a) C. MACHAIN VIZCAINO LUZ MARCELA de la carrera de Licenciatura
en Psicologia.

60, Dictamen No. 7542/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. RIOS MIRAMONETES MIGUFI ANGEL de I3 carrera de Licenciatura
en Psicologia.

61. Dictarmen No. 7543/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno {a) C. URZUA GARZA LINNET RAQUEL de la carrera de Licenciatura en
Psicologia,

62. Dictamen No. 7544/2011 mediante ¢l cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno {a) C. ESTRADA YANEZ MAYRA de la carrera de Licenciatura en
Psicologia.

63. Dictamen No. 7545/2011 mediante el cual se aprucba la acreditacion de las unidades de ensefanza-
aprendizaje del (a} alumno {a) C. SOLIS ESCOBEDO ANDREA BELEN de la carrera de Licenciatura en
Psicologia.

64, Dictamen No. 7546/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumng {a) C. QUINTERQO LOPEZ ADRIANA MARGARITA de la carrera de
Licenciatura en Psicologia.

£5. Dictamen No. 7547/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las umdades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. LOPEZ BARRERA LIZBETH ERENDIRA de la carrera de Licenciatura
en Psicologia.

66. Dictamen No. 7549/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion ge las unidades de ensefanza-
aprendizaje del {a) alumng {a) C. PEREZ GOMEZ BRIANDA SAMAIL de la carrera de Licenciatura en
Psicologia.

67. Dictamen No. 7550/2011 mediantc e! cual sc aprucba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del {a) alumno (a) C. BELTRAN RODRIGUEZ ZAIDA GORETY de la carrera de Licenciatura
en Psicologia.

68. Dictamen No. 7551/2011 mediante el cual sc aprueba la acreditacién de las unidades de ensefanza-
aprendizaje del (8) alumno {a) C. SILVA DROZCO ROSA PATRICIA de la carrera de Licenciatura en
Cirujano Dentista.

69. Dictamen No. 7553/2011 mediante cl cual se aprueba la acreditaciéon de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno {a) C. ESCAMIillA DOLORES MONICA ISABEL de la carrera de
Licenciatura en Cirujanc Dentista.

70. Dictarmen No. 7554/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del {a) alumno {a) C. ENCISO BORRAYO JORGE IVAN de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria,

71. Dictamen No. 7555/2011 mediante el cuai se aprueba la acreditacidn de las unidades de ensefianz
aprendizaje del (a) alumno (a) C. DUARTE GONZALEZ YENDI CRISTINA de la carrera de Licenciatura™,
en Psicologia.

72. Dictamen No. 7556/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefanza-

aprendizaje del {a) alumno {a) C. CASTLLAS GONZALEZ ANA CRISTINA de la carrera de Licenciatur
en Cirujano Dentista.
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73. Dictamen No, 7557/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a} alumno {a) C. PENA LOPEZ KATIA MONTSERRAT de la carrera de Licenciatura en
Cirujang Dentista,

74. Dictamen No. 7558/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. GUERRERO GONZALEZ MARIO ALBERTO de la carrera de
Licenciatura en Cirujano Dentista.

75. Dictamen No. 7559/2(111 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizale del (a} alumno {(a) C. SANCHEZ WALLE JANETH BERENICE de la carrera de Médico
Cirujano y Partero.

76. Dictamen No. 7560/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. VILLASENOR DE LA ISLA FEDERICO DE JESUS de la carrera de
Licenciatura en Cirujano Dentista.

77. Dictamen No. 7561/2011 mediante ef cual se aprueba la acreditacion de las unidades de enserianza-
aprendizaje de! (a) alumno (a) C. LARIOS GARCIA MARIA GUADALUPE de la carrera de Licenciatura
en Cirujano Dentista.

78. Dictamen No. 7562/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensenanza-
aprendizaje del {a) alumno (a) C, SANCHEZ TORRES CHRISTIAN ALFREDQ de la carrera de
Licenciatura en Cirujano Dentista.

79. Dictamen No. 7563/2011 mediante e cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. MELENDREZ LANDAVAZO PALA de la carrera de Licenciatura en
Cirujano Dentista.

80. Dictamen No. 7564/2(11 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefanza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. CHAVEZ ALVAREZ VALERIA de la carrera de Licenciatura en
Cirujano Dentista.

81. Dictamen No. 7565/2011 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del {(a) alumno (a) C. VAZQUEZ VAZQUEZ CARMEN de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria.

82. Dictamen No. 7566/2011 mediante el cual se aprueba la acredntaoon de 1as unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. RIOS PONCE CYNTHIA SARAI de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria.

83. Dictamen No. 7583/2011 mediante ¢l cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del {a) alumno (a) C. MEDINA SALAZAR MAYRA JUDITH de la carrera en Enfermeria,

El Presidente del Consejo pone a la consideracion ios dictdmenes de equivalencia y pregunta si
hubiera algln comentario a dicho dictédmencs.

No habiendo comentarios al respecto s¢ aprueban en votacion economica y por unanimidad de votos.

A continuacién tenemos los dictdmenes de Condonaciones y Becas, por 10 que el Presidente del Consejo
los pone a ia consideracidn del Pleno.

COMISION DE_ CONDONACIONES Y BECAS.-

Programa de Estimulos Econdémicos para Estudiantes Sobresalientes, Promocién 2011-2012

1. Dictamen No. 7578/2011 mediante el cual se APRUEBA la relacidn de alumnos seleccionados d
Centro Universitario de Ciencias de la Salud a los que se les otorgara el apoyo del Programa de
Estimulos Econémicos para Estudiantes Sobresalientes, promocion 2011-2012.

El Presidente de! Consejo pone a la consideracion el anterior dictamen y pregunta si hubiera algun
comentario al mismo.

No habiendo comentarios al respecto se aprueba ¢n votacton econdmica v por unanimidad de votos

Conseja de Centro Unversitans de Cienaas de ta Salud e ——— 2
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En relacion a los siguientes dictdmenes el Presidente del Consejo soliata al Dr. Alfredo Ramos dé algunas
consideraciones a los dictamenes de condonacidn de érdenes de pago,

Ei Dr. Alfredo Ramos Ramos expone, la Comision de Condonaciones y Becas que integramos la Mtra,
Enrque Cambero, ¢l Dr, Oscar Aguirre, y con una participacién no sélo activa si no de gran calidad de la
alumna Montserrat Torres, revisamos una gran cantidad de sohcitudes y era tal la cantidad que requiero
mas de alguna reumidn para definir criterios y hacer algunas consideraciones para poder trabajar este
cumulo de solicitudes y las consideracignes imciales que acordamos entre todes fueron las siquientes:
tomando en cuenta que las cuotas que ingresan a traveés de cada uno de los programas académicas de
este Centro Universitario enfrentan a ciertas dinamicas que por elemplo y apoyédndose a lo que es el
Reglamento de Recursos Extracrdinaras, sabemos que el 30% de estos recursos se integran a la
administracion general y el 70% es recuperado por el Centro Universitario que los genera, sin embargo
también sabemos que desde hace tiempo ha habido una politica de que ese 70% practicamente un 20%
se Integra en la administracién del Centro Universitano para las necesidades propias de la administracion,
de tal manera que las programas educativos se lleven el 50% de |as cuotas respectivas, Tomando este
asunto como punto principal de partida tornamos la decisién de no autorizar una condonacién arriba del
50% en las solicitudes que evaluamos, pero luago acerdamos otros criterios de evaluacion, para empezar
decidimos someter a la evaluacion exclusivamente aguellas solcitudes que estuvieran referidas a
calendarias 2010 B y no otorgando ninguna condonacidn a quienes tuvieran adeudos de ciclos anteriores,
asimismao tampoco aceptando la condonacion a las selicitudes que carecieran de informacién o gue la
misma estuviera incompleta y esta se refiere a {a justificacién del porqué estan solicitande [a condonacion
y varias de las solicitudes tan sdlo decfan "porque no tengo recursas para pagar”, cuando obviamente no
una explicacion clara del porqué solicitan la condonacién, otro criteno que se también se acordd fue el de
no otorgar el beneficio de la condanacion a las solicitudes de alumnos extranjeros, igualmente aguellos
alumnos que tuvieran calificaciones abtenidas a traves de extraordinarios o que tuvieran una calificacidn
en promedio por ab ajo de 90 de ahi en adelante serian aceptados, ia misma solicitud de condanacién
tiene un espacic para Incorparar la recomendacion de la condonacion de dos profesores, tambien se
adoptd como criterio que aquellas solicitudes que no tuvieran esas recomendaciones se les otorgara
cuando mucho el 30% y el que tuviera cuande menos una recomendacion entonces seria hasta el 50% de
la condonacién dependiende del caso, con estos criterios organizamos las solicitudes v eso explica el
porqué las candonaciones son tan diversas y variadas y cl porqué algunas no se autorizaron, y esa fue la
manera como se trabajaron esas solicitudes de condonaciones de los posgrados, ademas de gue no
olvidemos de que son programas académicas autofinancrables y ademads debemos tomar en cuenta que
cada & meses llega una lista de condenaciones del 100 % por Sindicato, todos estos criterios fueron
tomados en cuenta y de e¢sa manera se construyeron los dictdmenes. Y no son 26 dictdmenes, son
bloques gue se organizaron con esta |6gica que ya expligué.

El Presidente del Consejo pone a la consideracion el anterior dictamen y pregunta si hubiera algan
comentario al mismo.

Condonacion de Ordenes de Pago

1. Dictamen No. 7344/2011 mediante el cual NO SE CONDONA mingun conceptao de las érdenes de pago
de alumnos del DOCTORADO EN CIENCIAS BIOMEDICAS, calendarto escolar 2010 Ay 2010 B.

2, Dictamen No. 7345/2011 mediante el cual NO SE CONDONA ningun concepte de las érdenes de pago
de alumnos del DOCTORADO EN FARMACOLOGIA, calendario escolar 2010 B.

3. Dictamen No. 7346/2011 mediante el NO SE CONDGNA nmauan cencepto de las ordenes de pago de
alumnos del DOCTQORADQO EN CIENCIAS EN BIOLOGIA MOLECULAR EN MEDICINA, calendario escolar
2010 B.

4. Dictamen No. 7347/2011 medtante el cual se aprueba la Condonacion en diferentes porcentajes d
las matriculas de las ardenes de pago de alumnos de! DOCTORADO EN CIENCIAS EN BIOLOG
MOLECULAR EN MEDICINA, Unica y exclusivamente del calendario escolar 2010 B.
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5. Dictamen No.7348/2011 mediante ei cual se aprueba la Condonacion del 80% de la matricula de la
orden de pago del {a) alumno (a) C. RODARTE LEOS DANIEl ARTURO de la Maestria en Ciencias de
la Salud Publica, calendarios cscolares 2010 A y 2010 B,

6. Dictamen No.7349/2011 mediante el cual se tomo la decision de maodificar el importe de la matricula
de la orden de pago del {a) alumno {a) C. SANDOVAL MAYEN PAMELA, de la Especialidad en
Dermatologia, calendario escolar 2010 A. Mismo quc deberad ser considerado de acuerdo a o gue
estipula el arancel para los alumnos nacionales.

7. Dictamen No. 7350/2011 mediante el cual se aprueba la Condonacion del 100% de la matricula de la
orden de pago del (a) ailumno (a) C. CRUZ RODRIGUEZ AMELIA MARGARITA dei Doctorado en
Investigacion Climica, calendarios escolares 2010 Ay 2010 B.

8. Dictamen No. 7351/2011 mediante el cual se aprucba la Condonacion en diferentes porcentajes de
las matriculas de las érdenes de pago de alumnos del DOCTORADO EN FARMACOLOGIA, unica y
exclusivamente del calendario escolar 2010 8.

9. Dictamen No. 7381/2011 mediante el cual NO SE CONDONA ningtin concepto de las ordenes de pago
de alumnos del DOCTORADO EN GENETICA HUMANA, calendaric escolar 2010 8.

10. Drictamen Neo. 7382/2011 mediante el cual se aprueba la Condonacion en diferentes porcentajes de
ias matriculas de las érdenes de pago de alumnos del DOCTORADQ EN GENETICA HUMANA, Unica y
exclusivamente del calendario escolar 2010 B.

11. Dictamen No. 738372011 medrante &l cual se aprueba la Condonacidn en diferentes porcentajes de
las matriculas de las érdenes de pago de alumnos dcl DOCTORADO EN CIENCIAS BIOMEDICAS,
unica y exclusivamente del calendario escolar 2010 B.

12. Dictamen No. 7384/2011 mediante el cual se aprueba la Condonamon en dnferentes porcenta]es de
las matriculas de las érdenes de pago de alumnos de Ia MAESTRIA EN NUTRICION HUMANA, Unica y
exclusivamente de! calendario escolar 2010 B.

13. Dictamen No. 7385/2011 mediante el cual NO SE CONDONA ningun concepto de las ordenes de pago
de alumnos de la MAESTRIA EN NUTRICION HUMANA, calendario escolar 2010 B.

14. Dictamen No. 7403/2011 mediante el cual se aprueba ta Condonacidn en diferentes porcentajes de
las matriculas de las érdenes de pago de alumnos del DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD
PUBI_ICA unica y exclusivamente del calendario escolar 2010 B.

15. Dnctamen No. 7404/2011 mediante el cual sc aprueba la Condonacién en diferentes porcentajes de
las matriculas de las 6rdenes de pago de alumnos de la MAESTRIA EN TERAPIA FAMILIAR, (nica v
exclusivamente del calendario escolar 2010 B.

16. Dictamen No. 7407/2011 mediante el cual se aprueba la Condonacién del 50% de la orden de pago
del (a} alumno {(a) C. RODRIGUEZ DIAZ SADY de la carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista,
calendaric escolar 2010 B.

17. Dictamen No. 7408/2011 mediante el cual se aprueba que se considere ¢l mismo arancel que se
aplica a los estudiantes mexicanos de la matricula de la orden de page del (a) alumno {a) €
GRANAD(OS PATARRQOYQ ALEJANDRA de la carrera de Licenciatura en Cirujanc Dentista, calendario
escolar 2011 A,

i8. Dictamen No. 7409/2011 mediante el cual se aprueba 'a Condonacion del 50% fmic.a ¥
exclusivamente de las aportaciones especiales de 'a orden de pago del (a) alumno {a) C. GUTIERREZ
NURNEZ JOSE ALFONSO de la Especialidad en Prostodoncia. Calendarios escolares 2009 B, 2010 Ay
2010 B.

19. Dictamen No. 7410/2011 mediante el cual se aprueba la Condenacion dei 50% Unica y
exclusivamente de las aportaciones especiales de la orden de pago dei (a) alumno (a) C. ARANA
MURILLO ALEJANDRO de la Especialidad en Prostodencia. Calendarios escolares 2010 A y 2010 B.

20. Dictamen No. 7411/2011 mediante ¢l cual se aprueba la condonacion del 100% de 'a matricula de la
orden de page del (a) alumno {(a} RUELAS MUNGUIA RICARDO de la Maestria en Ciencias Forenses.
Calendario escolar 2010 B.

21. Dictamen No. 7412/2011 mediantc el cual se aprueba la condonacién del 100% de la matricula de la
orden de pago del (a) alumno (a) NIETO MOREIRA RENATA DEL PILAR de la Licenciatura en
Psicologia. Calendaro escolar 2011 A,
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22. Dictamen No, 7413/2011 mediante el cual sc aprueba la condonacion del 50% de las matriculas de
la orden de pago del (a) alumno (a}) MARTINEZ MACIAS FRANCISCO JAVIER de la carrera de Médico
Cirujano y Partero. Calendarios escolares 2008 A, 2008 B, 2009 A, 2009 B, 2010 Ay 2010 B.

23. Dictamen No. 7414/2011 mediante el cual NO SE CONDONA ningun concepto de la orden de pago
del {a) alumno {a) CUETO QROZCO IRMA LORENA de la Especiatidad en Endodoncia. Calendario
escolar 2010 B.

24. Dictamen No. 7415/2011 mediante el cual se aprueba la Condonacion del 100% de la matricula y del
pago extemporaneo de |a orden de pago del (a) alumno (a) C. JIMENEZ GUTIERREZ HECTOR
FRANCISCO de la Especialidad en Cirugia Plastica y Reconstructiva, calendario escolar 2010 A,

25. Dictamen No. 7416/2011 mediante el cual se aprueba la condonacion del 100% de la matricula de la
orden de pago del (a) alumno {(a) GONZALEZ TORRES MARIA DEL CARMEN de la Maestria en
Ciencias de la Salud de |a Adolescencia y la Juventud. Calendario escolar 2010 B.

26. Dictamen No. 7584/2011 mediante el cual se aprueba la condonacion del 100% de la matricula de la
orden de pago del {a) alumno (a} BAUTISTA LOPEZ JORGE GREGORIO de la Maestria en Gerencia en
Servicios de Salud. Calendario escolar 2010 B.

El Dr. Jaime Andrade Villanueva menciona, es importante el ingreso de recursos a a Universidad de
(Guadalajara v en particular a este Centro Universitario, me parece que los dictAmenes son pocos en
relacion al nimero de alumnos que hay en el Centro, pero comeo dice el Dr. Ramos en algunos vienen en
bloques, pero me gquierg referir a los programas de maestrias y doctorado, literalmente los alumnos de
estos programas pasan las de Cain, en el sentido de que muchos de ellos son estudiantes de tiempo
exclusivo, no ejercen ninguna actividad de tipo remunerativo y también la beca que reciben aquellos que
estdn incorporados algun programa de excelencia esta remuneracién relativamente es baja, v también
son alumnos que en ocasiones parte de estos recursos fos utilizan en copias, en la compra de algun
reactivo gue necesitan, etc., y muchos de ellos son estudiantes de fuera, creo que elle habian venido
beneficiandose con el apoyo que recibian por el CONACYT mismo que fue suspendido vy creo que
reaimente si que este grupo particular de alumnos s la pasan un poco dificil, porque en las
especialidades médicas es diferente ahi reciben una remuneracion, alimentacidn, vales, ete.

El Dr. Juan Armendariz Borunda argumenta, en el mismo sentido quiero solicitar que en los préximos
scmestres se haga una reconsideracion acerca de las condonaciones de pago a cstes alumnos, todo esto
nace de fa problematica nacional, pero aqui mismo en las sesiones de Consejo observo la necesidad que
como institucidon se enviara al CONACyT una solicitud de que reconsiderara su posicidn porque
inicialmente y durante muchas veces aportaba el pago de las matriculas y sobre todo al no haber pago de
matriculas de estudiantes extranjeros los pone en desventaja con otras universidades y que
definitivamente nuestros programas que estan dentro det PNP consolidacs y entonces lo que requerimos
es la internacionalizacién y la internacionalizacion va a ser en funcion entre otros factores de atraer
estudiantes extranjeros y si un estudiante extranjero va a venir a pagar el 50% de beca para estudiar
aqui pues nunca va a venir, pero tengo el conocimiento que Usted ya se avocd a este asunto para
condonar la matricula a 1 o 2 extrameros vy ojald esto tenga continuidad y como Coordinador de
programa mc gustaria ver la hisla de a quiénes y qué porcentajes fueron condonados.

La Mtra. Ana Rosa Rincén Sanchez expresa la necesidad de condonaciones por dedicarse los alumnos
tiempo completo al programa.

El Dr en C Pedro Reynaga Estrada sefala, que si puede explicar v si asi 1o estiman pertinente, el
porgué si se condonan o porqué no se condonan algunas solicitudes.

El Secretario del Consejo expone, quiero hacer un comentaric un poce mas en lo general gue lo que el
Dr. Ramos expres¢, todos tenemos que tener muy claro la normatividad vy los eriterios en est
Universidad para el proceso de condonaciones, la condonacién es solamente un Ultimo recurso para
aquellps estudiantes que verdaderamente tienen problemas personales y/o familiares que les impide
garantizar no solamente la continuidad escelar s1 no algunas veces incluso las mismas posibilidades de
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calidad de vida. En funcidn de esoc es muy importante recordar que de acuerde a la normatividad
universitaria, el proceso de condonacidn es un procesc persoenal, No €5 un procese grupal y creg que con
fracuencia confundimos condonactones con becas y no es lo mismo, si algin programa de maestria,
doctorado, de cualquier nivel quiere nstrumentar un programa de becas hay que hacerlo, pero de becas,
no de condonaciones, a los estudiantes extranjeros es dificil hablar de condonaciones excepto que estén
en una situacidn grave en el pais, y me parece que los estudiantes extranjergs que vienen a nuestros
programas, asi como los mexicanos gque van a otros paises a programas, vamos a través de programas
de becas no de condonaciones, es muy importante para todas las coordinaciones de programas de
posgrado el tener muy claro a que nos vamaos a referir con condonaciones y a gue con becas, ¥ hago esta
observacion a raiz de lo que ya senalabamos que el CONACYT tenta un programa de becas, no de
condonaciones, entonces s alguno de tos programas, alguna de las juntas académicas guiere hacer una
propuesta de un programa de beca lo discutiriamos, pero si les pido gue no incrementen la cultura de las
condonaciones porgue entonces con eésa facilidad la Comision podra tener no solamente la normatividad
si ng los criterios que tengan que revisarse de persona a persena y no de un programa, por es¢ es
Importante gue reflexionemos sobre esto que no es 1o mismo hablar de becas que de condonaciones vy
Que seamos muy precisos cuando apoyamos @ un estudiante, o que cuando incluso el estudiante ni
siguiera necesita apoyg y mucho de ellos llegan solos a decirmos ne tengo ni para comer mMuUcho menos
para pagar la matricula y eso son los estudiantes gue entran al programa de condonacicnes, pero

coordinadares de programa por favar, hay que instrumentar un programa de becas si ¢s que asi ustedes
los consideran.

El Dr. German Cardona Mufioz menciona, mi intervencion es en ese sentido, creo que no podemos,
como Departamento, como Centro, como programa establecer una cuota y luego pretendanos lo anterior,
pero por otro lado tenemos que balancear y no por querer satanizar al alumno y cargarle la mano, los
programas no tienen recursos para subsistir, no hay un presupuesto asignado como tal al programa, el
mecanismo por el cual obtiene fondos para poder subsistir es ¢l cobro de matriculas y si ustedes
recuerdan siempre que se plantea la creacidon de un programa se plantea que sera un programa
autosustentable y posteriormente cuando esta funcionando queremos quitarle el ingreso y queremos que
el programa viva de milagro y todo en detrimento de la calidad, en lo particular les decia algunos
alumnaos de farmacologia que se acercarcn a su servidor, les decia antes pagabameos y nadie decia nada,
ahora CONACYT les otorga beca y no les cuesta nada apartar 400 pesos mensuales de los 10 mil que les
da para poder pagar su matricula, porque en las mayor parte de las universidades del mundo se paga por
ir a estudiar, aqui se fes apoya con una beca para poder estudiar y el alumno debe ser co-responsable vy
decir de agui mismo voy sacando para poder pagar mi matricula, tenemos que ser conscientes de que no
debemos fomentar la cultura de que es gratis y que el alumng tiene que hacer un esfuerzo si es que le
interesa realmente o que esta haciendo, y s1 vemos |la mayor parte de los que protestan es 1a gente que
tiene menor rendimiento acadermico, el rendimiento academico y la condonacion tiene que ir de la mano
de la calidad, de la entrega y del esfuerzo que el estudiante esta haciendo.

El Presidente del Consejo indica, que en virtud de que estd suficientemente discutido el tema de los
dictamenes de condonaciones, les pregunta si son de aprobarse los dictéamenes referidos, a su
consideracion. Los dictdmenes son aprobados en votacion economica ¥ por unanimidad de votos,

Como Ultimo punto en el orden del dia, tenemos asuntos varios, si alguien tiene templado algln punto de
esta naturaleza, favor de manifestarlo.

El Dr, Victor Manuel Lara Vélez menciona, congratularme y fehcitar por el nombramicento de Doctor
Honoris Causa del querido maestro Dr. Mario Rivas Souza e nvitar al pleno de este Consejo para q
estemos presentes en ese tan importante ¢cvento para nuestro Centro Universitario.

El Presidente del Consejo menciona, les pide se haga oxtensiva la invitacién a toda la comunidad
estudiantil, académica y en general. Les comento que esta peticion de Doctor Honoris Causa por este
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Centro Universitano de Ciencias de la Salud fue aprobado por aclamacién en el Consejo General
Universitario, un hecho sin precedentes.

E! C. Antonio de Jesus Rivera Cardenas expresa, solicito un poco mas de atencidn en el hecho de la
notificacion de las sesiones de Consejo, no sé si se avisd a los compafero, creo que la mayoria estamos
agui porque nos enteramos el dia de hoy, Asimismo solicito que los que estamos en Comisiones se
entregara una copia de los dictadmenes para tener conocimiento de ellos.

E! Secretario del Consejo menciona, una peticion para la representacion estudiantil, algo sucede o algo
paso con los numeros telefénicos que dejaron registrados y sus corres electrdnicos, pero soy testigo de
que por 1o menos 4 0 5 de los numeros que tenemos reqistrados no contestas o corresponden a otra
persona. Les pido por favor que pasen a Secretaria Académica para que revisen su numero de teléfono y
su correg electrdnico y de esta manera tengamos una mejor comunicacién con todos ustedes.

El Mtro. Alvaro Cruz Gonzalez comenta, a las difercntes autoridades de este Centro Universitario se les
hizo llegar la normativa con respecto a ta disposicidn final de bienes muebles que ya estan inservibles o
que ya no se pueden utiizar, con el fin de aprovechar mejores los espacios fisicos. Por 1o que les solicito

la informacién a la brevedad y estoy a sus Ordenes para cualquier informacién adicional al respecto o
aclararles algunas dudas.

Siendo las 15:50 horas del dia 14 de febrero de 2011 y no habiendo mas asuntos que tratar se da por
terminada la sesién de! Consejo de Centro.

DR. HECTOR RAUL PEREZ GOMEZ
RESIDENTE

\ - <
e e———— T
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DR. SALVADOR CHAVEZ RAMIREZ
SECRETARIO
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Centro Universitario de Ciencias de la Salud
H. Consejo de la Division de Disciplinas Clinicas
Jueves 11 de febrero del 2011 12.00 horas

Sala de Consejo de esta Divisién

Qrden del Dia

1. Lectura de presentes y declaratoria del Quorum Legal.
(. Lectura y en su caso aprobacion del Orden del Dia.
1. Lectura y en su caso aprobacion del acta de la sesién anterior.

V. Aprobacion de la creacion de! Programa Educativo de Técnico
Superior Universitario en Terapia Respiratoria.

V. Aprobacidn de la creacién del Instituto de Investigacion en Cancer
Infantil

VI. Asuntos Varios
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Division de Disicplinas Clinicas
Lista de asistencia al

H. Consejo de Division 2010-2011
11 de febrero del 2011

No.| CODIGO NOMBRE //” Firma

1 8902895 |Dr. Jaime F. Andrade Villanueva \ j /

2 8007482 |Dr. Benjamin Galvez Galvez —

3 7412961 |Dr. Eduardo Rodriguez Noriega

4 207485913 |C. Carlos Daniel Garcia Montafio

5 207494248 |C. Francisco Javier Mufioz Nufez

6 7415079 |Dr. José Z. Parra Carrillo

7 5800269 |Dr. Alfredo Lepe Qliva .

Lot

8 9205241 |Dr. Carlos Alfredo Bautista Lopez /ﬂfr)
/ 4

9 0052685223 |C. Santiage Victor Hugo Garcia Ulloa /

10 208405657 |C. Tania Zoe Noyola Moreno

11 7900171 | Dr. Benjamin Rebles Mariscal /%j

12 6401708 |Dr. Oscar Miguel Aguirre Jauregui mﬂ_’ Lﬂ—\-’_‘-' Q‘)

13 7719158 |Dr. Raymundo Baulista Pérez /

14 303751953 |C. Citllalli Ruiz Alvarez

15 | 005058497 |C. Giovanna llse Garcia Garcia Rojas M

16 8407814 |Dra. Norma Argelia Quezada Figueroa L If/

17 7801405 |Mtra. Juana Isabel Navarro Presencién : ﬁl

18 9119353 |Mtra. Laura Vargas Jiménez //

18 | 209181075 |C. Edgar Ricardo Padilla Estrada




Division de Disicplinas Clinicas

Lista de asistencia al

H. Consejo de Division 2010-2011

11 de febrero del 2011

No.| CODIGO NOMERE Firma
20 | 208190879 |C. Lizeth Andreina Ortiz Rosales ~"/_\
TN

21 7102874 |Mtra. Laura Margarita Padilla Gutierrez _ el
22 7921497  |Mtro. Alberto Rigs Cuevas
23 8011818 |Mtra. Esther Rodriguez Duran

P
24 | 304343068 |C. Brenda Noemi Lozano Figueroa (\; e

. N —

P ~
25 | 304476719 |C. Laura Angélica Rodriguez Chavez ;7:/% y
26 7809727  |Mtro, José de Jesus Gutiérrez Rodriguez .

J 7
27 7307012 |Dra. Jaime Dario Mendragdn Espinoza e
28 7707485 |Dra. Luz Patricia Eugenia Santibafiez Escobar 77
1
29 207382125 |C. Héctor Eduardo Bautista Rodriguez
30 207203675 |C. Gabriela Rodarte Leos
- : . ;I‘ i ]
31 2322633 |Mtra. Saralyn Lopez y Taylor ‘—,—/ﬂ%&{ }é@ 1 e o Al
7 LT
32 8806939 |Mtra. Ana Esther Mercado Gonzalez i )\/\ £
e H




Universidad De Guadalajara
Centro Universitario De Ciencias De La Salud
Acta Del H. Consejo, Division De Disciplinas Clinicas
11 de febrero del 2011

Acta Numero tres Administracion 2010-2013

En la ciudad de Guadalajara, Jalisco siendo las doce horas del dia once de
febrero de dos mil once, reunidos en la sala de consejo, previa convocatoria
expedida por el Dr. Jaime Andrade Villanueva, Presidente del H. Consejo de la
Division de Disciplinas Clinicas, se llevo a cabo la Sesion Extracrdinaria del H.
Consejo de la Divisidon de Disciplinas Clinicas Del Centro Universitario de Ciencias
de la Salud, misma que se sujeto al siguiente orden del dia.

Orden del dia

I, Lectura de presentes y declaratoria del Quérum legal.

1. Lectura y en su caso aprobacion del Orden del dia.

(1. Lectura y en su caso aprobacién del acta de la sesidn anterior,

V. Aprobacion de la creacion del Programa Educativo de Técnico
Superior Universitario en Terapia Respiratoria.

V. Aprobacion de la creacion del Instituto de Investigacién en Cancer
Infantil
V1. Asuntos varios

PRIMER PUNTO DEL ORDEN DEL DIA. El Dr. Jaime Andrade presidente de
este Consejo de Division pide una disculpa por la convocatoria no apegada a l0s
tiempos que marca la normatividad de esta sesidn y explica el motivo, se pasa la
Lista de presentes y declaratoria del quérum legal.
Se tomo lista de presentes, constando la asistencia de los siguientes miembros
del consejo:

Presidente: Dr. Jaime Andrade Villanueva

Secretario: Mtra. Ana Esther Mercado Gonzalez,

Directivo:

Dr. Benjamin Robles Mariscal

Dra. Norma Argelia Quezada Figueroa

Mtro. José De J. Gutierrez Rodriguez

Mtro. Saralyn Lopez Y Taylor

Mtra. Laura Margarita Padilla Gutierrez

Académico Propietario

Dr. Oscar Miguel Aguirre Jauregui



Mtro. Alberto Rios Cuevas

Dr. Jaime Dario Mondragdn Espinoza
Académico Suplente

Dr. Carlos Alfredo Bautista Lopez
Mtra. Esther Rodriguez Duran
Alumno Propietario

C. Brenda Noemi Lozano Figueroa
Alumno Suplente

C. Francisco Javier Mufioz Nufiez

C. Giovanna llse Garcia Garcia Rojas

Que representa ademas de la asistencia del Presidente y el Secretario, cinco
Directivos, tres Consejeros Académicos Propietarios, dos Consejeros Académicos

Suplentes, un Consejeros Alumnos Propietarios y dos Consejero Alumno
Suplente.

Se declara la existencia de quérum legal.

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

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

El Dr. Jaime Andrade Villanueva, pone a consideracion del pleno el orden del dia,
y pregunta si es de aprobarse.

Acuerdo: Aprobado por votacién unanime.

TERCER PUNTO DEL ORDEN DEL DIA. Lectura y en su caso aprobacion def
acta anterior. (Acta que fue aprobada en su momenta)
El Dr. Jaime Andrade Villanueva, se dirige al pieno y comenta que el acta fue leida

y firmada en su momento, enseguida pone a su consideracion omitir la lectura del
acta anterior y de no existir algin comentario o propuesta se pregunta al pleno del
Consejo si es de aprobarse.

Acuerdo: Aprobado por votacion unanime,

CUARTO PUNTO DEL ORDEN DEL DIA. Aprobacion de la creacion del
Programa Educativo de Técnico Superior Universitario en Terapia Respiratoria.

E! Dr. Jaime Andrade Villanueva expone ante el pleno del Consejo de Divisidbn gue
la Universidad de Guadalajara en el Plan de Desarrollo Institucional Vision 2030 uno
de los objetivos del Eje de Innovacion Educativa es:

Lograr que la Universidad de Guadalajara brinde acceso a los servicios educativos
universitarios a todos los sectores sociales aumentando la cobertura mediante fa



diversificacion de la oferta educativa y la generacion de nuevas propuestas de
formacién media superior, superior, técnica, profesional y posgrado.

L as demandas que la sociedad exige para la formacién de Tecnicos en Terapia
Respiratoria, van a la par de las transformaciones de esta sociedad. En los afnos
recientes se ha observado como se incrementan los niveles de urbanizacién, de
industrializacion y de desarrollo de los servicios, con sus beneficios y perjuicios para
el bienestar social. Todos estos cambios provocan que la sociedad plantee una
reconsideracion hacia la cultura médica, distinta a épocas anteriores.

El Dr. Jaime Andrade Villanueva como presidente del H. Consejo de Division solicita
al Consejo le permita al Dr. Antonio Gerardo Rojas Sanchez medico adscrito a
Terapia Intensiva del Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde presentar
brevemente al pleno la importancia de la creacion de este nuevo programa de
Técnico Superior Universitario en Terapia Respiratoria y comenta que al no existir
un programa educativo que avale la formacion de este recurso humano capacitado
en terapia respiratoria, nacié la propuesta de este proyecto, comenta que el Centro
Medico de Occidente y el Hospital Civil Juan |. Menchaca cuentan con curso de
capacitacton pero sin aval universitario, menciona que el programa se ajusta a la
normatividad institucional y responde a la solucion de las necesidades de salud de
la poblacién, a peticion del Dr. Jaime Andrade destaca la amplitud det campo laboral
para los egresados de este programa y reconoce que no existe una norma
especifica para esta profesion.

El Dr. Oscar Aguirre celebra que el Centro Universitario impulso la formacién de
estos programas que el como medico y con actividad clinica, reconoce como una
necesidad para la rehabilitacién del paciente no solo pediatrico sino también el
adulto.

La Mtra. Laura Padilla pregunta si corresponde al tronco comun de los TSU del
centro, a lo que la Mtra. Ana Mercado responde que se elaboro con la propuesta del
tronco comtn correspondiente a estos programas técnicos y apegados a la
metodologia curricular del centro.

El Mtro. Aberto Rios pregunta si el programa corresponde a necesidades dentro de
la atencion al paciente con medidas paliativas y el Dr. Antonio Gerardo Rojas
responde que incluye en su area disciplinar la capacitacion para cuidados paliativos

El Dr. Jaime Andrade Villanueva como presidente del H. Consejo de Division la
Aprobacién de la creacion del Programa Educativo de Técnico Superior
Universitario en Terapia Respiratoria, de no existir ninguna intervencion del pleno
a esta pregunta al pleno si es de aprobarse.

ACUERDO: Aprobado por votaciéon unanime.



QUINTO PUNTO DEL ORDEN DEL DIA. Aprobacion de la creacion del Instituto
de Investigacion en Cancer Infantil

El Dr. Jaime Andrade comenta que el Centro Universitario de Ciencias de la Salud
se ha comprometido con un proceso de transformacion académica hacia la
excelencia. Uno de los pasos mas firmes en este sentido fue dado con la creacion
de algunos Institutos de Investigacion. Dichos Institutos hoy ya consolidados,
brindan resultados scobresalientes en cuanto a su productividad cientifica y a su
madurez en la formacion de recursos humanos de alto nivel. En la actualidad,
algunos de estos Institutos se han constituido como organizaciones lideres dentro
del territoric nacional y han comenzado a descollar internacionalmente.

El acelerado desarrollo de la Oncologia y Hematologia Pediatrica, propic de
nuestros tiempos, ha revelado las grandes implicaciones de esta disciplina en
ambitos como la economia, la psicologia, 1a biologia, la biotecnologia, la nutricion,
la genética y otras ciencias de ta salud. Aunque los polos de dicho desarrolle son
las naciones industrializadas, esto no implica que paises come el nuestro queden
marginados y a merced del conocimiento y la tecnologia ajenas sinoc que, en la
medida de sus posibles recursos, deben también contribuir a tan significativo
esfuerzo. El Cancer Infantil es la segunda causa de muerte en México, entre la
poblacion de uno a 19 anos de edad. Cada afno, 7 mil nihos adquieren esta
enfermedad, solo 1,500 tienen seguridad social y el resto tiene que buscar apoyos
de organizaciones civiles.

De igual manera menciona la accion de factores Teratogencs para esta
enfermedad como son los microbianos, dietéticos etc. Asi como la importancia de
investigacion y aplicacion de estudios para conocer la oncogénesis de cada
individuo, destaca la personalidad activa, humanitaria y capacidad de gestion de
recursos para el tratamiento del nifio con cancer del Dr. Fernando Sanchez

Zubieta, paso seguido le pide al mismo doctor presentar brevemente el proyecto
del instituto.

El Dr. Sanchez Zubieta menciona que es el primer servicic de oncologia infantil
que realiza trasplante de medula y no solo los protocolos de quimioterapia,
mencicna que el servicio tiene implementado el ISO 9001 2008, que se tienen
convenio con la Universidad de Harvard y que cuenta como recurso humano el
servicio de un equipo de trabajo multidisciplinar con seis docentes SNI 100
publicaciones y con recursos federales por lo que la investigacién en esta campo
tiene que ser formalizada en una personalidad de Instituto. Cierra diciendo que
para el grupo de investigadores un nifio fallecido por cancer obliga a mas
investigacion

El Dr. Andrade solicita que la Dra. Norma Quezada exprese su opinion acerca de
esta creacion y felicita la iniciativa del Dr. Sanchez y se congratula de que este
dentro de los Institutos adscritos a esta Division.



E! Dr. Jaime Andrade Villanueva como presidente del H. Consejo de Division la
Aprobacidn de la creacion del instituto de Investigacién en Cancer Infantil.
ACUERDO: Aprobado por votacion unanime.

SEXTO PUNTO DEL ORDEN DEL DIA. Asuntos varios.

El Maestro José Gutiérrez invita a participar en el proyecto del "Afic del buen
dormi”, la Mtra. Saralyn Lépez comenta si la universidad suspendera clases
durante los juegos panamericanos ya que Se comenta que la secretaria de
educacion lo tiene planeado.

La C. Giovanna Garcia pregunta si se arreglaran las aulas del edificio G, el Dr.
Andrade comenta que se arreglaran los edificio H, ¥,G todas las clinicas

odontologicas y tendremos barfios dignos. La responsabilidad es de CAPECE vy
non del cenltro



Division de Disicplinas Clinicas

Lista de asistencia al

H. Consejo de Division 2010-2011

11 de febrero del 2011

No.[ CODIGO NOMBRE Firma
1 8902895 |Dr. Jaime F. Andrade Villanueva ( Y - C
2 2007482 |Dr. Benjamin Gélvez Galvez
3 7412891 |Dr. Eduardo Rodriguez Noriega
4 207485513 |C. Carlos Daniel Garcia Montafio
5 207494248 |C. Francisco Javier Mufioz Nufiez
6 7415079 |Dr. José Z. Parra Carrillo
7 5800269 |Dr. Alfredo Lepe Qliva . Pa)

/

A\ --.._../"_/“
8 9205241 |Dr. Carlos Alfredo Bautista Lopez 3o\
7 ——

VAL
9 0052685223 |C. Santiago Victor Hugo Garcia Ulloa
10 206405657 |C. Tania Zoe Noyola Moreno
11 7900171 | Dr. Benjamin Robles Mariscal / ' et

—
12 6401708 |Dr Oscar Miguel Aguirre Jauregui A\—“\
13 7719159 |Dr. Raymundo Bautista Pérez /
b

14 303751953 |C. Citllalli Ruiz Alvarez
15 | 005056487 |C. Giovanna lise Garcia Garcia Rojas LM
16 8407614 |Dra. Norma Argelia Quezada Figuerca -:'/f
17 7801405 |Mtra. Juana Isabei Navarro Presencion /\
18 9118353 |Mtra. Laura Vargas Jiménez
19 | 209181075 |C. Edgar Ricardo Padilla Estrada - "‘i _




Division de Disicplinas Clinicas

Lista de asistencia al

H. Consejo de Division 2010-2011

11 de febrero del 2011

No.| CODIGO NOMBRE Firma

20 208190878 |C. Lizeth Andreina Ortiz Rosales e I

21 | 7102674 |Mira. Laura Margarita Padilla Gutiérrez / T >

22 7921497  |Miro. Alberto Rios Cuevas

23 8011818 |Mtra. Esther Rodriguez Duran

24 304343069 |C. Brenda Noemi Lozano Figuerca

25 | 304476719 |C. Laura Angélica Rodriguez Chavez - - )

26 | 7809727 |Mtro. José de Jesus Gutiérrez Rodriguez \ /‘xéf—
=

27 7307012  |Dra. Jaime Dario Mondragén Espincza VQ

23 7707495 |Dra. Luz Patricia Eugenia Santibafiez Escobar Z

29 207392125 |C. Hector Eduardo Bautista Rodriguez

30 | 207203675 |C. Gabriela Rodarte Leos

31 2322633 [Mtra. Saralyn Lépez y Taylor Jgg 12/ ; %“ o 7’/3,}/\-#

32 | 8906939 |Mtra. Ana Esther Mercado Gonzalez /L )SA ~ //J
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Propuesta de estructuracion Curricular del Programa Educativo de Técnico Superior
Universitario en Terapia Respiratoria



1.- PRESENTACION

E! Plan de Trabajo 2010-2013 del Rector del Centro, Doctor Héctor Raul Pérez
Gomez; establece entre sus objetivos del Plan de Desarrollo del CUCS, actualizar la
oferta académica a partir de programas educativos con modelos innovadores de
ensefianza-aprendizaje.

Para cumplir con este compromiso, se integra el comité curricular que se da a la
tarea de crear desde un enfoque complejo por Competencias Profesionales
Integradas la formacion del Técnico Superior Universitario en Terapia Respiratoria y
se utiliza la metodolegia para la reestructuracion curricular de los planes y programas
de estudios del Centro Universitario de Ciencias de la Salud.

Desde el punto de vista tedrico metodolégico la tarea de elaboracion contemplo tres
dimensiones: social, institucional y pedagdgico-didactica, mismas que propone la
teoria curricular de Alicia de Alba’.

El Plan de Estudios de Técnico Superior Universitario en Terapia Respiratoria es el
programa encargado de brindar los conocimientos tedricos y practicos necesarios
para formar recursos humanos calificados en esta area. Dichos recursos humanos
seran capaces de realizar los procedimientos utilizando medios fisicos con propdsitos
preventivos, diagnoésticos, terapeuticos y de rehabilitacion cardiopulmonar, integrados
en equipos multidisciplinarios e interdisciplinarios en el tratamiento de las
enfermedades respiratorias agudas y cronicas, siguiendo criterios cientificos y
demostrando un alto sentido de responsabilidad y ética en el ejercicio de su
quehacer profesional.?

En el proceso de construccion se cuida la coherencia entre el Modelo Educativo,

el Modelo Académico y el Modelo Pedagdgico-didactico del CUCS, la

! Aficia de Alba. Curricufum Universitanio México, CESU-UNAM, 1998

(¥}



normatividad institucional, asi como las tendencias nacionales e internacionales
en la formacion de Técnicos Superiores Universitarios en Terapia Respiratona.

Lo anterior da como da como resultado que en este documento se recogen los
aportes realizados por el Comité Consultivo Curricular instalado para la
construccion de esta Carrera y que se estructura como a continuacion se expone.
En un primer momento se hace la fundamentacién de la propuesta a partir de la
integracidn de las dimensiones social, institucional y pedagogica-didactica
curriculares.

Enseguida se presenta la estructura y la organizacion curricular, apartado
constituido por los objetivos: el perfil de ingreso, el perfil de egreso, estructura del
plan de estudios, que incluye: dreas de formacion, carga horaria y los créditos;
ademas los ejes curriculares, el mapa curricular, asi como el perfil docente.

El siguiente apartado lo constituyen los programas de las unidades de
aprendizaje.

Por dltimo se presentan la metodologia para el disefio curricular propuesto, asi

como la evaluacion y seguimiento del Programa Educativo.



2. DATOS GENERALES

_Tipo de Programa

Nombre del Programa

-Modalidad del Programa

: Duracion

. Titulo que Otorga

Total de Horas

. Total de Créditos

| Admisiones

" Nimero minimo de ingreso

Areas de Formacién

Técnico Superior Universitario

Terapia Respiratoria

Presencial

2 anos

Técnico Superior Universitario en
Terapia Respiratoria
2974

167

Basico Comun Obligatoria,
Basico Particular Obligatorio
Especializante Obligatoria
Optativa Abierta

hitp://www.escolar.udg.mx

60 alumnos



3. FUNDAMENTACION DEL PROYECTO PARA EL PROGRAMA EDUCATIVO

Con base al Reglamento General de Planes y Programas de la Universidad de
Guadalajara, se elaboro la presente propuesta de creacién del Programa Educativo
del Tecnico Superior Universitario en Terapia Respiratoria.

En este punto se contemplan tres dimensiones: social, institucional y pedagogico-
didactica, mismas que propone la teoria curricular de Alicia de Alba®. (Anexo 1)

3.1 Aspectos sociales

Como se sefala en el documento “Avances en Ciencia y Tecnologia” * uno de los
fendmenos mas caracteristicos de esta época es la "globalizacién”, que se
caracteriza por ser un proceso multidimensional que comprende los aspectos
vinculados con la economia, las finanzas, la ciencia y la tecnologia, las
comunicaciones, la educacion, la cultura, la politica, etcétera.

En los ambitos econémico y educativo, este fendmeno impacta sobre la formacion
de profesionales y el ejercicio de las profesiones, incluyendo por supuesto al Técnico
en Terapia Respiratoria. Este contexto y su relacién con la profesion es el objeto del
presente apartado.

En el ejercicio profesional.

Las demandas que la sociedad exige para la formacién de Técnicos en Terapia
Respiratoria, van a la par de las transformaciones de esta sociedad. En los afios
recientes se ha observado como se incrementan los niveles de urbanizacién, de
industrializacion y de desarrollo de los servicios, con sus beneficios y perjuicios para
el bienestar social. Todos estos cambios provocan que la sociedad plantee una
reconsideracion hacia la cultura médica, distinta a épocas anteriores.

En este marco de cambios que afectan practicamente todas las esferas de la vida

social, el mercado de frabajo profesional y el empleo también se estan

* Alicia de Alba.Curricuturn Universitario. México, CESU-UNAM, 1998
* Andrade, J, y otros (2008) “Avances en Ciencia y Tecnologiu”. Documento elaborado por el Equipo Técnico de
Apoyo para el Programa de Desarrollo Curricular de! CUCS, Universidad de Guadalajara.



transformando. Para la ANUIES®, algunas de las caracteristicas que tendra este

mercado son las siguientes:;

Contraccion del empleo en el sector publico y crecimiento relativo en el sector
privado.

Disminucion de las oportunidades de empleo en las grandes empresas.
Aumento de oportunidades en el empleo no estructurado y de la economia
informal.

Ritmo creciente de cambio en la estructura de puestos y la exigencia de una
mayor cualificacidn en casi cualquier ocupacion.

Pérdida de estabilidad y seguridad en el trabajo

Creciente informalizacion en las relaciones entre empleador y empleado.
Tendencia a la racionalizacion y disminucion de los puestos que requieren
bajos niveles de educacion.

Demanda creciente de conocimientos de informatica, idiomas extranjeros y
capacidad para el manejo de las nuevas tecnologias de la informacién y
comunicacion.

Aumento en las funciones laborales que exigen altos niveles de conocimiento

en diversas esferas.

En la formacion de Técnico en Terapia Respiratoria.

Para ocupar un lugar en la sociedad del conocimiento, la formacién de recursos

humanos es de vital importancia y el ajuste de los Programas Educativos a las

necesidades de las sociedades en los ambitos local y global, es un elemento de

relevancia innegable. De ahi que sea necesario adecuar al contexto que muy

probablemente condicionara en el futuro cercano tanto la profesion como la

formacion profesional, como se caracteriza en los puntos anteriores.

> ANUIES {2000). La educocidn superior en e siglo XXi, las lineas estratégicas de desarraila, una prapuesto de fa
ANUIES. México. Documente publicado en www.anuies.mx. Acceso 15 de septiembre de 2008.



Con la estructuracion curricular de la Carrera de Técnico Superior Universitario en
Terapia Respiratoria, la Universidad de Guadalajara tiene como proposito y
responsabilidad, ofrecer al estudiante una formacién que responda a esta realidad
social presente y debe procurar el desarrollo de Competencias Profesionales
Integradas para que sepa, en o posible, anticiparse a las demandas por venir y
adaptarse a los cambios que seguramente apareceran en el mercado laboral.

La realidad economico-politica de México.

Gonzalez Casanova et al. (2008) citado por Mercado, F. J. (2008) sefala que la
economia mexicana, hoy se encuentra sometida a un proceso que inicia y termina en
el extranjero, de acuerdo al proyecto neoliberal. A través de grandes empresas
trasnacionales, encabezadas por el Fondo Monetario Internacional (FMI) y del Banco
Mundial (BM}, el poder de decisién en lo que atarie a la economia de nuestro pais lo
detenta el gobierno de Estados Unidos. Este proyecto neoliberal en el momento
actual, se extiende y profundiza y se propone ejercer su dominio en todas las ramas
del Estado, no solo en la economia, sino también en la politica, la cultura y en toda la
sociedad®,

De igual manera se puede decir, a partir del estudio realizado por la OCDE en tormo
a las politicas educativas nacionales, que México ha iniciado nuevas politicas
publicas en respuesta a las demandas intermnas y externas que segun la Cooperacidon
y Desarrollo Econdémicos obedecen a tres tipos de cambios profundos y complejos: 1a
modernizacion de las instituciones publicas, la difusion de la democracia y la
adaptacion a la globalizacion economica’.

Por un lado, esto ha traido que la educacién superior mexicana Qpere en un nuevo

escenario de competencia mundial, en el marco de los tratados comerciales como el

* Mercado, F, ) et al (2008) £/ pupel de los factores econdmicos, politicos v sociales on la formacidn de recursos
humanos en safud. Documento elaborado por el Equipo Téenico de Apoyo para el programa de Desarrollo
Curricular de] CUCS.

T OCDE (2000). Seguimiento de las Resefias de Politicas Fducativas Nacionales: La Educacion Superior en
Meéxico. Documento publicado en www red-mag.unany.mx. Acceso €l 15 de sepliembre de 2008.




de Libre Comercio de Norteamérica, entre otros y el de la incorporacion a
organismos internacionales como la misma OCDE.

Este escenario sugiere que se “deberan” plantear programas de desarrollo de las
Instituciones de Educacion Superior {IES), con base en indicadores y estandares
nacionales e internacionales, condicionados en gran medida por los organismos
financieros internacionales.

Estas influencias anteriormente mencionadas, se reflejan sin lugar a dudas en el
gjercicio de la profesién de! TSU en Terapia Respiratoria, ademas son de naturaleza
contradictoria. Mientras por un lado existe una cada vez mayor exigencia respecto a
la profesionalizacion y el dominio de competencias que le permitan adaptarse y
resolver de manera optima las necesidades que le plantean los nuevos perfiles de
desempefio; por ofro lado se observa la irrupcion de otros programas formativos en
el campo de la Terapia Respiratoria. En Jalisco, el IMSS y el Hospital Civil de
Guadalajara Juan y Menchaca ofrecen un adiestramiento en esta area, sin embargo
no ofrecen un titulo universitario que avale el nivel de Técnico Superior Universitario.
En cambio, en el Distrito Federal se oferta la carrera de TSUTR que se imparte en el
Institute Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) y que es avalada por la
Universidad Nacional Auténoma de México; en esa misma entidad el CECATI
prepara también Técnicos Universitarios en Terapia Respiratoria. En el resto del
pais, otras universidades como la Universidad Autonoma de Aguascalientes y la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn tienen en su oferta académica ya la carrera
de Terapia Respiratoria.

La profesion del TSUTR, no es conocida socialmente como lo pueden ser otras
profesiones del area de las ciencias de la salud, y las condiciones para su desarrollo
en lo que respecta a las provisiones materiales, de personal académicos de carrera,
de laboratorios y de recursos para la realizacion de eventos académicos, se
encuentra rezagado, y de esta forma sera muy dificil la formacion de los futuros

profesionales.



Su aceptacion y reconocimiento es una realidad en muchos paises avanzados, como
parte del equipo de profesionales en ramas de la salud, técnicamente bien
preparados proporcionando servicios de apoyo al medico neumdlogo (y a la
comunidad médica en general), en beneficio de la poblacion.

La legislaciéon en nuestro entorno existe de forma especifica, aunque no se aplica
para el desarrollo de esta profesiéon, sin embargo se han aprobado en diferentes
paises, leyes existentes que permiten el desarrolio de esta activad profesional como
parte del equipo multidisciplinario para la salud, como profesionales que apoyan con
Sus servicios a la poblacion.

Asimismo, el TLC para América del Norte, contempla la posibilidad que profesionales
del é&rea provenientes de otros paises, puedan ocupar puestos laborales
incrementando en este sentido también las exigencias. Aunque a decir verdad, las
condiciones salariales en nuestro medio seguramente no representan un factor que
aliciente la llegada de profesionales extranjeros.

Avances cientifico-tecnologicos y del campo disciplinar de la Terapia
Respiratoria.

La ciencia y la tecnologia actual.

Los avances cientificos y tecnologicos de las ultimas décadas ofrecen la oportunidad
de transformar la practica laboral y revolucionar la profesion.

El TSU en Terapia Respiratoria se ve cada vez mas comprometido con las
exigencias en parametros de calidad. Los avances cientificos y tecnologicos tienen
que ver con la computarizacion y digitalizacién de los equipos utilizados.

El avance en estas areas disciplinares ha sido muy acelerado y en especial
alrededor de los centros e institutos de investigacion de universidades de los paises

industrializados, y por supuesto en menor medida en los paises en desarrollo.
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En Meéxico, en palabras de Chavez (2005), existe una incipiente masa critica que ira
ofreciendo aportes disciplinarios y cientificos cada vez mas relevantes en nuestro
medio®.

Marco ético normativo bajo el que se desarrolla la profesiéon de Técnico
Superior Universitario en Terapia Respiratoria.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. D.O.F. 07-1V-06

LEYES

Ley Organica de la Administracion Publica Federal D.Q.F. 02-V|[-2006

Ley Federal del Trabajo D.O.F. 17--06

Ley Federal de las Entidades Paraestatales. D.O.F. 21-VI|I-06

Ley de los Institutos Nacionales de Salud D.O.F. 26-V-06 Ref. 22-VI-06

Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos.
D.0.F. 21-VIII-06

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria D.O.F. 03-05-06

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental
D.O.F. 06-06-2006

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado Reglamentaria del apartado B
del Articulo 123 Constitucional D.O.F. 03-V-06

Ley de Informacion, Estadistica y Geografia D.O.F. 27-12-2006

Ley de Amparo, Reglamentaria de los articulos 103 y 107 de la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos D.O.F. 24-1V-06

Ley de Planeacion D.Q.F. 13-VI-06

Ley para el Ejercicio de Profesiones del Estado de Jalisco

REGLAMENTOS

Reglamento de la Secretaria de Salud D.O.F. 12-i-04

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria D.O.F.
28-VI-08.

¥ Chavez. A. (2005) “Perspectivas de la Cultura Fisica en México” Conferencia presentada en el 111 Curso Taller
Intemacional de Educacidén Fisica ¥y Ciencias del Deporte. Universidad de Guadalajara.
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Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de
Atencion Médica. D.O.F. 14-V-1986

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
D.O.F. 16-1-1987.

Reglamento General de Seguridad Radiologica. D.O.F. 22-XI-1988, Aclaracion:
D.O.F. 14-X11-1988

Reglamento de la Ley de Informacion, Estadistica y Geografia D.O.F. 24-03-2004
Reglamento de la ley General de salud en material de Prestacion de servicios de
atencion médica D.O.F. 14-V-1986

Reglamento de |la Ley General de Salud en Materia de Investigacion de Salud D.O.F.
6-1-1987

Reglamento de la Ley Federal de Entidades Paraestatales D.O.F. 26-1-1990, Ref.
D.O.F. 7-1V-1995

Reglamento para ta Proteccién de los No Fumadores en el Estado de Jalisco. D.O.F.
6-VIIi-1990.

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud D.O.F. 6-VIi1-1997, Ref. D.O.F. 4-VllI-
1999

Reglamento de Insumos para la Salud. D.O.F. 4-11-1998

Reglamento de Procedimientos para la Atencion de Quejas de la Comision Nacional
de Arbitraje Médico. D.O.F. 29-IV-1999

Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios. D.O.F. 9-VIII-1999
Reglamento sobre consumo de tabaco D.O.F. 27-VI[-01

NORMAS OFICIALES

Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998 del expediente clinico D.O.F. 14-1X-
1999

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SCFI-1993. Seguridad de equipo de
procesamiento de datos. D.O.F. 20-X-1993 Resolucion por la que se modifica la
Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998 del expediente clinico. D.O.F 22-08-
2003
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Norma Oficial Mexicana NOM-017-STPS-1993, Relativa al equipo de proteccion
personal para los trabajadores en los centros de trabajo. D.O.F. 24-V-1894 y sus
reformas

Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-1994 relativa a las condiciones de
seguridad para la prevencion y proteccion contra incendio en los centros de trabajo.
D.O.F. 20-VI1-1994 y su aclaracion

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SCFI-1994 Seguridad de equipo de
procesamiento de datos. D.O.F.27-1Il y su aclaracion.

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-040-SSA2-2003 en materia de
informacién en salud. D.O.F. 04-03-2004

Normatividad General y Especifica de la Universidad de Guadalajara.

Campos hegemonicos, emergentes y decadentes.-

Cada época o cada cierto tiempo existen cambios radicales en las preferencias sobre
las actividades profesionales en funcion de las necesidades sociales y los intereses.
Por otro lado se aprecia un incremento progresivo en actividades que son mas
complejas, técnicamente mas dificiles y que requieren de equipamientos mas
sofisticados y a veces mas costosos, y por tanto también se requerird de
profesionales capacitados que las operen.

Las competencias profesionales actuales del Técnico Superior Universitario en
Terapia Respiratoria con el perfil demografico nacional y estatal y sus implicaciones
para el desarrollo de la profesion.- Jhonston, (2000} citado por Guerra (2001),
asegura que la evolucidon demografica en México planteard en ésta y en las
siguientes décadas retos adicionales a la educacion superior, derivados
principaimente del cambio en la estructura por edades de poblacion.®

Sigue diciendo Jhonston, que la reduccidn en la tasa de natalidad, una menor tasa
de mortandad y una mayor esperanza de vida al nacer, pueden generar que para el

afio 2020 aproximadamente, uno de cada cuatro mexicanos tenga entre 35 y 54 afios

? Jhonston W. (2000) en Guerra, E (2001), *l.a Educacion Superior en México” en la Revista Electronica
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de edad y uno de cada tres sea mayor de 35 afios. Este fendomeno de envejecimiento

relativo tendra profundas consecuencias en las esferas social, econémica, politica,

cuitural y particularmente en lo que se refiere a servicios de educacion, empleo,

salud y vivienda.

La anterior caracterizacion demografica posible para el futuro cercano en México,

mas los cambios que experimentara seguramente el gjercicio de la profesion, exige

un desarrollo en la formacion de los Técnicos Universitarios en Terapia Respiratoria

que se oriente a la adquisicion de competencias profesionales comunes a cualquier

Programa Educativo de TSU como las que son enumeradas mas abajo'’; ademas

de las propias de |a profesion:

1.

Ser polifacéticos en capacidades genéricas que abarquen diferentes
disciplinas.

2. Ser flexibles ante la diversificacion y evoluciéon del mundo laboral.

Estar preparados para la internacionalizacion del mercado laboral mediante
una comprension de diversas culturas y el dominio de otros idiomas.

Ser capaces de contribuir a la innovacidn y ser creativos.

Contar con una actitud positiva para emprender sus propios negocios y
empresas.

Estar interesados en el aprendizaje durante toda la vida y preparados para

ello.

. Ser capaces de trabajar en equipo.
8.
9.

Contar con capacidades de comunicacion y sensibilizacidn social.

Ser capaces de hacer frente a las incertidumbres.

10.Estar animados de un espiritu de empresa.

11.Estar dispuestos a asumir responsabilidades.

12.Contar con una formaciéon sdlida en los conocimientos y capacidades

generales.

'" ANUIES (2000). La educacion superior en el siglo XX1, las lineas estratégicas de desarrollo, una propuesia
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13.Desarrollar aptitudes para resolver problemas.
En las encuestas aplicadas a Instituciones de salud tanto privadas como publicas en
relacion a la necesidad de formacion de Téchicos Superiores Universitarios en
Terapia Respiratoria (TSUTR) se identifican lo siguiente:
En el Estado de Jalisco no existen actualmente, Instituciones de Educacién Superior
para la formacion de recursos humanos en la Carrera de Técnico Superior

Universitario en Terapia Respiratoria.

3.2 Aspectos institucionales
En este apartado se analizan las relaciones entre las politicas internacionales y
nacionales en salud y educacién con los ejes del Plan de Desarrolio Institucional
(PDIl} y el desarrollo curnicular por CPl de la Carrera de Técnico Superior
Universitario en Terapia Respiratoria.

a. Politicas educativas nacionales, internacionales y su relacion con el Plan de

Desarrollo Institucional

De acuerdo con lo planteado en el documento “"Analisis de las politicas educativas
nacionales e internacionales y su impacto en los procesos de formacion de recursos
humanos en salud®, las politicas educativas internacionales impulsadas desde
organismos internacionales como la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), el Organismo de Cooperacion y
Desarrollo Economico (OCDE) y el Banco Mundial son coincidentes en su interés por
evaluar |la calidad educativa de los paises. En particular, la UNESCO plantea seis
objetivos, entre los que es importante resaltar los referidos al aprendizaje de jovenes y
adultos, a la igualdad entre sexos y a la calidad."’
Mientras que en la propuesta de la UNESCO resaltan la equidad y el desarrollo

humano ademas de la mejora de la calidad en relacién con la mejora de procesos

" Crocker, S. R.: Cuevas, A. L.; Farfan, F. T (2008) “Andlisis de las politicas edncativas nacionales ¢
imternacionales y su impacto en los procesos de formacion de recursos humunos en safud”. Documento de trabajo
elaborado como insumo para el Programa de Desarrollo Curricular del CLICS. Universidad de Guadalajara,
México,p. 1 -3
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pedagégico-didacticos, la OCDE concibe el modelo de calidad con el que se
identifican las politicas educativas promovidas en México a través de la Secretaria de
Educacion Publica (SEP) y de la aplicacidén de las Normas de la Organizacion
Internacional de Estandarizacion (ISO) en su versidn 9001:2000 para certificar
Sistemas de Gestion de Calidad, en su version educativa IWA

Entre los indicadores de la calidad educativa de un pais son considerados:
gasto publico en educacion, nimero de alumnos por docente, normas minimas para la
docencia, el no abstencionismo de los docentes y el aprovechamiento escolar;
mientras que algunas de las variables consideradas en el IWA 2 son: capacitacion de
profesores; desarrollo, revision y actualizacion de planes de estudio; seleccidon vy
admisién de estudiantes; seguimiento y evaluacion del proceso de ensefianza-

aprendizaje; desarrollo de material didactico y vinculacion con el sector productivo.

La calidad educativa es un referente de competitividad entre las Instituciones de
Educaciéon Superior (IES). Su progreso depende de la mejora de la calidad en la
docencia, la infraestructura y los apoyos de la institucion; por ello mantener los
parametros establecidos como basicos son sinonimo de pertinencia del aprendizaje y

de eficiencia en los procesos educativos.

La necesidad de evaluar la calidad, llevan a la Secretaria de Educacién Publica
(SEP), ha promover procesos de evaluaciéon de las IES publicas a través de diversas
propuestas como son las evaluaciones realizadas por los Comités Interinstitucionales
de Evaluacion de la Educacion Superior (CIEES), las acreditaciones a través de
organismos reconocidos por el Consejo para la Acreditacion de la Educacion Superior
y (COPAES) y por el Programa Integral de Fortalecimiento Institucional (PIFl) que
tienen por objetivo la mejora de la calidad de la educacion superior en el pais, con la
expectativa de la competitividad a escala mundial para responder a los retos de la

globalizacion. En este mismo tenor, la Asociacién Nacional de Universidades €
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Instituciones de Educacion Superior (ANUIES), ha instrumentado propuestas de
evaluacién de programas educativos y de instituciones asi como opciones de
formaciébn y capacitacion de evaluadores internacionales., En este contexto se
identifica también la instrumentacién del “Sistema de Gestion de Calidad” de los
procesos de planeacion, administracion y evaluacidn que busca reducir costos,

mejorar la calidad y una mayor satisfaccién de los usuarios de las IES.

Para la evaluacion de programas educativos en la Universidad de Guadalajara,
recientemente se han propuesto 24 indicadores integrados alrededor de siete ejes
estructurales: estudiantes, plan de estudios, profesores, investigacion, difusion y
vinculacion, gestion, infraestructura e impacto'?.

Con indicadores de calidad como estos, las IES participan en el mercado de servicios
educativos (Benchmarking) a nivel local, regional, nacional e internacional. Los
problemas resultantes de su evaluacion, se convierten en areas de oportunidad ai ser
considerados en [a planeacion institucional.

Lo anterior se ejemplifica con los indicadores considerados en el ejercicio PIFI 2008-
2009. Los alrededor de 50 indicadores PIFl a nivel institucional se integran en las
categorias de: capacidad académica; competitividad académica, autoevaluacidon
institucional, actualizacion de la planeacién, y elaboracién de proyecto. Los
aproximadamente 30 indicadores PIF| para evaluar el desarrollo de las dependencias
(DES) de las IES, tienen que ver con su estructura y funcionamiento, el estatus de sus
PE de pregrado y posgrado (evaluados, evaluables, no evaluables), personal
académico, matricula en programas educativos de calidad, procesos y resultados
educativos, generacién y aplicacién del conocimiento e infraestructura (cémputo,
acervos, cubiculos), y se integran en las mismas categoria consideradas para la

institucion. Finalmente, los indicadores para un PE, se agrupan en cuatro categorias:

2 Universidad de Guadalajara. Vicerectoria Ejecutiva. Sistema Institucional de indicadores de programas

edueativos. Propuesta presentada en Sesion ordinaria 233, Consejo de Rectores, martes 29 de noviembre de 2007.
En: http:/f'www.cr.udg.mx/ consultada el 30 de agosto de 2008,
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matricula, personal académico, procesos educativos y resultados (ver anexo
s/concentrado de indicadores PIF| por PE).
b. Normatividad Universitaria y su relacion con el Enfoque Educativo por

Competencias Profesionales Integradas (CP1)

Los seis ejes de desarrollo institucional sefialados en el PDI de la Universidad de
Guadalajara, Vision 2030, son: Innovaciéon  educativa, Investigacion,
Internacionalizacion, Extension, Gestion y Gobierno. De acuerdo a sus politicas,
objetivos y estrategias, es el eje de Innovacion Educativa el que directamente impacta
el desarrollo de un Programa Educativo (PE) por competencias profesionales (CP).
Conceptos clave son: innovacion educativa;, formacion integral, diversidad de
ambientes de aprendizaje y modalidades educativas, programas flexibles y de facil
transicion; fomento y reconocimiento de la calidad; cobertura y pertinencia de los PE;
asi como su evaluacidén interna y externa.

Para la Investigacion se promueve el reconocimiento por su calidad y de los sujetos
que la realizan; la difusion e impacto de sus productos; redes académicas
(interdisciplinarias); la incorporacion temprana de estudiantes a la investigacion y la
investigacion sobre la Universidad. En el desarrolio del PE es necesario considerar la

vinculacion docencia-investigacion y del pregrado con el posgrado.

La Internacionalizacion, refiere a todas las funciones sustantivas y por ello
propone integrar la dimensién intemacional en la formacion de los estudiantes y
fomentar en estudiantes, académicos, administrativos y directivos el desarrollo de

competencias globales.

Un ambito en el que se concreta la relacion de la universidad con la sociedad
(Extension), es a través de la vinculacién de los estudiantes con espacios laborales
(practicas profesionales y del servicio social) y de la relacion que la Universidad

guarda con sus egresados y otros sectores de la sociedad. La formacion integral
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implica la participacion de los estudiantes en diversos procesos cuiturales, artisticos,
deportivos, de desarrollo sustentable y de solidaridad social, considerando la
convivencia multicultural.

La Gestidn para la operacion de un PE por CP, en mucho depende de asegurar una
gestion académica y administrativa acorde al modelo académico y a la eficiencia de
los procesos administrativos. Aspectos importantes son: proyectos y programas
acordes al PDI; procesos administrativos de calidad y certificados; racionalidad,
austeridad y disciplina en el gjercicio del gasto; toma de decisiones fundamentadas;
Servicio Universitario de Carrera basado en criterios de calidad, equidad y eficiencia
en el desempefio; e infraestructura necesaria para el desempefio adecuado de las
funciones sustantivas y adjetivas de la Universidad.

El eje de Gobierno, incluye el referente normativo que sustenta el modelo académico y
de organizacion de la Universidad. También refiere a la necesidad de promover la
evaluacion autocritica de todas las instancias y niveles de gobierno, asi como
garantizar los principios de transparencia y rendiciéon de cuentas.

En congruencia con el PDI, actualmente se plantea: ampliar la cobertura sin demérito
de la calidad; promover el aprendizaje y planes de estudio estructurados por
competencias; completar la formacién de los estudiantes con el conocimiento de otras
lenguas y culturas; orientar el aprendizaje a la solucion de problemas y no solo a la
acumulacién de informacion memorizada. Ademas, en congruencia con 10 que sugiere
el Banco Mundial, se ha propuesto: impulsar la politica de la transparencia; reforzar los
vinculos entre educacion superior, mundo del trabajo y necesidades especificas de las
regiones del estado de Jalisco, y realizar la reforma del Bachillerato,

Por ofra parte, en el documento Modelo Educativo Siglo XX! ', se plantean como
principios institucionales: derecho de todos a recibir educacidn; garantizar que sea

laica y gratuita; que el progreso cientifico y la lucha contra la ignorancia orienten sus

Y pérez, G. Irma S.; Qrozco, V. Maria de Jesds; Gonzédlez, G. Mercedes; Huerta A, J. Jesds; Matsui S.
QOsmar J. (2008) “Politicas de Desarrolfo Institucional”. Documento de trabajo elaborado como insumo para el
Programa de Desarrolle Curricular del CUCS. Universidad de Guadalajara, México, p. 3 - 4
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actividades; considerar a la democracia como sistema de vida; contribuir al ser social y
a la mejor convivencia humana; sustentar los ideales de fraternidad y equidad; la
autonomia universitaria; y fa realizacion de sus fines de acuerdo a lo planteado en el

articulo tercero constitucional.

c. Condiciones Organizacionales de la institucién
Priorizar el aprendizaje de saberes competentes (saber hacer, saber pensar, saber ser
y saber convivir) en los jovenes y adultos, coincide con Jos planteamientos
institucionales y se reconocen los saberes competentes en la propuesta educativa que
fundamenta la ensefianza por CPI que se trabaja en el CUCS.
Por otra parte, la calidad educativa se sustenta en el desarrollo cognitivo del
estudiante y en la promocion de actitudes y valores para una buena conducta civica y
social, y en la creacidén de condiciones para el desarrollo afectivo y creativo. Los
aspectos éticos, afectivos y creativos, son reconocidos como parte de la formacion
integral del estudiante que se plantea como politica educativa a nivel institucional y del
CUCSs.
A su vez, la calidad y la mejora del aprendizaje de los alumnos, tiene que ver con la
formacion e incentivos para el docente; el fortalecimiento del aprendizaje de
competencias transversales 0 para la vida; la promocion del aprendizaje auténomo;
contar con materiales y recursos de apoyo al aprendizaje; y contar con instalaciones y
servicios educativos de calidad que consideren necesidades de los estudiantes.
Lo anterior en respuesta a los objetivos planteados en el Plan de Desarrolio del CUCS,
a saber. 1) Establecer un sistema de mejoramiento continuo de los procesos
académicos, que conduzcan a la acreditacion de los PE; 2) Actualizar la oferta
académica a partir de PE con modelos innovadores de ensefianza-aprendizaje; 3)
Desarrollar y difundir la investigacion, en sus diferentes lineas y en apoyo a la
integracion de los investigadores a los sistemas nacionales e internacionales de
reconocimientos y estimulos; 4) Promover proyectos y programas conjuntos con

diferentes sectores sociales, que contribuyan a resolver problemas de salud y/o
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mejorar las condiciones de salud de esos sectores; 5) Integrar un Programa de
internacionalizacion del CUCS, mediante el intercambio de académicos,

investigadores y estudiantes.

En congruencia, el CUCS avanza de acuerdo con los objetivos y areas estratégicas
identificadas en el Plan General de Trabajo de la actual administracion, alrededor de
10 ejes de cambio y desarrollo;
o Continuidad del Proyecto Educativo del Centro y de su Programa de
Desarrollo Curricular.
» Innovacion educativa, tanto en pregrado como en posgrado.
s Investigacion y posgrado pertinentes y de calidad.
¢ Imputsar el proceso de internacionalizacion.
s Evaluacién y mejoramiento de la extension y difusion de los servicios del
CUCS a la comunidad y en el propio centro.
+ Reinvencion de los recursos y la mejora en la calidad de los servicios.
s Fortalecimiento de la relacidn, comunicacion y convivencia entre alumnos,
académicos, trabajadores administrativos y directicos de nuestro Centro.
o La gestion de apoyos para brindar servicios modernos, pertinentes y de
calidad, requeridos por la comunidad universitaria.
e Revision y actualizacion de la normatividad.
e Simplificacion administrativa, transparencia y rendicidn de cuentas.
Para el desarrollo de los programas de pregrado del CUCS, es importante hacer
hincapié y concretar estrategias y acciones que permitan al PE mantenerse como una
carrera profesional estratégica, pertinente y de calidad, asi como reforzar la dimension
nacional de su plan de estudios, con estudiantes y profesores que alcancen un alto
nivel de competencia nacional, conocimiento de un segundo idioma y de la cultura
propia y de las extranjeras.
De lo anterior se desprende la necesidad de visualizar su desarrollo curricular

considerando, entre otros, los siguientes aspectos:
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s Fortalecer la identidad y los valores institucionales y los del CUCS.

*Promover la equidad, el desarrollo humano y la democracia academica en sus
espacios y procesos para promover valores sociales y el juicio critico de la
comunidad universitaria.

s Fortalecer el modelo educativo por CPI que fundamenta ta propuesta educativa
de pregrado en el CUCS.

sReforzar en el perfil profesional de los egresados, no solo las CP, sino las
competencias transversales o para la vida.

sMejorar indicadores de calidad, que de acuerdo con las politicas educativas
nacionales, permitan a la institucion, a la dependencia y al PE en particular
acceder a recursos extraordinarios y mejorar su competitividad académica.

s Avanzar en ¢l logro de indicadores de calidad que permitan al PE alcanzar el
reconocimiento no solo nacional, sino ademas internacional.

Asi, la Universidad de Guadalajara y el CUCS a través de las politicas establecidas
en los diferentes ambitos de la planeacion institucional, se reconocen como una
institucién de calidad, que responde a las demandas de un contexto global e
internacional.

Condiciones de Infraestructura y recursos para la carrera de Técnico Superior
Universitario en Terapia Respiratoria.

Campus

1| Principal. Calle Sierra Mojada # 950 Col Independencia

[

1| Antigua Escuela de Medicina. Hospital # 220

1| Tecnologico fivd. Marcehno Garcta Barragan # 1421

1 Edificio de Recioria
25 Edificios
146 Aulas ) )

13 Auditorios

13 | Laboratorios especializados
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14 Institutos

10 Centros

3 Unidades o

1 Biblioteca Central (CELCS))

3 Salas de Lectura

1 Hemercteca o

7 Laboratorios de cémpu%z}”

5 Cyberterrazas i ]
1 Area deportiva

Centro de Documentacion y Sislemas de

Informacion (CEDOS

Coleccion virtual compartida con la Red de Bibliotecas®’

11 Bases referenciales {7 con alio impacto en el area
de Ciencas de (@ Salud)
10 Bases Mulbdisciplinares a texto completo
3 Bases Multidisgiphnares con Iihros electronicos
3 Enciclopedias electrénicas.
42.921 | Volumenes en Bibliotecas™
32,717 CEDOSH
3,769 Enfermeria
2.981 Salud Pubiica
3.454 Ciencias del Movimiento Humano
Volumenes por area de ]
conocimients °
33,026 ! Clencias de fa Salud T
863 Ciencias Naturaies y Exactas
9.061 Ciencias Sociales vy Administrativas
26.302 | Titulos o
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18,005 CEDOSI

3,285 Enfermeria
2,759 Saiud Foblica
2,163 Ciencias det Movimiento Mumang

Tituios por area de

conocimiento’

20.462 Ciencias de la Salud

531 Ciencias Naturales y Exactas

5.580 ) | Ciencias Sociales y Adminisirativas
Hemeroteca™ _ "

A revistas

79

Coencizs de fa Salud

79 Formatos impresos en pubhcaciones
serodicas espaciahzadas en ei area

hiomédica

28 Formatos electronicas en linea

Tecnologias para ai Aprendizaje®

2,600 | Nodos de red

1800 | Computadoras (230 dedicadas a los alumnes 450 a profesores y
1,120 a persona! de apoyo).

7 Laberalonos de computo B

2,396 | Usuarios en modelos autogestivos para aprendizaje de un 2°. ldioma

Internacionalizacion

436 | Convenos Internacionales en ios que participa el CUCS™

317 | Convenios Nacionales en los gue participa el CUCS™

19 Redes er jas que participa el CUCS™

137 | Estudiantes que participaron en acciones de movilidad pentenecientes
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De nuesiros estudiantes gue pariciparon en asciones de movitidad en
1%

instituciones extermas (Salientas)™

34 Profesores gue participaron en acclones de moviidad pertenecientes a
instituciones externas (Enirames)
28 De nuesiros profesores gue participaron en acciones de movilidad

en instiluciones externas (Saientes)

Académicos.- De acuerdo con Lara y otros (2008)'* y siguiendo los valores

indicativos deseables del PROMEP, hacen un analisis de
CUCS.

Recursos Humanos

1,771 | Total del Personal Acadérmco ’

489 Profesores de Carrera de Tiempo Compleio

57 Profesores de Carrera de Medio Tiempo
228 Técnicos de Tiempo Complata _

5 Tecnicos de Medio Tiempo

940 FProfesores de Asignatura

638 | Total del Personal A dministrative”

35 Manrdos Medios (directivos)

526 | Sindicalizados

77 Confianza

la plantilla docente en el

1 Lara, B, Cuevas, L, Pérez , |, Zambrano, R, Ramirez, L, Hernandez L, Becerra , D, (2008} “Propuesta de

evaluacion de los recursos humanos del Centro Universitario de Ciencias de Iz Salud comg parte de la dimensién

pedagdgico didactica de sus curricufa”, p. 9.
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En cuanto al valor indicativo deseable relativo al grado académico aceptable para los
académicos deberan contar con grado de Tecnico Superior Universitario, maestria,
especialidad médica, o doctorado, para cumplir con dicho perfil. Con respecto al valor
indicativo deseable de la proporcién entre Alumnos y PTC, corresponde a 25
alumnos por PTC como proporcién deseable y 15 como proporcion minima para los
programas de tipo Cientifico Tecnico.

Pertinencia de la normatividad universitaria con la carrera de Técnico Superior

Universitario en Terapia Respiratoria.

3.3 Aspectos pedagogico-didacticos
En este apartado se plante6 el objetivo de conocer el estado actual de la
implementacion del programa educativo del Técnico Superior Universitario, para ello
se establecieron las siguientes unidades de analisis:

3.3.1.1.  Perfil de Ingreso.

3.3.1.2. El perfil profesional de Egreso.

3.3.1.3. Las Competencias Profesionales Integradas.

3.3.1.4. La estructura del Plan de estudios.

3.3.1.5. Los ejes curriculares.

3.3.1.6. Coherencia entre los elementos de la organizacién

curncular.

a. Organizacion Curricular

El Perfil profesional de egreso plasmado en la propuesta de plan de estudios del
TSU en Terapia Respiratoria, se encuentra expresado como un conjunto de
competencias especializadas en problemas respiratorios agudos Yy cronicos,
conocimiento de la fisiologia y fisiopatologia pulmonar, técnicas de inhaloterapia,
fisioterapia pulmonar, principios de ventilacidn mecanica invasiva y no invasiva, asi
como ¢l funcionamiento de ventiladores modernos. La Terapia Respiratoria es un
apoyo diagnostico y de tratamiento para todas las disciplinas médicas y quirdrgicas,

tanto en adultos como en la edad pediatrica. El area de Formacién del Terapista

26



Respiratorio incluye también, realizacion de Pruebas Respiratorias y su
interpretacién, estudios de imagen cardiopulmonares (tales como, radiografia y
tomografia de térax, ecocardiografia y gamagrafia pulmonar) también es capaz de
realizar estudios de suefio como la polisomnografia. Con el advenimiento de los
tiempos actuales cada vez mas competitivos, se requiere de la formacion de
profesionales en terapia respiratoria altamente calificados, sumando a que es una
respuesta a las exigencias y necesidades del medio externo, los cuales se reflejan en
la alta incidencia de enfermedades cardio-pulmonares presentadas en la poblacion
urbana y rural, y que estan asociadas a los crecientes niveles de contaminacioén, al
estilo de vida y a las condiciones socioeconomicas adversas de la comunidad.

Ante esta problematica, es justificable y evidente que se requiere de la intervencion
de un Profesional en Terapia Respiratoria que dirija sus acciones hacia la
comunidad, integrando la eficiencia, universalidad, solidaridad, integridad, unién vy
participacion, de manera tal que favorezca la calidad y funcién respiratoria e
intervenga directamente en los grupos mas vulnerables y representativos en las
estadisticas e indicadores socioeconomicos criticos, para evitar o disminuir
complicaciones de tipo respiratorio; sin apartarse de una realidad social en la cual
tiene que intervenir desde todas las areas de su formacion.

En la organizacion curricular se hace la propuesta de que en las areas de formacion
de especialidades, obligatoria o selectiva se incluyen unidades de aprendizaje (UA)
que explicitamente se orienten a las practicas profesionales en Terapia Respiratoria.
Es decir, no hay referencias a ellas ni en el plan de estudios, ni en las unidades de
aprendizaje, ni en las unidades de competencia, ni en los saberes, ni en las
acciones, ni en las evidencias de desempefio academico.

Estructura del plan de estudios.

La estructura del Plan de estudios actual posee coherencia interna entre sus

diferentes areas de formacion de acuerdo con el Reglamento General de Planes de
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Estudio de la Universidad de Guadalajara’. En cuanto a algunos conceptos propios
del modelo por CPI, hay una aparente contradiccion, como es el caso del uso del
termino “materia” en el dictamen del plan de estudios, en lugar del mas adecuado al
modelo referido “unidad de aprendizaje”.

En este apartado cabe referir el sefialamiento que con frecuencia se ha hecho a los
planes de estudio de las distintas carreras del CUCS por parte de los organismos
evaluadores y acreditadores {CIEES, COPAES), en el sentido de la ausencia del
perfil de ingreso. Aunque también se sefiala que en el propio Reglamento General de
Planes de Estudio de la Universidad de Guadalajara, no se establece que este
elemento deba incluirse.,

Caracterizacion de las practicas de servicio social y su relacién con el Modelo
de CPIL.

La practica profesional se refiere al conjunto de actividades especificas de
aprendizaje practico-reflexivo propias de cada carrera que se realizan en vinculacién
con las personas, comunidades, organizaciones, instituciones o empresas de la
realidad socio-laboral y profesional a las que se integran alumnos y docentes para
adquirir habilidades, conocimientos y valores para el analisis y solucién de los
problemas sociales como parte de un proceso de integracion de la docencia, el
servicio social permanente y la investigacion.

Es la forma que tiene el profesional de influir practicamente en la vida social y
productiva de la sociedad, al incursionar en el campo profesional con la autoridad
suficiente para sugerir, analizar, criticar, transformar y proyectar nuevas formas de
realizacion y respuestas a las necesidades sociales.

En este sentido, se plantea la formacion profesional y su practica como educacion
para la vida que genera actitudes, habilidades y disposiciones orientadas al
desarrollo humano. Por ello, la practica profesional requiere, de acuerdo a la

estructura académico-administrativa de [a institucién, espacios propios de

¥ H. CONSEJO GENERAL UNIVERSITARIO (2006), Reglamento General de Planes de Estudio de la

-

Universidad de Guadalajara. Universidad de Guadalajara. P. 3.
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ejercitacion dentro de la misma formacion a traves de la investigacion, la docencia, el
trabajo en equipo y el servicio.

Con esta base conceptual del Modelo Educativo del CUCS, 2009, se describe la
forma en que fueron planeadas las practicas profesionales para el logro de las
competencias profesionales integradas del perfil de egreso de Programa Educativo.
La tutoria académica en la formaciéon del Técnico Superior Universitario en
Terapia Respiratoria.

Necesidades tutoriales.-

Una de las acciones recomendadas por las politicas federales de educacion superior
es la tutoria, por ejemplo, en el PROMEP, PIFOP y PRONABES, se ha puesto como
un parametro de evaluacion de los planes de estudio, la existencia de un programa
de tutoria.

El CUCS en 1996 se involucra por primera vez de forma oficial con las  Tutorias,
desarrollando un documento de organizacion y procedimientos. En octubre de 2002
se implementa un Curso-Taller para el Disefio del Programa Institucional de Tutoria
Académica del CUCS, el cual concluye su propuesta en el 2003,

En el dictamen No. 2215/2003, se aprueba su Programa Institucional de Tutorias en
marzo de 2003 y en &l se establecen las acciones para su implementacion con la
intencion de optimizar los recursos humanos, materiales y econémicos.

De mayo a julio de 2007 se realiza un diagnéstico del programa denominado “Ef PIT
(Programa Institucional de Tutorias) en el CUCS: situacion actual y futuro”
concluyendo con un taller de analisis y planeacién del redisefo del PIT, generandose
una serie de modificaciones y adecuaciones a la estrategia para desarrollar la tutoria.
Practicas tutoriales.- En Mayo del 2007 se inicia un proceso de diagnéstico al
Programa Institucional de Tutorias con el propésito de conocer el estado que
guardaban las tutorias en el CUCS, para lo cual se llevaron a cabo reuniones de
trabajo culminando con un taller que da como resultado un replanteamiento para

desarroilar el proceso de tutorias.
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A partir de los trabajos realizados, se cuenta ahora con una estrategia que ha
unificado los instrumentos'™® para realizar las acciones de tutorias, se asigna
colegiadamente el tutor a los alumnos. El Coordinador de Carrera cuenta con los
datos de los alumnos y los Responsables de Tutorias de los Departamentos (RTDe)
que apoyan a las carreras proporcionan la lista tutores y en conjunto realizan la
asignacion. Posteriormente, los oficios de asignacién y la expedicion de constancias
son elaboradas por los Departamentos, con el visto bueno de las Coordinaciones de
Carrera y registradas en la Coordinacion de Servicios Academicos, lo anterior al
entregar el informe global, asi como evidencias de la accidn tutorial. Como lo plantea
el Modelo Educativo del CUCS (2009) donde se apuesta por una formacion integral
desde este enfoque educativo, en el que los estudiantes en ciencias de la salud
tengan una educacion que sea significativa, “en la que, segun recomendaciones de
la UNESCO, dicha formacion sea funcion sustancial de la educacién superior y esté
orientada al aprendizaje a (o largo de la vida, con base en cuatro pilares: aprender a
conocer, aprender a hacer, aprender a convivir y aprender a ser”,

El Modelo Educativo del CUCS define el tipo de persona y profesional que busca
formar (valores, principios de identidad, pautas de conducta, etcétera.). En el se
recogen los planteamientos educativos de caracter general, los principios de
identidad, los objetivos institucionales y la estructura organizacional general y
particular que orienta la propuesta de estructuracion curricular de los profesionales
Técnicos de la Terapia Respiratoria.

4. ORGANIZACION Y ESTRUCTURA Y CURRICULAR

Este apartado se considera uno de los puntos nodales de la propuesta, ya que
contempla aspectos que direccionan toda la propuesta tanto en el disefic como en su
implementacion, como son: los objetivos del PE, los perfiles tanto el de ingreso como

el de egreso, asi como, la estructura del plan de estudios que comprende las horas

18 ver 10s instrumentos en: www.cucs.udg.mx/serviciosacademicos/index.
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de teoria y practica, los créditos y unidades de aprendizaje por areas de formacion y
que se presentan en dos cuadros, se disefia el mapa curricular. Este apartado se
cierra con el perfil del docente general del CUCS y las competencias disciplinares
que debe poseer.

4 1 Objetivos del programa

a. Formar un TSUTR que posea competencias profesionales integradas que le
permita ser competitivo en los espacios de practica profesional, aplicando el
pensamiento complejo en el desarrollo de habilidades y destrezas para la
toma de decisiones en el manejo de técnicas y procedimientos en la terapia
respiratoria en diferentes contextos con respecto a los principios éticos legales
del ejercicio profesional.

b. Aplicar conocimientos, técnicas y procedimientos en terapia respiratoria,
operar equipos convencionales y de alta tecnologia considerando [as
necesidades meédicas y del paciente, acorde a las leyes y normas vigentes en
los espacios de su desempefio profesional.

c. Administrar servicios de terapia respiratoria aplicando las normas vy
reglamentos vigentes que permitan su desempeno profesional con una
actualizacion permanente, que le permita el respeto de los aspectos éticos-
normativos de la salud y de la profesion en la atencion de calidad al usuario.

d. Proporcionar atencion integral al paciente/usuario por medio de la evaluacion
de sus caracteristicas socioculturales y psicolégicas, con pensamiento critico y
reflexivo en el andlisis y solucidon de problemas de su practica profesional,
respetando la ideologia y diversidad sociocultural de la poblacidn que atiende
de acuerdo a principios de equidad y pertinencia en los diferentes contextos

sociales y laborales.

4.2 Perfil deseable de ingreso
Con base en las competencias de egreso planteadas en el Programa Nacional del
Bachillerato, establecidas en los Acuerdos 442 y 447 de la Secretaria de Educacion

Pablica, el aspirante a Técnico Superior Universitario en Terapia Respiratoria debera
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poseer preferentemente una serie de competencias para la vida y que fueron
organizadas en el siguiente perfil:
a) Se conoce y valora a si mismo y aborda probiemas y retos teniendo en cuenta
los objetivos que persigue.
b) Elige y practica estilos de vida saludables. Especialmente, reconoce la
actividad fisica y el deporte como un medio para el desarrolio individual y
social.
¢) Escucha, interpreta y emite mensajes pertinentes en distintos contexios
mediante la utilizacion de medios, codigos y herramientas apropiados.
d) Sustenta una postura personal sobre temas de interés y relevancia general,
considerando otros puntos de vista de manera critica y reflexiva.
e) Aprende por iniciativa e interés propio a lo largo de la vida.
f) Participa y colabora de manera efectiva en equipos diversos.
g) Participa con una conciencia civica y ética en la vida de su comunidad, region,
México y el mundo.
h} Mantiene una actitud respetuosa hacia la intercuituralidad y la diversidad de
creencias, valores, ideas y practicas sociales.
i) Contribuye al desarrollo sustentable de manera critica, con acciones
responsables.
Ademas, los aspirantes que deseen ingresar a Técnico Superior Universitario en
Terapia Respiratoria, deben tener:
Interés por: Las ciencias de la salud.

« La operatividad de equipos terapia respiaratoria.

o Ampliar y aplicar los conocimientos en ventilacién respiratoria.

e El estudio e investigacion.

¢ Trabajar en equipo y en la comunidad.

¢ El bienestar individual, familiar y social.

¢ Participar con conciencia civica en la dinamica social.
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Aptitud para:

Razonamiento verbal y abstracto para aplicaciones de técnicas y
procedimientos de obtencion de imagenes con exactitud y rapidez de
respuesta en el manejo de las tecnologias.

El pensamiento l6gico, matematico para el analisis, sintesis, evaluacion y
resolucion problemas.

Manejo correcto de sus relaciones interpersonales y de la
comunicacion oral y escrita en la lengua de origen e inglés.

Sensibilidad para comprender la conducta humana

La organizacion y creatividad

Estabilidad emocional, disciplina, autoformacién y superacion

permanente.

Actitudes de:

Humanistica

Responsabilidad

Honestidad

Iniciativa,

Cooperacién y liderazgo,

Respeto a la diversidad y tolerancia

Propositivo

Adaptabilidad biologica y social, independencia y capacidad de juicio y de
observacion

Trabajo colaborativo en grupos interculturales.

4.3 Perfil profesional de egreso

El Perfil de Egreso se construyd en dos momentos, uno a partir de las competencias

de las unidades de aprendizaje que conforman el area basico-comun y otro momento

que corresponde a ta parte disciplinar de la profesion.
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Area Basico Comun

1. El TSU actia con Profesionalismo y ética en el desarrollo de su actividad
profesional de manera individual o colectiva. Respeta la ideologia y la
diversidad socio cultural, en los escenarios de su practica profesional

2. Analiza su actividad profesional, desde una vision social, humanista y ética,
que le permita desarrollar relaciones humanas, en diferentes escenarios, en
base a proyectos de desarrollo sustentable méas alla de la visidon ecologica
antropocentrica.

3. Reconoce la Importancia Histérica y Sociocultural de la UdG como institucién
de educacion publica, se apropia los principios ideolégicos y los proyecta a
una sociedad intercultural y en el ejercicio profesional con juicio critico y
propositivo, en el contexto del conocimiento

4. Aplica y domina las habilidades del pensamiento en los métodos y técnicas
cualitativas y cuantitativas de la investigacion cientifica con Sentido Critico y
Reflexivo con apoyo de las tecnologias, en el desarrollo de su practica
profesional y laboral pertinente.

5. Reconoce que el proceso Salud-Enfermedad, implica la integracién de

elementos Biopsicosociales del individuo como parte de un grupo poblacional.
Area disciplinar

6. Aplica técnicas y procedimientos en terapia respiratoria opera equipos
convencionales y de alta tecnologia, considerando las necesidades médicas y
del paciente, con conocimiento de los aspectos anatomo-fisio-patologicos del
paciente y sus problemas respiratorios con practica profesional de calidad en
el campo de la neumologia y la cirugia cardio pulmonar.

7. Utlliza los instrumentos en Terapia respiratoria para el diagnostico vy
tratamiento en base a las normas de normas y reglamentos vigentes que le
permita el desempefio profesional exitoso en coordinacidon con otros

profesionales afines.
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8. Se actualiza profesionalmente de forma permanente, por cursos, congresos  y
de manera autogestiva con el uso de métodos y técnicas de seleccidn en las
distintas fuentes de informacién e idiomas con respeto irrestricto a la
produccién intelectual y a los derechos de autor.

9. Proporciona atencion integral al paciente por medio de la evaluacidn de sus
caracteristicas socioculturales y psicologicas y el mejor uso de las
herramientas de comunicacién para mayor comprensidén del procedimientos
en terapia respiratoria a realizar y la disminucién de la ansiedad tomando en
cuenta el grupo poblacional del que provenga.

10.Actia con pensamiento critico y reflexivo en el analisis y solucién de
problemas de su practica profesional en los distintos espacios en que se
desarrolle.

11.Respeta la ideologia y diversidad sociocultural de la poblacién que atiende de

acuerdo a principios de equidad y pertinencia en diferentes contextos sociales
y laborales.
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ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS

Distribucion de horas teédricas, practicas y créditos por areas de formacion

l TOTAL DE HORAS DE-TEORIA Y PRACTICA
N 1 CREDITOS %
AREAS DE TOTAL DE Practicas |
FORMACION HORAS TEORIA Practicas NO Servicio
Supervisadas = Supervisa Social
‘ das
Area de Formacion 240 128 112 | 15 9
Basico Comun _ ) _
Area de Formacion 1242 608 624 0 80 48
Basico-Particular __ J
Area de Formacién 592 256 336 0 37 22
Especializante _
Area de Formacion 55
Optativa Abierta 144 112 32 9 |
Practicas 95
Profesionales 256 256 16
Servicio Social 500 500 10 | O
TOTALES 2974 1104 1360 0 500 ‘ 167 | 100%
Area de Formacién Basica Comun —
[ [ TOTAL DE HORAS
| : ]
Tipo -
. Practicas
Clave de . Practica .
Unidades de Aprendizaje curse Tﬁgarlage Teosnca < Profe;s‘lgnales créditos Pro
Supervi ; Requisitos
sadas Supervisadas
[
Etica y normatividad ct 32 16 16 2
Desarrollo Humano ¥ C 37 16 16 2
Social en Salud o L
Salud Ambiental y R 16 16 2 |
Desarrollo Sustentable |
Universidad y Sociedad c L 32 16 16 2
Habilidades para el Cl f 32 16 F 16 2
Aprendizaje |
Metodologia de 1a C 48 32 16 3
Investigacion f | | |
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salud Publica [ " ct | s | 16 rm j’ 2
S R B N
TOTALES ! | 2a0 | 128 ‘ 112 | 15
S I T R S j
Area de Formacion Basico Particular
—’ [ Practi | Practi
Tipo cas cas
Clave de Tedricas super : no créditas
curso Tstarl de visad | super
oras as visad
as
Anatomia de la Respiracion C 37 37 B 2
Fisiologia de la Respiracion C 64 64 4
Farmacologia General C 32 32 2
Farmacologia en Terapia ’
Respiratoria ¢ 32 32 2
Propedeutica Respiratoria C 3z 32 2
Enfermedades Respiratorias c 48 48 3
Fisiopatologia cardiopulmonar C 64 54 4
Técnicas de Esterilizacién y )
Desinfeccidn CP 48 16 32 3
| .
Equipos de asistencia
mecdnica respiratoria !—CP 64 32 32 4
Equipos de humidificacion y
nebulizacion CP 64 32 32 4
|
Oxigenoterapia cp 64 | 32 32 4
Pruebas de Funcion
Respiratoria cP 128 64 64 8
|
Ventilacion Mecanica cP 176 64 | 112 J 11
Legisflacion y normativa en ) T
Terapia respiratoria C 32 32 2
Organizacion y
Administracion de un
. C 32 32 2
Departamento De Terapia
Respiratoria
. . 1
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[ Clinica en Terapia | [ ]
Respiratoria | N 128 j 128 8
Clinica en Terapia n
Respiratoria Il N 128 128 8
Practicas Profesionales en

. . . P 160 160 10
Terapia Respiratoria 1
Pricticas Profesionales en
. . 5 P 160 160 10
Terapia Respiratoria ll
1488 608 880 93
TOTALES ' , .
Area de Formacion Especializante
Clinica de Suefo N [ 80 [ a2 48 | 5
| — | -
Auxiliares diagnosticos en P 1
terapia respiratoria 28 64 64 8
Asistencia en realizacion de
procedimientos diagnédstico CP 80 32 48 5
invasivos
Diagnostico y Monitoreo cp
Respiratorio y Circulatorio 64 32 32 4
Rehabilitacién op
Cardiopulmonar 9 32 64 6
Terapia respiratoria neonatal y CP 144 64 80 9
ediatrico
552 256 336 37
TOTALES ,
Area de Formacién Optativa Abierta
Ingles Cc kY 32 2
Informatica aplicada a las CP 80 48 32 5
ciencias de la salud
Administracion en salud C 32 | a2 2
l |
TOTALES | 144 112 32 9

|

J

C: curso; Ct: curso-taller; L: Iabo}atorio; N: Clinica; Cl: Curso-laboratorio; S: Seminario; M:

Mdédulo; T: Taller; P: Practica.
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Ubicacion de Unidades de Aprendizaje por Ejes Transversales

I

Areas de Formacion

Ejes Transversales
Basico Comin J Area Disciplinar ‘Area Especializante Area Optativa Abierta
Salud Publica | e Clinicade o Ingles
Habilidades e Propedéutica Suefio
para el Respiratoria o Auxiliares
aprendizaje o Técnicas de diagnasticos
Desarrollo Esterilizacion y en terapia
Humano y Desinfeccion respiratoria
Salud e Fquipos de e Asistencia en
; asisfencia realizacién de
mecanica procedimiento
respiratoria s diagnostico
e FEquipos de invasivos
humidificacion y o Diagnéstico y
nebulizacion Monitoreo
Eje praclico o Oxigenoterapia Respiratorio y
e Pruebasde Circulatorio
(experimental, Funcion  Rehabilitacion
social y Respiratoria Cardiopuimon
profesional) ¢ \Venlilacion ar
Mecanica s Terapia
e Clinica en Terapia respiratoria
Respiratoria | necnatal y
e Clinica en Terapia pediatrico
Respiratonia ||
e Practicas
Prolesionales en
Terapia
Respiratoria |
e Practicas
Profesionales en
Terapia
Respiratoria |l
Etica y [ o Anatomia dela
Cientifico nermatividad Respiracion
Metodologias | ¢  Fisiologiade la
(epistémico- defa o Respiracic'm‘
metodolégico) lnlvesltlgac;on e Farmacologia
Cientifica general

Farmacologia en
Terapia
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Respiratoria

Enfermedades
Respiratorias
Fisiopatologia
cardiopulmonar
Equipos de
humidificacion y
nebulizacion
Educacion y e Universidad y Legislabién y Informatica
comunicacion Sociedad normativa en aplicada a las
social & Terapia respiraloria ciencias de la
intercuttural sajud
Gestion de s Salud Organizacion y Administracion |
Proyectos Ambiental y Administracion de en salud
(profesional, Desarrollo un Departamento
laboral y de vida) Sustentable. De Terapia

Respiratoria
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7.9 Perfil de Competencias Profesionales Integradas Del Académico del CUCS

A. Competencias Socioculturales

¢ Participa con actitud y aptitud para trabajar en equipos colaborativos, con los
miembros de la institucidon en la mejora continua de las funciones sustantivas
universitarias, con una visidn multi, inter, transdisciplinar en el contexto de la
sociedad global y del conocimiento.

» Toma decisiones y asume riesgos con liderazgo, basado en valores de equidad,
calidad e interculturalidad en espacios académicos, cientificos y sociales
complejos a escala local, nacional e internacional.

» Actia en coherencia con la filosofia de la Universidad de Guadalajara, con
valores é&ticos, convicciones civicas, pensamiento critico en su quehacer cotidiano
en |os diferentes espacios sociales.

B. Competencias Profesionales

1. Competencias Pedagogico-Didacticas

* Analiza problemas de la realidad con base en la teoria y metodologias
pedagogico-didacticas para propiciar aprendizajes significativos relevantes en los
diferentes espacios formativos.

- Crea, gestiona y propicia aprendizajes significativos relevantes en la diversidad de

ambientes de aprendizaje, que fomenten la cultura de aprender a hacer, aprender
a pensar, aprender a aprender y aprender a ser en contextos complejos.

» Actua como facilitador y tutor de procesos de aprendizajes significativos
relevantes a través de una relacidn interactiva, cuestionadora, asertiva,
respetuosa y calida con los académicos y estudiantes en los diferentes espacios
de aprendizaje.

« Evalla aprendizajes en escenarios reales y/o simulados, con base en las teorias y
metodologias de la evaluacion por competencias profesionales integradas, con

juicio critico y ética profesional tomando en cuenta la complejidad de los contextos.
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Domina las metodologias cientificas para investigar e intervenir su propia practica
docente con juicio critico — cientifico y actia de acuerdo a las normas éticas de
investigaciéon a escala nacional e internacional en el contexto de la sociedad del
conocimiento.

2. Competencias Disciplinares

Domina las teorias, metodologias, técnicas y procedimientos de manera flexible

dentro del campo disciplinar en donde ejerce su profesion, en el contexto de las

politicas educativas, institucionales, nacionales e internacionales.

Se actualiza de forma permanente a través de realizar la gestidn de la
informacién en medios cibernéticos, bibliohemerograficos presenciales utilizando
el juicio critico cientifico para discriminar la informacion no validada en el contexto
de la sociedad del conocimiento.

C. Competencias Técnico-Instrumentales

Comunica de manera oral y escrita, en medios presenciales y cibernéticos, en su
lengua materna y en otro idioma de comunicacion universal, l0s hallazgos de su
propia practica docente y profesional con sus alumnos, la comunidad academica
y cientifica.
Utiliza la tecnologia para la educacion dependiendo de las caracteristicas vy
necesidades de aprendizaje de los estudiantes, para el logro de las metas
educativas en el contexto de la revolucién cientifica tecnologica y la sociedad del
conocimiento.
Desarrolla medios y materiales educativos presenciales y no presenciales, para
promover el estudio autodirigido para favorecer la cultura de formacion
permanente en su trayectoria de vida personal y profesional en la sociedad del

conocimiento.
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8. PROGRAMAS DE ESTUDIO DE LAS UNIDADES DE APRENDIZAJE.
Los programas de estudio de las unidades de aprendizaje se elaboraron
considerando los requerimientos normativos de la Universidad de Guadalajara y de
acuerdo al formato oficial del Centro Universitario de Ciencias de la Salud. Cada
programa de estudio debe contener: datos de identificacion: Centro Universitario,
Departamento, Nombre de unidad de aprendizaje; Clave de la unidad de aprendizaje;
Horas teoria, horas practica, horas independientes y horas totales; valor en créditos;
Tipo de curso; Area de formacién; autores y fecha de elaboracion/actualizacion.
Ademas, incluira los siguientes elementos: presentacion; unidad de competencia de
la asignatura; atributos o saberes (practicos, tedricos, y formativo), saberes tedricos
practicos (temas y subtemas); tareas o acciones (estrategias de aprendizaje);
evaluacion del desempefio (evidencias de desempefio, criterios de desempefio
profesional y campo de aplicacidn; criterios de acreditacion; bibliografia basica y
complementaria (completa y actualizada). Anexo 5<
9. CRITERIOS PARA SU IMPLANTACION Y PARA SU EQUIVALENCIA,
Los criterios de implantacion se refieren a los procesos y condiciones académicas y
administrativas asi como a las estrategias que se proponen para la operacion de los
programas educativos reestructurados.
Los procesos, condiciones y estrategias deseables para la operacidén de los
PE se fundamentan en el Modelo Educativo del CUCS (2008), desde el que se
establece lo siguiente:
e Aprendizaje
El modelo pedagdgico didactico del CUCS esta centrado en el aprendizaje mas
que en la ensefianza. Para propiciar el conocimiento, se propone principios como
el aprender a aprender, con lo que se ofrece una culiura de aprendizaje para
toda la vida (aprender a conocer); adaptar el saber a nuevas situaciones, con
una actitud constante de transformacién e innovacién del conocimiento asi como
aplicacion (saber hacer); propiciar el conocimiento de si mismo y de los otros a

fin de lograr una mayor tolerancia en la diversidad (vivir juntos) y forjar la propia
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naturaleza humana mediante una responsabilidad consigo mismo, los demas y el
entorno (aprender a ser). A ello agregamos la necesidad de que el alumno
aprenda a analizar problemas de la realidad con juicio critico-cientifico y busque
las soluciones a los problemas de su realidad personal y socio-laboral (saber
analizar y transformar la realidad). Ello sin desconocer que todos estos
elementos también estan enmarcados en una concepcidn de sociedad y de
hombre, desde la cual se propone buscar un aprendizaje significativo relevante.
Implica reconocer el potencial de los estudiantes para utilizar las posibilidades de
creacion y recreacion para tratar de incidir en la transformacién del medio en el
que participen y que estén dirigidos por el interés de una mayor equidad étnica,
de género y econémica.

Evaluacion del aprendizaje

Como las competencias profesionales integradas se concretan en los
desempenos especificos en contextos complejos, la evaluacion esta dirigida a
dar cuenta del conjunto de actuaciones que involucran los distintos tipos de
saberes en una determinada competencia contextualizada en la realidad socio-
laboral.

Para la evaluacién del aprendizaje, es importante considerar diversos elementos
y valoraciones cualitativas y cuantitativas que van de menor a mayor
complejidad, de forma interrelacionada (integral) conforme a los criterios
previamente definidos, el contextio donde se aplican las competencias, el
programa educativo que las desarrolla y las habilidades cognitivas involucradas,
entre otros.

La evaluacién debe ser congruente con el planteamiento de los saberes
establecidos para alcanzar las competencias profesionales integradas. Por tal
motivo, se utilizan como estrategias la evaluacién continua y formativa, y cuando
se requiera, la evaluacion diagnéstica. Para ser congruente con ello, “la

evaluaciéon debe centrarse en las ideas, en los modelos, en los patrones que
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utiliza el sujeto para comprender y proponer formas de actuacion y no sobre la

repeticion memoristica de datos e informaciones”

La evaluacion del aprendizaje desde la perspectiva del modelo pedagogico-

didactico por competencias profesionales integradas posee las siguientes

caracteristicas;

1.

La evaluacién ha de concebirse como una herramienta y una ocasion para
promover el aprendizaje significativo y relevante.

Promueve la generacion y aplicacién de conocimientos basados en las
necesidades y demandas de formacion, para el analisis y solucién de los
problemas definidos en téerminos de competencias profesionales
integradas.

. Toma en cuenta explicaciones integradas y globales, con lo que pretende

dar cuenta de la variedad de actuaciones de los estudiantes para la
adquisicion de los conocimientos individuales y colectivos.

Promueve los comentarios reflexivos de los docentes sobre los
aprendizajes de los estudiantes.

La autoevaluacion ocupa un lugar central con lo que se pretende gue los
estudiantes asuman la responsabilidad de conocer y autorregular sus
procesos de aprendizaje y actuacion competente.

Se evaluan no sélo los aprendizajes de los estudiantes, sino también la
actuacion de los docentes y sus estrategias didacticas. La evaluacién,
incide en los procesos didacticos, pues valora los diferentes

acontecimientos alrededor de los aprendizajes.

Existen diferentes formas e instrumentos para evaluar. Estas formas no son

excluyentes, por el contrario, se espera que el docente combine los diversos

tipos de evaluacion o fuentes de informacién para emitir un juicio de valor.

Por la importancia que reviste la evaluacion del aprendizaje de las competencias,

ésta debera ser cuidadosamente atendida, de tal manera que sea en la practica
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en donde se exprese la congruencia de cada uno de los elementos del modelo
pedagogico-didactico. (Modelo Educativo del CUCS, 2009),

Docencia

En la actualidad ya no es suficiente solo dominar el contenido de la materia o
preocuparse por el proceso grupal, ahora, el docente también asume de manera
decisiva la responsabilidad frente al aprendizaje de los estudiantes y, junto con
ello, también debe entenderlos como sujetos historico sociales. Para lograr lo
anterior, requiere, ademas de comprender los procesos cognitivos del
aprendizaje de los estudiantes, ser consciente del papel social y transformador
que juegan tanto alumnos como profesores. En esta nueva situacion la funcion
docente tiende a ser plural. Puede asumir al mismo tiempo el papel de
acompanador, mediador, gestor de conocimientos y critico. Asi, el docente en su
papel de gestor y promotor del aprendizaje, establece condiciones y situaciones
que lo propician, requiere conocer y dominar la variedad de perspectivas
pedagodgicas, que le aporten una pluralidad de herramientas didacticas para
enfrentar las diferentes circunstancias por la que pasan los grupos. Los docentes
son considerados como intelectuales transformadores. Desde el papel de
“mediador’, el docente se ubica entre la propuesta curricular y el alumno, entre €l
alumno y su relacion con el conocimiento, y entre el alumno y la propia realidad
histérico-social. Con sus intervenciones, de manera planificada, posibilita que las
acciones de aprendizaje ofrezcan un mayor o menor margen a la actividad
autoestructurante del alumno. A la vez, el alumno y el docente son mediados por
el contexto institucional y social. £/ profesor es el mediador entre el alumno y la
cultura a través de su propio nivel cuitural, por fa significacién gue asigna al
curriculum en general y al conocimiento que lransmite en particular, y por las
actitudes que ftiene hacia el conocimiento o hacia una parcela especializada del
mismo...”

La practica docente se torna mas compleja cuande se realiza desde el enfoque

educativo de las competencias profesionales integradas; este tipo de educacion
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presenta nuevas demandas y exigencias a los docentes. Una educacion por
competencias les exige asumir su quehacer profesionaimente, manejar
plenamente su disciplina y estar preparados pedagoégica y didacticamente para
elaborar, interpretar e implementar programas de estudio por competencias
profesionales integradas; pero, sobre todo, les demanda reforzar una actitud
abierta, flexible y sensible para responder a las necesidades de aprendizaje de
sus estudiantes y, sobretodo, para desarrollar la competencia para analizar y
resolver problemas complejos de la realidad socio-laboral. (Modelo Educativo del
CUCS, 2009).

Investigacion, extension y vinculacion

La investigacion estratégicamente ligada con la generacion del conocimiento, en
donde este es reflejo activo y dindmico de la realidad en la conciencia del
hombre, es producto de la interaccidén sujeto-objeto en un contexto sociocultural
historicamente determinado. E! conocimiento estd mediado por la relacion teoria-
practica. La relacion teoria-practica esta dada por la relacion investigacion-
accion, Asimismo, investigando se produce conocimiento cientifico...” Modelo
Educativo del CUCS, 2009.

Estrategias para la incorporacion temprana de los estudiantes a la investigacion,
con el apoyo de los cuerpos académicos que incidan en su disciplina y de igual
manera, como se promueve el intercambio académico entre instituciones
educativas dentro y fuera del pais. Los cuerpos académicos y lineas de
investigacion que apoyen la vinculacion, entre la investigacion y la formacion,
puede ser. estudios de mercado laboral, eficiencia terminal, seguimiento de
egresados, practica docente, evaluacion de aprendizajes, entre otros.

Practicas profesionales

lLa practica profesional se refiere ai conjunto de actividades especificas de
aprendizaje practico-reflexivo propias de cada carrera que se realizan en

vinculacién con las personas, comunidades, organizaciones, instituciones o
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empresas de |a realidad socio-laboral y profesional a las que se integran alumnos
y docentes para adquirir habilidades, conocimientos y valores para el analisis y
solucién de los problemas sociales como parte de un proceso de integracion de
la docencia, el servicio social permanente y |a investigacion.

Es la forma que tiene el profesional de influir practicamente en la vida social y
productiva de la soctedad, al incursionar en el campo profesional con la autoridad
suficiente para sugerir, analizar, criticar, transformar y proyectar nuevas formas
de realizacion y respuestas a las necesidades sociales.

En este sentido, se plantea la formacién profesional y su practica como
educacion para la vida que genera actitudes, habilidades y disposiciones
orientadas al desarrollo humano. Por ello, la practica profesional requiere, de
acuerdo a la estructura académico-administrativa de la institucion, espacios
propios de ejercitacion dentro de la misma formacién a traves de la investigacion,
la docencia, el trabajo en equipo y el servicio.

Con esta base conceptual del Modelo Educativo del CUCS, 2009, se describe la
forma en que fueron planeadas las practicas profesionales para el logro de las
competencias profesionales integradas del perfii de egreso de Programa

Educativo.

Promocién y permanencia de alumnos.

En este apartado se describe en tres momentos: requisitos de ingreso al programa,

requisitos de permanencia y requisitos de egreso.

Requisitos de ingreso

Para ingresar como alumno de la Universidad de Guadalajara, los interesados

deberan sujetarse al proceso de seleccion que con este fin lleve a cabo la institucion

para el nivel correspondiente, asi como cumplir con las demas condiciones y

requisitos que se establezcan con el mismo propésito.

Se considera aspirante a la persona que realiza formalmente todos los tramites para

ingresar a la Universidad.
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Para efectos del presente Reglamento, se entendera por ingreso, inscripcion,
reinscripcion, requisitos para concurso y criterios de seleccion, lo siguiente:

I. Ingreso, es el conjunto de tramites consistentes en la presentacion de la solicitud,
documentos y examenes que una persona debe realizar para ser admitida en la
Universidad:

Il. Inscripcidn, es el procedimiento administrativo mediante el cual la Universidad
registra al alumno en un programa académico determinado; y

lll. Reinscripcién, es el tramite que realiza un alumno para continuar en el nivel
educativo que le corresponda al terminar un ciclo escolar;

V. Requisitos para concurso, son los elementos indispensables a cumplir por un
aspirante para tener derecho a concursar para el ingreso como alumno, y

V. Criterios de seleccidn, son los elementos a considerar para determinar el ingreso
de los aspirantes a un programa académico especifico, cada criterio tendra asignada
una ponderacion y la suma de éstas sera del cien por ciento.

Los calendarios de tramites para la seleccidn de alumnos se realizaran de
conformidad con los lineamientos que para el efecto emita el Rector General.

Son inscripciones de primer ingreso, las que se realizan para ingresar por primera
vez:

I. A la Universidad de Guadalajara; o

Il. Cuando el aspirante provenga de un programa educativo de la propia Universidad
y realice framites para ingresar a un programa distinto.

Los alumnos de primer ingreso a la Universidad de Guadalajara, podran tener la
calidad de:

a) Alumnos ordinarios regulares, son aquellos que cuentan con un expediente
completo y estan inscritos en un programa educativo, sin condicion alguna; y

b) Alumnos ordinarios condicionales, son aquellos que hubiesen solicitado a la
Universidad la revalidacion, convalidacion o reconocimiento de equivalencia de
estudios previos, realizados en otra institucion educativa y cuyo expediente se

encuentre en tramite.
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Para ser considerado aspiranie y tener derecho a participar en el proceso de
seleccion para ingresar a la Universidad de Guadalajara se requiere:

|. Solicitar el ingreso de acuerdo con el calendario de tramites, que al efecto expida la
Universidad;

ll. Haber terminado integramente el ciclo de estudios anterior requerido al que
pretenda ingresar;

Ill. Presentar a la Coordinacién de Control Escolar del Centro Universitario
respectivo, del Sistema de Universidad Virtual o en su caso a la Direccion de Tramite
y Control Escolar del Sistema de Educacién Media Superior de la Universidad de
Guadalajara, la siguiente documentacion:

a) Certificado original de educacion secundaria, para los aspirantes a ingresar al nivel
medio superior. En caso de que este documento no sea del Sistema Educativo
Nacional, debera tramitarse previamente la revalidacién del mismo ante la autoridad
competente, anexando el documento original correspondiente;

b) Certificado original de educacién media superior para los aspirantes a ingresar al
nivel superior, excepto posgrado;

¢) Tratandose de estudios de posgrado, se atendera a lo establecido en el
Reglamento General de Posgrado, y

d) Acta de nacimiento.

IV. Presentar los examenes previstos en el articulo 14 de este ordenamiento;

V. Haber cubierto a la Universidad de Guadalajara el costo de los aranceles y otros
derechos que se determinen, y

VI. Los demas requisitos que se fijen en el calendario de tramites correspondiente.

A los aspirantes egresados con Bachillerato General de las escuelas oficiales del
Sistema de Educacion Media Superior de esta Casa de Estudios, se les exceptia de
cumplir con los requisitos establecidos en la fraccion Il incisos b) y d) del presente
articulo, en virtud de que en el archivo escolar ya se cuenta con la informacidn

electronica de los mismos.
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Los aspirantes que provengan de otras instituciones nacionales o extranjeras,
ademas de satisfacer los requisitos establecidos, deberan cumplir con las
disposiciones del Reglamento General de Revalidacion y Equivalencias de Estudios
de la Universidad de Guadalajara.

Los tramites de ingreso solamente podran ser efectuados por el interesado.

La autoridad competente no dara tramite a las solicitudes que no satisfagan los
requisitos establecidos en este reglamento y en los instructivos que se expidan,
incluido el pago de los derechos correspondientes.

Se entendera que renuncian a su derecho de concursar para el ingreso, los
aspirantes que no concluyan los tramites relativos en las fechas y los horarios que
para el efecto establezca el calendario de tramites.

Las autoridades universitarias competentes tomaran en consideracion, para la
seleccion o admisién de alumnos a la Universidad de Guadalajara, lo siguiente:

I. La capacidad de matricula de los Centros Universitarios y del Sistema de
Educacidon Media Superior;

Il. Que el aspirante haya cubierto los requisitos establecidos en el presente
ordenamiento y los demas que senale el calendario de tramites correspondiente;

IIl. Que el aspirante haya presentado el examen de aptitud;

IV. Que el aspirante haya aprobado el examen de conocimientos y/o habilidades
especificas y/o el curso propedéutico, cuando asi lo establezca el dictamen del plan
de estudios correspondiente, aprobado por el H. Consejo General Universitario, el
cual debera sefialar los lineamientos para su disefio, aplicacion y evaluacion, y

V. Que el aspirante haya cubierto fa aportacidn econdmica correspondiente.

La admision de los aspirantes se hara con base al puntaje global obtenido de los
siguientes elementos:

|. Promedio de estudios precedentes 50%; y

II. Resultado del examen de aptitud 50%
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El puntaje global se calculard sumando el promedio de estudios precedentes y el
resultado del examen de aptitud, ambos en escala de 0 a 100, por lo que el puntaje
maximo sera de 200.

La Universidad de Guadalajara podra admitir en cada Centro Universitario o Escuela
del Sistema de Educacion Media Superior hasta el 10% del cupo de primer ingreso
por programa académico, en los estudios del nivel medio superior, t&cnico superior
universitario y de licenciatura, a los trabajadores (académicos, administrativos, de
confianza y directivos) que cuenten con tres afios de antigliedad, a su conyuge e
hijos de éstos.

En caso de que el numero de solicitudes, conforme a este articulo, exceda el
porcentaje citado, se admitiran aquellos aspirantes que hayan obtenido el mayor
puntaje para concurso, hasta cumplir el porcentaje referido.

Para gozar de este beneficio, sera requisito indispensable que el aspirante haya
cumplido con todos los tramites de admision.

Los trabajadores académicos y administrativos deberan entregar a la Coordinacion
General de Recursos Humanos a través de los Sindicatos titulares de los Contratos
Colectivos de Trabajo y en las fechas establecidas por las autoridades universitarias
los siguientes documentos:

I. Copia del nombramiento, acta de nacimiento 0 matrimonio, segun el caso; y

ll. Documento que acredite la vigencia de su nombramiento, (copia de cheque
reciente o nombramiento). Los directivos y trabajadores de confianza entregaran los
documentos de referencia directamente en la Coordinacion de General de Recursos
Humanos.

La Comisién de Educacion del Consejo del Centro Universitario respectivo, de
Educacién Media Superior o del Sistema de Universidad Virtual, podra supervisar el
procedimiento de ingreso de alumnos, asi como hacer observaciones al dictamen
que para el efecto emita ia Coordinacion de Control Escolar o Direccion de Tramite y
Control Escolar, segun corresponda, previo a su publicacion.

El dictamen mencionado debera contener:
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|. Programa educativo, nombre, apellido, ¢ddigo y puntaje obtenido en la evaluacion
de cada uno de los aspirantes seleccionados como alumnos de la Universidad,

Il. La calidad de alumno en que es admitido, de conformidad con el articulo 70. de
este Reglamento, y

li. E! ciclo escolar en que el alumno debera iniciar cursos.

El aspirante que resulte admitido debera pagar, en el plazo previamente establecido,
los aranceles correspondientes. En caso de que no cumpla con este requisito se
entendera que renuncia a su calidad de alumno y a su derecho de estar inscrito en el
plan de estudios correspondiente y en consecuencia se aplicara la baja
correspondiente.

Requisitos de permanencia

Los aspirantes a ingresar a la Universidad de Guadatajara, adquiriran la condicion de
alumnos, hasta que sean admitidos por la autoridad competente y sean registrados a
cursos en el programa educativo correspondiente, de conformidad con el presente
Reglamento.

Los alumnos conservaran esta condicidn, mientras no se pierdan las cualidades
requeridas o no sean separados definitivamente por faltas cometidas en los terminos
de la Ley Organica, del Estatuto General 0 de sus reglamentos.

Los derechos y obligaciones de los alumnos se encueniran establecidos en la Ley
Organica, en el Estatuto General y demas ordenamientos universitarios

Los sistemas de evaluacion, calificacion y acreditacion de los estudios de los
alumnos, asi como la promocidn, egreso y ftitulacidn se estableceran en los
ordenamientos especificos correspondientes.

Los alumnos que se inscriban en la Universidad pueden tener las categorias de
ordinarios, especiales y oyentes.

I. Son alumnos ordinarios los que se inscriben con la finalidad de adquirir un titulo o
grado universitario. A su vez, pueden tener la calidad de regulares, irregulares y

condicionales, en los siguientes términos:
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a} Son alumnos ordinarios regulares, los que cuenten con la totalidad de los créditos
obligatorios aprobados, en los términos del Estatuto General;

b) Son alumnos ordinarios irregulares, los que tengan créditos académicos
obligatorios reprobados, en los términos del Estatuto General, y

c) Son alumnos ordinarios condicionales, aquellos que hubiesen solicitado a la
Universidad la revalidacion o reconocimiento de equivalencia de estudios previos,
realizados en ofra institucion educativa y cuyo expediente se encuentre en tramite.

{l. Son alumnos especiales los que asisten a cursos libres o especiales, sin otras
prerrogativas que las de asistir a clase, aparecer en listas de asistencia, sustentar
examenes recabando la respectiva boleta de calificacién; pero, sin derecho a obtener
grado o tituto alguno ni a revalidar estudios anteriores.

Son alumnos oyentes los que al inscribirse en uno o mas cursos, persiguen
solamente finalidades culturales. Pueden ser admitidos libremente con las Unicas
restricciones de cupo en grupos, talleres y laboratorios. Estan obligados a realizar las
mismas aportaciones que fije la Universidad, pero sin derecho a obtener titulo o
grado alguno

El avance escolar del alumno en el plan de estudios en que se encuentre inscrito, se
realizara a través de las evaluaciones que se realicen de conformidad con este
reglamento. La evaluacion seré continua e integral.

Las academias, previo al inicio del ciclo escolar, deberan poner a consideracion del
Colegio Departamental para su aprobacion los criterios de evaluacion que se
utilizaran, con el objeto de permitir 1a variabilidad en los esquemas de evaluacion de
cada materia

El alumno debe conacer al inicio del curso cudles son los criterios de evaluacion de
cada una de las materias que cursara.

Ei alumno que por cualquier circunstancia no logre una calificacién aprobatoria en el
periodo extraordinario, deberd repetir la materia en el ciclo escolar inmediato

siguiente en que se ofrezca, teniendo la oportunidad de acreditarta durante el
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proceso de evaluacion ordinario o en el periodo extraordinario, excepto para alumnos
de posgrado.

En caso de que el alumno no logre acreditar la materia en los términos de este
articulo, sera dado de baja.

Et alumno que haya sido dado de baja podra solicitar por escrito a la Comision de
Educacion del Consejo de Centro o de Escuela, antes del inicio del ciclo inmediato
siguiente en que haya sido dado de baja, una nueva oportunidad para acreditar a
materia 0 materias que adeude.

Los alumnos que sean dados de baja de la Universidad de Guadalajara conforme a
los articulos 32, 33 y 34 de este ordenamiento, no se les autorizaran su reingreso a
la carrera o posgrado por el cual se les dio de baja. En el caso del bachillerato no se
le autorizara su reingreso en ninguna de las modalidades educativas en que se
ofrezca

En caso de que una materia desaparezca por cambio de plan de estudios y el
alumno no haya logrado una calificacion aprobatoria en la evaluacién en el periodo
ordinario 0 extraordinario, el Director de la Division o de Escuela solicitara a la
Rectoria del Centro o a la Direccion General del Sistema de Educacion Media
Superior, se autorice la imparticion de la materia por unica ocasién. Lo anterior,
debera notificarse a las Coordinaciones de Control Escolar y demas instancias
respectivas.

Requisitos de egreso

Una vez aprobado el 100% de los créditos previstos en plan de estudios
correspondiente, y de haber cumplido con el servicio social, por €l numero de horas
necesarias en cada caso, segun lo previsto por la normatividad vigente, apruebe los
sistemas de evaluacién aplicables, segin la modalidad de titulacidén establecida para
la carrera la Ley Organica de la universidad de (Guadalajara contiene en su
Reglamento de Titulacion las normas generales que regulan los procedimientos de
evaluacion aplicables en la Universidad de Guadalajara que permitan a los pasantes,

obtener el titulo de licenciatura o el titulo de nivel profesional medio superior.
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Los procesos de evaluacion para los examenes de titulacion, tienen como objetivos
generales:

I. Que el pasante demuestre que es capaz de ejercer la profesidn en la que se
gradla, y que pueda apreciar el nivel de formacion o capacitacion adquiridos.

'l. Que el personal académico tenga los elementos suficientes para valorar la calidad
y pertinencia del curriculum, en lo general, y del proceso ensefianza - aprendizaje, en
lo particular;

IIl. Que la Universidad acredite socialmente, mediante los respectivos comprobantes
de estudios, los conocimientos, destrezas y habilidades adguiridas por sus
egresados.

La Universidad de Guadalajara podra aplicar, en las carreras profesionales de nivel
medio superior y en las licenctaturas, las modalidades de titulacion establecidas en el
presente reglamento. Los respectivos Consejos de los Centros y el Consejo
Universitario de Educacidon Media Superior estableceran, en sus reglamentos
particulares, las modalidades y procedimientos aplicables a cada una de sus
carreras, de conformidad con este ordenamiento.

Estos lineamientos tienen por objeto contribuir a la diversificacion de las modalidades
de titulacidn, al fortalecimienio de las estructuras colegiadas y al incremento de la
eficiencia terminal en los Centros y Escuelas de la Red

Universitaria.

Ademads, es su propdsito valorar el conjunto de los conocimientos generales del
egresado, gque demuestre su capacidad para aplicarlos y un criterio profesional
propio.

Para los efectos de este reglamento, se entiende por modalidad de fitulacion, el
procedimiento de graduacion que permite al sustentante demostrar que a lo largo de
su formacidon ha adquirido los conocimientos, habilidades, aptitudes, destrezas y
juicio critico, necesartos para su practica profesional.

Articulo 7. La elaboracion o el cumplimiento de las diferentes modalidades de

titulacion deberan observar los parametros requeridos por el rigor académico propio
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de estos procesos y se sujetaran a los requerimientos metodologicos senalados por
el presente reglamento asi como a los establecidos por cada Centro Universitario y el
Sistema de Educacion Media Superior, en sus ordenamientos particulares.
Articulo 8. Se reconocen como modalidades de ftitulacion en la Universidad de
Guadalajara, las siguientes opciones genéricas:

I. Desempefio académico sobresaliente;

II.  Examen global tedrico - practico:

. Tesina.
Seran opciones especificas para las modalidades del Desempefic académico
sobresaliente, las siguientes:
I. Excelencia académica:
Es la obtencién automatica de un promedio global minimo de 95 (noventa y cinco),
aprobando un maximo del 10%(diez por ciento) de las asignaturas en periodo
extraordinario.
l. Titulacién por promedio:
Esta modalidad permite la obtencién automatica del titulo por haber obtenido un
promedio global minimo de 90(noventa), acreditando todas las asignaturas
correspondientes a un plan de estudios durante los periodos ordinarios de
examenes.
Seran opciones especificas para las modalidades de examenes, las siguientes:
Ill. Examen global tedrico - practico:
Es la prueba oral o escrita que permite la valoracién de los conocimientos que
adquieren los alumnos en su formacién para relacionarlos y aplicarlos a situaciones
concretas de su quehacer profesional, el cual sera sobre los conocimientos
generales adquiridos y sobre los aspectos practicos del propio ejercicio.
Tesina:
Es un trabajo monografico que pueden realizar los pasantes de licenciatura o de

educacion profesional de nivel medio superior, cuyas profesiones requieran titulo
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para su ejercicio. E! trabajo debera ser un escrito con extensién minima de 45
cuartillas y un maximo de 60.
La tutoria en el CUCS

El CUCS cuenta con un Programa Institucional de Tutoria Académica que esta
orientado a promover la formacion integral del estudiante del CUCS brindandole
apoyo a lo largo de su trayectoria escolar mediante atencion personalizada y grupal,
con el propésito de detectar de manera oportuna y clara los factores de riesgo que
pueden afectar su desempefio académico y evitarlos o prevenirlos, e impulsar el
mayor desarrollo en todas las areas ademas de la cognitiva tales como la afectiva y
social, a fin de que cuente con mayores oportunidades para su €xito académico y

profesional.

Con dicho programa, se pretende contribuir al abatimiento de los indices de
reprobacion, rezago y desercién estudiantil, e incrementar la eficiencia Terminal. La
tutoria es un proceso de acompafiamiento durante la formacion de los estudiantes,
que se concreta mediante [a atencion personalizada a un alumno © a un grupo
reducido de alumnos por parte de académicos competentes y formados para esta
funcidn, apoyandose conceptualmente en las teorias del aprendizaje mas que en las

de ensefanza.

A través de la tutoria, se orienta y apoya en este proceso de acompafamiento al
alumno en nuevas metodologias de trabajo y estudio, se informa sobre aspectos
académico-administrativos que debe tener en cuenta en las decisiones sobre la
trayectoria escolar; asi mismo, al crear un clima de confianza entre el tutor y el
estudiante se pueden conocer aspectos importantes de su vida personal que de
alguna forma afectan su desempefio, pudiendo sugerir actividades extracurriculares
que puedan potencializar su desarrollo integral, personal y profesional.

Cabe sefalar que la tutoria no intenta suplantar a la docencia sino que mas bien la
viene a complementar y a enriquecer como una forma de atencién centrada en el

estudiante. Para cumplir con dichos fines, es necesario desarroliar nuevos enfoques
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de lo educativo, que permitan formar al estudiante de una manera integral, dotandolo
de las herramientas necesarias que le permitan adaptarse continuamente a las

cambiantes demandas del medio donde llevard a cabo su practica profesional.
10. METODOLOGIA PARA LA ESTRUCTURACION CURRICULAR PROPUESTA.,

En el CUCS fue creado desde 1998 un programa de desarrollo curricular y en el
marco del mismo se llevo a cabo la reestructuracion de planes y programas de
estudio que se puso en marcha en el afio 2000 bajo un enfoque de competencias
profesionales integradas. Este enfoque curricular fue retomado, analizado y
enriquecido durante el periodo de 2007 por el Comité Técnico del Programa
reconstituido en 2007 y que formulo el proyecto de investigacion educativa que dio
sustento a la tarea de evaluacidon curricular llevada a cabo en el 2008 con la
participacion de los Comités Consultivos Curriculares, la colaboracion de grupos de
académicos conformados como Equipos Técnicos de Apoyo y el propio Comité
Técnico {CT) quien realizo la coordinacion general de todas las actividades hasta
liegar a la presentacion del informe diagndstico por cada Programa Educativo en
Noviembre de 2008.

Desde el punto de vista tedrico metodolégico la tarea de evaluacion contemplo
tres dimensiones: social, institucional y pedagégico-didactica, mismas que propone la
teoria curricular de Alicia de Alba'’. Es a partir de estas dimensiones que se elaboro
una matriz de coherencia metodoldgica, la cual partio de las 6 preguntas centrales
formuladas en el proyecto de investigacion, definié las categorias, los instrumentos,
los productos esperados y los responsables de llevar a cabo los mismos.

A partir del mes de Enero de 2009 arranco el proceso de reestructuracion
curricular previo elaboracion de la Guia Metodologica'® y el desarrollo de

instrumentos de apoyo a dicho trabajo por parte del CT. De igual manera, el CT

'" Alicia de Alba,Curriculum Universitario. México, CESU-UNAM, 1998
'* Guia metodologica para la reestructuracion curricular del CUCS, 2009
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construyé el Modelo Educativo' del CUCS como fundamento teérico, filoséfico,
epistemologico y pedagdgico didactico de la estrategia metodolagica.

Para arrancar el proceso de reestructuracion curricular se reorganizaron los comités
consultivos curriculares, los cuales retomaron los resultados del proceso de
evaluacién curricular para construir la fundamentacion del proceso de redisefio
identificar las grandes necesidades sociales que atendera el profesional que se
formara bajo el enfoque de competencias profesionales integradas. Todo el proceso
estuvo apoyado por miembros del CT designados para asesorar el trabajo de
reestructuracion curricular y el mismo siguid las etapas e instrumentos descritos en la
Guia Metodolégica referida hasta concluir con las nuevas propuestas de planes y
programas de estudio. Ademas, se incorporaron las opiniones de asesores externos
para cada campo profesional en este proceso y se mantuvo comunicacion con
diferentes instancias y representantes de programas educativos similares de la Red
Universitaria, asi como de representantes del sector productivo y de servicios de la
region.

Es importante sefalar que en todo el proceso se tomo en cuenta el
Reglamento General de Planes de Estudio™ de la Universidad de Guadalajara y en
los resultados de evaluaciones externas como los realizados por los Comités
Interinstitucionales de Evaluacion de la Educacion Superior (CIEES) y los
organismos acreditadores con reconocimiento del Consejo para la Acreditacion de la
Educacion Superior A, C. (COPAES) que en términos generales orientan vy
retroalimentan los procesos de autoevaluacion institucional, particularmente de los
programas educativos.

Finalmente las propuestas de disefio y redisefio curricular se organizaron
con base en lo establecido en el Reglamento General de Planes de Estudio de la
Universidad de Guadalajara y responden a los siguientes elementos:

Fundamentacion del Proyecto; Objetivos del Proyecto; Perfil del Egresado;

" Modelo Educativo del CUCS, 2009
% Revisado: Oficina del Abogado General, julio de 2006,
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Metodologia del disefio curricular empleada, con base en la modalidad curricular
propuesta; Estructura del Plan de estudios, Criterios para su implementacion y

para su equivalencia; y Plan de evaluacion y actualizacion curricular.

1. EVALUACION Y SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA EDUCATIVO.
Con respecto a la evaluacion, se entiende como la valoracidon organizada,
sistematica y continua que nos permite confrontar o pretendido frente a los
resultados, a fin de tomar decisiones argumentadas y hacer los reajustes, avances

y/o disefios en el trabajo educativo.

La evaluacion no es independiente, sino que esta sujeta al modelo por CP! y dirigida
a determinar los niveles de competencia en proceso y en contexto; de esta forma se
plantea una evaluacién dinamica como el analisis, comprension, aplicacion, registros,
sintesis y resolucion de problemas etc., desarroltandose entre el docente, el

estudiante y la institucion,

Por su parte, la evaluacion del modelo educativo, permite obtener informacién de
manera participativa, sistematizada y permanente de las diversas instancias con las
que cuenta el Centro Universitario, para analizar la realidad interna y externa con el
fin de identificar el grado de coherencia entre lo establecido en el modelo y las

actividades que cotidianamente se desarrollan. (Modelo Educativo del CUCS, 2009)

El plan de evaluacion y seguimiento para la mejora del Programa Educativo,
establece los mecanismos a través de los cuales se obtiene informacién acerca de

aspectos relevantes para su operacion, entre otros se refieren los siguientes:

e Programacion académica

« Evaluacion, actualizacion y cumplimiento de programas de
Curso.

+ Evaluacion del aprendizaje de CPI

¢ Evaluacion de la practica docente
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o Mercado laboral y egresados

o Estudios de competitividad de oferta educativa similar

» Tutoria y trayectorias escolares

¢ Investigacion y productividad de los docentes

* Vinculacion docencia-investigacion

¢ Servicio social y practicas profesionales

» Recursos financieros
Lo anterior, tiene como propésito evaluar periédicamente los programas educativos
para identificar las modificaciones hecesarias que permitan que el plan de estudios
se adapte a los nuevos requerimientos sociales y a los avances de las diferentes
disciplinas. Para esta evaluacidén es necesario tener en consideracion los criterios de
calidad contemplados en el reglamento general universitario ademas de las

recomendaciones de los organismos externos de evaluacion.

La evaluacion y seguimiento del PE es una responsabilidad y funcién del Comité
Consultivo Curricular, por lo que esta instancia debera permanecer activa para

garantizar su cumplimiento.
REFERENCIAS

Comité Técnico para el Programa de Desarrollo Curricular:
René Cristobal Crocker Sagastume

Leobardo Cuevas Alvarez

Pedro Emiliano Farfan Flores

Mercedes Gonzalez Gutiérrez

J. Jesus Huerta Amezola

Araceli Lopez Ortega

Osmar Juan Matsui Santana

Irma Susana Pérez Garcia

Rogelio Zambrano Guzman
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EVALUACION DEL DESARROLLO CURRICULAR DEL CENTRO
UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD. 2008

Comité Técnico para el Programa de Desarrollo Curricular:
René Cristobal Crocker Sagastume

Leobardo Cuevas Alvarez

Pedro Emiliano Farfan Flores

Mercedes Gonzalez Gutiérrez

J. Jesus Huerta Amezola

Araceli Lépez Ortega

Osmar Juan Matsui Santana

Irma Susana Pérez Garcia

Rogelio Zambrano Guzman

GUIA DE TRABAJO PARA EVALUAR EL DESARROLLO CURRICULAR DEL CUCS
2000-2007. CUCS, 2008

Comité Técnico para el Programa de Desarrollo Curricular:
Rene Cristobal Crocker Sagastume

Leobardo Cuevas Alvarez

Pedro Emiliano Farfan Flores

Mercedes Gonzalez Gutiérrez

J. Jesus Huerta Amezola
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MODELO EDUCATIVO DEL CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA
SALUD. 2009

LA ELABORACION DE PROGRAMAS POR COMPETENCIAS PROFESIONALES
INTEGRADAS EN EL CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD.
2005.

J. Jesus Huerta Amezola

Irma Susana Pérez Garcia.

MANUAL DE PROCESOS.

COORDINACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO. 2006

Raul, Vargas Lopez

Salvador, Chavez Ramirez

Armando, Martinez Ramirez.

PERFILES DE EGRESO EN LAS CARRERAS DEL AREA DE LA SALUD. 2008
Domingo, Vazquez Martinez

Leobardo, Cuevas Alvarez.

LA TUTORIA EN EL CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD, SU
OPERATIVIDAD, SU OPERATIVIDAD EN EL PREGRADQ Y EL POSGRADQ. 2008.
Araceli, Lopez Ortega

Pedro Emiliano, Farfan Flores

Roxana, Cuellar de la Pefa

Ruth Angélica, Jiménez lbarra

Maria de JesUs, Orozco Valerio

Edgar, Torres Aguirre

José, Velasco Neri

Ana Rosa, Plascencia Campos.

ANEXOS

1. Metodologia para Elaborar la Fundamentacion.

2. Metodologia para Construir el Perfit de Egreso
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Metodologia para Denominacioén de Unidades de Aprendizaje.
Fundamentacion de las Unidades de Aprendizaje

Programas de las Unidades de Aprendizaje en su Version Sintética,
Tabla de Equivalencias
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UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

H. CONSEJO GENERAL UNIVERSHARIO

WHJN 1 PR 1 28

Oficio No. IV/05/2011/9024

RECIBY C:( Ci be

Dr. Héctor Ral! Pérez Gémez

Rectorc del Centro Universitorio de Ciencias de lo Salud
Universidad de Guadolajara

Presente

Pcr este medio, y con relacidn a su aficio CCU 011/2011, recibido en esta Secretaria de Actas y
Acuerdos el 1° de marzo 2011, mediante el cual solicita la creacion de la canera de Tecnico
Superior Universitaric en Terapia Respiratoria; se hace de su conocimientc que en sesidon
extiaordinara de la Comisién Perrnanente de tducacién del H. Consejo General Universttario,
levada a cabo el 25 de mayo del anc en curso, sus integrantes ACORDARON: [nstrayase al
Rector al Rector del Centro Universitario de Ciencias de la Salud, para gue en et término de 5 dias
habites, contados a partir de la fecha en que reciba el presente, fundamente adecuadamente y
rermnita las cbsernvaciones contenidas en la ficha informativa adjunia, enviada por la Coordinacidn
de Innovacion Educativa y Pregrado, mediante coficio nimero CGA/CIEP/157/2011, recibido el 12
de mayc actual, con el objeto de que la Comision cuente con los documentos necesanos para
valorar la propuesta y en su case aprebarla.

Sin otro paricular, oprovecha ka ocasian para enviare un cardial saludo,
Atentamenie

"PIENSA Y TRABAJA"
Guodalajara, Ja!; 30 de mayo de 2011

it
e d
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? . etaria de Actas y Acueldes-a&1d Comision Permarénte de Educacion

c.c.p. Dr, Miguel Angel Navano Navaiio, Vicerecion Eisculivo.

c.c.p. D, Héctor Rad 3olis Gadeq, Coordinader Genesal Acadsmico.

¢.c.p. Dra, Pahicia Rosas Chdvez, Caordinadog de Innovacion Educativa y Pregrodo.
c.c.p. Minuaro
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UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

COORDINACION GENERAL ACADEMICA

COORDINACION GENERAL ACADEMICA
COORDINACION DE INNOVACION EDUCATIVA Y PREGRADO
APOYO TECNICO

CGA/CIEP/157/2011
Abrit 15 del 2011

Para: MTRO. JOSE ALFREDO PENA RAMOS
SECRETARIO GENERAL Y SECRETARIO DE ACTAS Y ACUERDOS

DE LA COMISION DE EDUCACION DEL H. CONSEJO GENERAL UNIVERSITARIO
UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
PRESENTE.

Asunto: Por este conducto remifo a sus finas atenciones en impresién y via electrénica las
siguientes propuestas: modificacién al plan de estudios del Curso Posbésico en Geronto-Geriatria
y ficha_técnj la_creacion de la carrera Tolall uperior Universitano_en_Terapia
_Respiratoria del Gentro Universitario de Ciencias de la Salud.

Sin otrOEttcular queda de Usted. /t/ f

T Y 7~ 5k

g 3 DRA. PATRICIA ROSAS GHAV:
Q:\j‘ COORDINAD .’?‘x..m\,

”‘T \_.n. ' L

AV, JUARLZ O?b(,PJSOS] S‘I C.F‘M QQr i
TELS. 01 (3) 825 88.88 IxT. t‘fS 131, FAX o1 (3)823 6423
GUADALAJIARA, JATISCO, MEXIco



FICHA TECNICA
R UNIVERSITARIO EN TERAPIA RESPIRATORIA DEL

“"CREACION DEL TECNICO SUPERIO
|

CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD
OBSERVACIONES

SUNO |
4 DE ABRIL DEL 2011

ELEMENTOS

1. FUNDAMENTACION
* ASPECTO SQCIAL

* ASFECTO
INSTITUCIONAL

* ASPECTO
SOCIOECONOMICO

* ASPECTOS

TECNICOS Y DE
AVANCE DE LAS
DISCIPLINAS
educativas nacionales, intemacionales y su relacién con el PDI; normabividad
universttaria y su relacién con el enfoque educalivo por compelencias
profesionales integradas y condiciones organizacionales de la instilucidn.
Nota Mencronan sabre las opiniones de asesores externos,

* DIAGNOSTICO DE LA
REGION QUE FUNDAMENTE
SU APERTURA, CREACION,
SUPRESION, MODIFICACION,

REESTRUCTURACION, ETC

*ESTUDIO DE FACTIBILIOAD
QUE CONTENGA IMPACTO
SOCIAL

Fara la construccion de esle programa educalivo, paren del modelo
educativo, el modelo académico y el modelo pedagdgico-didaclico del
CUCS, la normalividad instliucional v las lendencias nacionales e
intermacionales en la formacion de éslos TSU; ademds de los Ambitos de un
contexto econdmico y educalrive, partiendo del impacto de la globalizacién
en la formacion de profesionales en terapia respiralona. Adecuar el conlexlo
de la formacién profesional conforme a algunas de las caracter(sticas
eslablecidas por ANUIES en relacién al mercade de trabajo. ritmo crecienie
de cambio en la estruclura de pueslos y la exigencia de una mayor
calificacidn en casi cualquier ccupacidn y aumenic en las funciones {aborales
qua exigen altos niveles de conocimiento en diversas esfaras, son algunas
de las caracleristicas que impacian en la formacion de estos profesionales.
Hacen mencién a |a realidad econdmica-palitica de México, parliendo dal
A valarar estudio realizado por la QCOE en lermo a las nuevas polilicas educalivas
nacionales, para operar &n un nuevo escenaro de competencias mundial.
Esle profesional vendra a preslar servicios de apoyo al médico neumdlogo.
El aparlado de los avances cienlifico-tecnoldgicos y del campo disciplinar de
la larapia respiralona comenlan, lienan que ver con la computarizacién y
digitalizacidn de los equipos ulilizados. Anexan el marco normative de la
profesién  En el aspecto institucional abordan lemdlicas como: polilicas

repragiiantes del sector produclivo y de servicios, no se presentan
estas evideocins,

No se presenta ningun tipo de estas evidencias.

No cubierto

Cubierto
|

* RELACION DE
EXPECTATIVAS
BACHILLERES

2. OBJETIVQ GENERAL Y ESPECIFIC

3. PERFIL DEL EGRESADO

4. METODOLOGIA DEL DISENQ CURRICULAR

5. ESTRUCTURA DEL FLAN

Qs |
Eslablecen un peril de ingreso y egreso.

Bajo el modelo por competencias profesionales integradas, anexan &l
lislado de competencias comunes a los TSU por ANUIES, ademas de las

compelencias particulares del programa. Anexan mapa curricular

Los alumnos deberan cubrir 167 crédilos conforme a las siguientes areas

de formacidén: 15 en area basico comun abligaloria, 80 en basico particular

obligaloria, 37 de especializante cbligatoria, 9 de optativa abierta, 16
créditos de practicas profesionales y 10 de servicio social.




6. CRITERIOS PARA SU IMPLEMENTACION O
ECUIVALENCIA

7. PLAN DE EVALUACION Y ACTUALIZACION
CURRICULAR

8. FUNCIONAMIENTO INTEGRADO Y EN RED

9. PROGRAMA DE CADA ESPACIO CURRICULAR

10. PRESUPUESTO DE INGRESOS Y EGRESOS

11. PROYECCION FINANCIERA DE COSTOS POR
CADA CICLO ESCOLAR

12. PLANTA ACADEMICA (Especificar nombre,
carga horaria, nombramignio, lormacian y perfil
profeslanal de los profesores para esle programa
en particular)

13. INFRAESTRUCTURA FISICA,

14. EOUIPAMIENTO DE COMPUTO

15. ESTRATEGIA OE READECUACICN Y
REORGANIZACION DE PLANTILLA ACADEMICA

16. PROYECCIONM PRESUPUESTAL DE SU
OPERACION {Considerar infraestruciura,
equipamiento, plania académica, administrativos,
coordinador del programa y fuentes de
linanclamienta)

19. COSTOPOR INSCRIPCION Y COLEGIATURA

20. COCHVENIOS

21. SE NECESITA CREAR UNA DEPENOENCIA
PARA LA IMPLANTACION DEL PROGRAMA,
EDUCATIVOD?

22. SE COMPARTE EL PROGRAMA COM ALGUN
OTRO CENTRO UNIVERSITARIO?

23. LINEAS DE INVE STIGACION

Abordan el aprendizaje y la evaluacion como estrategia, docencia,
invesligacidn, extensién y vinculacion (de manera muy general), practicas
profesionales, promecién y permanencia de alumnes {los establecidos por

reglamenlo), requisitos de egreso, tutoria. Establecer diferencia enlre
practica profesional y servicio social.

Cubierto, establecen mecanismos para eslo.

Mencionan que hubo comunicacion con diferentes instancias y
representantes de progamas educativos similares en la RED
Universitaria, mas no presentan evidencias o resultados de esto.

Son 35 materias de las cuales no se incluyen los programas.

Mo se anexan

Mo se anexa

Presentan cuadro con totales de todo el Cenlro Universilario y perfiles de
compelencias profesionales de los académicos del CUCS. Se sugiere integrar la
planta académica de apoyo a este programa, con su nomhbramiento, carga
haoraria y perfil.

Presentan cuadros con el lotal de infraestructura del Centro Universitario.
Se sugiere inlegrar la infraestructura fisica que dara soporte al
programa educativo.

Descrilo en cuadro de infraestructura general.

No se incluye

No se anexa

Hace mencidn solo a los aranceles vigentes en la UdeG

Senalan en numero el total de convenios. Se sugiere mencionar
aquellos que aplicaran para el programa educativo

No se menciona. Tampo la necesidad de coordinador del programa

Programa propio del CUCS

No se mencionan. Se sugiere mencionar aquellas lineas de
investigacidon que soportardn el programa.




Como nota adicional actualmente el Centro Universitario de Ciencias de la Salud, ofrece los siguientes PE:
Psicologia, Cirujano Dentista, Cultura Fisica y Deporte, Médico Cirujano y Partero, Enfermeria, Nutricion,
Carrera de Enfermeria {(escolarizado y semiescolarizo), Nivelacién en Enfermeria (semiescolarizado y a
distancia), TSU en Enfermeria, TSU en Prétesis Dentral, TSU en Radiologia € Imagen, TSu en Emergencias,
Seguridad Laboral y Rescates y 9 Cursos Posbasicos.

Por 1o anterlor la Coordinaclén de Innovaciéon Educativa y Pregrado en calidad de apoyo técnico a [a Comislon
de Educaclon, considera que el expadiente deberd integrarse con los elementos sefalados en los puntos
anteriores como Insuficientes o no Incluyentes para el analisis integro del mismo,

h Y

\

Coordinacién de Innovacién Educativa yf Pregrado
Comité de Apoyo Técnic

Mtra. Patricia Rosa avez
V
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UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
Centro Universitario de Ciencias de la Salud
Division de Disciplinas Clinicas
Departamento de Clinicas Medicas

Propuesta de creacion del Programa Educalivo De Técnico Superior Universitario en Terapia
Respiratoria { Basado en créditos con normatividad vigente)

Comité Curricular;

Dr. Jaime Andrade Villanueva

Dra. Roxana Cuellar de |a Pefia

Dr. Domingo Lizardi Garcia

Dra. Maria de la Cruz Macedo Lira
Dra. Ana Esther Mercado Gonzélez
Dr. Antonio Gerardo Rojas Sanchez

Escolarizado

Guadalajara, Jalisco, Abril de 2011
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Fundamentacion del proyecto.

Con respaldo del Reglamento General de Planes de Estudios de la Universidad de
Guadalajara, (Anexo XX) se elabord la presente propuesta para la creacién de un
Programa Educativo en Técnico Superior Universitario en Terapia Respiratoria
(TSUTR). En este sentido se contemplan tres dimensiones: social, institucional y
pedagoégico-didactica, mismas que propone la teoria curricular de Alicia de Alba’.

Las enfermedades respiratorias agudas y cronicas ocupan el primer lugar como
motivo de consulta al médico, las formas graves son causa de un gran ndmero de
defunciones sobre todo en los menores de 5 afios, y en pacientes de la tercera
edad. No obstante, las enfermedades respiratorias pueden manifestarse en todas las
edades y en ambos sexos.

Estas enfermedades afectan diversas partes del aparato respiratorio, desde la nariz,
hasta los pulmones. Las causas mas frecuentes son los procesos infecciosos, sin
embargo, existen diversas causas que pueden manifestarse como signos y sintomas
respiratorios y que tiene un origen extrapulmonar, por ejemplo, problemas cardiacos
o manifestaciones toracicas de enfermedades inmunolégicas como sucede en el
lupus eritematoso generalizado y la artritis reumatoide por citar solo algunas. Otros
problemas asociados a manifestaciones respiratorias son los contaminantes del
ambiente que pueden exacerbar problemas respiratorios inflamatorios como la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica y el asma®

El TSUTR es el miembro del equipo de salud que aplica los procedimientos de
terapia respiratoria indicados por el médico especialista utilizando diversos
dispositivos para el apoyo respiratorio como: ventiladores mecanicos,
humidificadores, espirdbmetros, con el proposito de mejorar y mantener la funciéon
respiratoria, al ser un profesional capacitado, su presencia es necesaria en unidades
de cuidados intensivos neonatos y adultos, urgencias, quiréfanos, unidades de

cuidados posoperatorios, clinica del suefio, laboratorio de fisiologia pulmonar,

U Alicia de Alba.Curricuium Universitanio. México, CESU-UNAM, 1998

el
= www salud comfenfermedades/enfermedades respiratorias asp fecha de consulla 28 de marzo 2011




unidades de cateterismo cardiaco, pruebas de esfuerzo y desde luego formando
equipo en el traslado de pacientes graves.

La terapia respiratoria es una disciplina en el area de la salud que permite al
profesional manejar en forma integrai las alteraciones cardio-respiratorias, presentes
en paciente neonatal, pediatrico, adulto y geriatrico, mediante su intervencién
terapéutica, y por iniciativa del Dr. Héctor Raul Pérez Goémez, rector del Centro
Universitario de Ciencias de la salud, la Division de Disciplinas Clinicas instala en

octubre del 2010 el comité curricular para la elaboracién de programa educativo.

Aspecto Social

Contexto Socioecondmico que exige la formacion del Técnico Superior
Universitario en Terapia Respiratoria.

La profesion del TSUTR, no es conocida socialmente como lo pueden ser otras
profesiones del area de las ciencias de la salud, y las condiciones para su desarrollo
en lo gue respecta a las provisiones materiales, académicas y de infraestructura,
genera un reto para el Centro Universitario de Ciencias de la Salud.

La aceptacion y reconocimiento de este profesional técnico, es una realidad en
muchos paises avanzados como parte del equipo de profesionales en ramas de la
salud, técnicamente bien preparados proporciona servicios de apoyo al medico
especialista y a la comunidad médica en general en beneficio de la poblacion con
problemas cardiorespiratorios.

Andrade y col.® sefialan, uno de los fenémenos de esta época es la "globalizacion”,
caracterizada por ser un proceso multidimensional gue comprende los aspectos
vinculados con la economia, ciencia, tecnologia, comunicaciones, educacion, politica
y cultura. Fenémeno que impacta en la formacion de profesionales de la salud con
una formacién altamente competitiva. La Universidad de Guadalajara tiene como
proposito y responsabilidad, la apertura de programas educativos para formar

técnicos universitario. La creacion de la Carrera de Técnico Superior Universitario en

* Andrade y col. "Avances en Ciencia y Tecnologia™. CUCS. 2008



Terapia Respiratoria, ofrece al estudiante una formacion que responda a esta
realidad social presente, procurando el desarrollo de Competencias Profesionales
Integradas para que en lo posible, se anticipe a las necesidades y demandas que
apareceran y aseguraran su ingreso a un mercado laboral en los dmbitos publico,
privado y social.

En Jalisco, el Instituto Mexicano del Seguro Social y el Hospital Civil de Guadalajara
Dr. Juan |. Menchaca, imparten un adiestramiento en el area de terapia respiratoria,
sin embargo, no ofrecen un titulo que avale el nivel de Técnico Superior
Universitario.

De igual manera se puede decir, a partir del estudio realizado por la OCDE en torno
a las politicas educativas nacionales, que Meéxico ha iniciado nuevas politicas
publicas en respuesta a las demandas internas y externas que segun la Cooperacion
y Desarrollo Econdomicos obedecen a tres tipos de cambios profundos y complejos: fa
modernizacion de las instituciones publicas, la difusion de la democracia y la
adaptacion a la globalizacion econémica®.

Por un lado, esto ha traido que la educacién superior mexicana opere en un huevo
escenario de competencia mundial, en el marco de los tratados comerciales como el
de Libre Comercio de Norteamérica, entre otros y el de la incorporacion a
organismos internacionales como la misma OCDE.

Este escenario sugiere que se “deberan” plantear programas de desarrollo de las
Instituciones de Educacion Superior (IES), con base en indicadores y estandares
nacionales e internacionales, condicionados en gran medida por los organismos
financieros internacionales.

El TLC para América del Norte, contempla la posibilidad que profesionales del area
provenientes del extranjero, puedan ocupar puestos laborales incrementando en este

sentido también las oportunidades de formacion.

* OCDE (2000). Seguimiento de las Resefas de Polilicas Educalivas Nacionales: La Educacion Superior en México.
Documento publicado en www red mal uinam mx. Acceso el 15 de septiembre de 2008,



La identificacion de las necesidades sociales que debe atender el TSUTR.

En los afios recientes se ha observado cémo se incrementan los niveles de
urbanizacion, de industrializacidon y de desarrollo de los servicios, con sus beneficios
y perjuicios para el bienestar social. Todos estos ¢cambios provocan que la sociedad
plantee una reconsideracion hacia la cultura médica, distinta a épocas anteriores.

En este marco de cambios que afectan practicamente todas las esferas de |la vida
social, el mercado de trabajo profesional y el empleo también se estan
transformando.

El INEGI estimo en 2010, que la tasa de mortalidad es de cinco defunciones por cada
mil habitantes, mientras que entre 1970 y el 2010, la esperanza de vida en México se
incrementé en 14 anos, por ello, a 2010 la esperanza de vida al nacer es de 75. 4
afios. Las entidades con los menores niveles de esperanza de vida son Guerrero
{73.8), Veracruz (74.3) Chiapas (74.4 afios).

Por su parte la Secretaria de Salud y la Direccién de Informacion en Salud, reporto
en 2008 que las enfermedades respiratorias representan el 7.8 % de la mortalidad en
México, solo supero el porcentaje los padecimientos como Diabetes Mellitus 14.0% vy
Enfermedad Isquémica de Corazon 11.1%, siendo también padecimientos que

pueden asociarse a complicaciones respiratorias.( Ver tabla 1)
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Tabla 1. Principales causas de mortalidad

Diabetes Mellitus, Enf. Isquémica del Corazén y Enf. Cerebro Vascular comparten
algunos factores de riesgo independientes como tabaguismo, colesterol, obesidad,
hipertension arterial segun datos del plan nacional de salud 2006-2012.

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica {(EPOC) es |la cuarta causa de muerte
en mujeres y la quinta en hombres. Los pacientes afectados por EPOC estan mas
expuestos que la poblacion general a desarrollar cancer de pulmén o problemas

cardiacos.
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Uno de los principales factores de riesgo para muerte prematura tanto en mujeres
como en hombres el tabaquismo su efecto en la poblacidn mexicana como
problema de salud publica se basa en las tasas de morbilidad y mortalidad de
padecimientos relacionados con su consumo. Desde hace varios anos en México, la
enfermedad isquémica del corazon y los tumores malignos de pulmon, bronguios y
traquea ocupan los primeros lugares en la mortalidad general®. Si bien en este pais
es incipiente la determinacién del riesgo atribuible al consumo del tabaco en
trastornos como la afeccion isquémica del corazoén, la enfermedad cerebrovascular y

el cancer®”. (Ver tabla 2)

Cancer Ae padrmion i
brongidos ¥ tragiran
L l
Foflernredad .
cerebrovasariar
R I I
Erfizenia birooguricrs
Coonaea ¥ EPOCHD
2l R I l 1
Evefaza nvioddant (soqorgreride o
el ot azdne

a7,

b o —L -
0 5 000 10 000 15 000

20 000 75 DOO

rrimera de pnucires

' = parcentaje de riesgo atribuble
Fuente Secreraria de Salud/INEGH Informacion Preliminar Mortalidad 2004,

Tabla 2.
Caracteristicas y cobertura de su funcion.

La terapia respiratoria juegan un papel importante en el en el diagndstico y
tratamiento de la enfermedades respiratorias agudas y cronicas. La formacion de un
técnico superior universitario en terapia respiratoria con excelencia académica, tiene
su area de competencia en el mercado laboral privado e institucional en servicios de
urgencias, consuita externa, terapia intensiva neonatal y en adultos, asi como en

areas de hospitalizacion y recientemente son necesarios en el area de quiréfanos,

> Secretaria de Salud. INEG! Anuanos de Morlalidad. 1890-2003, 2004 (preliminar). México

5 Tovar-Guzman V.), Barquera S. Lopez-Antufiane FJ. Tendencias de morlalidad por canceres alnbuibles al labaco en México.
Salud Publica Mex 2002;44{supl 1):520-528.

7 Tapia Conyer R, Kun Morales P, Meneses Gonzdlez F. Smokingatinbulable moriality-Mexico 1992. Morb Morlal Wkly Rep
1995,44:372-361.
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uhidades de cuidados posoperatorios, equipos de traslado de pacientes graves,
clinica del suefio, laboratorio de fisiologia pulmonar y cardiologia, asi como en
unidades de cateterismo cardiaco y pruebas de esfuerzo.

Sus conocimientos lo hacen un experto en el manejo y tratamiento de vias aéreas,
ventilacion mecanica invasiva y no invasiva y trastornos del equilibrio acido-base, asi
como la administrando oxigeno con todos y cada uno de los dispositivos disponibies
para ello, administracion de aerosoles, aspiracion de vias aéreas, manejo adecuado
de equipo de soporte respiratorio, retiro gradual de ventilacion mecanica, manejo de
traqueotomias, toma de muestra e interpretacion de gases arteriales y apoyo en la
colocacion de tubos pleurales, lineas de determinacion de presion venosa central,
broncoscopia y ofros procedimientos invasivos que realiza el neumodlogo

intervencionista y el cirujano de térax.

Demanda estimada y su campo de trabajo actual y potencial.

La Organizacion de Cooperacion de Desarrollo Econémico (OCDE) afirm6 que de 10
nuevos empleos en los paises desarrollados, 8 son para trabajadores del
conocimiento: profesionales con capacidades técnicas, formacion practica,
habilidades directivas y espiritu emprendedor.

El siglo XX fue considerado el siglo de la Fisica, nuestro siglo esta marcado por los
sorprendentes avances de las ciencias de la vida y sus implicaciones en el
conocimiento de los seres vivos, de su relacion con el entorno y la forma de brindar
mas salud y calidad de vida a la poblacion. Asi mismo los terapistas y radidlogos®,
encontraran las mejores plataformas de desarrollo, pues actualmente en Estados
Unidos estas profesiones abarcan 10 de cada 20 actividades rentables, ya que su
practica esta vinculada a i1a atencion de adicciones, enfermedades agudas, atencion
de adultos mayores y padecimientos relacionados con el estrés, como gastritis,
migrafia y los infartos, entre otras, atendiendo las afecciones mejor conocidas como

enfermedades especificas de desarrollo.

"hiip./feditorialdiamante com/decisioncrucial/index. php?option=com_content&view=arlicle&catid=42%3Ainformes&id=103%3Ala
s-carreras-gdel-fuluro&emid=62&lang=es
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En el futuro se espera que Canada envejecera mas rapido que los Estados Unidos y
México, a pesar de ser un pais joven demograficamente, mostrara cocientes de
dependencia de los adultos mayores similares a los de su vecino del Norte para el
afio 2050. Por ejemplo, un creciente envejecimiento de la poblacion incrementara la
demanda de los servicios de salud. Igualmente importante, los cambios en la
poblacion producen cambios en el tamario y la composicion demografica de la fuerza
de trabajo.

Aunque México no enfrentara el envejecimiento de su poblacion hasta la década del
2030° tiene la oportunidad de aprovechar su bono demografico a favor del
crecimiento y desarrollo econémico. Este pais tiene mucho por hacer en términos del
desarrollo de capital humano; por lo tanto, México requiere de un esfuerzo grande y
sostenido para incrementar la capacidad y la productividad de su mano de obra antes
de que el pais comience a enfrentar el proceso de envejecimiento.

Segun la Secretaria del Trabajo y Previsién Social, en las estadisticas de la pagina
del Observatorio Laboral'®, de acuerdo a la ocupacién, de los 44'480,562 personas
en el tercer cuatrimestre del 2010 solo 15752745 (36.62%) tienen acceso a
instituciones de salud y 28'473,367 (62.74%) se encasillan en la poblacion sin
acceso a instituciones de salud, por lo que la necesidad de atencioén en gabinetes de
Terapia Respiratoria con profesionales capacitados es necesaria'’. Tabla 3. Datos

que se mantienen historicamente desde estadisticas registradas en el 2005.

9 hllp./www .observaloriolaboral gob mxAwb/ola/ola_como_se_espera_que_sea_e!_trabajo_en_el_fuluro?page=2
"% hittp S hererw. emipleo.gob mxiwb/BANEMIBANE _inicio
" |nidem
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=’ POBLACION CON ACCESO A LAS INSTITUCIONES DE
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Tabla 3. Estadisticas del Mercado Laboral. (nformacion sobre ocupacion y empleo

El acceso a los servicios de salud en Meéxico es responsabilidad manifiesta de las
instituciones de salud; en el Articulo 40. de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos queda establecido el derecho a la universalidad del acceso a los
servicios de atencion a la salud. En la practica, este derecho lo ejerce una gran
mayaria de la poblacion mexicana y existen diversos esquemas para la provisién de
dichos servicios, contenidos en dos grandes sistemas: la seguridad social y las
instituciones de servicio a la poblacion abierta. Un tercer elemento es la medicina
privada, sector cuyos alcances y limitaciones se desconocen, en gran medida. Segun
el Sistema Nacional de Informacién en Salud el sector privado cuenta con 43, 744

camas segun el censo a esa fecha y que a continuacion se detalla en la tabla 4.
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SECTOR PRIVADO 2000-2007

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 ¥
UNIDADES ND 2959 3055 3039 3 020 3082 3 314D
1 A4 CAMAS ND 815 820 794 772 768 841 790
5 A9 CAMAS ND 1244 1304 1309 1201 1316 1300 1324
10 A 14 CAMAS ND 436 473 469 492 515 404 524
15 A 24 CAMAS NG 254 256 255 249 255 273 266
25 A 49 ND 121 126 137 141 153 143 156
MAS DE 50 ND 69 76 75 75 75 80 80
CAMAS ¥ ND 38437 39 479 40 140 40 214 41992 41737 42744
CONSULTORIOS ND 16 093 11 149 11772 11 699 12098 12848 13130

Tabla 4. Censo Hospilalario .
Incluye solamenle unidades medicas con servicio de hospitalizacion 2/ Incluye camas censables y no censables
e/ Gilra estimada. ND' Cifra no disponible '*

En el caso de las instituciones publicas el SINAIS reporta al 2007 80,066 camas
censables (ver tabla 5 ). En relacion a la terapia respiratoria se tiene como dato que
el en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) este afio se han proporcionado
2 millones 399 mil 23 sesiones de inhaloterapia a 725 mil 191 pacientes, mediante

atencion continua, oportuna y adecuada, con calidez y calidad en todo el pais.

SECTOR PUBLICO 2000-2007 "

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006  2007™

UNIDADES 19099 19 426 19522 19 761 20 047 19911 20557 20664

C EXTERNA ¥ 16 102 18 407 18 489 18 733 18 934 18832 19424 194495
HOSPITALIZACI

ON 997 1019 1033 1028 1083 1079 1133 1169

CAMAS Y 75 303 76 319 76 201 75627 77 705 78519 75364 60 066

CONSULTORIOS 51384 51 598 52438 52 532 54 113 54529 54765 57338

Tabla. 5 Incluye informacidn de |as sigwenles Instiluciones; Secretaria de Salud. IMSS-Oporlunidades, Universitarios,
Estalales, IMSS, ISSSTE. PEMEX, SEDENA y SEMAR. 2f Incluye unidades y brigadas moviles 3/ Incluye camas
censables y no censables. p/ Cifra preeliminar’™

Jaime Zaldivar Cervera', director de la Unidad Médica de Alta Especialidad del
Hospital General del Centro Médico Nacional “La Raza” del Seguro Social, manifest6é

que las poblaciones con el mayor numero de casos son las del Distrito Federal, con

' bidem.
1Y Siglema Nacional de [nformacion en Safud Censullado el 13 de abril del 2011

4 hitp :#wwew medicinadgital.com/index.php?option=com_conlent&view=article&id=67 35.imss-ha-otorgade-mde-2-millones-de-
sesiones-de-inhalolerapia-este-a&calid=91:salud-publica-en-mexico&lte md=400090. Consultado el 13 de abnl del 2011
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343 mil 603 pacientes; Nuevo Leon, con 44 mil 493 pacientes; y Guanajuato, con 29
mil 941.

Dijo que en las grandes urbes la contaminacion tiene un gran impacto sobre la salud
a nivel respiratorio, al grado que provoca 7 mil muertes cada afio en México, seguin la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Zaldivar Cervera indicé que el Servicio de Inhaloterapia es lider en la atencion. Ahi,
32 mil 496 derechohabientes han sido tratados por médicos y técnicos especialistas,
quienes les han otorgado 93 mil 779 sesiones en este tratamiento en lo que va de|
2007.

Por su parte Mario Madrazo Navarro, director de la Unidad Meédica de Alta
Especialidad del Hospital de Especialidades de! Centro Médico Nacional “Siglo XXI”
del IMSS, informo6 que en el Servicio de Inhaloterapia de ese nosocomio, ha atendido
mil 400 casos este afio mediante mil 864 sesiones, principalmente de aerosolterapia,
ventilacion mecdanica y nebulizacion.

El doctor Madrazo Navarro subrayd que las principales causas de atencion en los
servicios de Inhaloterapia son; crisis asmatica, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) y bronquiolitis.

Lucero Casas Saavedra y Norma Beatriz Martinez Jiménez, jefes de Inhaloterapia en
los Centros Médicos “Siglo XXI" y “La Raza" del IMSS, explicaron que principalmente
tratan a pacientes que provienen de los servicios de Urgencia de Pediatria,
Neumologia, Medicina Interna y de Alergologia.

En el caso de los nifios (0 a 16 afios), las principales causas de atencién son: crisis
asmatica, hiperreactor bronquial (espasmo bronquial} y bronquiolitis. En adultos:
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPQC), crisis asmatica e hiperreactor
bronquiai.

En ambos servicios de Inhaloterapia del IMSS los tratamientos son: oxigenoterapia;
aerosolterapia con nebulizador dosificador, en hospitalizacion o consulta externa;
instalacion de nebulizador de deposito grande (500 ml.); traslado de pacientes con

ventilador portatil de quirofano a hospitalizacion o viceversa, 0 a estudios de
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gabinete; instalacién y vigilancia de ventilacibn mecanica para apoyo a corto,
mediano o largo plazo, fisioterapia pulmonar; y lavado bronguial.

Mientras que en el Seguro Social anualmente son atendidos mas de 2 millones 399
mil personas en los servicios de Inhaloterapia, en otros centros de salud, como el
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER), se tratan a 60 mil
pacientes, en el mismo periodo'®. Segun el sitio web de Infored'® solo algunos
estados del pais tienen centros de Terapia Respiratoria, aclarando que la inscripcion
de estos establecimientos particulares es voluntaria, que no registra instituciones
hospitalarias publicas ni privadas, por lo que es seguro que existen mas areas de
oportunidad laboral para esta carrera técnica, y de no ser asi, esta informacion se
convierte en una plataforma de oportunidades. Tabla 6

Terapia Respiratoria Numero de
en algunas entidades Centros'’
federativas

Baja California
Chiapas
Chihuahua
Colima

Distrito Federal
Estado De México
Guanajuato
Guerrero

Jalisco

Nuevo Ledn

Al IR =Nl =] = =] =

Sonora

Tabla 6. Regislros en Infored.
Preparacion y desempeiio de egresados de Terapia Respiratoria.

La Sociedad Espafiola de Cuidados Respiratorios y Tecnologia Aplicada, (SECUR)
nace en Febrero del 2005, como una organizacidn que agrupa profesionales

sanitarios con interés comun en los cuidados respiratorios.

15 hitp:/eeww.aguilaguna.com/imodules_ php?name=News&file=article Consultado el & de abril del 2011
' hitp-//sonora infored.com mx/rubro0_terapia-respiratoria him
7 |bidem.
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La idea de crear esta asociacion para enfermeras, fisioterapeutas, técnicos
respiratorios, ingenieros biomédicos, farmacologos y médicos nace en Madrid tras el
primer Seminario Internacional de Cuidados Respiratorios. Tras esta primera
reunion diferentes profesionales internacionales y el consejo internacional de
Cuidados Respiratorios para Espafia y la European Respiratory Care Association
(ERCA) junto con el Consejo Latino Americano de Cuidados Respiratorios aportaron
finalmente la filosofia de la Asociacidon Espafola de Cuidados Respiratorios y
Tecnologia aplicada.

Desde 1947, la Asociacion Americana de Cuidados Respiratorios (AARC)'® ha
estado comprometida con la mejora del cuidado de las vias respiratorias y ayuda a
ampliar el ambito de aplicacién de los conocimientos esenciales para su éxito.

Con mas de 49.000 miembros en USA, la AARC es la dnica sociedad profesional de
terapeutas respiratorios que reune a profesionistas de hospitales, empresas de
atencion domiciliaria, administradores de servicios de las vias respiratorias y
cardiopulmonares con educadores que imparten formacion en cuidados respiratorios.
Por su parte el National Board for Respiratory Care, (NBRC), es una Institucion
norteamericana encargada de certificar profesionalmente a los terapeutas
respiratorios y el Consejo Latinoamericano para la Certificacién del Profesional en
Terapia Respiratoria CLACPTR, subsidiario del NBRC esta conformado actualmente
por directores de siete paises: México, Guatemala, Costa Rica, Panama, Colombia,
Venezuela y Argentina.

El CLACPTR ofrece a los profesionales en Terapia Respiratoria la posibilidad de
presentar via Internet el Examen de Certificacion de una manera sencilla y confiable
conservando los lineamientos de ética correspondientes, posibilidad unica en su
género. En nuestro pais la Academia Mexicana de Terapia Respiratoria AC™
(AMTR) se compromete al desarrollo y promocién de la practica clinica con calidad

profesional y calidez.

'® hitp /iwww aarc.org/member_services/ consullado el dia 11 de Abril del 2011
" hilp Hwww.amir.org. mJAMTR{index. htm! consultado el dia 11 de Abril del 2011
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La meta mas importante de las instituciones privadas y gubernamentales dedicadas
al cuidado de la salud es mantener un alto perfil en la calidad de atencién al paciente.
La prevencioén, control y rehabilitacién de los padecimientos respiratorios deben ser
atendidos por profesionales confiables.

En nuestro pais la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud, a través de la
Direccién de Politicas y Desarrollos Educativos en Salud, implementa el Observatorio
de los Recursos Humanos para la salud el cual, busca ingresar carreras técnicas en
salud iniciando con algunas areas prioritarias en el sector como son: Terapia Fisica,
Terapia Respiratoria Técnicos Radidlogos y Citotecnélogos. En México la Asociacion
Mexicana de Terapia Respiratoria ( AMTR) se fundamenta en las asociaciones antes
mencionadas para constituirse, su objetivo es la educacion técnica y capacitacion en
esta area de la salud a través del impulso de procesos de cambio capaces de
convertir a los recursos humanos, en individuos con conocimientos destrezas y

habilidades de estandar nacional e internacional.?°

Marco Etico Normativo

Ademas el Teécnico Superior en Terapia Respiratoria responde a un marco ético
normativo bajo el que se desarrolla la profesion, que es:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. D.O.F. 07-1V-06

LEYES

Ley Organica de la Administracion Puablica Federal D.Q.F. 02-VI-2006

Ley Federal del Trabajo D.O.F. 17-1-06

Ley Federal de las Entidades Paraestatales. D.O.F. 21-VIII-06

Ley de los Institutos Nacionales de Salud D.O.F. 26-V-06 Ref. 22-VI-06

Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos.
D.O.F. 21-VIII-06

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria D.Q.F. 03-05-06

2 htlp:itamir. o mxJAMTRAndex htm!. consultado 16 de Abril del 2011
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Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental
D.O.F. 06-06-2006

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado Reglamentaria del apartado B
del Articulo 123 Constitucional D.O.F. 03-V-06

Ley de Informacion, Estadistica y Geografia D.O.F. 27-12-2006

Ley de Amparo, Reglamentaria de los articulos 103 y 107 de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos D.O.F. 24-IV-06

Ley de Planeacion D.Q.F. 13-VI-06

Ley para el Ejercicio de Profesiones del Estado de Jalisco

REGLAMENTOS

Reglamento de la Secretaria de Salud D.O.F. 12-1-04

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria D.O.F.
28-VI-086.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica. D.O.F. 14-V-1986

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
D.O.F. 16-1-1987.

Reglamento General de Seguridad Radiolégica. D.O.F. 22-X1-1988, Aclaracion:
D.O.F. 14-X11-1988

Reglamento de la Ley de Informacion, Estadistica y Geografia D.O.F. 24-03-2004
Reglamento de la ley General de salud en material de Prestacion de servicios de
atencion médica D.O.F. 14-V-1986

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion de Salud D.O.F.
6-1-1987

Reglamento de la Ley Federal de Entidades Paraestatales D.O.F. 26-1-1990, Ref.
D.O.F. 7-IV-1995

Reglamento para la Proteccion de los No Fumadores en el Estado de Jalisco. D.O.F.
6-VI11-1990.
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Reglamento Interior de la Secretaria de Salud D.O.F. 6-VIII-1997, Ref. D.O.F. 4-VIII-
1999

Reglamento de Insumos para la Salud. D.O.F. 4-11-1998

Reglamento de Procedimientos para la Atencion de Quejas de la Comision Nacional
de Arbitraje Médico. D.O.F. 29-1V-1999

Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios. D.O.F. 9-VIII-1999
Reglamento sobre consumo de tabaco D.O.F. 27-VII-01

NORMAS OFICIALES

Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998 del expediente clinico D.O.F. 14-|X-
1999

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SCFI-1993. Seguridad de equipo de
procesamiento de datos. D.O.F. 20-X-1993 Resolucién por la que se modifica la
Norma Oficial Mexicana NOM-168-S5A1-1998 del expediente clinico. D.O.F 22-08-
2003

Norma Oficial Mexicana NOM-017-STPS-1993, Relativa al equipo de proteccién
personal para los trabajadores en los centros de trabajo. D.O.F. 24-V-1994 y sus
reformas

Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-1994 relativa a las condiciones de
seguridad para la prevencién y proteccién contra incendio en los centros de trabajo.
D.O.F. 20-VII-1994 y su aclaracidn

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SCFI-1994 Seguridad de equipo de
procesamiento de datos. D.O.F.27-I1 y su aclaracién.

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-040-SSA2-2003 en materia de
informacion en salud. D.O.F. 04-03-2004

Normatividad General y Especifica de la Universidad de Guadalajara.
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Aspecto Institucional

El proceso educativo®’ y Sus consiguientes procesos de formacién tienen una
determinada intencionalidad y una idea de sociedad, hombre, naturaleza,
conocimiento y universidad. En este contexto, el modelo educativo del Centro
Universitario de Ciencias de la Salud es un elemento fundamental en el horizonte de
logros y consolidacién de su quehacer como institucién de educacién superior,

Esta fundamentado en un conjunto de principios filoséficos y propuestas tetrico-
pedagdégicas que orientan una formacion por competencias profesionales integradas
en el campo de las ciencias de la salud.

Las principales fuentes filosdficas®® se encuentran en el Articulo 3ro. de Ia
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en los fines generales y las
tendencias recientes para la educacion del siglo XXI {Informe Delors); en la Ley
Organica de la Universidad de Guadalajara y en el ideario de formacién que sustenta
el Centro Universitario de Ciencias de la Salud que forma parte de una universidad
publica y auténoma que busca formar personas a través de la generacion de
ambientes de aprendizaje que favorezcan y desarrollen sus capacidades analiticas,
criticas y reflexivas, sus competencias profesionales, su responsabilidad y
compromiso social, comparte con otras universidades del pais, el objetivo de
incrementar la pertinencia social de sus programas y actividades tomando en cuenta
las necesidades de salud de la sociedad a la que pertenece y a la que se debe.

El proyecto educativo del CUCS se desarrolla en el contexto de politicas
internacionales, nacionales e institucionales que contribuyen a configurar su
identidad, a través de un Programa de Desarrollo Curricular y sustenta su quehacer
bajo los siguientes principios:

- Calidad

- Integralidad

- Transversalidad

*I Crocker S,R. Farfan F, Huerta A. J. Cuevas A. L. Gonzalez G. M. Lépez O A. Matsui § O Pérez G |. Zambrano GR.
Modelo Educativo de Centro Universilario de Ciencias de a Salud. Universidad de Guadalajara. Nov. 2009
“* ibidem
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- Interdisciplinariedad

- Articulacion

Mision

Somos un Centro Universitario de la Red Universitaria del Estado de Jalisco, publica
y autdbnoma, que contribuye a la busqueda de mejores condiciones de salud
mediante la formacion integral de profesionales competentes, capaces de atender las
necesidades de salud de la poblacion, aplicar y generar conocimiento cientifico.
Realizamos vinculacion con la sociedad para compartir planes, acciones y programas
desarrollados por los académicos, estudiantes, trabajadores y egresados, con
compromiso social que debe manifestarse en la prosperidad de toda la comunidad,
respetando la diversidad cultural y contribuyendo a la justicia social y la convivencia
democratica.

Vision

En el futuro inmediato nos vemos como un Centro Universitario de Ciencias de la
Salud con procesos academicos y administrativos acreditados y certificados que
corresponden a los estandares internacionales de calidad con apego a la
normatividad universitaria. Un Centro de Ciencias de la Salud con propuestas
educativas innovadoras, flexibles, dinamicas y vanguardistas en la formacion integral
de profesionales de la mas alta calidad y competitividad nacional e internacional para
el campo de la salud, con académicos de prestigio en su campo disciplinar y
profesional, trabajando en equipo, compartiendo conocimientos, programas y
proyectos educativos de docencia, investigacién, extensién y vinculacion,
respondiendo con compromiso social a las necesidades de desarrollo en salud de
nuestra region y pais.

Los Fundamentos epistemologicos®® en los que se sustenta el modelo educativo del
CUCS: es el constructivismo estructuralista, de Pierre Bourdieu®, el pensamiento

complejo de Edgar Morin y el pensamiento critico de la escuela de Frankfurt en su

> ibidem
2% pordieu, Pierre. Cosas dichas. Barcelona, Editorial Gedisa, 1987
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expresion en la pedagogia critica, que asume en sintesis, una manera de
pensamiento, un modo de representar mentaimente las relaciones de los sujetos
participantes en el proceso educativo de formacion de profesionales del campo de la
salud en el marco del proyecto educativo del Centro Universitario de Ciencias de la
Salud.

El Fundamento sociolégico® del CUCS, aspira a la construccion de una sociedad
en la que el conocimiento sea un valor fundamental del desarrolio humano, donde el
laicismo y la pluralidad del pensamiento tengan lugar.

Lo anterior implica preparar a quienes estudian en el Centro Universitario para el
mafana, es decir, para esa sociedad que ya se gesta, la “sociedad del
conocimiento”; preparar con nuevas metodologias y nuevas tecnologias para la
ensefianza, el aprendizaje y la comunicacién.

Se reconoce que se forman para aprender a aprender, para ser, para vivir juntos,
para hacer a lo largo de [a vida en esa nueva sociedad. Una sociedad en la que se
hace necesario aprender a aprender y a desaprender, a gestionar la informacion y el
conocimiento. Una sociedad con tendencia a la formacion virtual y a la flexibilidad.

El CUCS presenta una aportacion original en sus Fundamentos pedagogico-
didacticos® a la accion educativa. Los elementos pedagogico-didacticos que
componen el modelo educativo del CUCS parten de una visién integral, sustentada
en valores éticos y de compromiso social. Tienen un enfoque tedrico-metodologico
tendiente a lo inter y transdiciplinar en sus contenidos curriculares y en sus
estrategias de ensefianza aprendizaje centradas en el aprendizaje significativo
relevante, lo que contribuye al desarrollo de las competencias profesionales
integradas. Los curricula tienen una estructura semiflexible y una organizacién por

créditos académicos, lo que favorece la movilidad en las trayectorias estudiantiles

¥ Crocker 5.R. Farfan F, Huera A. J. Cuevas A, L. Gonzalez G. M. Lépez O. A, Matsui 5. O Pérez G. . Zambrano G.R.
Modelo Educativo de Gentra Universitario de Ciencias de la Salud. Universidad de Guadalajara. Nov. 2009

26,

“ ibidem
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tanto intra como interinstitucionalmente, asi como las modalidades tanto presencial
como no presencial.

EL programa educativo de Técnico Superior Universitario en Terapia Respiratoria
esta diseflado bajo este enfoque apegado a la normatividad y los principios
Institucionales de la Universidad de Guadalajara que permiten que la Ensefianza y el
aprendizaje se den en contextos escolares y sociales de practica profesional, en
donde el didlogo, la reflexion y la accion son fuente principal para la construccion del

conocimiento.

Estado actual de la docencia y/o la investigacion en Terapia Respiratoria.
Institucion.

Con el advenimiento de los tiempos actuales cada vez mas competitivos, se requiere
de la formacién de profesionales en terapia respiratoria altamente calificados,
sumando a que es una respuesta a las exigencias y necesidades del medio externo,
los cuales se reflejan en la alta incidencia de enfermedades cardio-pulmonares
presentadas en la poblacion urbana y rural, y que estan asociadas a los crecientes
niveles de contaminacion, al estilo de vida y a las condiciones socioeconomicas
adversas de la comunidad.

Actualmente el Centro Universitario de Ciencias de la Salud no ofrece este programa
educativo, pera la preocupacién por la conservacion de la salud mediante diversas
modalidades de intervencion como es la promocién, prevencion, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion de problemas cardio-respiratorios, que pueden
presentarse durante el ciclo vital, impulsa al Centro Universitario al disefio y creacion
de este programa educativo en apoyo con formacidn de recursos humanos
profesionales en el area de salud respiratoria, con una solida formacién socio-
humanistica, clinica y con alta preparacion cientifica e investigativa, en respuesta a

las tendencias que plantea e! Observatorio Nacional en Salud.
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Programas de formacién en Terapia Respiratoria similares en el extranjero y en
el pais.
La Universidad de Santa Paula en Costa Rica, inserta exitosamente profesionistas en

Terapia Respiratoria en USA, Esparia Colombia Japon y en la Fundacion Teleton en
México?’. El pfan de estudios se enmarca en un bachillerato de 2 afios ocho meses
{ocho cuatrimestres) con posibilidad a cursar tres cuatrimestres mas y obtener la
licenciatura.

En Colombia, la Fundacién Universitaria Autonoma de las Américas?® presenta un
plan de estudios en 9 niveles con 57 asignaturas y 159 créditos. Asi mismo la
Universidad de Santiago de Cali ofrece esta carrera en 8 semestres.

El Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica en Metepec estado de México
ofrece el curso en seis semestres, requiere que el aspirante tenga secundaria. La
carrera se inicié en 1983 con el nombre de Profesional Técnico en Inhaloterapia, en
el plantel Coyoacan y en el de Leon Guanajuato. En el afio de 1990, se desarrollaron
cuatro versiones del plan de estudios. En 1997, la carrera se denomin6 Profesional
Técnico en Terapia Respiratoria, como resultado de paneles de experlos realizados
en el afio de 1996. Actualmente la carrera de Profesional Técnico-Bachiller en
Terapia Respiratoria se imparte en este plantel.

En el Distrito Federal la carrera de Técnico Superior en Inhaloterapia se imparte en
el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) y en el CECATI, la
primera avalada por [a Universidad Nacional Auténoma de México y la segunda por
Secretaria de Educacion Publica. En el resto del pais, otras universidades como la
Universidad Auténoma de Aguascalientes y la Universidad Auténoma de Nuevo
Leon, ofrecen el programa educativo en Terapia Respiratoria. (Anexo Il)

La educacion continua del egresadoc es promovida a nivel internacional por el
patrocinio de la American Respiratory Care Foundation, la actividad academica de la
AARC International Fellowship Program data de 1990, en donde profesionales de la

salud de mas de 50 paises han compartido experiencias y conocimientos a través de

77 hitpthwww . uspsantapaula.com/, 18 de abnl del 2011
bt Aweww uam edu co/CMS/Noticras/popups/ i mages/Pensun®s2 0 [erapia®20Respiralona%20new% 202009 pdf
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este programa excepcional. El programa de tres semanas de duracion cada

participante tiene dos sedes, y concluye con la asistencia y el reconocimiento en el

Congreso Internacional de la AARC. Algunas de las organizaciones a nivel mundial

que en su momento pueden participar como sedes son:

Asociacion Argentina de Medicina Respiratoria
Asian Pacific Society of Respirology

The Canadian Society of Respiratory Therapists
European Respiratory Care Association

European Respiratory Society

European Website of Anaesthesia

Global Initiative for Asthma

Global Initiatives for COPD (GOLD)

Indian Association for Bronchology

International COPD Coalition

International Primary Care Respiratory Group
King Faisal Specialist Hospital & Research Centre
Spanish Society of Respiratory Care and Applied Technology
Taiwan Society for Respiratory Therapy

Turkish Thoracic Society

Asi como por algunas asociaciones afiliadas a la AARC como son:

ltalian Respiratory Association

Asociacion Mexicana de Terapia Respiratoria A.C.

Saudi Society for Respiratory Care (SSRC)

Emirates Association of Respiratory Care Practitioners (EARCP)
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Recursos materiales y humanos.

Materiales.

La formacion de un Técnico Superior Universitario Terapia Respiratoria que posea

competencias profesionales integradas que le permita ser competitivo en los

espacios de practica profesional, aplicando el pensamiento complejo en el desarrollo

de habilidades y destrezas para la toma de decisiones en el manejo de técnicas y

procedimientos en la terapia respiratoria, requiere de los siguientes recursos para el

montaje de aulas y laboratorios:

| Cantidad Descripcion Concepto
requerida

80 Sillas apilables Mobiliario aulas

I 30 Mesas para aulas Mobiliario aulas —
5 Anaquel tipo esqueleto Equipo y materiales de

| laboratorios y talleres
3 Mesa para laboratorio de Equipo y materiales de

anatomia laboratorios y talleres |

2 Gabinete universal metalico Mobiliario

( 1 Escritorio semi ejecutivo Mobiliario

sillon semi ejecutive

Equipamiento de Espacio W
de Apoyo Educativo

2 Mesa lateral para cama Equipamiento de Espacio
de Apoyo Educativo
4 Cesto de basura de metal Equipo para aulas
- 2 Vitrina para instrumental Equipo y materiales de
laboratorios y talleres
| 2 Lavabo Equipo y materiales de
laboratorios y talleres
2 Tarja e acero inoxidable Equipo y materiales de
laboratorios y talleres
1 Botiquin Equipo médico
2 Extinguidores Equipo y materiales de
laboratorios y talleres |
2 Cesto para residuos infecto Equipo y materiales de
contagioso laboratorios y talieres
3 Modelo De Laringe Equipo y materiales de

i

laboratorios y talleres |
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3 Modelo De Sistema Equipo y materiales de 7
Respiratoric laboratorios y talleres
3 Modelo De Sistema | Equipo y materiales de
Circulatorio laboratorios y talleres
3 Madelo De Esqueleto | Equipo y materiales de
Humano laboratorios y talleres J
3 Madelo De Torso Con Equipo y materiales de
Musculos laboratorios y talleres
3 Maniqui para Broncoscopia Equipo y materiales de
laboratorios y talleres
20 | Humidificador Pasivo Equipo médico
30 Nebulizadores Equipo médico
3 Simulador De Paciente Equipo y materiales de
Adulto laboratorios y talleres |
3 Maniqui Y Sistema De Equipo y materiales de
Ausculatacion En La l[aboratorios y talleres
Cabecera
3 Simulador De Paciente Equipo y materiales de
Neonato laboraterios y talleres
3 Ventilador Volumétrico Equipo médico
3 Ventilador No Invasivo Equipo médico
3 Ventilador Pediatrico Equipo médico ]
Neonatal
60 Micronebulizadores Equipo médico
1 Bascula Con Altimetro Equipo y materiales de
|} laboratorios y talleres
4 Mesa Mayo Con Charola Y Equipo y materiales de
Ruedas o _ laboratorios y talleres
20 Estetoscopio De Diafragma B Equipo meédico
Plano
3 Baumanometro Aneroide Equipo meédico
3 | Aspirador Portatil Para Equipo médico
Succion
3 Ambu Resucitador Equipo médico
Pediatrico
2 Tangue De Oxigeno Grande Equipo médico
2 Tanque De Oxigeno Nitroso Equipo medico
2 Oximetro de pulso Equipo médico
i
3 Ventilobe Equipo médico
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3 Vitalometro T Equipo médico
2 Cama Clinica Tipo Alto Equipo y materiales de
laboratorios y talleres
3 Carro Para Transportar Equipo y materiales de
Curaciones laboratorios y talleres |
5 Mascarillas Para Ventilacién Equipo y materiales de
No invesiva laboratorios y talleres
3 Tripie Para Suero Equipo y materiales de
laboratorios y talleres _{
3 Estuche De Diagnostico Equipo médico
Medico
2 Silla De Ruedas Equipe y materiales de
laboratorios y talleres
3 Negatoscopio Equipo y materiales de
laboratorios y talleres
2 Bicicleta Hergonometrica Equipo deportivo
Con Frenc
2 Monitor De Signos Vitales Equipo deportivo
2 Banda Sinfin (Caminadora) Equipo deportivo
- I
2 Escaladora Equipo deportivo
30 Esfingmomanometro De Equipo médico
Pulso
6 Cronometro Equipo y materiales de
laboratorios y talleres
1 Equipo Triflo Para Ejercicio Equipo médico
De Respiracion
10 Espirometro Equipo médico
|
1 Pletismografo Equipc médico
1 | Laboratorio para clinica del Construccion Obra nueva
suefic
2 Aula Construccion Obra nueva
1 Laboratorio Construccién Obra nueva
|
3 Videoproyector Equipo de video-proyeccién
3 | Pantalla Equipo de video-proyeccién
6 Persianas Equipamiento de Espacio
1 Educativo ]

Tabla 7. Recursos Materiales
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Recursos Humanos:
Las necesidades de personal académico para el desarrollo de saberes en las

unidades de aprendizaje del Técnico Superior Universitario en Terapia Respiratoria,

son:

Numero RH ]
1 Coordinador

2 Académicos del Departamento de Morfologia.
2 Académicos del Departamento de Fisiologia.
2 Académicos del Departamento de Salud Publica.
2 Académicos del Departamento de Filoséfico y
Metodoldgicas e Instrumentales.
2 Académicos del Departamento de Ciencias
Sociales.
2 Académicos del Departamento de Psicologia
Basica.
2 Academicos del Departamento de Clinicas
Médicas.
Académicos para las unidades de aprendizaje del
Area Optativa, segun se elijan.

Profesores

2 Tecnicos Superiores en Terapia Respiratoria o Técnicos
Inhaloterapia ( contratacion) Académicos

Tabla 8. Recursos Humanos

Opinién por escrito de expertos externos.

En los dltimos afios hemos sido testigos de grandes avances en el campo de la
Medicina Respiratoria. Estos avances han ocurrido tanto en el conocimiento de la
fisiologia basica como en el manejo clinico de los enfermos con desérdenes
cardiopulmonares. La frecuencia de enfermedades cardiopulmonares en nuestra
entidad va en aumento, y la necesidad de contar con un especialista en Terapia
Respiratoria para la atencion de estos enfermos se vuelve una necesidad.

La diversidad de trastornos clinicos del enfermo con enfermedades respiratorias,
tales como el asma, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, neuropatias

intersticiales y ocupacionales son solo algunos trastornos comunes, donde el técnico
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en terapia respiratoria juegan un papel importante en la identificacion y el tratamiento
oportuno de enfermedades respiratorias.

Las Instituciones Educativas en Jalisco no cuentan con un programa académico
superior para la formacion de Técnicos en Terapia Respiratoria. Mas grave aun, e
personal que se emplea en Terapia Respiratoria no tiene la preparacién académica
que soporte su profesion, estos es, han sido formados de forma empirica. La
necesidad de las instituciones de salud tanto en el area publica, como privada tienen
la necesidad de contratar a este personal que muchas veces tienen truncadas otras
carreras del area de la salud como enfermeria y medicina.

Los indicadores y estandares de calidad nacionales como internacionales han
transformado a esta area de la salud como prioritaria, debido al aumento en la
prevalencia de estas enfermedades.

Las Unidades de Cuidados Intensivos Neonales y Adultos requieren que el personal
a cargo en cuidados respiratorios asuma un entrenamiento especial. El conocimiento
en ventilacidn mecanica, asi como el mantenimiento preventivo y correctivo de 1os
ventiladores mecanicos deberian estar a cargo de los Técnicos en Terapia
Respiratoria. El entendimiento de la fisiologia y fisiopatologia de las enfermedades
pulmonares, la interaccién cardiopulmonar en ventilacion mecanica asi como la
farmacologia y rehabilitacién cardiopulmonar, hacen de este campo de la salud una
prioridad invaluable.

Son indudables los avances realizados en los Centros Hospitalarios de alta
especialidad en nuestra entidad, que de forma natural han requerido de especialistas
certificados en cada una de sus areas. La Terapia Respiratoria no se puede excluir,
mas aun cuando es el apoyo del neumdlogo, el cirujano de térax en especialista en
enfermos criticos y el meédico en general.

La profesion de Técnico en Terapia Respiratoria no ha sido reconocida como lo
pueden ser otras profesiones del area de las ciencias de la salud, y [as condiciones
para su desarrollo en lo que respecta a las provisiones materiales, de personal

académicos de carrera, de laboratorios y de recursos para la realizaciéon de eventos
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académicos, se encuenira rezagado, y de esta forma sera muy dificil la formacion de
los futuros profesionales.

Su aceptacion y reconocimiento es una realidad en muchos paises avanzados, como
parte del equipo de profesionales en ramas de la salud, técnicamente bien
preparados proporcionando servicios de apoyo al médico neumdlogo (y a la
comunidad medica en general), en beneficio de la poblacion.

La legislacion en nuestro entorno no se aplica para el desarrollo de esta profesion,
sin embargo se han aprobado en diferentes paises, leyes existentes que permiten el
desarrollo de esta activad profesional como parte del equipo multidisciplinario para la
salud, como profesionales que apoyan con sus servicios a la poblacion.

Los avances cientificos y tecnoldgicos de las ultimas décadas ofrecen la oportunidad
de transformar la practica laboral y revolucionar la profesién. El Técnico Superior
Universitario en Terapia Respiratoria (TSUTR) se ve cada vez mas comprometido
con las exigencias en parametros de calidad.

El egresado de la carrera de TSUTR tendra la oportunidad de desempenarse para
realizar evaluacion clinica, funcional e intervencion terapéutica y preventiva en
personas de todas las edades, con problemas de salud respiratorios. Organizar y
dirigir actividades de educacion continua y participar en proyectos de investigacion,
identificando problemas en salud respiratoria que tengan desarrollo en las areas de

salud publica ocupacional y/o ambiental respiratoria.

Aspecto pedagogico-didactico

lll. Objetivos del proyecto

Objetivo General.

Formar profesionales en el area de salud respiratoria, con habilidades para aplicar
terapia en ambiente institucional, familiar y ocupacional; con una sélida formacion

socio-humanistica, clinica y con alta preparacidn cientifica e investigativa.
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Objetivos Especificos.

f.

Propiciar la conservacion de la salud mediante diversas modalidades de
intervencién como es la promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacién de problemas cardio-respiratorios, que pueden presentarse
durante el ciclo vital.

Desarrollar en el estudiante un pensamiento critico, capaz de relacionar,
contextualizar y analizar la problematica respiratoria.

Lograr en el estudiante habilidades, destrezas y actitudes necesarias para el
desempefio profesional idoneo, la insercién en la dinamica laboral y la
capacidad de identificacion de problemas de investigacion y resolucion de
estos en el area del cuidado respiratorio.

Fomentar el liderazgo y el espiritu emprendedor en la gestion profesional y
empresarial para la construccién y desarrollo de comunidades productivas.
Fortalecer en el estudiante la calidad humana, que redunde en |a
responsabilidad y compromiso ético con la salud de los ciudadanos,
elementos necesarios en la transformacion actual del mundo.

1IV.Perfil de Ingreso y Egreso

Perfil de Ingreso.

El aspirante a Técnico Superior Universitario en Terapia Respiratoria debera poseer

una serie de competencias para la vida y que fueron organizadas asi:

Se conoce y valora a si mismo y aborda problemas y retos teniendo en cuenta
los objetivos que persigue.

Elige y practica estilos de vida saludables.

Escucha, interpreta y emite mensajes pertinentes en distintos contextos
mediante la utilizacién de medios, codigos y herramientas apropiados.
Sustenta una postura personal sobre temas de inierés y relevancia general,
considerando ofros puntos de vista de manera critica y reflexiva.

Aprende por iniciativa e interés propio a lo largo de la vida.
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Participa y colabora de manera efectiva en equipos diversos.

Participa con una conciencia civica y ética en la vida de su comunidad, region,
México y el mundo.

Mantiene una actitud respetuosa hacia la interculturalidad y la diversidad de
creencias, valores, ideas y practicas sociales.

Contribuye al desarrollo sustentable de manera critica, con acciones
responsables.

Ademas, los aspirantes que deseen ingresar a Técnico Superior Universitario en

Terapia Respiratoria, deben tener:

Interés por:

Las ciencias de la saiud.

La operatividad de equipos terapia respiaratoria.

Ampliar y aplicar los conocimientos en ventilacion respiratoria.
El estudio e investigacion.

Trabajar en equipo y en la comunidad.

El bienestar individual, familiar y social.

Participar con conciencia civica en la dinamica social.

Aptitud para:

» El pensamiento [ogico, matematico para el analisis, sintesis, evaluacién y
resolucion problemas,

» Manejo correcto de sus relaciones interpersonales y de la
comunicacion oral y escrita en la lengua de origen e inglés.

o Sensibilidad para comprender la conducta humana

» La organizacion y creatividad

« Estabilidad emocional, disciplina, autoformaciéon y superacidn

permanente.

Actitudes de:

¢« Humanistica
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* Responsabilidad

e Honestidad

e Iniciativa,

o Cooperacién y liderazgo,

o Respeto a la diversidad y tolerancia

e Propositivo

* Adaptabilidad bioldgica y social, independencia y capacidad de juicio y de

observacion

o Trabajo colaborativo en grupos interculturales.
Ademas de cumplir con los requisitos que marca el Reglamento general de Ingreso
de alumnos de la Universidad de Guadalajara. {(Anexo XXil)

Perfil del egresado.

El Perfil de Egreso se construye a partir de las competencias de las unidades de
aprendizaje que conforman el area basico-comun y las competencias de la parte
disciplinar de la profesion, por lo que podemos expresar que:

El egresado del Programa Educativo de Teécnico Superior de Terapia Respiratoria
tiene las competencias para desempenarse como profesional de la salud Cardio
Respiratoria en las areas clinicas de neonatologia, pediatria, adulto y geriatria.
Participa en Ia prevencion de las enfermedades cardio-respiratorias, manejo de
laboratorios del suefio, sala de recuperacion , Unidades de Cuidado intensivo, salas
de parto, laboratorio cardio-pulmonar, programas de home-care, programas de
rehabilitaciéon cardio pulmonar, disefio de planes de manejo ambiental, salud publica,
salud ocupacional y administracion en salud, articulados al desarrollo de proyectos
de investigacion de gran impacto social, con humanismo, ética profesional y respeto

a la pluralidad de la poblacion.
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V. Metodologia del disefio curricular empleada, con base en la modalidad
curricular propuesta. (Anexos ||, 1, IV, VII)

En el CUCS fue creado desde 1998 un programa de desarrollo curricular y en
el marco del mismo se llevo a cabo la reestructuracion de planes y programas de
estudio que se puso en marcha en el afio 2000 bajo un enfoque de competencias
profesionales integradas. Este enfoque curricular fue retomado, analizado y
enriquecido durante el periodo de 2007 por el Comité Técnico del Programa
Curricular el cual formuld el proyecto de investigacion educativa que dio sustento a la
tarea de evaluacion curricular llevada a cabo en el 2008 con la participacion de los
Comités Consultivos Curriculares, fa colaboracion de grupos de academicos
conformados como Equipos Técnicos de Apoyo y el propio Comité Técnico (CT). De
igual manera, el CT construyé el Modelo Educativo®® del CUCS con sus fundamentos
teorico, filosofico, epistemologico y pedagagico-didactico adecuados para el disefio
de la estrategia metodoldgica.

Desde este analisis tedrico metodoldgico, la creacion del programa educativo de
Técnico Superior en Terapia Respiratoria contempla tres dimensiones: social,
institucional y pedagoégico-didactica.

El comité curricular instalado por el Director de la Division de Disciplinas Clinicas, Dr.
Jaime Andrade Villanueva elabor6 una matriz de coherencia metodoldgica,
definiendo los instrumentos, los productos esperados y los responsables de llevar a
cabo los mismos.

Para iniciar con la elaboracién de esta propuesta, el comité curricular toma la
experiencia obtenida durante el proceso de reestructuracion curricular del 2009,
donde los comités consultivo curriculares, identifican las grandes necesidades
sociales que atendera el profesional en TSUTR, que se formara bajo el enfoque de
competencias profesionales integradas. Ademas, se incorporaron las opiniones de
asesores externos para el campo profesional en este proceso y se mantuvo

comunicacion con diferentes instancias y representantes de programas educativos

2 Modelo Educativo del CUCS. 2009
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similares, asi como de representantes del sector productivo y de servicios de la
region.

Es importante senalar el apego estricto durante la elaboracion del documento al
Reglamento General de Planes de Estudio de la Universidad de Guadalajara, en
cuanto al Capitulo I, de 1a Presentacion de Planes de Estudio , Articulo 4to y

Capitulo lll, de la Aprobacion de los Planes de Estudio, Articulo 19. {Anexo XX)

VI. Estructura del Plan de Estudios.

Para estructurar el Plan de estudios de la carrera de Técnico Superior Universitario
en Terapia Respiratoria, se basa en los elementos que caracterizan la propuesta
curricular por competencias profesionales integradas del CUCS¥®, que entre otros
menciona la construccion de un perfil profesional por competencias profesionales
integradas, que se desarrolla a través de una estructura de saberes (practicos,
tedrico-metodologicos y valores formativos), y es la base de la competencia
profesional, de competencias socioculturales (clave) y competencias técnico-
instrumentales {transversales), necesarias para el desempero profesional y social de
alumnos y académicos en contextos complejos. Un técnico superior universitario en
Terapia Respiratoria que identifique, analice, resuelva problemas e influya en su
entorno social e histdrico; que sea capaz de aplicar teorias, métodos y técnicas que
incidan en la transformacion de la realidad a través de un proceso de interpretacion y
relacion interdisciplinar, mediante una estructura y organizaciéon curricular basada en
competencias profesionales integradas y las areas de formacion establecidas segun
el Reglamento General de Planes de Estudio de la Universidad de Guadalajara, (
Capitulo 11l articulo 20) que son;

Area de formacién basica comun. Integra las unidades de aprendizaje comunes
entre los programas de Tecnico Superior Universitario del CUCS, que constituyen las
herramientas tedricas, metodologicas o instrumentales, para el ejercicio del egresado
de TSUTR.

* [bidem

38



Area de formacion basica particular. Comprende las unidades de aprendizaje, se
orientan a un aprendizaje genérico del ejercicio profesional del TSUTR.

Area de formacion especializante. Comprende bloques de materias articulada entre
si respecto al desempefio del Terapeuta Respiratorio, en el caso de esta propuesta
se disefian dos orientaciones, una de ellas clinica y otra de Tecnoldgica las dos

con caracter obligatorio.

Area de formacion optativa abierta. Esta comprende unidades de aprendizaje o
materias diversas que pueden tener ciertos niveles de seriacion, orientada a
enriquecer y complementar las formaciones profesionales. {Anexo |, Tabla 9)

La estructura del plan de estudios del TSUTR se basa en la integracion de
competencias socioculturales, técnico-instrumentales y profesionales; privilegia el
aprendizaje significativo relevante en el que se pretende superar la fragmentacion del
saber a partir de experiencias, temas organizadores o problemas de interés para la
persona y la sociedad.

La flexibilidad se manifiesta en el tiempo de realizacion de los estudios universitarios
y en la trayectoria escolar en el mapa curricular. Es por eso que algunas unidades de
aprendizaje tienen seriacion obligatoria y requisitos previos, otras no; esto facilita el
reconocimiento y acreditacion de los estudios, por ejemplo, cuando el alumno cambia
de carrera, la abandona temporaimente o cambia de institucion . {ANEXQO [}

El sistema de créditos es una forma que se usa para cuantificar las unidades de
aprendizaje, reconoce el trabajo que realizan los estudiantes y sefala la cantidad de
saberes que requieren para obtener un titulo o grado. Al incorporar los créditos como
unidad de medida, se posibilita que los planes de estudio sean semiflexibles y facilita

la movilidad académica entre programas o instituciones.
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Anexo |

Estructura Curricular’

Distribucidon de horas tedricas, practicas y créditos por dreas de formacion

AREAS DE FORMACION

Area de Formacién Basico Comun 660 560 100 80 25

. \ . 1384 648 736 1 B
Area de Formacién Basico-Particular . [417
Area de Formacion Especializante 944 | 480 464 93 29
Area de Formacién Optativa Abierta® 128 68 60 14 4.3
Minimo 14 créditos
TOTALES 3116 | 1756 1360 321 100

Area de Formacion Basica Comun Obligatoria

Biodtica ¥y Normatividad CS146 C 40 0 40 5
Dinamica de Grupos
Interdisciplinarios MD100 | CT 30 30 &0 6
Farmacologia FO1l65 c &0 o] 60 8 FOl163
Fisiologla. FO153 | a 130 50 180 20 MF113
Metodal ogia de [a Investigacién FM135 | C & 0 80 11
Morfologia MF113 | CL 100 20 120 14
Psicologia FB124 C &0 ] &0 8
Salud Publica 5P131 C aa 0 60 8
Total 560 100 66D 80

! Reglamento Grereal de Planes y Programas de Estudios de la Universidad de Guadalajara. CapituloV

Articulo 22.




Area de Formacion Basica Particular Obligatoria

Anatomia dela C 32 32 4

Res piracidn

Fisiologia da la c 64 64 ]

Res piracin

Cuidados Respiratorios | C az 32 q

Culdados Respiratorios i C 32 32 4

Farmacologia a?'ferapia C 32 32 4

Res piratoria

Propedéutica Respiratoria o] 32 32 4

Enfemedades C 48 48 [+

Res piratorias

Fisiopatologia C 64 64 9

cardiopulmonar

Oxigenoterapia cp 32 32 64 6 L

Pruebas de Fumeién CP 64 64 128 13

Res piratoria

Salud Ocupacional C 32 3z 4

Legislacion y nommativa Cc 32 32 4

en Terapin respiratoria

Organizacion y c 32 32 4

Administracion de un

Departamento Da Terapia

Res piratoria

Clinica en Terapia N 128 128 9

Respiratoria

Clinica en Terapia N 128 128 9

Res piratoria lIS

Priicticas Profasionales P 160 160 11

en Terapia Reapirstorla

en adultos

Pricticas Profesionales P 160 160 11

de Terapia Respiratoria en

pediatria

Tecnicismos Extranjeros | MO105 | © 40 0 40 5

Informacion aplicada alas CP 48 32 80 8
ciencias de lasalud

Administracion en Salud o] 32 32 64 6

648 736 1384 134

TOTALES
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Orientacidn en Clinica

Area de Formacién Especlalizanle Obligatoria

Clinica de Suefio N 48 32 80 8
Auxiliares diagnésticos en CcP 64 84 128 13
terapla respiratorna
Asistencia en realizacion de cP 48 32 80 8
procedimientos diagnéstico
invasivos
Diagndstico y Monitoreo cP 32 32 64 8
Respiratorio y Circulatoro
Rehablitacién Cardiopulmonar cp 684 32 96 11
Terapla respiratoria neonataly cP | 80 684 144 15
pediatrico
336 256 592 681
TOTALES
Area de Formacién Especializante Obligatoria
Orientacion Tecnologica
Técnicas de Esterilizacion CcP 16 32 48 4
y Desinfeccién
Equipos de asistencia CP 32 32 64 8
mecénica respiratoria
Equipos de humidificacién CP 32 32 64 6
y nebulizacion
Ventilacién Mecanica CcP 64 112 176 18
Totales 144 208 352 32
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Area de
Formacién
Optativa Abierta
Sexualidad RC141 | CT 40 40 80 8
Humana
Kinesiologia MH185 | CT 28 20 48 6
Préacticas MH248 | CT 10 30 40 3
Deportivas
Pedagogia CS144 C 40 0 40 5
Nutricion SP133 | CL 40 40 80 8
Bioestadistica FM137 | CL 18 62 80 6

“De acuerdo a la tabla de cargas horariae y créditos por tiompo totales por materia

Tabla 9 Anexo |

Ejes Curriculares
Un elemento innovador para la organizacion curricular en este modelo son los ejes
curriculares transversales ( Tabla 10) que corresponden al conjunto de saberes que
de manera cruzada estaran presentes desde el inicio hasta el final de 1a formacion de
todos los profesionales de la salud y con los cuales se identificara prioritariamente
cada unidad de aprendizaje. Los ejes curriculares que se reconocen en los Planes de
Estudio para los profesionales de la salud®' son:

a) el cientifico (epistémico-metodoldgico),

b} el de educacion y comunicacion social e intercultural,

c) practico {(experimental, social, profesional) y

d) el de gestion de proyectos (profesional, laboral, de vida).

M lbidem
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Mapa Curricular.

Para su implementacion se requiere de una organizacién académico administrativa
semiflexible que reconoce niveles: general, especifico y particular, areas de
formacién: basica comun, basica particular, especializante y optativa abierta; lineas y
ejes de formacion. La flexibilidad se manifiesta en el tiempo de realizacion de los
estudios universitarios y en la trayectoria escolar en el mapa curricular.

Es por eso que algunas unidades de aprendizaje tienen seriacion obligatoria y
requisitos previos, otras no; esto facilita el reconocimiento y acreditacién de los
estudios, por ejemplo, cuando el alumno cambia de carrera, la abandona

temporalmente o cambia de institucién. Tabla 10
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Ares de [ Ares de ' Areade Area de
Formacion . Formacion Formacion Formacién
Basico Comun Basico Particular Especializante Optativa
Abierta
¢ PriGticas .
Prolesianales de *Aundliares
Terapia Respraiong | 9igndsticos en
de Aduftos ferapia respiratona
> rectioas ' r::ill.:l;::: do
Profeslonaies de ' . . .
Terapia Riae:h'alcria * procsdimientos *Kinesiologi
Bioetica o pediatria ! s a
1 o .
normativ?’dad I “Técnicas de *Practicas
Practico Estenlzacion y Deportivas
(expermental. a ‘_:.:;”’_"""“3’;’ *Nutricion
] S;OCI_aI, | . asistencia mecénica
profesional)  respisforia
E | ~Equipos de
. | humidificacon y
J . hebukzacion
i wenthacion
e " . Mec#nica
S _ N [ o i
[" *Dinamica de —_ . ; )
sLapxelacion y nommativa en
! Grupos Toragia respiratona
Interdisciplinarios . i
i Ed id Craaniacion ¥ +Sexualidad
i ucacion, Adminisiracidn de un
! comunicacisn Departamento De Humana
i ial Terapla Resplraloria ~Pedagogia
; social & b : gog ,
i : - CLUPAriona H
, intercultural Teonicismos j
u , extranjeros L i
r T ’ >
r Cuidados .
. ‘E‘immos | i 'g!; nica dtecgueho
| . - dados Diagnosticoy
Gostic Salud Publica Respiralorios (I " Momntoreo
C astion de «Clinica en Terapia . Respiratorioy
proyecios | Respireoria | Circulatona
y (profesional, g:“f‘;; ;‘aT‘:ﬂﬂa : +Rehabilitacion
laboral, de b ﬁ:;m oterapia | Cardiapuimaonar
| vida) “Pruebias de Funcitn *Terapia
Respiraloria i respiratorig
da =Adminisiracion en ' necnalal y )
sakud . padidtrico : :
r... : ; !'
e vAnatomia de s )-__ —
Respiracién '_‘
5 *Metodologias ‘Fisioiogia de la :
dela Runperacin
. o . : Farmaecologla ganeral j isli
Cientifico ';‘:::f;oﬁ;a Famecocuiasn Terasia | Bioesiadistica
R . Rasprratonia .
Epistémico- Fisiologia Enfermedades
metodoldgico “Marfologia Respiratorias
. . *Fisiopatalogia [
*Psicologia cerdicpulmonar :
sFropacéulica Respralona ) s
sinformitica aplicada a ‘ »_J
Terapia Respiratoria | —

L,




Trayectoria Escolar

Las unidades de aprendizaje® deberan de cuidar la coherencia entre las areas de
formacién y los ejes curriculares en dos sentidos: horizontal y vertical, para permitir
que los alumnos seleccionen su movilidad y trayectoria académica en el curriculum.
La tutoria es imprescindible para la orientacion y apoyo al estudiante en nuevas
metodologias de trabajo y estudio, informa sobre aspectos académico
administrativos que deben tener en cuenta en las decisiones sobre |a trayectoria
escolar. Tabla 11

32 ANEXO VIII

46



DrgsnZaciin
¥

nde un
Dematamea
De Temps
Feammatana

“Psicologliy

&

clon wm L]
Salud
Optative L}

Salud
Orupacional

Lageilacen ¥

rorrmaky o

Tarapa 4

s AT

Darairnca de
Grupos

Imerdiscopan L]

afith

Metodol ogla
dels
Inventigacldn

Morfologla

Bicetica y
Morrma ividad

14

Fislclog 20

Analarmia
de la
Rempltuty

Tacnicem
de
Ertnilre
cén ¥
Dweimlacry
n

Fisloknyia

e 1a g
e puacién
Farmacologl .
a

informatica
Aohicada &
las clencias
dela salud

Fiswpatalogi
a

Cadipps mo
nan

Farmac kgl
aen
Terape
Respialona

P ropecéun
ca
Respraton
a

Enrrreds
des

Roers paralon
L)

Tetalcism
o5
eabranssr
[

Prachicas
F ok gnal
o5 de
Terspia
Resgralord
aan
adUftos

Prchices
Piokaionals
11 5 e Tarema
Rerapueatona
an pedlalfla

Sabud Publica

Credites por
clela

Baglen Comun Oblig kvla

0 a7

Particula O

Cuickan N
Rasratone |
Qplativa ]
Jxipenmten
pa

:} 55

Cuidedo
Respratono 4
[]

Prusbes de
Funcion 13
Rt treslona

Climca an
Termpa
Res plidton
al

Dpativa Alverta

Tabla 1. Trayectoria Escolar { Propuesta)

]
Llinicg an
Tenamia
¢ Respratofta
]
51 a :}

11

FFE)

47



Relacién de areas y grupos de unidades de aprendizaje

De acuerdo a o establecido en el articulo 25 del RGPE. La administracion de los
planes de estudio se hara en base al Sistema de Créditos, de conformidad con el
siguiente lineamiento: Del total de créditos establecidos en un plan de estudios del
nivel superior, el numero minimo de créditos a cursar en un ciclo escolar sera de 30,

el promedio de 60 y el maximo de 90 créditos. Tabla 12

1er. 2do. 2ar. 4to. Sto. 6to.
ciclo ciclo ciclo ciclo cticlo ciclo
Horas 480 480 480 480 496 480 2800

Totales

Creditos | 50 47 |59 |67 |51 54 | 321

Tabla 12. Propuesta de carga horaria y créditos por ciclo lectivo.

Programas Educativos de las Unidades de Aprendizaje

El disefo de las unidades de aprendizaje del TSUTR se realizo en el seno del
comité curricular por profesionistas en aclivo en servicios de terapia respiratoria del
Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde y del Centro Médico Nacional de
Occidente utilizando como insumos los instrumentos diagnosticos de problemas de
la realidad sociolaboral, disciplinar o profesional que el estudiante debe analizar y
resolver con juicio critico y valores profesionales, especifica el tipo de competencia:
sociocultural, técnico instrumental o profesional y a su vez la delimita, define los
saberes practicos, teédricos y valores formativos asi como sus contenidos teodrico-
practicos, la metodologia de ensefianza aprendizaje, la evaluacion de los saberes y
la acreditacion de la unidad de aprendizaje, proporciona el acervo bibliografico basico
y vinculos digitales de consulta, todos estos, requerimientos normativos dei
Reglamento General de Planes y Programas de Estudios de la Universidad de
Guadalajara, en el Capitulo |li, Articulo 21 y de acuerdo al formato oficial del Centro

Universitario de Ciencias de la Salud.
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VII. Criterios para su implantacién y para su equivalencia.

Los procesos, condiciones y estrategias deseables para la operacion del programa
Educativo de Técnico Superior Universitario en Terapia Respiratoria se fundamentan
por una parte en los criterios pedagodgico-didactico, criterios educativo y académicos
del CUCS ajustando el programa de TSUTR a la realidad concreta de ia institucion®.
La implementacion del quehacer pedagdgico-didactico, orienta el funcionamiento de
la institucion educativa hacia el proceso ensenanza-aprendizaje y hacia las
relaciones entre los sujetos dentro de los contextos de aprendizaje, iniciamos con
este ya que para Tunnermann, el modelo pedagogico es la concrecion tanto del
modelo académico como del modelo educativo.

Los elementos centrales del modelo pedagdgico didactico en que se sustenta el
programa de TSUTR por competencias profesionales integradas son: proceso de
ensenanza- aprendizaje, docente, estudiante, planeacion e instrumentacion

didactica, evaluacion del aprendizaje, tutoria y practicas profesionales.

Proceso de ensefianza aprendizaje:
Esta centrado en el aprendizaje mas que en la ensefianza. A ello agregamos la
necesidad de que el alumno del TSUTR aprenda a analizar problemas de salud

respiratorios con juicio critico-cientifico y busque las soluciones.

Practica Docente:

Para la implementacion del programa educativo lfos docentes del TSUTR deben
tener formacion pedagogica y disciplinar que les de competencia en la comprension
de los procesos cognitivos del aprendizaje de los estudiantes, ser consciente del
papel social y transformador que juegan tanto los alumnos como ellos mismos.

La funcion docente de TSUTR se puede resumir en los siguientes términos: €s quien
planifica y domina su disciplina vinculandola con los problemas de la realidad social,

laboral y profesional; posee formacion y experiencia para orientar, ampliar,

¥ Modelo Educativa del CUCS
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enriquecer y clarificar los conocimientos de los estudiantes a través de las acciones
que él construye mediante la gestion de los procesos de aprendizaje; es capaz de
incorporar el uso de herramientas tecnolégicas y el uso de tecnologia especifica de la

terapia respiratoria.

Estudiante:

El papel del estudiante se puede resumir a través de los siguientes aspectos: es un
sujeto activo critico y reflexivo, el principal protagonista del aprendizaje, que analiza y
soluciona problemas que se presentan mediante situaciones reales y complejas de
su realidad social y profesional en un contexto global, para adquirir las competencias

propias de su profesidon que le permitan éxito en el empleo y en la sociedad.

Planeacion e instrumentacion didactica

£l docente del TSUTR al igual que en los demas programas educativos, para cumplir
con su funcidn, requiere planear sus actividades.

Esta planeacion debe considerar una serie de momentos organizados o pasos
necesarios para cumplir con los propésitos de la ensefianza.

Para implementar estrategias de ensefianza centradas en el aprendizaje, se requiere
considerar tanto los elementos de la experiencia personal y acadéemica previa de los
estudiantes (competencias socioculturales y técnico profesionales), como la
experiencia personal y profesional de los docentes; ademas, es necesario reconocer
en ambos la ética y los valores que se manifiestan alrededor de la practica reflexiva y
los conocimientos en los escenarios sociales donde se aprende, en el contexto de la
sociedad del conocimiento y el mundo global.

La planeacion de las unidades de aprendizaje debe realizarse en las academias y
actualizarse periodicamente, con base en la informacion que se recabe mediante
procesos sistematicos de investigacion educativa, y en relacién con las competencias

profesionales integradas que se promueven desde las unidades de aprendizaje.
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Evaluacion del aprendizaje

Para la evaluacién del aprendizaje, es importante considerar diversos elementos y
valoraciones cualitativas y cuantitativas que van de menor a mayor complejidad, de
forma interrelacionada (integral) conforme a los criterios previamente definidos, el
contexto donde se aplican las competencias, el programa educativo que las
desarrolla y las habilidades cognitivas involucradas, entre otros.

La evaluacion del aprendizaje desde la perspectiva del modelo pedagégico didactico
por competencias profesionales integradas posee las siguientes caracteristicas:

1. La evaluacidon ha de concebirse como una herramienta y una ocasion para
promover el aprendizaje significativo y relevante.

2. Promueve l|a generacion y aplicacion de conocimientos basados en las
necesidades y demandas de formacion, para el analisis y solucion de los problemas
definidos en términos de competencias profesionales integradas.

3. Toma en cuenta explicaciones integradas y globales.

4. Promueve los comentarios reflexivos de los docentes sobre los aprendizajes de los
estudiantes.

5. La autoevaluacidon ocupa un lugar central con lo que se pretende que los
estudiantes asuman la responsabilidad de conocer y autorregular sus procesos de
aprendizaje y actuacion competente.

8. Se evaluan no solo los aprendizajes de los estudiantes, sino también la actuacion
de los docentes y sus estrategias didacticas.

Periodos de preinscripcion e inscripcion para las materias en un ciclo escolar,
asi como el cupo en cada materia o curso, entre otros criterios.

El programa educativo de Técnico Superior Universitario en Terapia Respiratoria se
sujetara al calendario escolar dictaminado por el Consejo General Universitario
atendiendo los tiempos de las actividades académicas y administrativas. EI numero
de alumnos aceptados por ciclo escolar sera de sesenta (60).

El cupo de alumnos por unidad de aprendizaje se determinara de acuerdo a:
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+ Numero de alumnos que cursaran esa unidad de aprendizaje.

» Desarrollo de competencias profesionales del programa académico de la

e unidad de aprendizaje.

« (Condiciones de infraestructura. { laboratorios, areas de practica profesional,
areas de clinicas )

Se realiza en trabajo colegiado entre la academia, el jefe de Departamento y el

Director de la Divisién, en acuerdo con la Coordinacién de Control Escolar y

Coordinaciéon de Perscnal.

Criterios de orientacién del servicio social para su adecuado vinculo con los
objetivos de la formacion profesional, asi como la propuesta para su

El TSUTR es un puente de comunicacién entre el mundo cientifico y los usuarios de
tecnologia, debido a que esta preparado para comprender las necesidades de los
consumidores y de transmitirlas a los especialistas asi como interpretar los avances
cientificos para orientacion de los pacientes que padecen alguna Enfermedad
Respiratoria aguda o cronica.

La prestacion del servicio social es una actividad formativa y de aplicacion de
conocimientos, que de manera temporal y obligatoria realizan los TSUTR de la
Universidad de Guadalajara, como un requisito indispensable para la titulacion de los
programas educativos. Es temporal debido a que se realiza desarrollando actividades
que se estiman en horas de trabajo efectivas cumplidas en determinados periodos de
tiempo. Es obligatorio debido a que consigna esta responsabilidad en La Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos (Articulo 5°).

El nimero de horas que deberan dedicar al servicio social los alumnos o pasantes,
TSUTR sera de un afio y haber cubierto el 100% de los créditos del plan de estudios.
Los sectores social, publico y privado que tengan o pretendan celebrar convenio en
materia de servicio social con la Universidad de Guadalajara, sera en los plazos que
esta determine, designando las tareas de conformidad con el perfil profesional del

TSUTR como prestador de servicio social, y con la garantia de un trato digno.
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Los alumnos o pasantes de TSUTR presentaran su solicitud de inscripcion al
programa de Servicio Social aprobado por el CUCS en los plazos y términos que
determine la convocatoria, junto con la solicitud se acompafara la constancia oficial
donde se acredite que se han cubierto los porcentajes de los créditos del plan de
estudios correspondiente.

Los prestadores de servicio social de TSUTR del area de Ciencias de la Salud
entregaran ante las Unidades de Servicio Social del CUCS, un reporte Trimestral de
las actividades realizadas. En el reporte, se haran constar los dias y horas en que
cubren la carga horaria asignada; registrar el nombre y la firma del asesor y el sello
de la institucién o dependencia receptora.

Los prestadores que hayan cumplido con la carga horaria asignada, conforme al
articulo 7 de este reglamento, presentaran un reporte final de las actividades
realizadas que debera tener la firma y sello de la instancia receptora. Recibiran del
titular de la dependencia donde prestaron el servicio, una constancia que acredite la
conclusion de la carga horaria asignada, estableciendo fecha de inicio y terminacion,
asi como la autorizacion del reporte final, conforme a lo dispuesto por el articulo 25
de este reglamento.

El plazo para la prestacion del servicio social sera continuo y debera realizarse en un
término no menor de seis meses ni mayor de dos afios. Con sus excepciones con
base al Reglamento.

Los documentos se entregaran al titular de la Unidad de Servicio Social del CUCS,
para la expedicién de la constancia de terminaciéon expedida por la Secretaria
Administrativa del CUCS*.

H Universidad de Guadalajara REGLAMENTO GENERAL PARA LA PRESTACION DE SERVICIO SOCIAL  DE LA
UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA, Esle Reglamento fue aprobado con Dictamen No. 12008/200 por el H. Consejo General
Universitario en sesitn det 29 de agosto de 2008. Revisado™ Oficina del Abogado (General sepliembre de 2008, En.
hitp./Avww secgral udg. mx/normatividadingeneral/ReglamentogPdelS S pdf consultado el 14 de abril de 2011.
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Tutoria

La tutoria es un elemento fundamental del proyecto educativo del CUCS. Es una
accion de acompaiiamiento academico realizada por los docentes en funcion de los
estudiantes de ciencias de la salud, con la que se contribuye al desarrollo de
habilidades y actitudes, al fomento de valores, a la aproptacion y construccion de su
conocimiento.®

Con la tutoria se promueve la formacion integral de los estudiantes del TSUTR, se
les apoya a lo largo de su trayectoria académica, mediante atencion individual y
grupal, con el proposito de detectar de manera clara y oportuna los factores de riesgo
que puedan afectar su desempefio. Con ello, se pretende contribuir al abatimiento de
los indices de reprobacidn y de la desercion estudiantil, e incrementar, asi, la

eficiencia terminal.

Practicas profesionales:

La Practica Profesional constituye una actividad de estudio y trabajo, que bajo
régimen de tutoria profesoral, atiende a la formacion profesional del estudiante,
mediante el desempefio de labores propias de la disciplina que cursa.

La practica profesional se refiere al conjunto de actividades especificas de
aprendizaje practico-reflexivo propias de cada carrera de TSUTR que se realizan en
vinculacion con los Centros dedicados a la Terapia Respiratoria y su abanico de
accion asi como a las instituciones de salud publicas y privadas que tratan
padeximientos agudos, crénicos y de rehabilitacion de la fisiologia respiratoria, a las
que se integran alumnos y docente es para adquirir habilidades, conocimientos y
valores para el andlisis y solucion de los problemas sociales como parte de un
proceso de integracidn de la docencia, el servicio social permanente y la

investigacion.® %’

| a lutoria en el Cenlro Universitario de Ciencias de la Salud, su operatividad en el pregrado y posgrado. Guadalajara,

Uriversidad de Guadalajara (CUCS), 2008
* Toban, $
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La practica profesional requiere, de acuerdo a la estructura académico-administrativa
de la institucién, espacios propios de ejercitacion.

Por otra parte, la practica profesional es una de las vias a través de las cuales la
universidad se vincula con la sociedad. Es otra opcion desde la que se retroalimenta
y valora la pertinencia del conocimiento promovido en los futuros profesionales, del
avance en un campo del saber.

La practica profesional del TSUTR requiere de la supervision de una persona
competente y demanda el desarrollo de una organizacion fuerte de las unidades de
vinculacion, la coordinaciones del programa educativo y los departamentos, pues es
indispensable contar con suficientes espacios para realizar una practica profesional

supervisada a lo largo de la formacién del alumno.

Investigacion, extensién y vinculacion

Las incorporaciéon temprana de los estudiantes a la investigacion, a través de
actividades dentro de los cuerpos académicos que incidan en su disciplina y de igual
manera, se promueve el intercambio académico entre instituciones educativas

dentro y fuera del pais.

Promocidn y permanencia de alumnos.

En este apartado se describe en tres momentos:
¢ Requisitos de ingreso al programa.
¢ Requisitos de permanencia.

e Requisitos de egreso.

" Crocker y Col. "Estrategias educalivas para ef aprendizaje de compelencias profesionales en programas alimentario-
nulrmentales en Salud Publica” en Revista da Salud Pubfica y Nutnicion. Vol. § No. 2. Monterrey, Universidad Aulonoma de
Nuevo Ledn, 2007.
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Requisitos de ingreso.™

Para ingresar como alumno de la Universidad de Guadalajara, se normara al
Reglamento General de Ingreso de Alumnos a la Universidad de Guadalajara, los
interesados deberdn sujetarse al proceso de seleccion que con este fin lleve a cabo
la institucién para el nivel de Técnico Superior Universitario, asi como cumplir con las
demas condiciones y requisitos que se establezcan con el mismo propoésito. (Anexo
XXI1)

Requisitos de permanencia

Los alumnos admitidos al TSUTR conservaran esta condicion, mientras no se
pierdan las cualidades requeridas o no sean separados definitivamente por faltas
cometidas en los términos de la Ley Organica, del Estatuto General o de sus
reglamentos.

Los derechos y obligaciones de los alumnos se encuentran establecidos en la Ley
Organica, en el Estatuto General y demas ordenamientos universitarios.

Los sistemas de evaluacién, calificacién y acreditacion de Ios estudios de tos
alumnos del TSUTR, asi como la promocion, egreso y titulacion se estableceran en
los ordenamientos especificos correspondientes.®® (Anexo XXIII)

Las academias que administran la unidades de aprendizaje del TSUTR , previo al
inicio del ciclo escolar, deberan poner a consideracién del Colegio Departamental
para su aprobacion los criterios de evaluacion que se utilizaran, con el objeto de

permitir la variabilidad en los esquemas de evaluacion de cada materia.

Requisitos de egreso
Una vez aprobado el 100% de los créditos previstos del plan de estudios del Técnico

Superior Universitario en Terapia Respiratoria, y de haber cumplido con el servicio

|40

socia con el numero de horas necesarias en cada caso, La Universidad de

3 Reglamento General de Ingreso de Alumnos a la Universidad de Guadalajara

w Reglamento General de Evaluacion y Promocidn de Alumnos a la Universidad de Guadalajara
" Reglamento General para la Prestacion del Servicio Social
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Guadalajara podra aplicar, en la carrera de TSUTR, las modalidades de titulacién
establecidas en el Reglamento de Titulacién®' las normas generales que regulan los
procedimientos de evaluacién aplicables en la Universidad de Guadalajara que
permitan a los pasantes, obtener el titulo de licenciatura o el titulo de nivel

profesional medio superior.

Requisitos para obtener el certificado, titulo o grado
Sustentados en este reglamento, se entiende por modalidad de titulacién, el
procedimiento de graduacion que permite al sustentante demostrar que a lo largo de
su formacién ha adquirido los conocimientos, habilidades, aptitudes, destrezas y
juicio critico, necesarios para su practica profesional.
Se reconocen en el Articulo 8 del Reglamento de Titulacion, como modalidades de
titulacién en la Universidad de Guadalajara, las siguientes opciones genéricas:

I. Desempenfio académico sobresaliente;

Il. Examenes;

I: Produccién de materiales educativos:

V. Investigacion y estudios de posgrado;

V. Demostraciéon de habilidades;

VL. Tesis, Tesina e Informes.
Como modalidad de titulacion para el programa Educative de Técnico Superior
Universitario en Terapia Respiratoria, se elige el articulo 14 en sus fracciones I, [l y

IV y que a continuacidn se describen puntualmente.

Tesina:

Es un trabajo monografico que pueden realizar los pasantes de licenciatura o de
educacion profesional de nivel medio superior, cuyas profesiones requieran titulo
para su ejercicio. El trabajo debera ser un escrito con extensién minima de 45

cuartillas y un maximo de 60.

41
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Informe de practicas profesionales:

Es el documento en que el pasante manifiesta cuales fueron los problemas a los que
se enfrentd en relacion a las exigencias sociales y materiales que demanda el
ejercicio de su profesion y cuales fueron las medidas implementadas para resolverlas
o intentar solucionarlas, al tiempo que representa una opcion para iniciar procesos de
diagndstico sobre el desemperio de sus egresados en el quehacer profesional, asi
como de adecuacion y actualizacion del curriculum. Para graduarse mediante esta

opcion, el pasante debe acreditar al menos dos afnos de practica profesional.

Informe del servicio social:

Es el reporte que el prestador de servicio rinde con el objetivo de explicar qué
conocimientos adquiridos en su formacion académica aplico y cuales fueron los
nuevos que asimild, asi como sus sugerencias para el mejor desempeno del trabajo
realizado en el area de adscripcion. En este proceso se recogen los resultados de la
experiencia, tanto del prestador, como del lugar en que efectud su servicio social.
Todas las opciones de esta modalidad deberan ser sustentadas ante un jurado y el

sustentante debera replicar a las observaciones de los miembros del jurado.

Estrategia de evaluacién y seguimiento del plan de estudios

Con respecto a la evaluacién, se entiende como la valoracion organizada,
sistematica y continua que nos permite confrontar lo pretendido frente a los
resultados, a fin de tomar decisiones argumentadas y hacer los reajustes, avances

y/o disenos en el trabajo educativo.

La evaluacion no es independiente, sino que esta sujeta al modelo por CPI y dirigida
a determinar los niveles de competencia en proceso y en contexto; de esta forma se
plantea una evaluacién dinamica como el analisis, comprensién, aplicacion, registros,
sintesis y resolucion de problemas efc., desarrollandose entre el docente, el

estudiante y la institucion.
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Por su parte, la evaluacion del modelo educative, permite obtener informacién de
manera participativa, sistematizada y permanente de las diversas instancias con las
que cuenta el Centro Universitario, para analizar la realidad interna y externa con el
fin de identificar el grado de coherencia entre lo establecido en el modelo y las

actividades que cotidianamente se desarrollan. (Modelo Educativo del CUCS, 2009)

El plan de evaluacion y seguimiento para la mejora del Programa Educativo,
establece los mecanismos a través de los cuales se obtiene informacion acerca de

aspectos relevantes para su operacion, entre otros se refieren los siguientes:

» Programacién académica
» Evaluacién, actualizacion y cumplimiento de programas de
Curso.

¢ Evaluacion del aprendizaje de CPI

¢ Evaluacion de la practica docente

» Mercado laboral y egresados

e Estudios de competitividad de oferta educativa similar

» Tutoria y trayectorias escolares

» Investigacion y productividad de los docentes

¢ Vinculacién docencia-investigacion

e Servicio social y practicas profesionales

e Recursos financieros
Lo anterior, tiene como propésito evaluar periddicamente los programas educativos
para identificar las modificaciones necesarias que permitan que el plan de estudios
se adapte a los nuevos requerimientos sociales y a los avances de las diferentes
disciplinas. Para esta evaluacion es necesario tener en consideracién los criterios de
calidad contemplados en el reglamento general universitario ademas de las

recomendaciones de |0s organismos externos de evaluacion.
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La evaluacién y seguimiento del PE es una responsabilidad y funcion del Comité
Consultivo Curricular, por lo que esta instancia debera permanecer activa para

garantizar su cumplimiento

Para la modificacion de las areas, el cambio o sustituciéon de bloques de unidades de
aprendizaje, la propuesta debera ser emitida por el Departamento respectivo que
respalda |la docencia en el TSUTR.

Las condiciones y propuestas para la asignacién de tutores académicos;

El CUCS cuenta con un Programa Institucional de Tutoria Académica que esta
orientado a promover la formacion integral del estudiante del CUCS brindandole
apoyo a lo largo de su trayectoria escolar mediante atenciéon personalizada y grupal,
con el proposito de detectar de manera oportuna y clara los factores de riesgo que
pueden afectar su desempefio académico y evitarlos o prevenirlos, e impulsar el
mayor desarrollo en todas las areas ademas de la cognitiva tales como la afectiva y
social, a fin de que cuente con mayores oportunidades para su éxito academico y

profesional.

Con dicho programa, se pretende contribuir al abatimiento de los indices de
reprobacion, rezago y desercion estudiantil, e incrementar la eficiencia Terminal. La
tutoria es un proceso de acompafiamiento durante la formacién de los estudiantes,
gue se concreta mediante la atencidn personalizada a un alumno o a un grupo
reducido de alumnos por parte de académicos competentes y formados para esta
funcién, apoyandose conceptualmente en las teorias del aprendizaje mas que en las

de ensefianza.

A través de la tutoria, se orienta y apoya en este proceso de acompafiamiento al
alumno en nuevas metodologias de trabajo y estudio, se informa sobre aspectos
académico-administrativos que debe tener en cuenta en las decisiones sobre la
trayectoria escolar; asi mismo, al crear un clima de confianza entre el tutor y el

estudiante se pueden conocer aspectos importantes de su vida personal que de
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alguna forma afectan su desempefio, pudiendo sugerir actividades extracurriculares
que puedan potencializar su desarrollo integral, personal y profesional.

Cabe sefialar que la tutoria no intenta suplantar a la docencia sino que mas bien la
viene a complementar y a enriquecer como una forma de atencion centrada en el
estudiante. Para cumplir con dichos fines, es necesario desarrollar nuevos enfoques
de lo educativo, que permitan formar al estudiante de una manera integral, dotandolo
de las herramientas necesarias que le permitan adaptarse continuamente a las

cambiantes demandas del medio donde llevara a cabo su préactica profesional.
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Fundamentacion del proyecto.

Con respaldo del Reglamento General de Planes de Estudios de la Universidad de
Guadalajara, (Anexo XX) se elaboro la presente propuesta para la creacion de un
Programa Educativo en Técnico Superior Universitario en Terapia Respiratoria
(TSUTR). En este sentido se contemplan tres dimensiones: social, institucional y
pedagogico-didactica, mismas que propone la teoria curricular de Alicia de Alba'.

Las enfermedades respiratorias agudas y cronicas ocupan el primer lugar como
motivo de consulta al médico, las formas graves son causa de un gran nimero de
defunciones sobre todo en los menores de 5 afios, y en pacientes de la tercera
edad. No obstante, las enfermedades respiratorias pueden manifestarse en todas las
edades y en ambos sexos.

Estas enfermedades afectan diversas partes del aparato respiratorio, desde |a nariz,
hasta los pulmones. Las causas mas frecuentes son los procesos infecciosocs, sin
embargo, existen diversas causas que pueden manifestarse como signos y sintomas
respiratorios y que tiene un origen extrapulmonar, por ejemplo, problemas cardiacos
o manifestaciones toracicas de enfermedades inmunolégicas como sucede en el
lupus eritematoso generalizado y la artritis reumatoide por citar solo algunas. Otros
problemas asociados a manifestaciones respiratorias son los contaminantes del
ambiente que pueden exacerbar problemas respiratorios inflamatorios como la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica y el asma®

El TSUTR es el miembro del equipo de salud que aplica los procedimientos de
terapia respiratoria indicados por el meédico especialista utilizando diversos
dispositivos para el apoyo respiratorio como: ventiladores mecanicos,
humidificadores, espirdmetros, con el propésito de mejorar y mantener la funcion
respiratoria, al ser un profesional capacitado, su presencia es necesaria en unidades
de cuidados intensivos neonatos y adultos, urgencias, quirdfanos, unidades de

cuidados posoperatorios, clinica del suefio, laboratorio de fisiologia pulmonar,

' Alicia de Alba.Curricuium Universitario. México, CESU-UNAM, 1998

el
~ www salud comienfermedadesienfermedades_respuratonas asp fecha de consulia 28 de marzo 2011




unidades de cateterismo cardiaco, pruebas de esfuerzo y desde luego formando
equipo en el traslado de pacientes graves.

La terapia respiratoria es una disciplina en el area de la salud que permite al
profesional manejar en forma integral las alteraciones cardio-respiratorias, presentes
en paciente neonatal, pediatrico, adulto y geriatrico, mediante su intervencion
terapéutica, y por iniciativa del Dr. Héctor Raul Pérez Gémez, rector del Centro
Universitario de Ciencias de la salud, la Divisién de Disciplinas Clinicas instala en

octubre del 2010 el comité curricular para la elaboracién de programa educativo.

Aspecto Social

Contexto Socioceconémico que exige la formacién del Técnico Superior
Universitario en Terapia Respiratoria.

La profesion del TSUTR, no es conocida socialmente como lo pueden ser otras
profesiones del area de las ciencias de la salud, y las condiciones para su desarrollo
en lo que respecta a las provisiones materiales, académicas y de infraestructura,
genera un reto para el Centro Universitario de Ciencias de la Salud.

La aceptacion y reconocimiento de este profesional técnico, es una realidad en
muchos paises avanzados como parte del equipo de profesionales en ramas de la
salud, técnicamente bien preparados proporciona servicios de apoyo al meédico
especialista y a la comunidad médica en general en beneficio de la poblacion con
problemas cardiorespiratorios.

Andrade y col.? sefialan, uno de los fenémenos de esta época es la "globalizacion”,
caracterizada por ser un proceso muftidimensional que comprende los aspectos
vinculados con la economia, ciencia, tecnologia, comunicaciones, educacion, politica
y cultura. Fenémeno que impacta en la formacion de profesionales de la salud con
una formacion altamente competitiva. La Universidad de Guadalajara tiene como
proposito y responsabilidad, la apertura de programas educativos para formar

técnicos universitario. La creacion de la Carrera de Técnico Superior Universitario en

* Andrade y col. "Avances en Ciencia y Tecnclogia™. CUCS. 2008



Terapia Respiratoria, ofrece al estudiante una formacién que responda a esta
realidad social presente, procurando el desarrollo de Competencias Profesionales
Integradas para que en lo posible, se anticipe a las necesidades y demandas que
apareceran y aseguraran su ingreso a un mercado laboral en los ambitos publico,
privado y social.

En Jalisco, el Instituto Mexicano del Seguro Social y el Hospital Civil de Guadalajara
Dr. Juan |. Menchaca, imparten un adiestramiento en el area de terapia respiratoria,
sin embargo, no ofrecen un titulo que avale el nivel de Técnico Superior
Universitario.

De igual manera se puede decir, a partir del estudio realizado por la OCDE en torno
a las politicas educativas nacionales, que Meéxico ha iniciado nuevas politicas
pablicas en respuesta a las demandas internas y externas que segun la Cooperacién
y Desarrollo Econémicos obedecen a tres tipos de cambios profundos y complejos: la
modernizacion de las instituciones publicas, la difusién de la democracia y la
adaptacion a la globalizacion econémica®.

Por un lado, esto ha traido que la educacién superior mexicana opere en un nUevo
escenario de competencia mundial, en el marco de los tratados comerciales como el
de Libre Comercic de Norteamérica, entre otros y el de la incorporacion a
organismos internacionales como la misma OCDE.

Este escenarioc sugiere que se “deberan” plantear programas de desarrollo de las
Instituciones de Educacién Superior (IES), con base en indicadores y estandares
nacionales e internacionales, condicionados en gran medida por los organismos
financieros internacionales.

El TLC para América del Norte, contempla |la posibilidad que profesionales del area
provenientes del extranjero, puedan ocupar puestos laborales incrementando en este

sentido también 1as oportunidades de formacion.

* OCDE {2000). Seguimienlo de las Resefas de Politicas Educativas Nacionales: La Educacidn Superior en México.
Documento publicada en www red rmdt yudii rnx Acceso el 15 de sepliembre de 2008,



La identificacion de [as necesidades sociales que debe atender el TSUTR.

En los anos recientes se ha observado cémo se incrementan los niveles de
urbanizacion, de industrializacion y de desarrollo de los servicios, con sus beneficios
y perjuicios para el bienestar social. Todos estos cambios provocan que la sociedad
plantee una reconsideracion hacia la cultura médica, distinta a épocas anteriores.

En este marco de cambios que afectan practicamente todas las esferas de la vida
social, el mercado de trabajo profesional y el empleo también se estan
transformando.

El INEGI estimo en 2010, que la tasa de mortalidad es de cinco defunciones por cada
mil habitantes, mientras que entre 1970 y el 2010, la esperanza de vida en México se
incrementd en 14 afos, por ello, a 2010 la esperanza de vida al nacer es de 75. 4
anos. Las entidades con los menores niveles de esperanza de vida son Guefrero
{(73.8), Veracruz (74.3) Chiapas (74.4 anos).

Por su parte la Secretaria de Salud y la Direccion de Informaciéon en Salud, reporto
en 2008 que las enfermedades respiratorias representan el 7.8 % de la mortalidad en
México, solo supero el porcentaje los padecimientos como Diabetes Mellitus 14.0% vy
Enfermedad Isquémica de Corazdon 11.1%, siendo también padecimientos que
pueden asociarse a complicaciones respiratorias.( Ver tabla 1)
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Tahbla 1. Principales causas de mortalidad

Diabetes Mellitus, Enf. Isquémica del Corazon y Enf. Cerebro Vascular comparten
algunos factores de riesgo independientes como tabaquismo, colesterol, obesidad,
hipertensién arterial segun datos del plan nacional de salud 2006-2012.

La Enfermedad Puimonar Obstructiva Crénica (EPOC) es la cuarta causa de muerte
en mujeres y la quinta en hombres. Los pacientes afectados por EPOC estan mas
expuestos que la poblacién general a desarrollar cancer de pulmén o problemas

cardiacos.
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Uno de los principales factores de riesgo para muerte prematura tanto en mujeres
como en hombres el tabagquismo su efecto en la poblacion mexicana como
problema de salud publica se basa en las tasas de morbilidad y mortalidad de
padecimientos relacionados con su consumo. Desde hace varios afios en México, la
enfermedad isquémica del corazén y los tumores malignos de pulmén, bronquios y
traquea ocupan los primeros lugares en la mortalidad general®. Si bien en este pais
es incipiente la determinacion del riesgo atribuible al consumo del tabaco en
trastornos como la afeccion isquémica del corazon, la enfermedad cerebrovascular y

el cancer®”. (Ver tabla 2)
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Tabla 2.
Caracteristicas y cobertura de su funcion.

La terapia respiratoria juegan un papel importante en el en el diagndstico y
tratamiento de la enfermedades respiratorias agudas y cronicas. La formacion de un
técnico superior universitario en terapia respiratoria con excelencia académica, tiene
su area de competencia en el mercado laboral privado e institucional en servicios de

urgencias, consulta externa, terapia intensiva neonatal y en adultos, asi como en

i Secrelaria de Salud. INEGI Anuarios de Mortalidad. 1990-2003, 2004 (preliminar). México.

8 Tovar-Guzman V). Barquera 5, Lopez-Antufiano FJ Tendencias de mortalidad por canceres alribuibles al tabaco en México.
Salud Publica Mex 2002 44{supl 1):520-528.

7 Tapia Conyer R, Kuri Morales P, Meneses Gonzalez F. Smokingaltributable mortalily-Mexico 1992 Morb Mortal Wkly Rep
199544 372-381,

11



areas de hospitalizacion y recientemente son necesarios en el area de quiréfanos,
unidades de cuidados posoperatorios, equipos de traslado de pacientes graves,
clinica del suefio, laboratorio de fisiologia pulmonar y cardiologia, asi como en
unidades de cateterismo cardiaco y pruebas de esfuerzo.

Sus conocimientos lo hacen un experto en el manejo y tratamiento de vias aéreas,
ventilacidon mecanica invasiva y no invasiva y trastornos del equilibrio acido-base, asi
como la administrando oxigeno con todos y cada uno de los dispositivos disponibles
para ello, administracion de aerosoles, aspiracion de vias aéreas, manejo adecuado
de equipo de soporte respiratorio, retiro gradual de ventilacién mecanica, manejo de
traqueotomias, toma de muestra e interpretacion de gases arteriales y apoyo en la
colocacion de tubos pleurales, lineas de determinacion de presion venosa central,
broncoscopia y otros procedimientos invasivos que realiza el neumdlogo

intervencionista y el cirujano de torax.

Demanda estimada y su campo de trabajo actual y potencial.

La Organizacion de Cooperacion de Desarrollo Econdmico (OCDE) afirmé que de 10
nuevos empleos en los paises desarrollados, 8 son para ftrabajadores del
conocimiento: profesionales con capacidades técnicas, formacién practica,
habilidades directivas y espiritu emprendedor.

El siglo XX fue considerado el siglo de la Fisica, nuestro siglo esta marcado por los
sorprendentes avances de las ciencias de la vida y sus implicaciones en el
conocimiento de los seres vivos, de su relacion con el entorno y la forma de brindar
mas salud y calidad de vida a la poblacion. Asi mismo los terapistas y radic‘:logosa,
encontraran las mejores plataformas de desarrollo, pues actualmente en Estados
Unidos estas profesiones abarcan 10 de cada 20 actividades rentables, ya que su
practica esta vinculada a la atencién de adicciones, enfermedades agudas, atencion

de adultos mayores y padecimientos relacionados con el estrés, como gastritis,

"hitp:fieditorialdiamante. comi/decisioncrucialliinde x php?option=com_content&view=article&catid=42%3Amformes&id=103%3Ala
s-carreras-del-fuluro&emid=62&lang=es
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migrana y los infartos, entre otras, atendiendo las afecciones mejor conocidas como
enfermedades especificas de desarrollo.

En el futuro se espera que Canadéa envejecerd mas rapido que los Estados Unidos y
Meéxico, a pesar de ser un pais joven demogréaficamente, mostrara cocientes de
dependencia de los adultos mayores similares a los de su vecino del Norte para el
ano 2050. Por ejemplo, un creciente envejecimiento de la poblacion incrementara la
demanda de los servicios de salud. Ilgualmente importante, los cambios en la
poblacion producen cambios en el tamafio y la composicion demografica de la fuerza
de trabajo.

Aunque México no enfrentara el envejecimiento de su poblacién hasta la década del
2030°, tiene la oportunidad de aprovechar su bono demografico a favor del
crecimiento y desarrollo econémico. Este pais tiene mucho por hacer en términos del
desarrollo de capital humano; por lo tanto, México requiere de un esfuerzo grande y
sostenido para incrementar la capacidad y la productividad de su mano de obra antes
de que el pais comience a enfrentar el proceso de envejecimiento.

Segun la Secretaria de! Trabajo y Prevision Social, en las estadisticas de la pagina

del Observatorio Laboral'®

, de acuerdo a la ocupacion, de los 44'480,562 personas
en el tercer cuatrimestre del 2010 solo 15°752,745 (36.62%) tienen acceso a
instituciones de salud y 28'473,367 (62.74%) se encasillan en la poblacion sin
acceso a instituciones de salud, por lo que la necesidad de atencion en gabinetes de
Terapia Respiratoria con profesionales capacitados es necesaria'’. Tabla 3. Datos

que se mantienen histéricamente desde estadisticas registradas en el 2005.

® hlip:/www.observaloriolaboral gob mxwbiola/ola_como_se_espera_gue_sea_el_lrabajo_en_el_fuluro?page=2
' hitp:/iwwew.empleo_gob. mxAvb/BANEM/BANE _inicio
" tbidem
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POBLACION CON ACCESO A LAS INSTITUCIONES DE
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Tabla 3 Esladisticas del Mercado Laboral. Informacian sobre ocupacion y empleo

El acceso a los servicios de salud en México es responsabilidad manifiesta de las
instituciones de salud; en el Articulo 40. de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos queda establecido el derecho a la universalidad del acceso a los
servicios de atencion a la salud. En la practica, este derecho lo ejerce una gran
mayoria de |la poblacion mexicana y existen diversos esquemas para la provision de
dichos servicios, contenidos en dos grandes sistemas: la seguridad social y las
instituciones de servicio a la poblacion abierta. Un tercer elemento es J|a medicina
privada, sector cuyos alcances y limitaciones se desconocen, en gran medida. Segun
el Sistema Nacional de Informacién en Salud el sector privado cuenta con 43, 744

camas segun €l censo a esa fecha y que a continuacion se detalla en la tabla 4.
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SECTOR PRIVADO 2000-2007 "

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2008 2007 ®
UNIDADES ND 2959 3 055 3039 3020 3og2 313 3140
1A 4 CAMAS ND 835 820 794 772 768 841 790
5 A 9 CAMAS ND 1244 1304 12309 1291 1316 1300 1324
10 A 14 CAMAS ND 436 473 469 492 515 494 524
15 A 24 CAMAS ND 254 256 255 249 255 273 266
25 A 49 ND 121 126 137 141 153 143 156
MAS DE 50 ND 69 76 75 75 75 80 80
CAMAS ¥ ND 38 437 39 479 40 140 40 214 41992 41737 42744
CONSULTORIOS ND 10093 11 149 11772 11 699 12096 12848 13130

Tabla 4 Censo Hospilaiario
Inchiye solamenle unidades medicas con servicio de hospilalizacian. 2/ Incluye camas censables y no censables
e/ Cifra estimada. ND: Cifra no disponible '*

En el caso de las instituciones publicas el SINAIS reporta al 2007 80,066 camas
censables (ver tabla 5 ). En relacion a la terapia respiratoria se tiene como dato que
el en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) este afo se han proporcionado
2 millones 399 mil 23 sesiones de inhaloterapia a 725 mil 191 pacientes, mediante

atencion continua, oportuna y adecuada, con calidez y calidad en todo el pais.

SECTOR PUBLICO 2000-2007 "

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 20077
UNIDADES 19 099 19426 19 522 19 781 20 047 19911 20557 20 664
C EXTERNA ¥ 18102 18 407 18 489 18733 18 934 18832 19424 19495
HOSPITALIZACI
ON 997 1019 1033 1028 1083 1079 1133 1169
CAMAS Y 75303 76 319 76 201 75 627 77705 78513 75364 BO 066
CONSULTORIOS 51 384 59 598 52 488 52 532 54 113 54528 54765 57 338

Tabla. 5 Incluye informacién de las siguientes Instituciones: Secretaria de Salud, IMSS-Oporlunidades, Universilaros,
Eslalales, IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA y SEMAR. 2/ Incluye unidades y brigadas moéviles 3/ Incluye camas
censables y no censables. p/ Cifra preeliminar’”

Jaime Zaldivar Cervera', director de la Unidad Médica de Alta Especialidad del
Hospital General del Centro Médico Nacional “La Raza” del Seguro Social, manifesté

que las poblaciones con el mayor numero de casos son las del Distrito Federal, con

'* Ibidem.
¥ gislema Nacional de Infarmacion en Salud. Consuliado el 13 de abril del 2011

1 htip:/fwwaw medicinadigital comfindex php?option=com_contenl&view=arlicle&id=67 35::mss-ha-ctorgado-mde-2-millones-de-
sesiones-de-inhalolerapia-este-akcatid=91. salud-publica-en-mexico&llemid=400090. Consullado el 13 de abril del 2011
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343 mil 603 pacientes; Nuevo Leon, con 44 mil 433 pacientes; y Guanajuato, con 29
mil 941.

Dijo que en las grandes urbes la contaminacion tiene un gran impacto sobre la salud
a nivel respiratorio, al grado que provoca 7 mil muertes ¢ada afo en México, segon la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Zaldivar Cervera indicé que el Servicio de Inhaloterapia es lider en la atencion. Ahi,
32 mil 496 derechohabientes han sido tratados por médicos y técnicos especialistas,
quienes les han otorgado 93 mil 779 sesiones en este tratamiento en lo que va del
2007.

Por su parte Mario Madrazo Navarro, director de la Unidad Meédica de Alta
Especialidad del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “Siglo XX/”
del IMSS, informé que en el Servicio de Inhaloterapia de ese nosocomio, ha atendido
mil 400 casos este afio mediante mil 864 sesiones, principalmente de aerosolterapia,
ventilacion mecanica y nebulizacion.

El doctor Madrazo Navarro subrayd que las principales causas de atencion en los
servicios de Inhaloterapia son: crisis asmatica, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) y bronquiolitis.

Lucero Casas Saavedra y Norma Beatriz Martinez Jiménez, jefes de Inhaloterapia en
los Centros Médicos “Siglo XXI" y “La Raza” del IMSS, explicaron que principaimente
tratan a pacientes que provienen de los servicios de Urgencia de Pediatria,
Neumologia, Medicina Interna y de Alergologia.

En el caso de los nifios (0 a 16 afos), las principales causas de atencion son; crisis
asmatica, hiperreactor bronquial {espasmo bronquial) y bronquiolitis. En adultos:
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), crisis asmatica e hiperreactor
bronquial.

En ambos servicios de Inhaloterapia del IMSS los tratamientos son: oxigenoterapia;
aerosolterapia con nebulizador dosificador, en hospitalizaciéon o consulta externa;
instalacién de nebulizador de deposito grande (500 ml.); traslado de pacientes con

ventilador portatil de quirdfano a hospitalizacidon o viceversa, o a estudios de
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gabinete; instalaciéon y vigilancia de ventilacion mecanica para apoyo a corto,
mediano o largo plazo; fisioterapia pulmonar; y lavado bronquial.

Mientras que en el Seguro Social anualmente son atendidos mas de 2 millones 399
mil personas en los servicios de Inhaloterapia, en otros centros de salud, como el
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER), se tratan a 60 mil
pacientes, en el mismo periodo'. Segun el sitio web de Infored’® solo algunos
estados del pais tienen centros de Terapia Respiratoria, aclarando que la inscripcién
de estos establecimientos particulares es voluntaria, que no registra instituciones
hospitalarias publicas ni privadas, por lo que es seguro que existen mas areas de
oportunidad laboral para esta carrera técnica, y de no ser asi, esta informacién se
convierte en una plataforma de oportunidades. Tabla 6

Terapia Respiratoria Nimero de
en algunas entidades Centros'’
federativas

Baja California
Chiapas
Chihuahua
Colima

Distrito Federal
Estado De México
Guanajuato
Guerrero

Jalisco

Nuevo Ledn

IO =] W] ] -] =)

Sonora

Tabla 6 Registros en Infored
Preparacion y desempeno de egresados de Terapia Respiratoria.

La Sociedad Espafiola de Cuidados Respiratorios y Tecnologia Aplicada, (SECUR)
nace en Febrero del 2005, como una organizacién que agrupa profesionales

sanitarios con interés comdn en los cuidados respiratorios.

15 http:/fwww. aguilaguna com/inodules.php?name=News&lile=article Consullado el & de abril del 2011

' hitp:#sonora.infored.com mx/rubro0_terapia-respiratoria him
" thidem,
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La idea de crear esta asociacion para enfermeras, fisioterapeutas, técnicos
respiratorios, ingenieros biomeédicos, farmacologos y médicos nace en Madrid tras el
primer Seminario Internacional de Cuidados Respiratorios. Tras esta primera
reunion diferentes profesionales internacionales y el consejo internacional de
Cuidados Respiratorios para Espafia y la European Respiratory Care Association
(ERCA) junto con el Consejo Latino Americano de Cuidados Respiratorios aportaron
finalmente la filosofia de la Asociacion Espafiola de Cuidados Respiratorios y
Tecnologia aplicada.

Desde 1947, la Asociacion Americana de Cuidados Respiratorios (AARC)'® ha
estado comprometida con la mejora del cuidado de las vias respiratorias y ayuda a
ampliar el &mbito de aplicacion de los conocimientos esenciales para su éxito.

Con mas de 49.000 miembros en USA, la AARC es la Unica sociedad profesional de
terapeutas respiratorios que reune a profesionistas de hospitales, empresas de
atencion domiciliaria, administradores de servicios de las vias respiratorias y
cardiopulmonares con educadores que imparten formacion en cuidados respiratorios.
Por su parte el National Board for Respiratory Care, (NBRC), es una Institucion
norteamericana encargada de certificar profesionalmente a los terapeutas
respiratorios y el Consejo Latinoamericano para la Certificacion del Profesional en
Terapia Respiratoria CLACPTR, subsidiario del NBRC esta conformado actualmente
por directores de siete paises: México, Guatemala, Costa Rica, Panama, Colombia,
Venezuela y Argentina,

El CLACPTR ofrece a los profesionales en Terapia Respiratoria la posibilidad de
presentar via Internet el Examen de Certificacion de una manera sencilla y confiable
conservando los lineamientos de ética correspondientes, posibilidad Unica en su
género. En nuestro pais la Academia Mexicana de Terapia Respiratoria A.C."
(AMTR) se compromete al desarrollo y promocion de la practica clinica con calidad

profesional y calidez.

'® hitp:iwww aarc.org/member_services! consuliado el dia 11 de Abril del 2011
" i Awww.amir.org. mx/AMTR/index_htrnl. consullado el dia 11 de Abnl del 2011
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La meta mas importante de las instituciones privadas y gubernamentales dedicadas
al cuidado de la salud es mantener un alto perfil en la calidad de atencidn a! paciente.
La prevencion, control y rehabilitacion de los padecimientos respiratorios deben ser
atendidos por profesionales confiables.

En nuestro pais la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud, a través de la
Direccion de Politicas y Desarrollos Educativos en Salud, implementa el Observatorio
de los Recursos Humanos para la salud el cual, busca ingresar carreras técnicas en
salud iniciando con algunas areas prioritarias en el sector como son: Terapia Fisica,
Terapia Respiratoria Técnicos Radidlogos y Citotecndlogos. En México la Asociacion
Mexicana de Terapia Respiratoria ( AMTR) se fundamenta en las asociaciones antes
mencionadas para constituirse, su objetivo es la educacion técnica y capacitacién en
esta area de la salud a través del impulso de procesos de cambio capaces de
convertir a los recursos humanos, en individupos con conocimientos destrezas y
habilidades de estandar nacional e internacional.?

Ademas el Técnico Superior en Terapia Respiratoria responde a un marco ético
normativo bajo el que se desarrolla 1a profesion, que es:

Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos. D.O.F. 07-IV-06

LEYES

Ley Organica de la Administracién Publica Federal D.O.F. 02-VI-2006

Ley Federal del Trabajo D.O.F. 17-1-06

Ley Federal de las Entidades Paraestatales. D.O.F. 21-VIlI-06

Ley de los Institutos Nacionales de Salud D.O.F. 26-V-06 Ref. 22-V|-06

Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos.
D.O.F. 21-VIII-06

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria D.O.F. 03-05-06

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica Gubernamental
D.O.F. 06-06-2006

20 hitp:ffamir.org. myAMTR/index_htm| consultado 16 de Abril del 2011
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Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado Reglamentaria del apartado B
del Articulo 123 Constitucional D.O.F. 03-V-06

Ley de Informacidn, Estadistica y Geografia D.O.F. 27-12-2006

Ley de Amparo, Reglamentaria de los articulos 103 y 107 de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos D.O.F. 24-1V-06

Ley de Planeacion D.O.F. 13-VI-06

Ley para el Ejercicio de Profesiones del Estado de Jalisco

REGLAMENTOS

Reglamento de la Secretaria de Salud D.O.F. 12-1-04

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria D.O.F.
28-VI-086.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestaciéon de Servicios de
Atencion Médica. D.O.F. 14-V-1986

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
D.O.F. 16--1987.

Reglamento General de Seguridad Radiologica. D.O.F. 22-XI-1988, Aclaracion:
D.O.F. 14-X11-1988

Reglamento de la Ley de Informacion, Estadistica y Geografia D.O.F. 24-03-2004
Reglamento de la ley General de salud en material de Prestacion de servicios de
atencion médica D.O.F. 14-V-1986

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién de Salud D.O.F.
6-1-1987

Reglamento de la Ley Federal de Entidades Paraestatales D.O.F. 26-1-1990, Ref.
D.O.F. 7-Iv-1995

Reglamento para la Proteccion de los No Fumadores en el Estado de Jalisco. D.O.F.
6-VIII-1990.

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud D.O.F. 6-VIII-1997, Ref. D.O.F. 4-VIII-
1999

Reglamento de insumos para la Salud. D.O.F. 4-11-1998
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Reglamento de Procedimientos para la Atencion de Quejas de la Comision Nacional
de Arbitraje Médico. D.O.F. 29-1V-1999

Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios. D.O.F. 9-VIII-1999
Reglamento sobre consumo de tabaco D.O.F. 27-VII-01

NORMAS OFICIALES

Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998 del expediente clinico D.O.F. 14-|X-
1999

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SCFI-1993. Seguridad de equipo de
procesamiento de datos. D.O.F. 20-X-1993 Resolucion por la que se modifica la
Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998 del expediente clinico. D.O.F 22-08-
2003

Norma Oficial Mexicana NOM-017-STPS-1993, Relativa al equipo de proteccion
personal para los trabajadores en los centros de trabajo. D.O.F. 24-V-1994 y sus
reformas

Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-1994 relativa a las condiciones de
seguridad para la prevencion y proteccion contra incendio en los centros de trabajo.
D.O.F. 20-VII-1994 y su aclaracion

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SCF|-1994 Seguridad de equipo de
procesamiento de datos. D.O.F.27-ll y su aclaracion.

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-040-SSA2-2003 en materia de
informacion en salud. D.O.F. 04-03-2004

Normatividad General y Especifica de la Universidad de Guadalajara.
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Aspecto Institucional

El proceso educativo’' y sus consiguientes procesos de formacion tienen una
determinada intencionalidad y una idea de sociedad, hombre, naturaleza,
conocimiento y universidad. En este contexto, el modelo educativo del Centro
Universitario de Ciencias de Ia Salud es un elemento fundamental en el horizonte de
logros y consolidacion de su quehacer como institucion de educacion superior.

Esta fundamentado en un conjunto de principios filoséficos y propuestas teérico-
pedagogicas que orientan una formacion por competencias profesionales integradas
en el campo de las ciencias de la salud.

Las principales fuentes filosoficas’? se encuentran en el Ariculo 3ro. de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en los fines generales y las
tendencias recientes para la educacién del siglo XXI (Informe Delors); en la Ley
Organica de la Universidad de Guadalajara y en el ideario de formacion que sustenta
el Centro Universitario de Ciencias de la Salud que forma parte de una universidad
publica y autbnoma que busca formar personas a través de la generacion de
ambientes de aprendizaje que favorezcan y desarrollen sus capacidades analiticas,
criticas y reflexivas; sus competencias profesionales, su responsabilidad y
compromiso social, comparte con otras universidades del pais, el objetivo de
incrementar la pertinencia social de sus programas y actividades tomando en cuenta
las necesidades de salud de la sociedad a la que pertenece y a la que se debe.

El proyecto educativo del CUCS se desarrolla en el contexto de politicas
internacionales, nacionales e institucionales que contribuyen a configurar su
identidad, a través de un Programa de Desarrollo Curricular y sustenta su quehacer
bajo los siguientes principios:

- Calidad

- Integralidad

- Transversalidad

2! Crocker SR. Farfan F, Huerta A J Cuevas A L. Gonzalez G. M. Ldpez O A, Matsui .G Pérez G. |, Zambrano G.R.
Modelo Educativo de Cenlro Universilario de Ciencias de la Salud. Universidad de Guadalajara. Nov. 2009
“" bidem

22



- Interdisciplinariedad

- Articulacion

Misién

Somos un Centro Universitario de la Red Universitaria del Estado de Jalisco, publica
y auténoma, que contribuye a la busqueda de mejores condiciones de salud
mediante la formacién integral de profesionales competentes, capaces de atender las
necesidades de salud de ia poblacién, aplicar y generar conocimiento cientifico.
Realizamos vinculaciéon con la sociedad para compartir planes, acciones y programas
desarrollados por los académicos, estudiantes, trabajadores y egresados, con
compromiso social que debe manifestarse en |a prosperidad de toda |la comunidad,
respetando la diversidad cultural y contribuyendo a la justicia social y la convivencia
democratica.

Vision

En el futuro inmediato nos vemos como un Centro Universitario de Ciencias de la
Salud con procesos académicos y administrativos acreditados y certificados que
corresponden a los estandares internacionales de calidad con apego a la
normatividad universitaria. Un Centro de Ciencias de la Salud con propuestas
educativas innovadoras, flexibles, dinamicas y vanguardistas en la formacion integral
de profesionales de la mas alta calidad y competitividad nacional e internacional para
el campo de la salud, con académicos de prestigio en su campo disciplinar y
profesional, trabajando en equipo, compartiendo conocimientos, programas y
proyectos educativos de docencia, investigacién, extensién y vinculacion,
respondiendo con compromiso social a las necesidades de desarrollo en salud de
nuestra regién y pais.

Los Fundamentos epistemoldgicos? en los que se sustenta el modelo educativo del
CUCS: es el constructivismo estructuralista, de Pierre Bourdieu®®, el pensamiento

complejo de Edgar Morin y el pensamiento critico de la escuela de Frankfurt en su

"
Ibidem
24 Bordieu, Pierre. Cosas dichas. Barcelona, Editorial Gedisa, 1987
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expresion en la pedagogia critica, que asume en sintesis, una manera de
pensamiento, un modo de representar mentalmente las relaciones de los sujetos
participantes en el proceso educativo de formacion de profesionales del campo de la
salud en el marco del proyecto educativo del Centro Universitario de Ciencias de la
Salud.

El Fundamento sociolégico®® del CUCS, aspira a la construccién de una sociedad
en la que el conocimiento sea un valor fundamental del desarrollo humano, donde el
laicismo y la pluralidad del pensamiento tengan lugar.

Lo anterior implica preparar a quienes estudian en el Centro Universitario para el
mafana, es decir, para esa sociedad que ya se gesta, la “sociedad del
conocimiento”; preparar con nuevas metodologias y nuevas tecnologias para la
ensefianza, el aprendizaje y la comunicacion.

Se reconoce que se forman para aprender a aprender, para ser, para vivir juntos,
para hacer a |o largo de la vida en esa nueva sociedad. Una sociedad en la que se
hace necesario aprender a aprender y a desaprender, a gestionar la informacién y el
conocimiento. Una sociedad con tendencia a la formacién virtual y a la flexibilidad.

El CUCS presenta una aportacidon original en sus Fundamentos pedagdgico-
didacticos®® a la accion educativa. Los elementos pedagdgico-didacticos que
componen el modelo educativo del CUCS parten de una visién integral, sustentada
en valores éticos y de compromiso social. Tienen un enfoque tedrico-metodolégico
tendiente a lo inter y transdiciplinar en sus contenidos curriculares y en sus
estrategias de ensefanza aprendizaje centradas en el aprendizaje significativo
relevante, lo que contribuye al desarrollo de las competencias profesionales
integradas. Los curricula tienen una estructura semiflexible y una organizacion por

créditos académicos, lo que favorece la movilidad en las trayectorias estudiantiles

25 Crocker S,R. Farfan F, Huerla A. J. Cuevas A L Gonzdlez G. M. Lopez O. A Malsui 5. O, Perez G. |. Zambrano G.R.
Moadelo Educativa de Centra Universitario de Ciencias de la Salud. Universidad de Guadalajara. Nov. 2009
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tanto intra como interinstitucionalmente, asi como las modalidades tanto presencial
como no presencial.

EL programa educativo de Técnico Superior Universitario en Terapia Respiratoria
esta disefiado bajo este enfoque apegado a la normatividad y los principios
Institucionales de la Universidad de Guadalajara que permiten que la Ensefianza y el
aprendizaje se den en contextos escolares y sociales de practica profesional, en
donde el dialogo, la reflexion y la accion son fuente principal para la construccién del

conocimiento.

Estado actual de la docencia y/o la investigacién en Terapia Respiratoria

Institucion

Con el advenimiento de los tiempos actuales cada vez mas competitivos, se requiere
de la formacién de profesionales en terapia respiratoria altamente calificados,
sumando a que es una respuesta a las exigencias y necesidades del medio externo,
los cuales se reflejan en la alta incidencia de enfermedades cardio-pulmonares
presentadas en la poblacion urbana y rural, y que estan asociadas a los crecientes
niveles de contaminacién, al estilo de vida y a las condiciones socioeconomicas
adversas de la comunidad.

Actualmente el Centro Universitario de Ciencias de la Salud no ofrece este programa
educativo, pera la preocupacion por la conservacién de la salud mediante diversas
modalidades de intervencién como es la promocion, prevencion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion de problemas cardio-respiratorios, que pueden
presentarse durante el ciclo vital, impulsa al Centro Universitario al diseno y creacién
de este programa educativo en apoyo con formacién de recursos humanos
profesionales en el area de salud respiratoria, con una sélida formacion socio-
humanistica, clinica y con alta preparacién cientifica e investigativa, en respuesta a

las tendencias que plantea el Observatorio Nacional en Salud.
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Programas de formacidn en Terapia Respiratoria similares en el extranjero y en
el pais.
La Universidad de Santa Paula en Costa Rica, inserta exitosamente profesionistas en

Terapia Respiratoria en USA, Esparia Colombia Japdn y en la Fundacién Teletdn en
México®’. El plan de estudios se enmarca en un bachillerato de 2 afios ocho meses
(ocho cuatrimestres) con posibilidad a cursar tres cuatrimestres mas y obtener la
licenciatura.

En Colombia, la Fundacién Universitaria Auténoma de las Américas®® presenta un
plan de estudios en 9 niveles con 57 asignaturas y 159 créditos. Asi mismo la
Universidad de Santiago de Cali ofrece esta carrera en 8 semestres.

El Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica en Metepec estado de México
ofrece el curso en seis semestres, requiere que el aspirante tenga secundaria. La
carrera se inicié en 1983 con el nombre de Profesional Técnico en Inhaloterapia, en
el plantel Coyoacan y en el de Ledn Guanajuato. En el afio de 1990, se desarrollaron
cuatro versiones del plan de estudios. En 1997, la carrera se denomin6 Profesional
Técnico en Terapia Respiratoria, como resultado de paneles de expertos realizados
en el ano de 1996. Actualmente la carrera de Profesional Técnico-Bachiller en
Terapia Respiratoria se imparte en este plantel.

En el Distrito Federal la carrera de Técnico Superior en Inhaloterapia se imparte en
el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) y en el CECATI, la
primera avalada por la Universidad Nacional Auténoma de México y la segunda por
Secretaria de Educacion Poblica. En el resto del pais, otras universidades como la
Universidad Auténoma de Aguascalientes y la Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn, ofrecen el programa educativo en Terapia Respiratoria. (Anexo )

La educacion continua del egresado es promovida a nivel internacional por el
patrocinio de la American Respiratory Care Foundation, la actividad academica de la
AARC International Fellowship Program data de 1990, en donde profesionales de la
salud de mas de 50 paises han compartido experiencias y conocimientos a traves de

7 hilp.fwwew.uspsantapaula.com/. 16 de abril del 2011
= tip:fwww uam.edu.co/CMS{NeliciasipopupsimagesiPensun®%20Terapia%20Respiraloria%h20new202009.pdf
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este programa excepcional. El programa de tres semanas de duracién cada

participante tiene dos sedes, y concluye con la asistencia y el reconocimiento en el

Congreso Internacional de la AARC. Algunas de las organizaciones a nivel mundial

que en su momento pueden participar como sedes son:;

Asociacion Argentina de Medicina Respiratoria
Asian Pacific Society of Respirology

The Canadian Society of Respiratory Therapists
European Respiratory Care Association

European Respiratory Society

European Website of Anaesthesia

Global [nitiative for Asthma

Global Initiatives for COPD (GOLD)

Indian Association for Bronchology

International COPD Coalition

International Primary Care Respiratory Group
King Faisal Specialist Hospital & Research Centre
Spanish Society of Respiratory Care and Applied Technology
Taiwan Society for Respiratory Therapy

Turkish Thoracic Society

Asi como por algunas asociaciones afiliadas a la AARC como son:

italian Respiratory Association

Asociacién Mexicana de Terapia Respiratoria A.C.

Saudi Society for Respiratory Care (SSRC)

Emirates Association of Respiratory Care Practitioners (EARCP)
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Recursos materiales y humanos.

Materiales.

La formacién de un Técnico Superior Universitario Terapia Respiratoria que posea

competencias profesionales integradas que le permita ser competitivo en los

espacios de practica profesional, aplicando el pensamiento complejo en el desarrollo

de habilidades y destrezas para la toma de decisiones en el manejo de técnicas y

procedimientos en la terapia respiratoria, requiere de los siguientes recursos para el

montaje de aulas y laboratorios:

Cantidad Descripcidn Concepto
requerida
60 Sillas apilables Mobiliario aulas
30 Mesas para aulas Mobiliario aulas
5 Anaquel tipo esqueleto Equipo y materiales de
laboratorios y talleres
3 Mesa para laboratorio de Equipe y materiales de
anatomia laboratorios y talleres
2 Gabinete universal metalico Mobiliario
1 Escritoric semi ejecutivo Mobiliario
1 sillon semi ejecutivo Equipamiento de Espacio
de Apoyo Educativo
2 Mesa lateral para cama Equipamiento de Espacio
de Apoyo Educativo
4 Cesto de basura de metal Equipo para aulas
2 Vitrina para instrumental Equipo y materiales de
laboratorios y talleres
2 Lavabo Equipo y materiales de
laboratorios y talleres |
2 Tarja e acerc inoxidable Equipo y materiales de
laboratorios y talleres 4‘
1 Botiquin Equipo meédico
2 Extinguidores Equipo y materiales de
laboratorios y talleres
2 Cesto para residuos infecto Equipo y materiales de
contagioso laboratorios y talleres
3 Modelo De Laringe Equipo y materiales de
laboratorios y talleres
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Equipo y materiales de
laboratorios y talleres

|

[ 3 Modelo De Sistema
Respiratorio
3 Modelo De Sistema

Equipe y materiales de

Circulatorio | | laboratorigs y talleres
3 ~ | Modelo De Esqueleto Equipo y materiales de
Humano laboratorios y talleres
3 Modelo De Torso Con Equipo y materiales de
] Muscufos laboratorios y talleres |
3 T Maniqui para Broncoescopia Equipo y materiales de
laboratorios y talleres
20 Humidificador Pasivo Equipo médico
30 Nebulizadores - Equipo médico
3 Simulador De Paciente Equipo y materiales de
Adulto | laboratorios y talleres
3 | Manigui Y Sistema De Equipo y materiales de
Ausculatacion En La laboratorios y talleres
| Cabecera o
3 Simulador De Paciente Equipo y materiales de
Neonato 1 laboratorios y talleres
- 3 Ventilador Volumétrico Equipo médico
B 3 Ventilador No Invasivo Equipo médico
3 Ventilador Pediatrico B Equipo médico
| Neonatal L
60 Micronebulizadores | Equipo médico
1 Bascula Con Altimetro Equipo y materiales de
laboratorios y talleres
4 \Eesa Mayo Con Charola Y Equipo y materiales de
o Ruedas | | laboratorios y talleres
I 20 Estetoscopio De Diafragma - Equipo médico
i Plano
3 Baurnanometro Aneroide Equipo médico
3 Aspirador Portatil Para Equipo medico
Succion
3 Ambu Resucitador Equipo médico
Pediatrico ]
2 Tanque De Oxigeno Grande Equipo médico
— 2 Tanque De Oxigeno Nitroso Equipo médico |
2 Oximetro de pulso Equipo médico
3 Ventilobe Equipo médico

29



Vitalometro

Equipo médico

2 Cama Clinica Tipo Alto Equipo y materiales de
laboratorios y talleres
3 Carro Para Transportar Equipo y materiales de
Curaciones laboratorios y talleres
5 Mascarillas Para Ventilacién Equipo y materiales de
No invesiva laboratorios y talleres
3 Tripie Para Suero Equipo y materiales de
laboratorios y talleres
3 Estuche De Diagnostico Equipo médico
Medico
2 Silla De Ruedas Equipo y materiales de
laboratorios y talleres
3 Negatoscopio Equipo y materiales de
laboratorios y talleres
2 Bicicleta Hergonometrica Equipo deportivo
Con Freno
2 Monitor De Signos Vitales Equipo deportivo
2 Banda Sinfin {Caminadora) Equipo deportivo
2 Escaladora Equipo deportivo
30 Esfingmomanometro De Equipo meédico
Pulso
6 Cronometro Equipo y materiales de
laboratorios y talleres
1 Equipo Triflo Para Ejercicio Equipe médico
De Respiracion
10 Espirometro Equipo médico
1 Pletismografo Equipo médico
1 Laboratorio para clinica del Construccion Obra nueva
suerio
2 Aula Construccion Obra nueva
1 Laboratorio Construccion Obra nueva
3 Videoproyector Equipo de video-proyeccion
3 Pantalla Equipo de video-proyeccion
5] Persianas Equipamiento de Espacio

Educativo

Tabla 7. Recursos Materiales
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Recursos Humanos:
Las necesidades de personal academico para el desarrollo de saberes en las

unidades de aprendizaje del Técnico Superior Universitario en Terapia Respiratoria,

son:

Numero RH

1 ) Coordinador
2 Académicos del Departamento de Morfologia.
2 Académicos del Departamento de Fisiologia.
2 Académicos del Departamento de Salud Puablica.
2 Académicos del Departamento de Filosofico y
Metodolégicas e Instrumentales.
2 Académicos del Departamento de Ciencias
Sociales.
2 Académicos del Departamento de Psicologia
Basica.
2 Académicos del Departamento de Clinicas
Médicas.
Académicos para las unidades de aprendizaje del
Area Optativa, segun se elijan.

Profesores

2 Técnicos Superiores en Terapia Respiratoria o Técnicos
Inhaloterapia { contratacion) Academicos

Tabla 8 Recursos Humanos

Opinidn por escrito de expertos externos.

En los ultimos afios hemos sido testigos de grandes avances en el campo de la
Medicina Respiratoria. Estos avances han ocurrido tanto en el conocimiento de la
fisiologia basica como en el manegjo clinico de los enfermos con desdrdenes
cardiopulmonares. La frecuencia de enfermedades cardiopulmonares en nuestra
entidad va en aumento, y la necesidad de contar con un especialista en Terapia
Respiratoria para la atencidén de estos enfermos se vuelve una necesidad.

La diversidad de trastornos clinicos del enfermo con enfermedades respiratorias,
tales como el asma, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, neuropatias

intersticiales y ocupacionales son solo algunos trastornos comunes, donde el técnico
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en terapia respiratoria juegan un papel importante en la identificacion y el tratamiento
oportuno de enfermedades respiratorias.

Las Instituciones Educativas en Jalisco no cuentan con un programa académico
superior para la formacion de Técnicos en Terapia Respiratoria. Mas grave aan, el
personal que se emplea en Terapia Respiratoria no tiene la preparacion académica
gue soporte su profesion, estos es, han sido formados de forma empirica. La
necesidad de las instituciones de salud tanto en el area publica, como privada tienen
la necesidad de contratar a este personal que muchas veces tienen truncadas otras
carreras del area de la salud como enfermeria y medicina.

Los indicadores y estandares de calidad nacionales como internacionales han
transformado a esta area de la salud como prioritaria, debido al aumento en la
prevalencia de estas enfermedades.

Las Unidades de Cuidados Intensivos Neonales y Adultos requieren que el personal
a cargo en cuidados respiratorios asuma un entrenamiento especial. El conocimiento
en ventilacion mecanica, asi como el mantenimiento preventivo y correctivo de los
ventiladores mecanicos deberian estar a cargo de los Técnicos en Terapia
Respiratoria. El entendimiento de |a fisiologia y fisiopatologia de las enfermedades
pulmonares, la interaccion cardiopulmonar en ventilacibn mecanica asi como la
farmacologia y rehabilitacion cardiopulmonar, hacen de este campo de la salud una
prioridad invaluable.

Son indudables los avances realizados en los Centros Hospitalarios de alta
especialidad en nuestra entidad, que de forma natural han requerido de especialistas
certificados en cada una de sus areas. La Terapia Respiratoria no se puede excluir,
mas aun cuando es el apoyo del neumdlogo, el cirujano de térax en especialista en
enfermos criticos y el médico en general.

La profesion de Técnico en Terapia Respiratoria no ha sido reconocida como lo
pueden ser otras profesiones del area de las ciencias de la salud, y las condiciones
para su desarrollo en lo que respecta a las provisiones materiales, de personal

académicos de carrera, de laboratorios y de recursos para la realizacion de eventos
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académicos, se encuentra rezagado, y de esta forma sera muy dificil |a formacion de
los futuros profesionales.

Su aceptacion y reconocimiento es una realidad en muchos paises avanzados, como
parte del equipo de profesionales en ramas de la salud, técnicamente bien
preparados proporcionando servicios de apoyo al médico neumdlogo (y a la
comunidad médica en general}, en beneficio de |la poblacién.

La legislacién en nuestro entorno no se aplica para el desarrollo de esta profesién,
sin embargo se han aprobado en diferentes paises, leyes existentes que permiten el
desarrollo de esta activad profesional como parte del equipo multidisciplinario para la
salud, como profesionales que apoyan con sus servicios a la poblacién.

Los avances cientificos y tecnologicos de las Ultimas décadas ofrecen la oportunidad
de transformar la practica laboral y revolucionar la profesién. El Técnico Superior
Universitario en Terapia Respiratoria (TSUTR) se ve cada vez mas comprometido
con las exigencias en parametros de calidad.

El egresado de la carrera de TSUTR tendra la oportunidad de desempefarse para
realizar evaluacion clinica, funcional e intervencion terapéutica y preventiva en
personas de todas las edades, con problemas de salud respiratorios. Organizar y
dirigir actividades de educacién continua y participar en proyectos de investigacion,
identificando problemas en salud respiratoria que tengan desarrollo en las areas de

salud publica ocupacional y/o ambiental respiratoria.

Aspecto pedagodgico-didactico

lll. Objetivos del proyecto

Obijetivo General.

Formar profesionales en el area de salud respiratoria, con habilidades para aplicar
terapia en ambiente institucional, familiar y ocupacional; con una sélida formacion

socio-humanistica, clinica y con alta preparacion cientifica e investigativa.
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Objetivos Especificos.

f.

Propiciar la conservacion de la salud mediante diversas modalidades de
intervencién como es la promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion de problemas cardio-respiratorios, que pueden presentarse
durante el ciclo vital.

Desarrollar en el estudiante un pensamiento critico, capaz de relacionar,
contextualizar y analizar la problematica respiratoria.

Lograr en el estudiante habilidades, destrezas y actitudes necesarias para el
desempefio profesional idoneo, la insercion en la dinamica laboral y la
capacidad de identificacién de problemas de investigacién y resoluciéon de
estos en el area del cuidado respiratorio.

Fomentar el liderazgo y el espiritu emprendedor en la gestion profesional y
empresarial para la construccion y desarrollo de comunidades productivas.
Fortalecer en el estudiante la calidad humana, que redunde en la
responsabilidad y compromiso ético con la salud de los ciudadanos,

elementos necesarios en la transformacion actual del mundo.

IV.Perfil de Ingreso y Egreso

Perfil de Ingreso.

El aspirante a Técnico Superior Universitario en Terapia Respiratoria debera poseer

una serie de competencias para la vida y que fueron organizadas asi:

Se conoce y valora a si mismo y aborda problemas y retos teniendo en cuenta
los objetivos que persigue.

Elige y practica estilos de vida saludables.

Escucha, interpreta y emite mensajes pertinentes en distintos contextos
mediante la utilizacidn de medios, cddigos y herramientas apropiados.
Sustenta una postura personal sobre temas de interés y relevancia general,
considerando otros puntos de vista de manera critica y reflexiva.

Aprende por iniciativa e interés propio a lo largo de la vida.
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» Participa y colabora de manera efectiva en equipos diversos.
o Participa con una conciencia civica y ética en la vida de su comunidad, region,
México y el mundo.
= Mantiene una actitud respetuosa hacia la interculturalidad y |la diversidad de
creencias, valores, ideas y practicas sociales.
o Contribuye al desarrollo sustentable de manera critica, con acciones
responsables.
Ademas, los aspirantes que deseen ingresar a Técnico Superior Universitario en
Terapia Respiratoria, deben tener;
Interés por:
e Las ciencias de la salud.
e La operatividad de equipos terapia respiaratoria.
» Ampliar y aplicar los conocimientos en ventilacion respiratoria.
o El estudio e investigacion.
» Trabajar en equipo y en la comunidad.
e El bienestar individual, familiar y social.
» Participar con conciencia civica en la dinamica social.
Aptitud para:
+ El pensamiento légico, matematico para el analisis, sintesis, evaluacion y
resolucion problemas.
« Manejo correcto de sus relaciones interpersonales y de la
comunicacién oral y escrita en [a lengua de origen e inglés.
+ Sensibilidad para comprender la conducta humana
s La organizacion y creatividad
= Estabilidad emocional, disciplina, autoformacion y superacion
permanente.
Actitudes de:

¢ Humanistica
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¢ Responsabilidad

e Honestidad

¢ Iniciativa,

o Cooperacion y liderazgo,

» Respeto a la diversidad y tolerancia

s Propositivo

» Adaptabilidad biolégica y social, independencia y capacidad de juicio y de

observacion

o Trabajo colaborativo en grupos interculturales.
Ademas de cumplir con los requisitos que marca el Reglamento general de Ingreso
de alumnos de la Universidad de Guadalajara. (Anexo XXII)

Perfil del egresado.

El Perfil de Egreso se construye a partir de las competencias de las unidades de
aprendizaje que conforman el area basico-comun y las competencias de la parte
disciplinar de la profesion, por lo que podemos expresar que:

El egresado del Programa Educativo de Técnico Superior de Terapia Respiratoria
tiene las competencias para desempefiarse como profesional de la salud Cardio
Respiratoria en las areas clinicas de neonatologia, pediatria, adulto y geriatria.
Participa en la prevencion de las enfermedades cardio-respiratorias, manejo de
laboratorios del suefio, sala de recuperacién , Unidades de Cuidado intensivo, salas
de parto, faboratorio cardio-pulmonar, programas de home-care, programas de
rehabilitacién cardio pulmonar, disefio de planes de manejo ambiental, salud publica,
salud ocupacional y administracion en salud, articulados al desarrollo de proyectos
de investigacién de gran impacto social, con humanismo, ética profesional y respeto

a la pluralidad de la poblacién.
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V. Metodologia del disefio curricular empleada, con base en la modalidad
curricular propuesta. (Anexos I, lli, IV, VII)

En el CUCS fue creado desde 1938 un programa de desarrollo curricular y en
el marco del mismo se llevo a cabo la reestructuracién de planes y programas de
estudio que se puso en marcha en el afio 2000 bajo un enfoque de competencias
profesionales integradas. Este enfoque curricular fue retomado, analizado y
enriquecido durante el periodo de 2007 por el Comité Técnico del Programa
Curricular el cual formulé el proyecto de investigacion educativa que dio sustento a la
tarea de evaluacion curricular llevada a cabo en el 2008 con |a participacion de los
Comités Consultivos Curriculares, la colaboracién de grupos de académicos
conformados como Equipos Técnicos de Apoyo y el propio Comité Técnico (CT). De
igual manera, el CT construyo el Modelo Educativo®® del CUCS con sus fundamentos
tedrico, filoséfico, epistemolégico y pedagogico-didactico adecuados para el disefio
de |a estrategia metodolégica.

Desde este analisis tedrico metodologico, la creacion del programa educativo de
Tecnico Superior en Terapia Respiratoria contempla tres dimensiones: social,
institucional y pedagoégico-didactica.

El comité curricular instalado por el Director de la Division de Disciplinas Clinicas, Dr.
Jaime Andrade Villanueva elaboré una matriz de coherencia metodoldgica,
definiendo los instrumentos, los productos esperados y los responsables de llevar a
cabo los mismos.

Para iniciar con la elaboracion de esta propuesta, el comité curricular toma la
experiencia obtenida durante el proceso de reestructuracién curricular del 2009,
donde los comités consultivo curriculares, identifican las grandes necesidades
sociales que atendera el profesional en TSUTR, que se formara bajo el enfoque de
competencias profesionales integradas. Ademas, se incorporaron las opiniones de
asesores externos para el campo profesional en este proceso y se mantuvo

comunicacion con diferentes instancias y representantes de programas educativos

* Modelo Educativo del CUCS. 2009
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similares, asi como de representantes del sector productivo y de servicios de la
region.

Es importante sefalar el apego estricto durante la elaboracion del documento al
Reglamento General de Planes de Estudio de la Universidad de Guadalajara, en
cuanto al Capitulo Il, de la Presentacion de Planes de Estudio , Articulo 4to vy
Capitulo lil, de la Aprobacion de los Planes de Estudio, Articulo 19. (Anexo XX)

VI. Estructura del Plan de Estudios.

Para estructurar el Plan de estudios de la carrera de Técnico Superior Universitario
en Terapia Respiratoria, se basa en los elementos que caracterizan la propuesta
curricular por competencias profesionales integradas del CUCS™, que entre otros
menciona la construccion de un perfil profesional por competencias profesionales
integradas, que se desarrolla a través de una estructura de saberes (practicos,
tedrico-metodolégicos y valores formativos), vy es la base de la competencia
profesional, de competencias socioculturales {clave) y competencias técnico-
instrumentales (transversales), necesarias para el desempefo profesional y social de
alumnos y académicos en contextos complejos. Un técnico superior universitario en
Terapia Respiratoria que identifique, analice, resuelva problemas e influya en su
entorno social e historico; que sea capaz de aplicar teorias, métodos y técnicas que
incidan en la transformacion de la realidad a traves de un proceso de interpretacion y
relacién interdisciplinar, mediante una estructura y organizacion curricular basada en
competencias profesionales integradas y las areas de formacion establecidas segun
el Reglamento General de Planes de Estudio de la Universidad de Guadalajara, {
Capitulo Il articulo 20) que son:

Area de formacién basica comun. Integra Jas unidades de aprendizaje comunes
entre los programas de Tecnico Superior Universitario del CUCS, que constituyen las
herramientas tedricas, metodologicas o instrumentales, para el ejercicio del egresado
de TSUTR.

* Ibidem
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Area de formacion basica particular. Comprende las unidades de aprendizaje, se
orientan a un aprendizaje genérico del ejercicio profesional del TSUTR.

Area de formacion especializante. Comprende bloques de materias articulada entre
si respecto al desempefio del Terapeuta Respiratorio, en el caso de esta propuesta
se disefian dos orientaciones, una de ellas clinica y otra de Tecnologica las dos

con caracter obligatorio.

Area de formacién optativa abierta. Esta comprende unidades de aprendizaje o
materias diversas que pueden tener ciertos niveles de seriacion, orientada a
enriquecer y complementar las formaciones profesionales. (Anexo I, Tabla 9)

La estructura del plan de estudios del TSUTR se basa en la integracidén de
competencias socioculturales, técnico-instrumentales y profesionales; privilegia el
aprendizaje significativo relevante en el que se pretende superar la fragmentacion del
saber a partir de experiencias, temas organizadores o problemas de interés para la
persona y la sociedad.

La flexibilidad se manifiesta en el tiempo de realizacion de los estudios universitarios
y en la trayectoria escolar en el mapa curricular. Es por eso que algunas unidades de
aprendizaje tienen seriacion obligatoria y requisitos previos, otras no; esto facilita el
reconocimiento y acreditacion de los estudios, por ejemplo, cuando el alumno cambia
de carrera, la abandona temporaimente o cambia de institucion. (ANEXO 1)

El sistema de créditos es una forma que se usa para cuantificar las unidades de
aprendizaje, reconoce el trabajo que realizan los estudiantes y sefiala la cantidad de
saberes que requieren para obtener un titulo o grado. Al incorporar los créditos como
unidad de medida, se posibilita que los planes de estudio sean semiflexibles y facilita

la movilidad académica entre programas o instituciones.

Sistema de Asignacion y Transferencia de Créditos Académicos (SATCA).
El sistema de créditos utilizado para este proyecto de creacion de programa
educativo es la propuesta de un Sistema de Asignacion y Transferencia de Créditos

Académicos (SATCA). Este sistema refleja los acuerdos logrados para la asignacion
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de créditos a los planes de estudio, por lo cual se establece que regule el
reconocimiento académico y promueva la movilidad en México para romper con el
aislamiento y la autosuficiencia de escuelas y carreras, que impiden la utilizacion
eficiente de los recursos, ante los criterios disimiles entre Institutos Tecnolégicos,
Universidades particulares, Universidades Publicas y demds instancias asociadas a
la educacién superior en México.

El SATCA®! es consecuente con privilegiar al aprendizaje centrado en el estudiante y
el desarrollo de planes de estudio flexibles, en un sentido practico, el SATCA
encuentra su justificacion mas elemental en las dificultades que un estudiante
enfrenta cuando realiza estudios fuera de su IES de origen, cambia de programa
académico o cambia de |ES, enfrentandose con ello a la revalidacion de sus estudios
mediante tramites obsoletos que implican largos periodos y recursos econémicos.
(Anexo XXI)

3 Anues Sisterna De Asignacién Y Transferencia Da Créditos Académicos.
http:liwww.anuies. mxic_nacionallhtmlisatca/SATCA.pdf. consultado 23 de abril 2011
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Anexo |

Estructura Curricular Version PDC

Distribucién de horas tedricas, practicas y créditos por dreas de formacién

AREAS DE FORMACION
Area de Formacién Basico Comun 240 128 112 15 8
1424 | 688 a7
Area de Formacién Basico-Particular 42 736 48
736 464 688 60 3

Area de Formacidn Especializante

rea de Formacion Optativa Abierta”
Minimo 13 créditos SATCA ( 80 horas 80 40 40 14 7
horas totales minimas)

Servicio Social 500 500 10 5
TOTALES 2980 | 1320 | 1576 500 186 100
Area de Formacion Basica Comun Obligatoria
Efica y normatividag CT 16 16 a2 2
Desarrolic Humano y C 16 18 32 2
Sccial en Salud
Salud Ambiental y c 16 16 32 2
Desarrollc Sustentable
Universidad y Sociedad | C @ 18 16 R 2
Habilidades para el CT 16 16 32 2
Aprendizaje
Metoddogia de la | C ' 32 16 48 3
Investigacién !
Salud Publica CT 16 16 32 2
TOTALES L 128 112 240 15
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Area de Formacion Basica Particular Obligatoria

TOTALES

Anatomia dela C
Res piracion 32 32 2
Fislologia de la c
Ras piracion 64 64 4
Farmacologia General C 32 30 2
Cuidados Respiratorios | Cc 32 2 2
Cuidados Respiratorios || cC 32 3o 5
Farmacofogia en Terapia C
Res piratoria 32 32 2
Propedéutica Respiratoria C 32 32 2
Enfe rmedades C
Res piratorias 48 48 3
Fisiopatologia C
cardiopulmonar 64 64 4
Oxigencterapia cP 32 32 64 4
Pruebas de Funcion CP
Respiratoria 64 64 128 8
Salud Qcupaclonal C 32 32 2
Legislacién y nomativa C
en Terapia respiratoria 32 32 2
Organkzacién y C
Administraclén de un 39 a2 2
Departamento De Terapia
Res piratoria
Clinica en Terapia N
Res piratoria | 128 128 8
Clinlca en Terapia N
Respiratoria Ii 128 128 8
Practicas Profesionales P
en Terapia Respiratoria 160 160 10
en adultos
Practicas Profesionales P
de Terapla Respiratoria en
pediatria 160 1680 10
T ici E j C
ecnicismos Extranjeros MD105 48 0 48 3
informacion aplicada alas CcP
cisnciaa de laealud 48 32 80 S
Administracién en Salud c a2 32 144 2
B&8 736 1424 87
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Area de Formacién Especializante Qbligatoria

Orientacion en Clinica

Clinica de Suefio N 48 32 BO b
Auxillares diagnésticos en
terapla respiratoria cP 64 64 128 8
Asistencia en realizacion de
procedimientos diagndstico CP 48 32 80 6
invasivos
Diagnéstico y Monitoreo
Respiratorio y Clrculatorio cP 32 32 64 4
Rehahilitacidon Cardiopulmonar CP 64 32 a6 B
Terapia respiratoria neonatal y cP 80 64 144 9
| pediatrico
336 256 592 a8
TOTALES
Area de Formacion Especializante Obligatoria
Qrientacién Tecnologica
Técnicas de Esterilizacién CP 16 32 48 3
y Desinfeccidn
Equipos de asistencia CP 32 32 64 4
mecanica respiratoria
Equipos de humidificacion CP 32 32 64 4
y nebulizacién
Ventilacion Mecénica CP 64 112 176 11
Totales 144 208 352 12
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Area de Formacion Optativa Abierta

Sexualidad RC141 | CT 40 40 80 8* 5
Humana
Kinesiologia MH195 | CT | 28 20 48 8" 4
Préacticas MH248 | CT | 10 Kl 40 3 2
Deportivas i
Pedagogia | CS144 | C | 40 0 | N
Nuticion | SP133 [ CL | 40 | 40 | 80 8 P
Bioestadistica FM137 | CL 18 62 80 6 5

*De acuerdo a la tabla de cargas horarias y créditos por tiempo totales por materla

Tabla 9 Anexo 1 Créditos SATCA

Ejes Curriculares
Un elemento innovador para la organizacion curricular en este modelo son los ejes
curriculares transversales ( Tabla 10) que corresponden a! conjunto de saberes que
de manera cruzada estaran presentes desde el inicio hasta el final de la formacién de
todos los profesionales de la salud y con los cuales se identificara prioritariamente
cada unidad de aprendizaje. Los ejes curriculares que se reconocen en los Planes de
Estudio para los profesionales de la salud® son:

a) el cientifico (epistémico-metodologico),

b) el de educacién y comunicacion social e intercultural,

c) practico (experimental, social, profesional) y

d) el de gestién de proyectos (profesional, laboral, de vida).

2 |bidem
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Mapa Curricular.

Para su implementacién se requiere de una organizacién académico administrativa
semiflexible que reconoce niveles: general, especifico y paricular, areas de
formacion: basica comun, basica particular, especializante y optativa abierta; lineas y
ejes de formacion. La flexibilidad se manifiesta en el tiempo de realizacidon de los
estudios universitarios y en la trayectoria escolar en el mapa curricular.

Es por eso que algunas unidades de aprendizaje tienen seriacién obligatoria y
requisitos previos, otras no; esto facilita el reconocimiento y acreditacion de los
estudios, por ejemplo, cuando el alumno cambia de carrera, la abandona

temporalmente o cambia de institucién. Tabla 10
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Area de Area de Area de Area de
Formacién Formacion . Formacion Formacién
Basico Comun i Basico Paricular i Especializanie Optativa
| Auxiliares Abierta
Préciicas | diagndsticos en i
Profesionates de i terapia respiraloria
;r:xa"Rasﬂralnna i «Asistencia en i
P rﬁ; as : realizacion de
eas i procedimientos ; "
Profesionales de . h : < . [
Terapia Respirstorla | | digndstico . *Kinesiologia -
. en pedigiria ' invesivos i -Practicas
Etica Yy : +Técnicas de " Deportivas
Practico normatividad : Esterﬂff;aci.‘.-n ¥ *Nutricion
: i Desmfecoion ,
{experimental, | ~Equipos de i
social, | asistence
profesional) . mecanca '
E i respratona
. ¢ +Equipos da
) . humidificacidn ¥
i nebukzacin
e | «Ventilacion :
Mecanica H
s _ _ _
) i Lagislacidn y normativa en :
) s'i‘::‘;"“ad’ Tarepia teggiratnia ,
) *Organlzacidn y . . :
| Educacién, :‘;:JES para ol Administracién de un ; I-;Sexualldad
! comunicacisn Departamento De umana
Ci social e ;?;m“"s::;‘“““ Tacapla Respiratorla ( *Pedagogia
intercuttural +Salud Ocupacional :
Tecnlcismos i
u extranjeras l
r o
r “Cuidadas . _ i
. Respiratarics | '(D:!'n'ig; Suefio
f ) -Salud :l:esplrd:ios I ! Mc;:ﬁcraomy S
c Gestionde Ambientaly «Clinca en Terapia " Respiralorioy i
proyect_os Desarrollo Respirstoria | ; Clrculatorio :
u (profesional, Sustentable. ;c““?;‘;‘arf'“‘“ { *Rehabilitacion
Ia_boral.de +Salud Publica -Oa;:molarapqa i Cardiopulmonar :
| vida) Proebas de Funcion | 1 &apia
Respratara respiratona :
a sAdminislracion an i necnalal y P
salud | pedidtrico i :
| T P i
e F‘J «Armiomin de la —
’_-‘Rssp(racm '
5 ;:ilblogt‘:nde Ia
sspiracion Bioesta-
Cientifico Melodologias :ﬁ:,",:ﬂg::f:ﬂ:m distica
. ] dala Respiratoria
nEStIgéiTé:ggc} Invesligacion Enfermeciades
ox (] s
Cientitica Frslopatotoga '
gardiopulmonar Lo
|-Erapadéutica Respiratona [
Anformitica aplicada a L
[=={ Terapia Ruspiraona —




Trayectoria Escolar

Las unidades de aprendizaje® deberan de cuidar la coherencia entre las areas de
formacion y los ejes curriculares en dos sentidos: horizontal y vertical, para permitir
que los alumnos seleccionen su movilidad y trayectoria académica en el curriculum,
La tutoria es imprescindible para la orientacion y apoyo al estudiante en nuevas
metodologias de ftrabajo y estudio, informa sobre aspectos académico

administrativos que deben tener en cuenta en las decisiones sobre la trayectoria
escolar. Tabla 11

¥ ANEXO VIt
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Relacion de areas y grupos de unidades de aprendizaje

De acuerdo a lo establecido en el articulo 25 del RGPE .La administracion de los
planes de estudio se hara en base al Sistema de Créditos, de conformidad con el
siguiente lineamiento: Del total de créditos establecidos en un plan de estudios del
nivel superior, el namero minimo de créditos a cursar en un ciclo escolar sera de 30,

el promedio de 60 y el maximo de 90 créditos. Tabla 12

[ ier. | 2do. | 3er. | 4#to. | Sto. | 6to. | Servic
cicl | ciclo | ciclo | ciclo | ciclo | ciclo io Totales
o Social

Horas | 448 | 448 | 464 | 480 | 496 | 480 | 500 | 2980 i

Credites 1 30 |30 |30 (30 |31 |30 |10 |186 J

Tabla 12. Propuesta de carga horaria y créditos por ciclo lectivo.

Programas Educativos de la Unidades de Aprendizaje

El disefio de las unidades de aprendizaje del TSUTR se realizo en el seno del
comité curricular por profesionistas en activo en servicios de terapia respiratoria del
Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde y del Centro Médico Nacional de
Occidente utilizando como insumos los instrumentos diagnoésticos de problemas de
la realidad socio-laboral, disciplinar o profesional que el estudiante debe analizar y
resolver con juicio critico y valores profesionales, especifica el tipo de competencia:
sociocultural, técnico instrumental o profesional y a su vez la delimita, define los
saberes practicos, tedricos y valores formativos asi como sus contenidos tedrico -
practicos, la metodologia de ensefianza aprendizaje, la evaluacion de los saberes y
la acreditacion de la unidad de aprendizaje, proporciona el acervo bibliografico basico
y vinculos digitales de consulta, todos estos, requerimientos normativos del
Reglamento General de Planes y Programas de Estudios de la Universidad de
Guadalajara, en el Capitulo Il1, Articulo 21 y de acuerdo al formato oficial del Centro

Universitario de Ciencias de la Salud.
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VII. Criterios para su implantacién y para su equivalencia.

Los procesos, condiciones y estrategias deseables para la operacién del programa
Educativo de Técnico Superior Universitario en Terapia Respiratoria se fundamentan
por una parte en los criterios pedagdgico-didactico, criterios educativo y académicos
del CUCS ajustando el programa de TSUTR a la realidad concreta de la institucion®,
La implementacion del quehacer pedagégico-didactico, orienta el funcionamiento de
la institucion educativa hacia el proceso ensefianza-aprendizaje y hacia las
relaciones entre los sujetos dentro de los contextos de aprendizaje, iniciamos con
este ya que para Tunnermann, el modelo pedagogico es la concrecion tanto del
modelo académico como del modelo educativo.

Los elementos centrales del modelo pedagégico didactico en que se sustenta el
programa de TSUTR por competencias profesionales integradas son: proceso de
ensefianza- aprendizaje, docente, estudiante, planeacién e instrumentacién

didactica, evaluacion del aprendizaje, tutoria y practicas profesionales.

Proceso de ensefianza aprendizaje:
Esta centrado en el aprendizaje mas que en la ensenanza. A ello agregamos la
necesidad de que el alumno del TSUTR aprenda a analizar problemas de salud

respiratorios con juicio critico-cientifico y busque las soluciones.

Practica Docente:

Para la implementacion del programa educativo los docentes del TSUTR deben
tener formacién pedagdgica y disciplinar que les de competencia en la comprension
de los procesos cognitivos del aprendizaje de los estudiantes, ser consciente del
papel social y transformador que juegan tanto los alumnos como ellos mismos.

La funcién docente de TSUTR se puede resumir en los siguientes términos: es quien
planifica y domina su disciplina vinculandola con los problemas de la realidad social,

laboral y profesional; posee formacidn y experiencia para orientar, ampliar,

3 Modelo Educalive del CUCS
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enriquecer y clarificar los conocimientos de los estudiantes a través de las acciones
que él construye mediante la gestion de los procesos de aprendizaje; es capaz de
incorporar el uso de herramientas tecnologicas y el uso de tecnologia especifica de la
terapia respiratoria.

Estudiante:

El papel del estudiante se puede resumir a través de los siguientes aspectos: es un
sujeto activo critico y reflexivo, el principal protagonista del aprendizaje, que analiza y
soluciona problemas que se presentan mediante situaciones reales y complejas de
su realidad social y profesional en un contexto global, para adquirir las competencias

propias de su profesidn que le permitan éxito en el empleo y en la sociedad.

Planeacion e instrumentacion didactica

El docente del TSUTR al igual que en los demas programas educativos, para cumplir
con su funcién, requiere planear sus actividades. Esta planeacion debe considerar
una serie de momentos organizados o pasos hecesarios

para cumplir con los propositos de la ensefianza.

Para implementar estrategias de ensefnanza centradas en el aprendizaje, se requiere
considerar tanto los elementos de la experiencia personal y académica previa de los
estudiantes (competencias socioculturales y técnico profesionales), como la
experiencia personal y profesional de los docentes; ademas, es necesario reconocer
en ambos |a ética y los valores que se manifiestan alrededor de la practica reflexiva y
los conocimientos en los escenarios sociales donde se aprende, en el contexto de la
sociedad del conocimiento y el mundo global.

La planeacién de las unidades de aprendizaje debe realizarse en las academias y
actualizarse periédicamente, con base en la informacién que se recabe mediante
procesos sistematicos de investigacion educativa, y en relacion con las competencias

profesionales integradas que se promueven desde las unidades de aprendizaje.
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Evaluacion del aprendizaje

Para la evaluacion del aprendizaje, es importante considerar diversos elementos y
valoraciones cualitativas y cuantitativas que van de menor a mayor complejidad, de
forma interrelacionada (integral) conforme a los criterios previamente definidos, el
contexto donde se aplican las competencias, el programa educativo que las
desarrolla y las habilidades cognitivas involucradas, entre ofros.

La evaluacion del aprendizaje desde la perspectiva del modelo pedagdgico didactico
por competencias profesionales integradas posee las siguientes caracteristicas:

1. La evaluacion ha de concebirse como una herramienta y una ocasion para
promover el aprendizaje significativo y relevante.

2. Promueve la generacion y aplicacion de conocimientos basados en las
necesidades y demandas de formacién, para el analisis y solucion de los problemas
definidos en términos de competencias profesionales integradas.

3. Toma en cuenta explicaciones integradas y globales.

4. Promueve los comentarios reflexivos de los docentes sobre los aprendizajes de los
estudiantes.

5. La autoevaluacidon ocupa un lugar central con lo que se pretende que los
estudiantes asuman la responsabilidad de conocer y autorregular sus procesos de
aprendizaje y actuacion competente.

6. Se evalGan no solo los aprendizajes de los estudiantes, sino también la actuacion

de los docentes y sus estrategias didacticas.

Periodos de preinscripcion e inscripcion para las materias en un ciclo escolar,

asi como el cupo en cada materia o curso, entre otros criterios.

El programa educativo de Técnico Superior Universitario en Terapia Respiratoria se
sujetara al calendario escolar dictaminado por el Consejo General Universitario
atendiendo los tiempos de las actividades académicas y administrativas. E! numero

de alumnos aceptados por ciclo escolar sera de sesenta (60).

52



El cupo de alumnos por unidad de aprendizaje se determinara de acuerdo a:
o Numero de alumnos que cursaran esa unidad de aprendizaje.
¢ Desarrollo de competencias profesionales del programa académico de la
e unidad de aprendizaje.
» (Condiciones de infraestructura. ( laboratorios, areas de practica profesional,
areas de clinicas )
Se realiza en trabajo colegiado entre la academia, el jefe de Departamento y el
Director de la Divisién, en acuerdo con la Coordinacion de Control Escolar y
Coordinacién de Personal.

Criterios de orientaciéon del servicio social para su adecuado vinculo con los
objetivos de la formacién profesional, asi como la propuesta para su
seguimiento y evaluacién.

El TSUTR es un puente de comunicacion entre el mundo cientifico y los usuarios de
tecnologia, debido a que esta preparado para comprender las necesidades de los
consumidores y de transmitirias a los especialistas asi como interpretar los avances
cientificos para orientacién de los pacientes que padecen alguna Enfermedad
Respiratoria aguda o crénica.

La prestacion del servicio social es una actividad formativa y de aplicacion de
conocimientos, que de manera temporal y obligatoria realizan los TSUTR de ia
Universidad de Guadalajara, como un requisito indispensable para la titulacion de los
programas educativos. Es temporal debido a que se realiza desarrollando actividades
que se estiman en horas de trabajo efectivas cumplidas en determinados periodos de
tiempo. Es obligatorio debido a que consigna esta responsabilidad en La Constitucién

Politica de los Estados Unidos Mexicanos (Articulo 5°).

El numero de horas que deberan dedicar al servicio social los alumnos o pasantes,

TSUTR sera de un afio y haber cubierto el 100% de los créditos del plan de estudios.
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Los sectores social, publico y privado que tengan o pretendan celebrar convenio en
materia de servicio social con la Universidad de Guadalajara, sera en los plazos que
esta determine, designando las tareas de conformidad con el perfil profesional del
TSUTR como prestador de servicio social, y con la garantia de un trato digno.

Los alumnos o pasantes de TSUTR presentaran su solicitud de inscripcion al
programa de Servicio Social aprobado por el CUCS en los plazos y términos que
determine la convocatoria, junto con la solicitud se acompafiara la constancia oficial
donde se acredite que se han cubierto los porcentajes de los créditos del plan de
estudios correspondiente.

Los prestadores de servicio social de TSUTR del area de Ciencias de la Salud
entregaran ante las Unidades de Servicio Social del CUCS, un reporte Trimestral de
las actividades realizadas. En el reporte, se haran constar los dias y horas en que
cubren la carga horaria asignada; registrar el nombre y la firma del asesor y el sello
de la institucion o dependencia receptora.

Los prestadores que hayan cumplido con la carga horaria asignada, conforme al
articulo 7 de este reglamento, presentaran un reporte final de las actividades
realizadas que dehera tener la firma y sello de la instancia receptora. Recibiran del
titular de la dependencia donde prestaron el servicio, una constancia que acredite |a
conclusion de la carga horaria asignada, estableciendo fecha de inicio y terminacion,
asi como la autorizacion del reporte final, conforme a lo dispuesto por el articulo 25
de este reglamento.

El plazo para la prestacion del servicio social sera continuo y debera realizarse en un
término no menor de seis meses ni mayor de dos afios. Con sus excepciones con
base al Reglamento.

Los documentos se entregaran al titular de la Unidad de Servicio Social del CUCS,
para la expedicion de la constancia de terminacién expedida por la Secretaria
Administrativa del CUCS™.

" Unversidad de Guadalsjars. REGLAMENTO GENERAL PARA LA PRESTACION DE SERVICIO SOCIAL  DE LA
UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA. Este Reglamento fue aprobado con Dictamen No 1/20082200 por el H. Consejo General
Universitario en sesién del 29 de agosto de 2008. Revisado. Oficina del Abogadc General, sepliembre de 2008. En:
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Tutoria

La tutoria es un elemento fundamental del proyecto educativo del CUCS. Es una
accion de acompafiamiento académico realizada por los docentes en funcién de los
estudiantes de ciencias de la salud, con la que se contribuye al desarrollo de
habilidades y actitudes, al fomento de valores, a la apropiacién y construccion de su
conocimiento.*

Con la tutoria se promueve la formacién integral de los estudiantes del TSUTR, se
les apoya a lo largo de su trayectoria académica, mediante atencion individual y
grupal, con el proposito de detectar de manera clara y oportuna los factores de riesgo
que puedan afectar su desempeno. Con elio, se pretende contribuir al abatimiento de
los indices de reprobacién y de la desercidn estudiantil, e incrementar, asi, la

eficiencia terminal.

Practicas profesionales:

La Practica Profesional constituye una actividad de estudio y trabajo, que bajo
regimen de tutoria profesoral, atiende a la formacién profesional del estudiante,
mediante el desempefio de labores propias de la disciplina que cursa.

La practica profesional se refiere al conjunto de actividades especificas de
aprendizaje practico-reflexivo propias de cada carrera de TSUTR que se realizan en
vinculaciéon con los Centros dedicados a la Terapia Respiratoria y su abanico de
accion asi como a las instituciones de salud publicas y privadas que tratan
padecimientos agudos, cronicos y de rehabilitacion de la fisiologia respiratoria, a las
gue se integran alumnos y docente para adquirir habilidades, conocimientos y

valores para el analisis y solucién de los problemas sociales como parte de un

http /Awww. secgral.udg mx/normativided/ngeneral/ReglamentogPdetSS. paf consultado ef 14 de ebril de 2011,

" La utoria en el Centro Universitario de Ciencias de la Salud, su operatividad en el pregrado y posgrado. Guadslajara,
Universidad de Guadalajara (CUCS), 2008.
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proceso de integraciébn de la docencia, el servicio social permanente y la
investigacion.*’

La practica profesional requiere, de acuerdo a la estructura académico-administrativa
de la institucion, espacios propios de ejercitacion.

Por otra parte, la practica profesional es una de las vias a través de las cuales la
Universidad se vincula con la sociedad. Es otra opcién desde la que se retroalimenta
y valora la pertinencia del conocimiento promovido en los futuros profesionales, del
avance en un campo del saber.

La practica profesional del TSUTR requiere de la supervision de una persona
competente y demanda el desarrollo de una organizacion fuerte de las unidades de
vinculacion, la coordinaciones del programa educativo y los departamentos, pues es
indispensable contar con suficientes espacios para realizar una practica profesional

supervisada a |o largo de la formacién del alumno.

Investigacion, extension y vinculacion

Las incorporacién temprana de los estudiantes a la investigacion, a través de
actividades dentro de los cuerpos académicos que incidan en su disciplina y de igual
manera, se promueve el intercambio academico enfre instituciones educativas

dentro y fuera del pais.

Promocidn y permanencia de alumnos.

En este apartado se describe en tres momentos:
» Regquisitos de ingreso al programa.
¢ Requisitos de permanencia.

¢ Requisitos de egreso.

* Tobdn, S

% Crocker y Col. “Estrategias educalivas para el aprendizaje de compelencias profesionales an progremas alimentario-
nulimentales en Salud

Publica” en Revista da Salud Publica y Nulricion. Vol. 8 No. 2. Monterrey, Universidad Autdnoma da Nuevo Ledn, 2007.
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Requisitos de ingreso.*

Para ingresar como alumno de la Universidad de Guadalajara, s normara al
Reglamento General de Ingreso de Alumnos a la Universidad de Guadalajara, los
interesados deberan sujetarse al proceso de seleccién que con este fin lleve a cabo
la institucion para el nivel de Técnico Superior Universitario, asi como cumplir con las
demas condiciones y requisitos que se establezcan con el mismo propésito. (Anexo
XX}

Requisitos de permanencia

Los alumnos admitidos al TSUTR conservaran esta condicién, mientras no se
pierdan las cualidades requeridas o no sean separados definitivamente por faltas
cometidas en los términos de la Ley Organica, del Estatuto General o de sus
reglamentos.

Los derechos y obligaciones de los alumnos se encuentran establecidos en la Ley
Organica, en el Estatuto General y demas ordenamientos universitarios.

Los sistemas de evaluacion, calificacion y acreditacién de los estudios de los
alumnos del TSUTR, asi como la promocién, egreso y titulaciéon se estableceran en
los ordenamientos especificos correspondientes.*® (Anexo XXIII)

Las academias que administran [a unidades de aprendizaje del TSUTR , previo al
inicio del ciclo escolar, deberan poner a consideracion del Colegio Departamental
para su aprobacion los criterios de evaluacion que se utilizaran, con el objeto de

permitir la variabilidad en los esquemas de evaluacién de cada materia.

Requisitos de egreso
Una vez aprobado el 100% de los créditos previstos del plan de estudios del Técnico

Superior Universitario en Terapia Respiratoria, y de haber cumplido con el servicio

|41

socia con el numero de horas necesarias en cada caso, La Universidad de

59 Reglamento General de Ingreso de Alumnos a la Universidad de Guadalajara

o Reglamento General de Evaluacidn y Promocion de Alumnos a la Universidad de Guadalajara
*! Reglamento General para la Preslacion del Servicio Social
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Guadalajara podra aplicar, en la carrera de TSUTR, las modalidades de titulacién
establecidas en el Reglamento de Titulacién* las normas generales que regulan los
procedimientos de evaluaciéon aplicables en la Universidad de Guadalajara que
permitan a los pasantes, obtener el titulo de licenciatura o el titulo de nivel

profesional medio superior.

Requisitos para obtener el certificado, titulo ¢ grado
Sustentados en este reglamento, se entiende por modalidad de fitulacién, el
procedimiento de graduacion que permite al sustentante demostrar que a lo largo de
su formacion ha adquirido los ¢onocimientos, habilidades, aptitudes, destrezas y
juicio critico, necesarios para su practica profesional.
Se reconocen en el Articulo 8 del Reglamento de Titulacion, como modalidades de
titulacidn en la Universidad de Guadalajara, las siguientes opciones genéricas:

|. Desempefio académico sobresaliente;

Il. Exdmenes;

lll: Produccién de materiales educativos;

IV. Investigacidn y estudios de posgrado;

V. Demostracion de habilidades;

VI. Tesis, Tesina e Informes.
Como modalidad de titulacion para el programa Educativo de Técnico Superior
Universitario en Terapia Respiratoria, se elige el articulo 14 en sus fracciones II, Il y

IV y que a continuacién se describen puntualmente.

Tesina:

Es un trabajo monografico que pueden realizar los pasantes de licenciatura o de
educacion profesional de nivel medio superior, cuyas profesiones requieran titulo
para su ejercicio. El trabajo debera ser un escrito con extension minima de 45

cuartillas y un maximo de 60.

2 Reglamenta de Tilulacidn de la Universidad de Guadalajara
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Informe de practicas profesionales:

Es el documento en que el pasante manifiesta cuales fueron los problemas a los que
se enfrentd en relacion a las exigencias sociales y materiales que demanda el
ejercicio de su profesion y cuales fueron las medidas implementadas para resolverlas
o intentar solucionarlas, al tiempo que representa una opcion para iniciar procesos de
diagndstico sobre el desempefio de sus egresados en el quehacer profesional, asi
como de adecuacion y actualizacion del curriculum. Para graduarse mediante esta

opcidn, el pasante debe acreditar al menos dos afios de practica profesional.

Informe del servicio social:

Es el reporte que el prestador de servicio rinde con el objetivo de explicar qué
conocimientos adquiridos en su formacion académica aplico y cuales fueron los
nuevos que asimild, asi como sus sugerencias para el mejor desempeno del trabajo
realizado en el area de adscripcion. En este proceso se recogen los resultados de la
experiencia, tanto del prestador, como del lugar en que efectud su servicio social.
Todas las opciones de esta modalidad deberan ser sustentadas ante un jurado y el

sustentante debera replicar a las observaciones de los miembros del jurado.

Estrategia de evaluacion y seguimiento del plan de estudios

Con respecto a la evaluacion, se entiende como la valoracidon organizada,
sistematica y continua que nos permite confrontar lo pretendido frente a los
resultados, a fin de tomar decisiones argumentadas y hacer los reajustes, avances

y/o disefios en el trabajo educativo.

La evaluacion no es independiente, sino que esta sujeta al modelo por CPI y dirigida
a determinar los niveles de competencia en proceso y en contexto, de esta forma se
plantea una evaluacion dinamica como el analisis, comprension, aplicacion, registros,
sintesis y resolucion de problemas etc., desarrollandose entre el docente, el

estudiante y la institucion.
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Por su parte, la evaluacién del modelo educativo, permite obtener informacién de
manera participativa, sistematizada y permanente de las diversas instancias con las
que cuenta el Centro Universitario, para analizar la realidad interna y externa con el
fin de identificar el grado de coherencia entre lo establecido en el modelo y las
actividades que cotidianamente se desarrollan. (Modelo Educativo del CUCS, 2009)

El plan de evaluacion y seguimiento para la mejora del Programa Educativo,
establece l0s mecanismos a través de los cuales se obtiene informacion acerca de

aspectos relevantes para su operacién, entre otros se refieren los siguientes:

» Programacion academica
» Evaluacion, actualizacion y cumplimiento de programas de
Curso.

» Evaluacion del aprendizaje de CPI

o Evaluacion de la practica docente

¢ Mercado laboral y egresados

s Estudios de competitividad de oferta educativa similar

» Tutoria y trayectorias escolares

o Investigacion y productividad de los docentes

» Vinculacion docencia-investigacion

¢ Servicio social y practicas profesionales

» Recursos financieros
Lo anterior, tiene como proposito evaluar periddicamente los programas educativos
para identificar las modificaciones necesarias que permitan que el plan de estudios
se adapte a los nuevos requerimientos sociales y a los avances de las diferentes
disciplinas. Para esta evaluacion es necesario tener en consideracion los criterios de
calidad contemplados en el reglamento general universitario ademas de las

recomendaciones de los organismos externos de evaluacion.
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La evaluacion y seguimiento del PE es una responsabilidad y funcion del Comité
Consultivo Curricular, por lo que esta instancia debera permanecer activa para

garantizar su cumplimiento.

Para la modificacion de las areas, el cambio o sustitucién de bloques de unidades de
aprendizaje, la propuesta deberad ser emitida por el Departamento respectivo que
respalda la docencia en el TSUTR.

Las condiciones y propuestas para la asignacién de tutores académicos;

El CUCS cuenta con un Programa Institucional de Tutoria Académica que esta
orientado a promover la formacién integral del estudiante del CUCS brindandole
apoyo a lo largo de su trayectoria escolar mediante atencion personalizada y grupal,
con el proposito de detectar de manera oportuna y clara los factores de riesgo que
pueden afectar su desempefio académico y evitarlos o prevenirlos, e impulsar el
mayor desarrollo en todas las areas ademas de la cognitiva tales como la afectiva y
social, a fin de que cuente con mayores oportunidades para su éxito académico y

profesional.

Con dicho programa, se pretende contribuir al abatimiento de los indices de
reprobacién, rezago y desercion estudiantil, e incrementar la eficiencia Terminal. La
tutoria es un proceso de acompanamiento durante la formacién de los estudiantes,
que se concreta mediante la atencion personalizada a un alumho 0 a un grupo
reducido de alumnos por parte de académicos competentes y formados para esta
funciéon, apoyandose conceptualmente en las teorias del aprendizaje mas que en las

de ensefianza.

A través de la tutoria, se orienta y apoya en este proceso de acompafiamiento al
alumno en nuevas metodologias de trabajo y estudio, se informa sobre aspectos
académico-administrativos que debe tener en cuenta en las decisiones sobre la
trayectoria escolar; asi mismo, al crear un clima de confianza entre el tutor y el

estudiante se pueden conocer aspectos importantes de su vida personal que de
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alguna forma afectan su desemperio, pudiendo sugerir actividades extracurriculares
que puedan potencializar su desarrollo integral, personal y profesional.

Cabe sefalar que la tutoria no intenta suplantar a la docencia sino que mas bien la
viene a complementar y a enriquecer como una forma de atencién centrada en el
estudiante. Para cumplir con dichos fines, es necesario desarrollar nuevos enfoques
de o educativo, que permitan formar al estudiante de una manera integral, dotandolo
de las herramientas necesarias que le permitan adaptarse continuamente a las
cambiantes demandas del medio donde llevara a cabo su practica profesional.
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Asunto: Por este conducto remito a sus finas atencicnes en impresion y via electronica, las
siguientes propuestas: creacidén del plan de estudios de la Licenciatura en Enfermerla en la
modalidad a distancia, creacidon del plan de estudios det TSU en Terapia Respiratoria y
modificacion al plan de estudios de la Lic. en Psicologia, del Centro Universitarip de Ciencias de la
Salud.
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H. CONSEJO GENERAL UNIVERSITARIC
PRESENTE

A estas Comisiones Permanentes Conjuntas de Educacion y Hacienda ha sido furnado

por el Consejo del Centro Universitario de Ciencias de la Salud, el dictamen nimero

7587/2011, del 12 de febrero del 2011, en el que propone lo creacidn del plan de estudias

de la carrero de Técnico Superior Universitario en Terapia Respiratoria, para operar enla

modalidad esceolarzada y bajo el sistema de créditos, a partir del ciclo escolor 2014 B, y
Resultando:

1. Que la Universidad tiene camo uno de sus fines formor y actualizar los técnicos,
bachilleres, técnicos profesionales, profesionistos, graduados y demds recursos
humanos que requiero el desarolio sacioecondmico del Estada.

2. Que la Universidad adapta el modelo de red pora orgonizar sus actividades
académicos y administrativas, integrada por los Centros Universitarias, el Sistema de
Educocion Media Superior y la Administracidn General, sustentada en unidades
académicas denominadas Escuelas para el nivel medio superior, y Deportamentas
agrupados en Divisiones para el nivel superior.

3. Quelo organizacion en Red tiende alograr una distribucion racianal y equilibrado de
la matricula y de los servicios educativos en Jalisco, a fin de contribuir a la previsidn y
sotisfaccion de los requerimientos educativos, culturales, cientificosy profesionales de
la saciedad.

4, Que el Centro Universitario de Ciencias de la Salud, organismo desconcentrodo
encargado de cumplir en esta areo del conocimiento y del ejercicio prafesional, can
los fines que en el orden de la cultura y la educaciéon superior corresponden o la
Universidad, ademds tiene responsabilidad de farmar profesionales, técnicos vy
especialistas que mediante su irabgjo cofidiono respondan o las urgentes
necesidades de prevencién y preservacion de la salud en la entidad.

5. Quelos demandas que la sociedad exige, parala formacian de Técnicas en Terapia
Respiratoria, van a la par de las fransformociones de la misma sociedad. En los anos
recientes se ha observodo la monera como se incrementan los niveles de
urbanizacion, de industrializacion y de desarrallo de los servicios, con sus beneficias y
perjuicios para €l bienestar sociol, como lo es el incremenfo de enfermedades
respiratorias acupacionales y ambientales, tales como asma, neumaconiosis y
exacerbacidn de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica. El advenimiento de
ias enfermedades cardiopuimonares cronicas requieren de un profesional que
rehabilite la funcidn cardiopulmonor en pacientes con cardiopatia isquémico,
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pacientes con discapacidades y otras enfermedades y/o condiciones que limite la
fisiclogia puimonar (enfermedades inmunologicas y oncoldgicas) Todos estos
cambios provocan que la sociedad plantee una reconsideracion hacia la cultura
médica, distinta a épocas anteriores.

Que es evidente que la medicina ha sufrido uno gran mejoria en el Jitimo siglo,
gracias a la implementacién y modemizacién de la tecnologia, ya sea maguinas
grandes especializadas como lo es un respirador artificial; o refinada, como los chips
y la endoscopia. Esta modernizacién ha posibilitado que hoy en dia se puedan
redlizar toda tipo de infervenciones quirlrgicas v fratamientos rehabilitadares con el
menor grado de invasion y molestia por parte del paciente reduciendo riesgos.

Que la formacion del Tecnico Superior Universitaria en Teropia Respiratoria, ocupa un
lugar en la sociedad del conocimiento. La formacion de recursos humanas es de vital
importanciay el ajuste de los Programas Educativos a las necesidades de la sociedad
enlos dmbitos local, nacional y glebal, es un elemento de relevancia innegable. De
ahi que sea necesario adecuar al contexto que muy probablemente candicionard
en el futuro cercana tanto la profesidn camo la formaciéon prafesianal, como se
caracteriza en los puntos anteriores. Con la estructuracion curricular de la Carrera
de Técnica Superior Universitario en Terapia Respiratoria, la Universidad de
Guaddlgjara tiene como propdsilo v responsabilidad, ofrecer al estudiante una
farmacion que responda a esta realidad social presente y debe procurar el desarrollo
de Campetencias Profesionales Integradas para que sepa. en lo posible, anticiparse
a fas demandas por venir y adaptarse a los cambios que seguramente aparecerdn
en el mercada laboral.

Que cada época o cada cierto tiempo existen cambias radicales en 1as preferencias
sobre las actividades profesionales en funcion de Ias necesidades socidles y los
intereses. Por ofra lado se aprecia un incremento progresivo en actividades que san
mas complejas, 1écnicamente mas dificiles y que requieren de equipamienios mas
sofisticados y a veces mds costosos; y por tanta también se requerird de prafesionales
capacitados gue las operen.

Que las competencias profesionales actuales del Técnica Superior Universitario en
Terapia Respiratoria con el perfil demogrdfico nacional, estatal y sus implicaciones
para el desarrollo de la prafesidon, asegura que la evolucidon demagréfica en México
planteard en ésta y en las siguientes décadas retos adicionales a la educacidn
superior, derivados principalmente de! cambio en la estructura por edades de
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poblacién. La creciente incidencia de las enfermedades respiratorias estd ligada por
una porte o la evolucidn de los gérmenes responsables de as infecciones
respiratorias, y por otra parte a un conjunto de factores ambientales en os que se
asocian la polucion del aire y el lipa de vida.

Los avances cienlificos y la generacidn de tecnolagia a finales del siglo XX permiten
la evaluacién y la determinacion de pardmetros clinicos a fravés de procedimientos
no invasivos, can elevada fiabilidad v a casto accesible, factores que faciitan su
aplicacidn en la practica clinica y que hon permitido validar determinadas métodos
en la Terapia Respiratoria, asi como el cuestionamiento de la utilizacién de otros
métodas y el desarrolio de nuevos procedimientos.

10.Que los indicadores de salud han demostrado un incremento de la incidencia y

11.

prevalencia de patologias respiratorias como es el asma, la Enfermedad Pulmonar
Qbstructiva Cranica (EPOC), las bronquialifis infantiles y la neumonia. Muchos de las
procesqas respiratorios son cronicos y afectan la calidad de vida de quienes o
padecen, lo que determino un alto costo social y econdmico en términos de dias de
hospitalizacidon, bajas laborales y muerte precoz.

Que la reduccidn en la tasa de natalidad, uno menor fasa de martandad y una
mayor esperanza de vida ol nacer, pueden generar que para el ano 2020
aproximadamente, uno de cada cuatra mexicanos tenga entre 35 y 54 anos de
edad y uno de cada tres sea mayor de 35 afios. Este fendmeno de envejecimienta
relativo tendrd profundas consecuencias en las esferas social, econdmica, politica,
culturaly particularmente en lo que se refiere a servicios de educacian, empleo, salud
y vivienda.

.Que la anterior caracterizacidon demogrdafica posible para el futuro cercano en

México, mds los cambios que experimentard seguramente € ejercicio de la
nrofesion, exige un desarrolio en la formacidn de los Técnicos Universitarias en Terapia
Respiratoria que se oriente a la adquisicidon de competencias profesionales comunes
a cualguier Programa Educativa de Técnico Superiar Universitario camo las que son
enumeradas a confinuacion; ademds de las propias de la profesion:

a) Poseerd capacidades genéricas.

b) Ser flexibles ante la diversificacion y evolucion de! mundo laboral.

c) Estor preparados para la internacionalizacidn del mercado laboral mediante
una comprension de diversas culturas y el dominio de namenclatura técnica
en ingles como olra formo de camunicacion, ademds de la comprension de
instructivos para el buen manejo del equipo especializodo.

d) Ser capaces de contribuir a la innovocidn y ser creativos.
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e} Contar con una actitud positiva para emprender sus Propios Negocios vy
empresas.

f} Estar inleresados en el aprendizaje durante toda la vida y preporados porc
ello.

g} Ser capaces de frabagjar en equipo.

h] Contar con capacidodes de comunicociéon y sensibilizocion sociol.

ij Sercapaces de hacer frente a lo imprevisto.

j} Estar dispuestos @ asumir responsobilidades.

k} Capocidad para resolver problemas.

Que en las encuestas oplicadas ¢ instituciones de salud tanta privadas como
publicos  en relocidn a lo  necesidad de formacidén de Técnicos Superiares
Universitarios en Terapia Respiratoria (TSUTR) se identifica lo siguienie: en el Estado de
Jadlisco no existen actuaimente Instituciones de Educacidn Superior para la farmacidén
de recursas humanas en la Carrerc de Técnico Supetior Universitario en Terapia
Respirataria.

Que mientras por un lado existe exigencia, cade vez mayor, respecto a la
prafesianalizacién y el dominio de competencias que le permitan adaptarse vy
resolver de manera optima las necesidades que e plantean los nuevos perfiles de
desempefo; por ofro lado se cbserva lo irupcidn de otros pragramas formativos en
el campo de la Terapia Respiratoria.

. Que en el Distrito Federal, la carrera de Técnico Superiar en Inhaloterapia se imparte

en el instituto Nacional de Enfermedodes Respiratorias {INER) y en el Centra de
Capacitacidn Para el Trabajadar Industrial (CECATI), la primera avalada por la
Universidad Nacianal Auténoma de Méxica y 'a segunda por la Secretaria de
Educacion Pdblica. En el resta del pais, ofras universidades cema la Universidad
Auténoma de Aguascalientes y la Universidad Auténama de Nuevo Ledn, ofrecen el
pragrama educativo en Terapic Respiratoria. Sin embarge en Jalisco la farmacidn en
esta area estd limitcda ¢ diplomadas a cursos intrahospitalarios. De reciente
adjudicacion de validez oficial es el programa de farmacién en Técnica en Terapia
Respiratoria del Centra Médico Nacional de Occidente del Instituta Mexicana del
Seguro Sacial. El Hospital Civil de Guaddalgjara Dr. Juan |. Menchaca, afrece un
adiesiramiento en esta dreq, sin embarga no afrece un titulo universitaria que avale
el nivel de Técnica Superior Universitario.

. Que su aceplaciadn y recanocimienta es una redlidad en muchas paises avanzados

como lo son Estadas Unidos, las paises de la Unidn Eurapea y en América Lating,
Colombia y Argentina ya que en estos paises se cuenta en el sistema de salud con
este recursa humana, coma parie del equipo de profesicnales en ramas de la salud,
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técnicamente bien preparados proporcionando servicios de apoyo al médico
neumdlogo [y a la comunidod médica en general), en beneficia de la poblacion.
La legisiacion en nuestro entormno existe de forma especifico, aunque no se aplica
para el desarrcllo de esta profesién, sin embargo se han aprobado en diferentes
paises leyes que permiten e! desarrollo de esta activad profesional como parte del
equipo multidisciplinario pare lo salud, cocmo profesionales que qpoyon con sus
servicios a la pablacidn, ya que en México, no existe una Normao Oficial Mexicana
qQue regule esta practico profesionoles.

Que los avances cientificos y tecnoldgicos de las Ultimas décadas ofrecen la
oportunidad de fransformar la practica laboral y revolucionar la profesion. El Técnico
Superior Universitario en Terapia Respiraterio se ve cada vez mds comprometido con
las exigencias en pardmetros de calidad. Los avances cienificos y tecnolégicos
tienen que ver con la computarizacion y digitalizacidn de los equipos utilizados. El
avonce en estas dreas disciplinares ha sido muy acelerado y en especial alrededor
de los cenfros e institutos de investigacion de universidades de los paises
indusirializades, y por supuesto en menor medida en los paises en desarrallo. En este
sentido la formacion de recursos humanos en Técnico Superior Universitario en Terapia
Respiratoria gorontiza y optimizo el manejo de estos aparatos y la atencién clinica
del paciente con dificultad respiratoria

Que durante todo el proceso y de forma colegiada Integrantes del Comité
Consultivo Curricular del Centro y otros miembros de la Red y externocs, se cuidd la
coherencia entre el modelo educativo, el modelo académico y el modelo
pedagodgico-didactico del CUCS, la normatividad instilucionol, asi como las
tendencias nacionales e internacionales en la formacidon de Técnicos Superiores
Universitarios en Terapia Respiratoric. Lo anterior dic como preducto este documenio
en el que se recogen los aportes realizades por el Comité Consultive Cumicuiar de
esta Carrera y que se estructura ccmo a continuacién se expone,

Que en un primero momente se hize la fundamentacion de la propueste o partir de
la integracién de las dimensiones social, institucional y pedagdgica-didactica.
Enseguida se presentd la estructura y la organizacion curricular- apartado canstituido
por los objetivos: Perfil de Ingreso, Perfil de Egreso, Estructura del Plan de Estudios, que
incluye: Areas de Formacién, Carga Horaria y los Créditos- ademds de los Ejes
Curriculares, Mapa Curricular y ef Perfil Docente. El siguiente apartado lo constituyen
los programas de las Unidodes de Aprendizaje.

Que por Uitimo se establecieron tanto lo metodologia para la reestucturacion
curricular, como la evaluacion y seguimiento del pregrame educativo.
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Que en Sesidn de fecha 19 de Octubre de 2010, el Consejo de Rectores aprobé el
Programa de Cambios Institucionales para el Desarrclic Académico de la Red
Universitaria 2016-2013, en el que se plantea que la Comunidad Universitaria
reflexione, proponga y participe en la actualizacidn de los programas educativos de
pregrado, asi como en su estructurq, contenido y esirategias diddcticas que
posibiliten que el modelo educetivo centrado en el aprendizgje del estudiante cobre
vida en la Red Universitaria. Dentro de este Programa se incluyd, en el eje de
Formacidon y Docencio, “Establecer 1os criterias generales para la reforma curricular”
en cumplimiento del objetivo 2.3 planteodo en el PDI Visidon 2030; "llevar a caba una
reforma curricular basada en la innovacion, la flexibilidad y las necesidades sociales”.

Que en la fase de dictaminacion también se considerd el acuerdo RGS/001/2012, del
Rector General sobre los “Lineamientos para Promover la Flexibilidad Curricular, el
Acverdo de Movilidad y el Programa de Fortdlecimiento del Sistema de
Administracién Escolar".

Que el CUCS concluyd su proceso con la integracion del expediente
correspondiente, la formulacion del dictamen 7587/2011 vy la aprobacidan de la
creacion al Plan de Estudios de la Carrera de Técnico Superior Universitario en Terapia
Respiratoria, en la Sesidon Extraordinaria del Consejo de Centro, el dia 14 de febrero
de 2011; solicitando lo aprobacién del H. Consejo General Universitario.

Que se impulsord la movilidad intercentros y la formacién integral. El nuevo PE
considero, ademds de lo adguisicidn de conocimientos propics de la carrerq, la
posibilidad de aplicar los conocimientos de inglés como ofra formo de
comunicacion, Tombign se promueve el desorrollo de habilidades efectivas de
comunicacién. Se confempla que el estudionfe procure conacimientos mds
selectivos de cultura y deporte [de ahi la propuesta de los cursos opcionales de
movilidad). Es importante, ademds, programar cursos fuera del plan de estudios, que
le permitan al dlumno mejorar su aprendizoje y ofros que le ayuden q propaner un
plan de vida, con estrategias pora llevarlo a cako.

Que el objetivo general del programa educativa del Técnico Superior Universitario
en Terapia Respiratoria es farmar recursos humanos que posean competencias
profesionales integradas que les permitan ser compelitivos en los espacios de
practica profesional, aplicando el pensamiento complejo en el desarrollo de
habilidades y destrezas para la toma de decisiones en el manejo de técnicas y
procedimientos en ia terapia respiratoria en diferentes contextos con respecto a los
principios éticos legales del ejercicio profesional.
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26. Que los objetivos especificos de lo carrera de Técnico Superior Universitario En Terapia
Respirotoria son:

0.

Propiciar la conservacién de la salud mediante diversas modalidades de
intervencidn como es la promocion, prevencidn, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacidén de problemas Cordic-Respiratorios, que pueden presentorse
durante el cicio vital.

Desarrollar en el estudiante un pensamiento critico, capaz de relacionar,
contextudlizor y analizor lo problemdtica respiratorio.

Lograr en el estudiante habilidades, desirezas y actitudes necesarias para el
desempeno profesional idoneo, la insercidn en la dindmica laboral y Ia
capacidad de identificacidn de problemas de investigocidn y resolucién de
estos en el érea del cuidado respiratorio.

Fomentar el liderazgo y el espiritu emprendedor en la gestion prafesionol y
empresarial para la construccion y desarrollo de comunidades productivas.
Fortalecer en el estudionte la calidad humana, que redunde en la
responsabilidad y compromiso éfico can la salud de los civdadanos,
elemenlias necesarios en la fransformacién actual del mundo,

27. Que el perfil deseable de ingreso y con base en las competencias de egreso
planteadas en el Programa Nocianal del Bachillerato, establecidas en los Acuerdos
442 y 447 de la Secretaria de Educacidn Publica, el aspirante a Técnico Superiar
Universitario en Terapia Respiratoria deberd poseer preferentemente una serie de
competencias para la vida y que fueron orgonizadas en el siguiente perfil:

a.

b.

Q™o

Se conoce vy valora a si misma, aborda problemas y refos teniendo en cuenta
los abjetivos personales y profesianales que persigue.

Elige y practica estilos de vida saludables. Especialmente, reconoce la
actividad fisica y el deporfe como un medio para €l desarrdllo individual y
social.

Escuchaq, interpreta y emite mensgjes perfinentes en distintos contextos
mediante la utilizacidén de medios, cédigos y herramientas aprapiados.
Sustenta una postura personal sabre temas de interés vy relevancio general,
considerando otros puntos de vista de manera critica y reflexiva.,

Aprende por iniciativa e inferés propio alo larga de la vida.

Participa y colabora de manera efectiva en equipas diversos.

Participa con una conciencia civica y ética en la vida de su comunidad,
regién, pais y el munda.

Mantiene una actitud respetuosa hacia la interculturalidad vy la diversidad de
creencias, valares, ideas y practicas saciales.
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i. Coniribuye al desorrollo sustentable de manera critica, con acciones
responsaples.

Ademas, los aspirantes que deseen ingresar a Técnico Superior Universitario en
Teropia Respiratoria, deben tener:

A) Interés por:

Las ciencios de la salud.

La operatividad de equipos de terapia respiratorio,

Ampliar y aplicar los conocimientos en ventilacidn respiratoria.
El estudio y la investigacion.

Trakajar en equipo y enla comunidad.

El bienestar individuol, familior y social.

Participar con conciencio civica en la dindmica social.

B) Apfitud para:

*+ Razonamiento verbaly pensamiento abstracto para aplicaciones de técnicas
y procedimientos de obtencién de imdgenes con exactitud y rapidez de
respuesta en el manejo de las tecnologias.

e El pensamiento 1dgico, maiemdtico para el andlisis, sintesis, evaluacidn y
resqiucion prablemas.

» Manejo correcto de sus relaciones inferpersonales y de la comunicacion oral
y escrita en la lengua de origen y en inglés

¢ Sensibilidad para comprender la conducta humana

e Lc organizacion y creatividad

« Estabilidad emocional, disciplina, auvtoformacion y superacion permanente.

C) Actitudes de:

Cooperacion y liderazgo;

Respeto a la diversidad y tolerancia;

Propositivos;

e Adaptabilidad bioldgica y social, independencia, capacidad de juicio y de
observacion;

« Trabdjo colaborativo en grupos interculturales.

e Sensibiidad humanistica;
¢ Responsabilidad;

e Honestidad:

e Iniciativa;

L ]

L ]
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28. Gue el perfil de Egreso se llevd ¢ cabe en dos momentos, uno a partir de las
Competencias Profesionales Integradas [CPI} que se comparten por las diferentes
profesiones, y olro que corresponde o 1a parte disciplinar, ambaos se articulan en un
mismo perfil que do cuento de las caracteristicas del profesional de las Ciencias de
la Salud gue se forma. Las CPI se organizon en socioculturales, técnico-instrumentales
y profesionales.

A) Campetencias Sociocutturales

a.

El Técnico Superior Universitario actia con Profesionalismo y ética en el
desarrollo de su actividad profesional de manerg individual o colectiva.
Respeta (o ideologia v lo diversidad socio cultural, en los escenarios de su
préctica profesional

Analiza su actividad profesional, desde una visién sacial, humanista y ético,
que le permita desarrollor relaciones humanas, en diferentes escenorios, en
base a proyectos de desarrclla sustentable mas allé de la visidn ecoldgica
antropacénirica.

Reconoce la impartancio histérico y saciocuitural de la Universidad de
Guaddalgjaro como institucidn de educccién publice, se gpropia de las
principias idealdgicos vy los proyecia a una sociedad intercultural y en el
ejercicic profesional lc hace con juicio critico y prapositiva, en el cantexto del
canacimiento

Aplica y dominag los habilidades del pensamiento en los métodos y técnicas
cualitativas y cuantitativas de la investigacidn cientifica con sentido critico y
reflexivo con apoyo de las tecnologias, en el desarrolla de su préctica
profesional y laboral pertinente.

Reconace que el proceso salud-enfermedad, implica 'a integrocion de
elemenias biopsicosaciales del individuc comao parte de un grupo
pablacianal.

B. Compelencias Técnico-Instrumentales

a. Aplica y domino las hebilidades del pensamientc en los métodas y técnicas
cuclitativas y cuantitativas de la Investigacion Cientifica can sentide critico y reflexivo
can apayo de las tecnologias, en el desarrolla de su préctica profesianal y laboral
pertinente.

b. Se actualiza profesicnaimenie de farma permanente, par cursas, cangrescs y de
manera autogestive can el usa de métodos y técnicas de seleccidn en las distintas

Pagina ¥ de 20

Av. Judrez No. 976, Edificio de la Recloria General, Piso §, Colomia Centro C.P. 44100.

Guadalajnra, Jalisco México. Tel. [52] (33) 3134 2222, Cxis 12428, 12245, 12420 y 12457 Tel. dir. 3134 2243 Fax 3134 2278

www. hegu.udg.mx



UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
CONSEIO GENERAL UNIVERSITARIO

Exp.021
Dictamen NUm. [/2013/

fuentes de informacidn e idiomas con respeto irrestricto a la produccién intelectual y
a los derechos de autor.

C. Competencias Profeslonales

a. Aplica técnicas y procedimientos en terapia respirotoria opera equipos
convencicnales y de alia tecncleogia, considerandoe las necesidades medicas
y del paciente, con conocimienlo de los ospectos anatomo-fisio-patoldgicas
del paciente y sus problemas respirotorios con practica profesionol de calidad
en el campo de la neumologio y la cirugia cardio pulmonar.

b. Utiliza los instrumentos en Terapia respiratoria pora el diagnostico y fratamiento
en base en las normas y reglomentos vigentes que le permitan el desempeno
profesional exitoso en coordinacién con ofros profesionales afines.

¢. Se actudlizo profesionalmente de formoe permanente, por cursos, congresos Y
de monera autogestiva con el uso de métodos y técnicas de seleccidn enlas
distintas fuentes de informacion e idiomas can respeto irestricto a la
produccién intelectual y a los derechos de autor,

d. Proporciona atencion integral ol pociente por medio de la evaluacién de sus
caracteristicos socioculturales, psicologicas y el mejor uso de las herramientas
de comunicacion para mayor comprensiéon de los procedimientos en terapia
respiratoria a realizor y la disminucion de la ansiedad, tomando en cuenta el
grupo poblacional del que provenga.

e. Actia con pensamiento criticoy reflexivo en el andlisis y solucidn de problemas
de su prdctico profesional en los distintos espacics en que se desarrolle.

f. Respeta la ideologia y diversidad socioculturol de la poblacién que atiende
de acuerdo a principios de equidad y pertinencia en diferentes contextos
socidles y laborales.

29. Que el egresado del Programa Educativo de Técnico Superior de Terapia Respiratoria
tiene las competencias para desempefarse como profesional de 1a salud Cardio
Respiratoria en las Greas clinicas de neonatologia, pediotrio, adulto y geriatria.
Participa en la prevenciéon de los enfermedades cardio-respiratorias, manejo de
laboratorios del suefio, sala de recuperacion , Unidades de Cuidado intensivo, salas
de parto, laboratorio cardio-puimonar, programas de home-care, programas de
rehabilitacion cordio pumonar, disefio de planes de maneic ambiental, saiud
publica, salud ocupacional y administracidn en salud. arficuladoes al desarrollo de
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proyectos de investigacion de gran impacto social, con humanismo, étfica
profesional y respeto a ia plurclidad de o poblacién.

Que el plan de evaluacion y seguimiento para lo mejora del Programa Educativo,
establece los mecanismos a través de los cuales se obtiene informacion acerca de
aspectos relevantes para su operacion, entre oiros se refieren los siguientes:

» Programacion acodémica

e Evaluacion, actualizacién y cumplimienta de programas de Curso.
« Evaluacién del aprendizaje de CPI

¢ Evaluacidn de la prdctica docente

* Mercado loborol y egresados

« Estudios de competitividad de oferta educotiva simiar
» Tutaria y trayectorias escalares

e Investigacidn y productividad de los dacentes

¢ Vinculocion dacencic-investigocion

« Servicio social y practicas profesianales

¢ Recursos financieros

Que lo anterior, tiene como propdsitc evaluor periddicamente los pragramas
educativos para identificor las moedificaciones necesarias gque permitan que el plan
de estudios se adapte ¢ los nuevos requerimientos sociales y a los avances de las
diferentes disciplinas. Para esta evaluacion es necesario tener en consideracion los
criterios de calidad contemplados en la normatividad universitaria ademds de las
recomendaciones de los organismos externos de evoluacion. La evaluacion y
seguimiento del PE es una responsabilidad y funcion del Comité Consultivo Curricular,
por Io que esta instancio deberd permanecer active para gorantizar su
cumplimiento. Para la modificacion de los dreas, el cambio o sustitucion de blogues
de unidades de aprendizaje, la propuesta deberd ser emitida por el Departamenio
respective gue respaldd la docencia en el TSUTR.

Que con la creacidon del plan de estudios, se requerird de i implementacién de un
programa de formacién docente gue prepare cl maestro. Esto, en primer lugar, paro
el conocimiento del nuevo plan de estudios; igualmente, para favorecer sus
habilidades de elaboracidn de los programas de las unidades de aprendizaje, asi
como para su interpretocidn pedagdgica y diddctica, v la subsecuente realizacion
de practicas educativas fundamentadas. En este sentido, los profesores que
parficipan en el programa deberén tener, preferentemenie acreditada, su
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formaciéon y/o capacitacién en el modelo de competencias profesionales y serd
obligatoric para los profescres de nuevo ingreso.

33. Que el Ceniro Universitario de Ciencias de la Salud, cuenta con la infraestructurg,
equipo y personal académico necesario pare la administracién del programa.

En virtud de los resultandos antes expuestos, y
Considerando:

l. Que la Universidad de Guadalagjara es un crganismo publico descentralizado del
Gobierno del Estado con auicnomia, personalidad juridica y patrimonio propia,
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 1 de su Ley Orgdnica, pramulgada
por el fecutivo local del dia 15 de enero de 1994, en gjecucién del decreto
numero 15319 del H. Congreso del Estado de Jalisco.

. Que como lo sefialan las frocciones |, 11 y IV del arficulo 5 de la Ley Orgdnica de
la Universidad, en vigor, son fines de esta Casa de Estudios la formacién y
actualizacion de los técnicos, bachilleres, técnicos profesionales, profesionistas,
graduados ¥y demds recursos humanos que requiere el desorrollo socio-
econémica del Estodo; arganizar, realizar, fomentar y difundir la investigacion
cientifica, tecnolégica y humanistico; y coodyuvar con las autoridades
educativas competentes en ia orientacion y promocion de la educacién media
superior y superior, asi como en el desarrolia de la ciencia y la tecnologia.

fl. Que es atribucién de la Universidad, reclizar programas de docencia,
investigacién y difusién de la cultura, de acuerdo con los principios y crientacianes
previstos en el articulo 3, de la Constitucién Federal, asi como la de establecer las
aportaciones de cooperacién y recuperacién por los servicios que presta, tal y
como lo estipule en las fracciones lil y XIT del orticulo 6 de la Ley Orgdnica de la
Universidad de Guaddalgjara.

V. Que es atribucién del H. Consejo General Universitario, de ocuerdo alo que indica
el Ultima parrafo del articulo 21, de la Ley Orgdnica de esta Casa de Estudios, fijar
los aportaciones respectivas a que se refiere la fraccién Vil del numeral antes
citada.

V. Que el H, Consejo General Universitario funciona en plenc © por camisiones, las
que pueden ser permanentes o especiales, como o sefiala el articulo 27 de la Ley
Orgdnica.
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Vi, Que es atribucidn del Consejo General Universitario, conforme lo establece el
articulo 31, fraccidn VI, de la Ley Orgdnica y el articulo 39, fraccién |, del Estatuto
Generol, crear, suprimir © modificor carreras y programas de posgrado y promover
iniciativas y estrategias para poner en marcha nuevas carreras y posgrados.

VI, Que es atribucion de la Comisidn de Educacion conocer y dictaminar acerca de
las propuestas de los Cansejeros, el Rector General ¢ de los Titulares de los Centros,
Divisiones y Escuelas, asi coma propaner las medidas necesarias para €l
mejoramienta de las sistemas educdativos, los crilerios de  innovaciones
pedagogicas, la administraciéon académica y las refarmas de las gue estén en
vigor, conforme o establece el articulo 85, fracciones | y IV del Estatuto General.

VIl Que lo Comisidon de Educaciéon, tomando en cuenta los opinicnes recibidos,
estudiaré los planes y programas presentados y  emitird el dictamen
correspondiente -que deberd estar fundado y motivado-, vy se pondré a
consideracion del H. Consejo General Universitario, segun la esiablece el orticulo 17
del Reglamenta General de Planes de Estudio de esla Universidad.

IX. Que de conformidad al orticulo 86, fraccidn 1V del Estatuto General, es ofribucioén
de lo Camisién de Hacienda propaner al Consejo General Universitaria el proyecto
de aranceles y contribucianes de la Universidod de Guadalajaro.

X. Que ialy comalo prevé la fraccidn |, articulo 10 del Estatuto Orgdanico del Cenitra
Universitario de Ciencios de la Solud, es atribucion de la Comisién de Educacian
dictominar sobre la pertinencia y vicbilidod de los propuestas para la creacion,
madificacién o supresién de correras y progromas de posgrado, a fin de remitirlas,
en su caso, ol Cansejo General Universitario; y

Paor lo anteriocrmente expuesta y fundadao, estas Comisiones Permanentes Conjuntas nos
permitimos propaner al plena del H. Consejo General Universitario ias siguientes

Resolutivos:

PRIMERO. Se crea el plan de estudios de lo carrera de Técnico Superior Universitario en
Terapia Respiraioria, paora aperar en la modalidad  escalarizoda y bajo el sistema de
créditos, en el Centro Universitario de Ciencias de la Solud, a partir del cicla escolar 2014
B.

SEGUNDO. El plon de estudios contiene éreas determinadas, con un valar de créditos
osignados @ cada materia y un valor glabal, de acuerde a los requerimientos
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establecidos por éreq, para ser cubiertos por los alumnos v se organiza conforme a la
siguiente estructura:;

Areas de Formacién: Créditos | %
Area de Formacidn Basica Comun Obligatoria 21 8
Area de Formacion Basica Particular Obligatoria 161 63
Area de Formacion Especializante Obligatoria 32 13
Areo de Formacion Especializante Selectiva 34 13
Area de Formacion Optativa Abierta 8 3
NOmero minimo de créditos requeridos para optar por el titulo: 256 100

TERCERO. El plan de estudics se organiza en unidades de aprendizgje, las que ofrecen un
conjunto organizado y programado de conocimientos, objetos vy procedimientos de
evaluacién, con una descripcion groduada, jerarquizeda y articulada de sus elementos
gue se pueden presentar en sus distintos fipos como : curso, taller, curso/toller, seminario,

laboraterio, clinica o médulo.

AREA DE FORMACION BASICA COMUN OBLIGATORIA

Area de Formacién Bésica Comdn
. . Horas | Horas | Horas
Unildades de Aprendizaje Tipo Teoria | Préctica | Totales Cred.| Premeq.

Universidad y Bicética CT 32 16 48 5
Mefo«’;lclog[a delo CT 48 16 64 7
Investigacion
Comunicocién’y Tecnologios cT 16 16 37 3
de la Infformacion
Etimologias Medicas C 48 0 48 6

Totales 144 48 192 21
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AREA DE FORMACION BASICA PARTICULAR OBLIGATORIA

UNIDADES DE APREDNIZAJE |TiPo [ FORBS | RORIS | HORES | crép. PRERREQ.

Anatomia dela C 64 0 64 4

Respiracion |

Anatamia dela C 80 0 80 11 Anatomio

Respiracidn |l dela
Respiracion |

Fisiologia de la C 128 0 128 17

Respiracién

Cuidadoes CT 0 112 112 7

Respiratorios |

Cuidados CT C 112 112 7 Cuidados

Respiratorios |l Respiratorios |

Farmacologia en C 94 0 98 13

Terapia Respiratoria

Propedéutica C 32 0 32 4

Respiratoria

Enfermedades C 80 ¢ 80 11 Propedéutica

Respiratorias Respiratoria

Fisiopatologia C 64 0 b4 Q Fisiologia de

cardiopulmonar la
Respiracion

Oxigenoterapic CT 32 64 96 8

Pruebas de Funcidn CT 64 64 128 13 Fisiclogia de

Respiratoria la
Respiracion

Legislacion y C 32 0 32 4

narmativa en Terapia

respiratoria

Organizacion y C 32 o 32 4

Administracién de un

Cepartamenta De

Terapia Respiratoria

Clinica en Terapic N 0 154 154 10 Cuidados

Respiratoria | Respiratorios
Il
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AREA DE FORMACION BASICA PARTICULAR OBLIGATORIA
UNIDADES DE APREDNIZAJE | TIPO ;‘E%';‘?: P:fcnr?é A T"(')?:f‘;s CRED. PRERREQ.
Clinica en Terapia N 0 154 154 10 IClinica en
Respiratoria !l Terapia
Respiratoria |

Practicas P 0 180 180 12 Clinica en
Profesianales en Terapia
Teropia Respiratoria Respiratoria ll
en adultos

Practicas P 0 180 180 12 Clinica en
Profesionales de Terapia
Terapia Respirotoria Respiratorio il
en pediatria
| Totales: 704 1020 1724 | 161

Las practicas profesionales las realizaran los alumnos en horano extra aula, en los lugares donde la
Universidad de Guadalajara tenga convenios para estos fines. Solo se pedra realizar una practica a la vez.
La organizacion, administracion y supervision de las practicas profesionales serd responsabilidad de la
Coordinacion de a Carrera. E! alumno que realiza practicas profesionales estara a cargo de un instructor-
tutor externo en el lugar de la praclica a quien se le extendera una constancia al final el ciclo escolar como
instructor honorifico, por le que no se requerira supervisién de profesores del Centro Universitario y por lo
tanto no causara ningdn impacto en la bolsa de horas.

AREA DE FORMACION ESPECIALIZANTE OBLIGATORIA
UNIDADES DE APRENDIZAJE PO :'S_.fn?: P,:'f;fé A T'L?:‘::s CRED.| PRERREQ.

Técnicas de Esterilizacidny [ CT | 16 32 48 4
Desinfeccidn
Equipos de asistencia Cr| 32 32 64 6
mecdnica respiratoria
Equipos de humidificaciény | CT | 32 32 64 é
nebulizacién
Ventilacidon Mecdnica CT| 644 112 176 16

Tolales: 144 208 L352 32

—
Para Iniciar el Area de Formacién Especializante Obligatoria el aiumno debera de haber cursado y aprobado
el 100% de los creditos del Area de Formacién Basica Comun (21 créditos) y el 35% de los créditos del area
de Formacion Basica Particular Obligatoria (56 créditos), es decir un minimo de 77 créditos.

Pagina 14 de 20

Av. Judrez No. 976, Edificio de la Rectoria General, Piso 3, Colonia Centre C.P. 44100.
Guadalajara, Jalisco. México. Tel. [52] (33) 3134 2222, Exis. 12428, 12243 12420 y 12457 Tel. dir 31342243 Fux 3134 2278
www. heguudg.mx



UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
: CONSFIO GINTRAD UNIVERSITARIO

Exp.021
Dictamen NUm. 1/2013/

AREA DE FORMACION ESPECIALIZANTE SELECTIVA
ORIENTACION CLINICA EN TERAPIA RESPIRATORIA
HORAS HORAS HORAS
UNIDADES DE APRENDIZAJE PO | eovia | prACTiCA | TOTALES | CRED: PRERREQ.
Asistencio enredlizacion | CT| 48 48 L) ?
de procedimientos
diagndstico invosivos
Clinico de Suefio CT{ 48 48 26 ?
Terapia respiratoria CT( 80 80 140 16 [ Asistencio en
neonotal y pedidtrico realizacion de
procedimientos
diagnosiico
iNVasivos
Totales: 174 174 352 34
[ ORIENTACION EN REHABILITACION RESPIRATORIA B
HORAS HORAS HORAS | CRED
UNIDADES DE APRENDIZAIE PO | et | pRAcTion | TOTALES | . PRERREQ.
Rehabilitacidén CT| 64 64 128 13
Cardiopulmonar
Auxiliares diagnosticosen | CT | 64 64 128 13
terapia respiratoria
Diagnéstico y Monitoreo CT| 48 32 80 8 | Auxiliares
Respiratorio y Circulatorio diagndstico
s en terapia
respiratoria
Totales 176 160 334 34
Bl alumno deberd elegir uno de las dos orientaciones.
AREA DE FORMACION OPTATIVA ABIERTA
Area de Formacién Opfativa Abierta
Unidades de Aprendizaje Tipo } :':;ﬂ; ] P:ic:::u Tb;?;?:s Cred. Premeq.
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bilidades cto- ]
ggmgggsiér? nrecte c 32 0 32 4
Estadistica C 32 0 32 4
Propiedad Intelectual CT 20 12 32 4
Actualidades en salud S 32 0 32 4 |
Proyecto de Vida CT 20 12 32 4

€: CURSQ: CT: CURSO-TALLER; L: LABORATORIO; N: CLINICA; CL CURSQ-LABORATORIO; §;
SEMINARIO; M: MGDULO; T: TALLER; P: PRACTICA.

CUARTO. Bl estudiante padrd redlizar actividades de aprendizaje no previstas en este
plon de estudics, incluyendo actividades de extensidn, vinculacién y difusion con la
asesoria del tutor, o cursar unidades pertenecientes a otros programas educativos del
mismo nivel y de diversas modalidades educativas ofrecidas en este u otros Centros
Universitarios de la Red, asi como en otras instituciones de educacidn superior,
nacionales y extranjeras, poro favorecer ia flexibilidad y la movilidad estudiantil y la
internacionalizacién de los planes de estudio. Las mismas serdan ocreditodas
mediante la elaboracidn de una tabla de acreditacion, revolidacion o equivalencia,
segun sea el coso, eloborado por la Coordinacién de Carrera y outorizada mediante
un punto de acuerdo por la Comisidn de Revalidecion de Estudios, Titulos y Grados
del Conseje de Centro Universilario gue Correspondo.

QUINTO. Lcs antecedentes académicos necesarios para el ingreso son el bachillerafo o
equivalente y los demds que margue la normatividad universitaria vigente.

SEXTO. Bgjo los lineamientos que determine la Rectoria del Centro, a fravés de la
Secretaria Académicaq, se establecerdn 105 respectivos procedimientos de seguimiento
y ocreditacion del nivel de compelencia requerida en un segundo idioma.

SEPTIMO. Los requisitos para obtener el titulo de Técnico Superior Universitario en Terapia
Respirotoria, ademds de los esiablecidos por ia normatividad universitaria aplicable son
los siguientes:;

1. Haber aprobado el 100% de los créditos marcados en el pian de estudios;

2. Haber cumplido con el servicio sociol asignado, de ocuerde a la normatividad
vigente;

3. Acreditar examen de competencias de lecto-comprensidn de un segundo
idioma, preferentemente inglés A2 del Marco Comuin Europeo © su
equivalente en ofros formatos de evaluacion;

4, Cumplir satisfactoriamente con clguna de las modalidades de titulacion
establecidas en la normatividad vigente,
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OCTAVO. Los cerfificados se expedirdn como Técnico Superior Universitaric en Terapia
Respiratoria. El titulo, como Técnico Superior Universitario en Terapia Respiraloria.

NOVENO La duracion del programa de la Carrera de Técnico Superior Universitario en
Terapia Respiraloria serd de 06 [seis) ciclos escolares, ademds del servicio social. Para
efectos de lo flexibilidad curricular se aplicard lo establecido en la normatividod
correspondiente.

DECIMO. El costo de operacién e implementacion de este programa educativo serg
cargado al techo presupuestal que tiene autorizado el Centro Universitario de Ciencias
de la Salud.

DECIMO PRIMERO. Facultese al Rector General de la Universidad de Guodalajara para
que ejecute el presente dictamen en los términos de la fraccién I, articulo 35 de la Ley
Orgdnica Universitaria.

Alentamente
"PIENSA Y TRABAJA"
Guodalagjara, Jal.; 12 de diciembre de 2013
Comisiones Conjuntas de Educacion y Hoclenda

Mtro. Itzcoatl Tonatiuh Bravo Padilia
Presidente
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Dr. Héctor Ray! Solis Gadea Mtro. Javier Espinoza de los Monteros
Cdrdenas
Cra. Leticia Leal Moya Mtro. José Alberto Castellanos
Gutiérrez
Dr. Héctor Ravl Pérez Gomez Dr. Martin Vargas Magana

C. Dejanira Zirahuen Romero Lupercio

Miro. José Alfredo Pefa Ramos
Secretario de Actas y Acuerdos (

PROPUESTA: N DICIEMBRE 10 DE 2013
COORDINACION DE INNOVA EDUCATIVA Y PREGRADO
MTRO. MARCOS ANTONIO RAMIREZ MARTINEZ

ACOMITE DE APOYO TECNI

A
!
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