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1. PRESENTACIÓN:

En la mayoría de los países la población de Médicos Generales duplica a los Médicos especialistas; esta sola circunstancia hace evidente el hecho de que la profesión Médica depende en gran medida del efecto que produce en la sociedad todo el espectro de profesionales dedicados a la atención de la salud, no solamente aquellos que, por razón natural, atienden como especialistas los problemas puntuales de padecimientos complejos. En una considerable proporción, el Médico general ofrece el primer contacto con el paciente y depende de él la trascendente tarea de decidir si éste debe acudir a un especialista, o si debe ser atendido dentro del marco conceptual integrador del Médico general, el cual ha de atender el 80 al 85% de los problemas de salud de la población, resolviendo la mayor parte de ellos, referir oportunamente  al especialista a aquel que lo amerite y volver a hacerse cargo de su salud. 1
Con ello, queda claro que la Medicina General tiene un lugar inamovible en el gran espectro de la práctica Médica, con lo que se retoma la posición clara de la eficiencia del Médico General con un ejercicio profesional claro por cuanto a los espacios de su eficiencia con una imagen clásica de amabilidad, solidaridad y humanismo, ante los novedosos conceptos de capacidad científica.

En el presente plan de trabajo se están considerando los antecedentes históricos del ejercicio de la profesión Médica y como consecuencia la evolución del proceso de enseñanza-aprendizaje hasta nuestros días, haciendo énfasis en la creación de la Facultad de Medicina en el Campus Minatitlán. Historia que me permite entender la necesidad de incidir en el proceso para la mejora continua del aprendizaje del quehacer por la Salud regional, estatal y Nacional, así como su inclusión en el nivel Internacional de nuestros egresados, apegado siempre a los lineamientos institucionales de la Universidad Veracruzana que direcciona el quehacer de la comunidad académica de nuestra Facultad hacia la excelencia. 

Por cuanto a la salud, es de reconocer que se trata de uno de los Derechos Humanos Fundamentales, y que en nuestra constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos (art. 4º) así como en la Ley General de Salud (art. 1º) y su reglamento lo documentan como un “derecho a la protección de la salud”, con lo que hace obligadamente la permanencia de la enseñanza de la Medicina. Es así, que la profesión Médica y las profesiones ligadas a la salud,  no son una carrera más que se debe ofrecer a la población demandante de conocimientos diversos, por lo que en consecuencia, el Estado Mexicano avala mi consideración por cuanto a que el ejercicio de la Medicina es una Profesión de necesidad y por consiguiente sus programas deben estar acreditados para lograr finalmente el buen desempeño del Médico y personal de salud apegado a estándares profesionales de calidad. Por otra parte, a nivel mundial existe la consciencia de que la situación actual, en lo que se refiere a la atención de la Salud Pública sigue siendo la no adecuada, a pesar que desde el año 2000 se enunció el lema “salud para todos”. Por ello, la educación Médica debe responder en lo que le corresponde a esta necesidad donde la atención primaria requiere los más altos niveles de formación profesional 2, motivo por lo que la innovación en educación, centra el proceso en el estudiante así como en programas intensos en las IES que buscan promover el cambio de sistemas de enseñanza tratando de responder a los principios elementales de la Pedagogía en donde se hace necesario la coordinación de esfuerzos de las autoridades de salud, de las organizaciones profesionales y de las escuelas de Medicina para que estudien, investiguen y apliquen nuevas formas de práctica profesional y de condiciones de trabajo que permitan a los profesionales identificar las necesidades de salud, e implementar la respuesta a dichas necesidades a fin de aumentar la calidad, relevancia, eficiencia y equidad de la atención de Salud. 3  Por consiguiente, se reconoce la importancia de que se sitúe la enseñanza de la medicina en el contexto de una enseñanza interdisciplinaria que nos proporcione una explicación científico-técnica integral y profunda de la problemática de salud, por cuanto se desarrollan las distintas perspectivas de las diferentes disciplinas y se plantean las posibles alternativas de solución o de intervención en conjunto, mientras se abre el espacio hacia la investigación y producción colectiva del conocimiento, conocido actualmente como el socio constructivismo, haciendo extensiva a la atención primaria de la salud, donde los médicos desempeñan una acción central en el logro de cumplir con el lema de la salud para todos con una respuesta idónea y de calidad. Es así que en nuestro País, las Escuelas y Facultades de Medicina están conscientes de la necesidad de contribuir eficazmente al cumplimiento específico de las acciones que implica los servicios de salud por cuanto al beneficio del individuo y de la sociedad en general, dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de la persona y de la colectividad descritas en la Ley General de Salud en sus artículos 23 y 24. Priorizando las actividades de atención Médica del tipo Preventivas que incluyen promoción general y protección específica; curativas que incluyen el diagnóstico temprano y tratamiento oportuno; y las de rehabilitación que incluyan acciones tendientes a corregir invalideces físicas o mentales descritas en la citada ley General de Salud en su artículo 33. Ahora bien, por parte de la educación Médica, las escuelas y Facultades de Medicina están aplicando la educación centrada en el estudiante, mejorando el proceso de enseñanza aprendizaje en donde el estudiante pasa a ser parte activa del proceso que le da la oportunidad de un aprendizaje relevante, que le permite aprender a usar el método científico, a encontrar buena información, evaluarla y, a desarrollar una capacidad analítica superior, desarrollando habilidades y destrezas que le permitirán ejercer su profesión dentro del marco de calidad, con una mejor respuesta a sus necesidades de información y de atención de sus pacientes, mas allá de la simple utilización de la memoria como base de su trabajo profesional. Por otro lado, no se puede dejar de visualizar la profesionalización docente, los cuales deben tener una visión global de la profesión en el ámbito general, debiéndose enfrentar a la necesidad del desarrollo de programas de formación docente en forma constante que le permitan incluir un amplio espectro de conocimientos y destrezas metodológicas, educacionales, evaluativas, de investigación, organización, métodos audiovisuales, desarrollo de proyectos, desarrollo de programas educacionales y de investigación basados en las necesidades en salud pública.

En nuestra institución, se cuenta con programas que inciden en el cuerpo docente, lo que permite el cambio del docente con un enfoque profesionalizante para encausar el quehacer docente en el ámbito de las ciencias de la Salud. Este desafío que enfrentan las Escuelas y Facultades de Medicina con respecto a la formación y capacitación de profesores, se debe a la demanda de una visión del desempeño docente más coherente con una visión integral. La concepción rutinaria y tradicional del profesor como un ‘expositor de clases, dueño del conocimiento, donde éste es el principal actor del proceso de enseñanza-aprendizaje, resulta obsoleto para las necesidades actuales de formación de médicos y de los profesores correspondientes, siendo este un modelo atípico e insuficiente, por lo que hoy existe el reclamo de una acción central, comprometida y dinámica dirigida al  estudiante, el cual debe participar en su proceso de formación profesional, y participación del docente como el facilitador del como abordar los conocimientos, en donde el  profesor juega un papel fundamental e insustituible y asumen funciones y actividades diferentes que hacen posible la misión de las instituciones educativas enfocadas en el desarrollo científico y técnico, surgiendo así la medicina científica basada en evidencias, que admite y propone un modelo de salud-enfermedad determinado por factores biológicos, psicológicos y socioculturales. Con esta visión general, no se puede dejar de recordar que las normas, reglamentos  y leyes emitidos por la Secretaría de Salud, así como organismos como la CONAMED, AMFEM, COMAEM, CIEES etc. favorecen finalmente la Calidad en la atención Médica en nuestro País, y que debemos contribuir sentando la base en la formación de los estudiantes de la Carrera de Médico Cirujano en nuestra entidad para lograr profesionistas competentes en el ámbito de la Medicina General; en conclusión, el presente proyecto esta orientado a contribuir al logro de los fines y al cumplimiento de las atribuciones de la Universidad Veracruzana señalados en su legislación y a estrechar los lazos con la sociedad para incidir en la solución de sus problemas en base a alternativas sustentadas en la ciencia y en la tecnología. Es así, que el presente plan de trabajo se fundamenta en los nueve ejes de trabajo del plan 2025 de la Universidad Veracruzana; el eje  1. Un sistema universitario en red, 2. Innovación educativa, 3. Construcción de un sistema universitario de gestión por calidad, 4. Internacionalización como cultura académica, 5. Hacia una universidad sostenible, 6. Planeación y desarrollo sustentado en la academia, 7. Fortalecimiento de la planta académica, 8. Atención integral de los estudiantes y  9. Gestión democrática y con transparencia. Cada eje agrupa los programas de trabajo relacionados, con lo que se establece el rumbo que ha de seguir la Facultad, reformulando los Planes de desarrollo cada 4 años, con un énfasis hacia la habilitación de sus cuerpos académicos y la formación integral de sus estudiantes, para la consolidación de una entidad educativa orientada a la distribución social del conocimiento. Es así, que el plan de la Universidad Veracruzana es el instrumento que nos proyecta al futuro deseable, es el instrumento que promueve las actitudes, valores, programas de trabajo y proyectos orientados a las excelencia, para lo cual se distribuye en cuatro programas de trabajo cronometrados del 2009 al 2013, del 2013 al 2017, del 2017 al 2021, 2021 al 2025, que se articularán a los ejes programáticos y a los planes estratégicos.        
2. CREACIÓN DE LA FACULTAD DE MEDICINA
En el año de 1973 la Universidad Veracruzana como dependencia del Gobierno del Estado de Veracruz y bajo la Rectoría del C. Lic. Roberto Bravo Garzón, estableció un "Programa de Descentralización", ya que afrontaba en las Ciudades de Xalapa y Veracruz problemas de servicios y espacios por el aumento de la población estudiantil con afectación de las condiciones idóneas para cumplir sus funciones básicas de docencia, investigación y difusión de la cultura. Para 1974, dos hechos importantes ocurrieron en la Universidad Veracruzana; el primero fue la descentralización de las diferentes facultades y en particular de las facultades de medicina y en segundo lugar, la reforma de los programas de la carrera del médico cirujano.
La creación de nuevos Campus Universitarios para otorgar oportunidades educativas de nivel superior, disminuyó los inconvenientes de la lejanía de los centros educativos y aumentó la capacidad de atención a la demanda creciente de los polos de desarrollo estatal, permitió la constitución de la Zona Universitaria Coatzacoalcos Minatitlán con facultades en las áreas de Ingeniería, Humanidades, Comercio y Ciencias de la Salud.

El mayor campo clínico y el más alto número de especialistas en la región sur del estado permitieron a la Ciudad de Minatitlán ser la sede de la Unidad de Ciencias de la Salud con las Facultades de Medicina, Enfermería, Odontología y Trabajo Social; el 22 de Agosto de 1975 el C. Gobernador del estado Lic. Rafael Hernández Ochoa inauguró oficialmente las labores de la Unidad Multidisciplinaria de Ciencias de la Salud y Trabajo Social y por ende la Facultad de Medicina.

El 3 de mayo de 1976 se iniciaron las actividades académicas de la Facultad de Medicina en el Edificio de la Escuela de Bachilleres Oficial Minatitlán. Previamente en Enero del mismo año se integró el patronato Pro Unidad de Ciencias de la Salud e inició la construcción del inmueble. Para Diciembre de 1976 se terminaron de construir 10 aulas, sala de disección y dos laboratorios que serían la sede definitiva de la Facultad de Medicina.

La Unidad de Ciencias de la salud se encuentra ubicada al Noroeste de la Ciudad de Minatitlán con una superficie de 60,000 metros cuadrados. Por la propia legislación Universitaria, se tomó el modelo educativo vigente en las facultades de medicina del Puerto de Veracruz y Xalapa, considerado como tradicional; pero al inicio de las labores se efectuó un análisis y de ahí surgieron modificaciones sobre todo en el Área de Medicina Comunitaria basándose en que debía tomarse como marco de referencia el entorno Socio-Económico para cualquiera acción educativa que se emprendiera por lo que nuestros alumnos deberían ser dotados de capacidades congruentes con las necesidades del Marco Social en que se desenvolverían.

Bajo la Dirección de la Unidad de Ciencias de la salud y Coordinación de la Carrera de Medicina en el período de 1976 a 1978, el Dr. Mario Velásquez Luna estableció la Organización de la Facultad y la implementación de los programas vigentes.

De 1976 a 1984 siendo Director de la Unidad el Dr. Mario Velásquez Luna y Director de la Facultad de Medicina el Dr. Francisco Ortiz Guerrero se convierte el Hospital General de Minatitlán en Hospital escuela, así mismo se establecen convenios con Hospitales del IMSS de Coatzacoalcos y Minatitlán y el Hospital Regional de Concentración de Pemex en Minatitlán para que fueran ocupados sus campos clínicos en la Enseñanza de los alumnos de la facultad. En 1980 la facultad ingresa como afiliada a la AMFEM. En 1984 se contaba con un número mayor de aulas, se amplió el laboratorio y se construyó un Auditorio. Por aspectos administrativos y políticos de la secretaría de Salud y la Universidad Veracruzana para 1985 no se logró consolidar el proyecto de convertir en Hospital Escuela al Hospital Civil de Minatitlán, pero por otra parte los Hospitales del IMSS y el Hospital Regional de PEMEX brindaron como hasta la fecha todas las oportunidades para el desarrollo clínico de nuestros estudiantes.

Los directores de facultad subsecuentes Dr. Rafael Galina gallegos (1984-1986), Dr. Fernando Pérez Arcos (1985-1986 y 1988-1990), Dr. Luis E. De la Cruz Laso (1986-1988), Dr. Guillermo Nolasco Guzmán (1990) y el Dr. Fidel Luis Hernández (1991-1993), cumplieron las funciones administrativas de la facultad logrando un incremento en el personal administrativo pero sin llegar a cubrirse las necesidades imperantes.

Para 1993-1996 funge como Director el Dr. José Luis Díaz Solís fortaleciendo el laboratorio de materias básicas, se crea la Jefatura de Enseñanza y se remodela el Anfiteatro. 

Durante la gestión del Dr. Rodolfo Barrientos Santiago (1996-1999) se realiza la Maestría en Investigación Clínica, se establece convenio con la Academia Nacional de Medicina de México A.C. para realizar el Programa Nacional de Actualización del Médico General, se consolida el estudio de Salud integral para alumnos de Nuevo ingreso y se establece en el Módulo de Consulta externa el centro de Atención Integral de la Epilepsia y se establecen Programas de Apoyo a la Titulación de egresados.

Desde Julio de 1999 funge como Director de la Facultad el Dr. Francisco Ortiz Guerrero quien establece un Programa de desarrollo de la Facultad acorde con el Plan de Desarrollo y Consolidación de la Universidad Veracruzana 1998-2001, que incluye como prioridad la Acreditación ante la AMFEM, consolidar el Patronato o Fideicomiso y Proyectos Autofinanciables para la obtención de recursos alternos, rehabilitación y equipamiento de salones, oficinas administrativas y laboratorios, incremento de maestros de tiempo completo, obtención del Grado de los egresados de la Maestría en Investigación Clínica, desarrollo de la departamentalización académica de la Facultad, descarga del personal académico para funciones de coordinación, supervisión y control de los procesos académicos, revisión y actualización de los programas de estudios, estructuración del Plan de estudios de Acuerdo al Nuevo Modelo Educativo, establecimiento del Programa de Líneas de Generación y Aplicación del Conocimiento y la integración del grupo de trabajo y cuerpo Académico de la DES.

El 29 de octubre de 2007, toma posesión como director el Dr. Adán Falcón Coria, quien orienta el Plan de Trabajo institucional en  la continuidad con el crecimiento del Programa Académico de Médico Cirujano,  apoyado por un equipo de trabajo que ha logrado su acreditación y el nivel 1 de los CIEES,  como consecuencia de un proyecto basado en la planeación estratégica y  que tiene sus bases en el Plan de Desarrollo Institucional. El Plan de Trabajo de la Facultad con proyección al 2011 en la presente Gestión, y basado en la legislación universitaria,  se dio prioridad la Consolidación del MEIF, la Departamentalización, el aseguramiento de la calidad y en general una reforma universitaria que fortalezca la distribución social del conocimiento.  Dicha gestión, fue retomada por el Dr. José Luis Sánchez Román el día 16 de noviembre de 2009 en que toma posesión con el cargo de Director Interino, reafirmando el Desarrollo Académico, la Modernización administrativa, la utilización racional de los Recursos físicos e inversión y  el cumplimiento de la Normatividad, en los que se incluyen los programas, proyectos y tareas específicas que dan atención a observaciones y recomendaciones de los organismos acreditadores, realizando acciones sustentadas en la participación comunitaria de la entidad,  desde sus órganos colegiados, directivos, titulares de cada departamento, jefaturas, coordinaciones, personal académico, administrativo y de apoyo con participación de los estudiantes, integrándose el material requerido por el COMAEM, el cual fue entregado en tiempo y forma, quedando pendiente la firma del convenio que permita el pago del derecho a la verificación, y por consiguiente la asistencia de los comisionados por dicho organismo acreditador y lograr así, la segunda acreditación del programa de Médico Cirujano de la Facultad de Medicina Campus Minatitlán. 

     Es de reconocer que los la Universidad Veracruzana, esta incidiendo en los cambios que conlleven a la calidad en la docencia, plasmado en el plan de desarrollo al 2025, que marcan el rumbo de la Facultad de Medicina de Minatitlán destacando un plan de desarrollo de labores docentes en los nueve ejes que agrupan los programas por departamentos y que culmina con la habilitación de los cuerpos académicos y la formación integral del estudiante. Iniciando en el año de 1976 con el modelo educativo aplicado en la Facultad de Medicina del puerto de Veracruz y de la Ciudad de Jalapa, y acorde a las necesidades sociales, en el año 2003 se inicia el diplomado a nivel docente para implementar el nuevo modelo educativo “MEIF”, lográndose la primera acreditación ante la COMAEM y el nivel 1 de CIEES en el año 2006. En la actualidad, la Facultad de Medicina de Minatitlán es pionera en la departamentalización de la DES Minatitlán en cumplimiento de los planes y programas institucionales así como de las observaciones y recomendaciones de los organismos certificadores. Por lo que dentro de las prioridades de la Facultad de Medicina de Minatitlán, esta el aplicar el programa de aseguramiento de la calidad académica ante la COMAEM y los CIEES, implementar el sistema de gestión de calidad en la Facultad, el reforzamiento del modelo departamental, el fortalecimiento del programa académico con recursos alternos, el fortalecimiento de los cuerpos académicos y la redefinición de las LGAC, vinculando docencia con investigación, orientando los programas educativos hacia el modelo de competencias; por tal motivo, mi plan de trabajo se adhiere a los programas Institucionales de la Universidad Veracruzana, coadyuvando al seguimiento de sus metas por una calidad total que propicie su desarrollo  y fortalecimiento académico.
3. ANTECEDENTES DEL PROCESO DE MEJORA DE LA FACULTAD DE MEDICINA

En 1999 la facultad de medicina dio inicio a un proceso de mejoramiento continuo hacia la calidad. Este proceso se basó fundamentalmente en  los trabajos de autoevaluación para la acreditación del Programa Académico por la Asociación Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina (AMFEM), así como en loa trabajos orientados a mejorar el nivel otorgado por  la Comisión Interinstitucional de Evaluación de Educación Superior  (CIEES) que en este año ubicaba al Programa Educativo en el Nivel 3. 


El proceso de autoevaluación y a las observaciones y recomendaciones hechas por la AMFEM realizada en el año 2001, dieron la pauta para iniciar los cambios en la Facultad mejor direccionados hacia la calidad, constituidos en un plan de Desarrollo de la facultad basado en el  mejoramiento continuo de la  enseñanza de la medicina, apoyado con una estructura organizativa departamental que logró la mejoría de los procesos educativos y que mejoraron considerablemente cuando en el año 2004 la adopción del Modelo Educativo Integral y Flexible (MEIF), ubicó al programa educativo en una posición de cumplimiento de estándares de calidad, señalados en el Sistema Nacional de Acreditación, ahora a cargo del  Consejo Mexicano para la acreditación de la Educación Médica (COMAEM), entro otros por el desarrollo de las habilidades para la comunicación, la transición de un modelo educativo rígido a un modelo semiflexible, centrado en el aprendizaje, orientado al desarrollo de competencias, incluyendo el cumplimiento a la  actualización del Plan de Estudios. 

Para llevar a cabo la estructuración de este plan estratégico el equipo natural de proyecto desarrollo los siguientes pasos.

a)  Integrar un comité para los trabajos de acreditación.  

b) Impartir al personal docente curso diplomado en diseño curricular para desarrollar y elaborar la estructura curricular que conforma el plan de estudios, catalogo de experiencias educativas, los programa de estudio. 

c) Impartir al personal docente el Diplomado en Enseñanza de la Medicina, avalado por la UNAM, así como el diplomado en Formación y Actualización Docente para un nuevo Modelo Educativo avalado por el Instituto Politécnico Nacional.

d) Elaborar un plan de trabajo para atender las 24 recomendaciones de los CIEES hechas desde 1994.

e) Desarrollar procesos de autoevaluación  de cada uno de los departamentos de la Facultad que identificaran las debilidades y fortalezas,  analizando estratégicamente el diagnostico situacional, evaluando los factores internos y los factores externos. 

f) Integrar un cuerpo de asesores externos integrantes de la AMFEM, para efectuar las visitas de  asesoría y evaluación.

g) Realizar las gestiones de apoyo de las autoridades centrales de nuestra institución a través de la Rectoría y Vice-Rectoria,  con la participación activa de  la Junta Académica y Consejo Técnico. 

h) Desarrollar un programa de Respuesta Institucional a las  necesidades prioritarias  de la facultad.

Los logros de este programa de trabajo cumplieron con la transición al nivel 2 de los CIEES en 2004 y al nivel 1 en el año 2006 y la acreditación por la  COMAEM en octubre de 2006.

Durante los años 2006 al 2010, la Facultad de Medicina ha logrado consolidar sus metas de Gestión de Calidad, estableciéndose y documentando un sistema de Gestión de Calidad con la finalidad de alinear su propio sistema cumpliendo con los lineamientos establecidos por el COMAEM, reflejándose en el nivel de competencia de sus egresados, con mejores resultados en el ENARM, posicionándose un mayor porcentaje que en años anteriores. 

Sin detenernos en la Mejora Continua, se elabora un plan estratégico con el nivel central, firmándose la Carta Compromiso de Gestión de Calidad el día 28 de abril de 2010, rumbo a la Certificación ISO 9001:2008, con lo que en el presente año 2011 el personal refrenda su compromiso entrando en un proceso de autoevaluación para la acreditación por COMAEM proyectado para el día 23 de septiembre de 2011, implementándose en enero del mismo año el taller de reforzamiento de gestión de calidad para la adopción de un enfoque basado en procesos con fecha de aplicación para el mes de agosto del mismo año, lo cual no pudo cumplir al priorizar la integración de estándares del COMAEM, proyectándose dar la continuidad al proceso para establecer la cultura de calidad posterior a la meta establecida de la acreditación.    

3.1. REORGANIZACION CURRICULAR POR NIVELES DE COMPETENCIAS.
Una de las mejoras que tenemos, es la reorganización curricular por niveles de competencias del Plan de Estudio de la Carrera de Médico Cirujano en el modelo educativo de la Universidad Veracruzana, lo cual; independiente del modelo que sustente los planes y programas de estudio de las carreras de las facultades de medicina del país, tienen un orden secuencial en las experiencias educativas disciplinares, que transita desde las experiencias básicas generales relacionadas con habilidades en comunicación, conocimientos de la forma macro y microscópica del cuerpo humano, las funciones desde las estructuras celulares, hasta las funciones complejas de los órganos, aparatos y sistemas. Posteriormente se transita a los mecanismos que trastornan la forma y la función así como sus expresiones morfológicas, bioquímicas, funcionales, con las expresiones clínicas que analiza el médico en formación a través del interrogatorio médico y  la identificación de signos y síntomas, para la integración de un diagnóstico, en el que se incluye desde luego, las habilidades para la interpretación de los reportes de laboratorio e imagen. 

Más en el tercer año de la carrera, de acuerdo a cada plan de estudios, los estudiantes inician con los contenidos y prácticas relacionadas con las especialidades médicas, con áreas troncales como son: la pediatría, la gineco obstetricia, la cirugía y la medicina interna. Además de otras como la oftalmología, otorrinolaringología, dermatología, etc. Esta organización de contenidos no debe perderse, puesto que no es posible la comprensión de contenidos más complejos sin contar con los antecedentes básicos. Constituyéndose en el gran reto para la organización curricular por niveles de competencia, guardar el orden en la secuencia de contenidos para la construcción del perfil de egreso, conservando la flexibilidad del plan de estudios.

.

Los planes de estudio rígidos que antecedieron al nuevo modelo, de los años 1974 y 1990, guardaban esta secuencia de contenidos curriculares. Sin embargo, carecían de contenidos relacionados con habilidades en la comunicación y tenían un enfoque centrado en profesor y cuando más, orientado a los procesos automatizados de los enfoques de la tecnología educativos

En 2004 se adopto el Modelo Educativo Integral y Flexible (MEIF) con la modificación del plan y programas de estudio; mismo que lo conforman 75 EE  con 452 créditos, teniendo un total de 296 horas, divididas en 148 horas teoría y horas practicas 148, a su vez están fraccionadas en 4 áreas de formación; Básica con 5 experiencias educativas, iniciación a la disciplina 16 EE, disciplinar 38 EE y terminal optativa 3 EE, terminal obligatorio 3 EE y electiva). El programa lo aplican las siguientes cohortes: Continuo corto 11 periodos, estándar  13 periodos y largo 18 periodos

Dentro de las bondades del nuevo modelo educativo es; que se puede tener egreso en menos tiempo al tener flexibilidad en la elección de créditos y experiencias educativas, además de la oferta de cursos intersemestrales en los periodos de invierno y verano, donde el estudiante puede avanzar en carga crediticia. Cuenta a su vez con entrenamiento clínico primeros periodos, pues se le permite insertarse en escenarios reales de aprendizaje, logrando la transversalización de los saberes. El tener integrada toda la trayectoria académica de los estudiantes, le permite el acceso a la consulta en base de datos a través de RIUV “Red Inalámbrica Universidad Veracruzana”, ya sea en avance crediticio, oferta académica e inscripción.

Otra bondad son los programas de movilidad dentro de las dependencias de ciencias de salud, tanto a nivel regional, estatal, nacional e internacional. De igual forma se apertura la posibilidad de acreditar experiencias educativas por examen de competencias y en línea.

Al interior de nuevo modelo se cuenta con el programa de tutorías que le permite al estudiante ser guiado por un docente, quien le sigue al trayectoria institucional hasta la culminación de su aprendizaje; quien se fortalece con la atención psicopedagógica que proporciona un académico responsable.

La decisión de la incorporación al MEIF, desató fuertes polémicas, sobre la incorporación o no del programa educativo, por el riesgo de alterar la secuencia de contenidos. Sin embargo, los análisis surgidos en el ejercicio de la construcción del diseño curricular para el MEIF, fueron suficientes para que los cuerpos colegiados de la Facultad decidieran incorporar el PE de médico cirujano al MEIF en agosto de 2004.    

Sin embargo, a pesar de que el MEIF fue producto consensuado de la planta docente de la entidad y de las otras facultades de medicina;  La flexibilidad del programa y  la inexperiencia en el trabajo tutorial, fueron causa de errores en la programación individual de alguna de las experiencias educativas de afortunadamente pocos estudiantes, que detectaron en los tres primeros años de haber iniciado el MEIF, lo que implicada riesgos en el proceso de construcción del perfil de egreso. Pero a la vez, se detectaron otros problemas mayores; no todos los profesores y alumnos saben que el MEIF es un modelo por competencias y más grave aún fue detectar que la planta docente en su mayoría, no tenía bien definido como se forman las competencias durante la trayectoria académica del estudiante y los estudiantes tampoco les quedaba claro. 

Ante esta situación, el cuerpo de gobierno de la entidad, los cuerpos académicos y colegiados de la entidad, acordaron implementar una estrategia, para dar solución a esta problemática. Para tal efecto hubo que definir; 

· El concepto de competencia con el que se identifica el Programa Educativo

· Los niveles de competencia por lo que transcurre la formación de los estudiantes para cumplir con el perfil de egreso

· La identificación de las  unidades de competencias que se construyen por cada experiencia educativa y  en cada uno de los niveles  de competencia 

· Las estrategias de enseñanza aprendizaje basados en dos estrategias educativas principales; el aprendizaje basado en problemas y la Medicina Basada en Evidencias. 

· Determinar los procesos de transversalidad de las experiencias educativas en cada uno de los niveles determinados, desde un enfoque teórico-práctico y con una propuesta de investigación-acción. 
· Establecer las estrategias de integración básico-clínica
· Un perfil de egreso por competencias y, La construcción de un sistema de evaluación orientado a la evaluación por competencias.
· Las actividades que deben realizar los estudiantes en la practica de medicina comunitaria, así como en la práctica clínica del primer nivel para garantizar el desarrollo de competencias

·  Las actividades que deben realizar profesores y el estudiantes en el modelo de competencias

·  La  evaluación por nivel de  competencias 

· Como se construye y evalúa un  portafolio de evidencias en el nivel de competencias. 

En este proceso actualmente la facultad de medicina, está llevando a cabo un fuerte trabajo colegiado dirigido a la reorientación de los programas educativos desde procesos basados en patrones, automatizados, sustentados en la productividad al enfoque de la practica médica reflexiva, apoyados en dos estrategias educativas; el aprendizaje basado en problemas (ABP) y la Medicina Basada en Evidencias (MBE), considerando en su programa el perfil por Competencias del Médico General Mexicano, proyecto establecido por la Asociación Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, A.C. Con objeto de que los profesores conozcan lo que deben enseñar; los estudiantes lo que deben aprender, y la sociedad en general lo que el médico general certificado es capaz de hacer. Las competencias permiten que cada Institución pueda establecer competencias adicionales a las establecidas como fundamentales. Asimismo, las competencias admiten la diversidad en los métodos pedagógicos. Constituyen referentes evaluables y exigibles que contribuyen a garantizar la calidad de la atención y seguridad de los pacientes. Recuperan las mejores prácticas a nivel internacional y contemplan un horizonte de futuro para que los egresados sean capaces de dar respuesta tanto al presente, cuanto a las exigencias del mañana. 4 
3.2  REDEFINICIÓN DE LA MISIÓN Y VISIÓN 

MISION 

La Facultad de Medicina de la Universidad Veracruzana, campus Minatitlán es una institución educativa y de investigación acreditada y certificada, comprometida a formar médicos generales competentes para satisfacer las necesidades de salud individual y de la comunidad, con un enfoque sustentable en lo humano y ambiental.

VISION

La Facultad de Medicina de la Universidad Veracruzana  campus Minatitlán,  será una institución formadora de profesionales competentes en el área de la salud,  acreditada  y certificada nacional e internacionalmente, reconocida por la calidad de sus egresados y de sus aportaciones científicas que impacten en la salud  poblacional.

3.3  ORGANIGRAMA FUNCIONAL
Se consolidó la integración de los departamentos y coordinaciones de la Facultad, implementando el organigrama funcional, aprobado por la junta académica, con inicio de su aplicación organizacional en el 2011, esto permite que todos los departamentos cumplan con la relación jerárquica y funcional, mejorando el desarrollo de los procesos académicos. Es así, que se cuenta con un cuerpo de gobierno el cual sesiona periódicamente en cumplimiento del procedimiento de planeación estratégica para el  desarrollo y mejoramiento de la facultad
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3.4  AVANCES DE LA DEPARTAMETALIZACION: 
De la jefatura de Enseñanza:

· Aplicación del TALLER DE ELABORACIÓN DEL CRONOGRAMA, PLAN DE CLASE Y REACTIVOS DE LAS MATERIAS CORRESPONDIENTES AL SEMESTRE EN CURSO.

A principio de cada semestre se realiza un taller donde se invita a  todos los catedráticos que están asignados a ese semestre a un taller  durante 2 a 3 días, donde se les proporciona en un archivo electrónico el calendario escolar, horario de clase, los formatos de cronograma, plan de clase y los reactivos del año anterior para que lo modifiquen o anexen nuevas preguntas, este taller se lleva a cabo en  centro de computo de la facultad en horario matutino y vespertino. En los meses de Enero y Junio, reportando un cumplimiento de entrega de tareas de 32 Docentes.

· ELECCION DE JEFES DE GRUPO ADMINISTRATIVO Y DE BLOQUES.

Al inicio del semestre, se hace la elección por bloque del jefe de grupo, en la cual participan todos los integrantes del bloque, se lleva a cabo la elección en horario de clase y ante la presencia de un profesor.  De manera democrática los alumnos votan por  dos candidatos a jefe de bloque ganando el que tiene mayor porcentaje, asignándose al que queda en segundo lugar como subjefe el cual participará de igual modo que el jefe en reuniones de avance programático o cualquier otra reunión que se les indique o se cite. 

· AVANCE PROGRAMÁTICO.

La jefatura de enseñanza lleva a cabo el avance programático mensualmente en todo el semestre, la logística de recabar los datos necesarios consiste en citar a los jefes de bloque a una reunión donde se les pide el avance que llevan en base al cronograma de cada experiencia educativa y así poder constatar si se está cumpliendo con los temas programados en tiempo y fecha. En caso de no ser así, la Secretaría Académica en conjunto con la Jefatura de Enseñanza toman las medidas necesarias para lograr el cumplimiento del mismo. 

· COORDINACIÓN  LOGISTICA DE EXAMENES DEPARTAMENTALES.

Los exámenes departamentales se aplican dos veces al semestre la primera parte se aplica a mitad del programa educativo y la segunda al término del semestre, la logística consiste en que la Jefatura de Enseñanza solicita a los departamentos de ciencias básicas y clínicas los reactivos de acuerdo a las experiencias educativas que en ese momento se estén cursando, los coordinadores respectivamente solicitan a sus maestros los reactivos  y los entregan a la jefatura de enseñanza  la cual integra finalmente el examen que se va a aplicar de acuerdo a los reactivos recabados por uno o varios maestros de la misma experiencia educativa.  Los exámenes departamentales se aplican en el centro de computo de la Facultad de Medicina,  la  programación  se lleva a cabo, para el primero en la Jefatura de Enseñanza, y para el segundo (final)  lo establece la Secretaría Académica, con duración de  una a dos semanas, para el cumplimiento de todos los semestres respectivos.

Además al obtenerse el resultado, se da información a las Coordinaciones y a los Docentes, así como también se efectúa análisis de los resultados, el cuál se informa al Consejo Técnico para establecer fortalezas y debilidades, así como medidas de corrección, haciéndolas  llegar al alumno. Aplicandose  un  total de 20 E.E.

· REUNIONES DE CIFRHS  Y CEIFRHS  REGIONAL Y ESTATAL.

El Jefe de Enseñanza organiza, programa y  asiste a reuniones regionales y estatales para analizar, el cumplimiento de los campos clínicos, el desarrollo del internado de pregrado y servicio social, de nuestros egresados, así  como revisar los diferentes temas que involucran a la Facultad de Medicina, también así en estas reuniones se establecen compromisos con las coordinaciones correspondientes, manteniéndose una vinculación Institucional. Las reuniones regionales, son en forma bimestral, y se llevan a cabo 3 en cada uno de los Semestres, tanto en la Facultad de Medicina, como en los Hospitales del IMSS # 32 y 36, así como los Hospitales de la Secretaría de Salud de Coatzacoalcos y Minatitlán

· EXAMEN PROFESIONAL.

Toda vez que los organismos evaluadores del Programa de Médico Cirujano, dentro de sus lineamientos indican el examen por competencias; los alumnos de la Facultad de Medicina que ya han culminado sus estudios en aula y que ya terminaron su servicio social, solicitan a esta dependencia su autorización para llevar a cabo su examen profesional en el cual la jefatura de enseñanza lleva la logística que implica  hacer  la programación de los exámenes que el alumno debe presentar para llegar así al acto protocolario entre los cuales se pueden mencionar los siguientes:

A partir de la entrega de documentos (comprobante de que aprobó su examen    de  ceneval, que realizo una tesis o que tiene titulación automática por promedio, autorización de oficialía mayor y pago de fideicomiso), se hace la programación a quince días hábiles.

Se programa un examen de ingles el cual se aplica en el departamento psicopedagógico de la facultad.

Se programa un examen clínico el cual se aplica en el hospital IMSS 32 o General de Minatitlán y en caso de tesis se aplica un examen de conocimiento en la jefatura de enseñanza.

Al cumplir con los requisitos anteriores, se lleva a cabo el protocolario donde se hace la entrega oficial del acta y en el caso de la tesis se programa la presentación de la misma haciendo entrega de igual forma el acta al sustentante. 

· SESIONES BASICO CLINICAS.

En las sesiones básico clínicas participan todos los alumnos de la facultad de medicina, se cita a diferentes bloques por sesión, un profesor que funge como moderador presenta el caso clínico (el cual se sube a la página de la facultad en días anteriores al acto, así como la Guía del  Alumno, a la cual deberá dar respuesta)  haciendo cuestionamientos conforme se desarrolla el caso, y al final se clarifica el caso revisado, mencionando el Diagnóstico, se  despejan todas las dudas de los alumnos participantes. Estas sesiones se llevan a cabo 3 veces al mes durante todo el semestre en curso. El objetivo principal es, efectuar una transversalización de las E:E que ha cursado, de acuerdo al nivel en que se encuentre, fomentar el pensamiento crítico y el desarrollo de competencias profesionales.

El número de Sesiones Básico Clínicas efectuadas durante el 2011 fue de 20.

La asistencia promedio por Sesión fue de 65 alumnos.

Cada alumno asistió promedio a 2 sesiones por Semestre.

De la Jefatura de Ciencias Básicas:
Se tiene actualizados el 100% de los programas de las E.E., se supervisa supervisión de los Reportes Proyecto Aula de la academia, revisión y actualización de los manuales de laboratorio, recopilación de reactivos para los exámenes departamentales, coordinación  del programa Alumno–Monitor, así como elaboración de estrategias para alumnos en riesgo de la academia, elaboración del examen de competencias de Ciencias Básicas, actualización del banco de reactivos de la materia de Patología Especial, vigilancia y cumplimiento de la Actualización de Programas educativos, revisión de funcionalidad de equipos de laboratorio (Microscopios, laminillas, órganos), vigilancia de cumplimiento de reuniones de academia para corroborar la elaboración de  cronogramas y planes de clase, así como integración del portafolio de evidencias del estudiante, revisión de banco de reactivos de Exámenes departamentales, revisión de  funcionalidad del anfiteatro y osteoteca.

Del Departamento de ciencias sociomedicas:

 

Se trabaja conjuntamente con las Coordinaciones de campos clínicos de primer nivel  y de Medicina comunitaria, se actualizaron los programas de estudio del área sociomedica, se realizan 3 reuniones por semestre con los miembros de la academia, se elaboró en conjunto el material para la reacreditación, y actualmente se coordina la actualización para cumplir con el proceso de reacreditación de la facultad.

De la coordinación de Campos Clínicos de 1er nivel:
Preparación de archivo y documentación así como análisis de bloques que asistirán al campo clínico, selección en línea de horarios por tutor, Elaboración de Carnet, elaboración de documentación de expediente del tutor, contabilización de horas por tutor, vigilancia de actualización de convenios específicos, recabar calificaciones que emiten profesores titulares, aplicación de encuesta de satisfacción alumnos, de opinión de profesores tutores, visitas programadas y supervisión de Campos clínicos.

De la Jefatura de Campos clínicos 2º nivel  

Se tiene actualizados el 100% de los programas de las E.E., supervisión de elaboración de cronograma y plan de clase de los docentes que impartes las E.E., se elaboran los reactivos por academia para el examen Departamental, se cuenta con un programa de rotaciones de campos clínicos de acuerdo a la NOM-234-SSA1-2003 en cada periodo escolar, a cada profesor adjunto se le hace entrega de la carpeta del programa operativo de los campos clínicos, se cuenta con un profesor PTC que realiza la supervisión de campos clínicos, se utiliza listas de cotejo de cada experiencia educativa clínica y quirúrgica, conservando estrecha relación con los jefes de enseñanza de los hospitales, retribuyendo su apoyo en el campo clínico mediante una remuneración y entrega del reconocimiento curricular, se cuenta con convenios específicos de colaboración con los hospitales locales para campos clínicos, internado y Servicio Social. 

De la Coordinación de Internado de Pregrado y de las especialidades: 

Se realiza supervisión a los hospitales: HGZ 32 del IMSS Minatitlán; HGZ 36 del IMSS Coatzacoalcos, Hospital General de SSA Minatitlán, Hospital General SSA Oluta/Acayucan, Hospital Comunitario SSA Coatzacoalcos, Hospital General SSA San Andrés Tuxtla y  Hospital #35 IMSS Cosamaloapan, cumpliendo con las siguientes actividades, se realiza reunión con Directivos para presentación del cuerpo de Gobierno de la Facultad de Medicina ante el Director y Jefe de Enseñanza de cada uno de los Hospitales señalados, se hace recorrido de las instalaciones hospitalarias y personal encargado de las mismas, se hace análisis de la ficha técnica, entrega del Programa académico de Internado de Pregrado, aplicación de los exámenes bimestrales modulares a los Médicos Internos de Pregrado, difusión a las autoridades hospitalarias, profesores y alumnos sobre la próxima visita para la reacreditación de la Facultad de Medicina. Se auxilia a la Coordinación de Especialidades mediante supervisión del programa en el Hospital General de Zona #36 IMSS Coatzacoalcos y al Hospital Comunitario SSA de Coatzacoalcos, para la coordinación de los Médicos Residentes de las Especialidades Médicas, se asiste a reuniones del CIFRHES local y estatal para análisis conjunto del desempeño del internado de pregrado, estableciendo compromisos con las coordinaciones correspondientes, así como a las reuniones  estatales de la Coordinación de especialidades Médicas de la Dirección de Postgrado.

Del laboratorio de entrenamiento clínico-quirúrgico: 
El “LABORATORIO DE ENTRENAMIENTO CLINICO Y SIMULACION” puesto en marcha en mayo de 2011; motivados para fomentar el adecuado desarrollo de la práctica médica durante las experiencias educativas que se encuentren relacionadas con el área quirúrgica. Se instrumentó su reglamento, el manual de procedimientos y la distribución de horarios de las experiencias educativas que participarán de base en el uso del laboratorio de simulación por parte de la facultad de medicina que es la de Educación Quirúrgica; y por la escuela de enfermería la experiencia educativa de clínica del adulto. Así como las relacionadas al área de quirófano como son: (Gastroenterología, Obstetricia, Ginecología, Urología, Otorrinolaringología, Traumatología y ortopedia), con el beneficio de más de 100 alumnos que han participado en las distintas experiencias que utilizan el laboratorio de simulación (área de quirófano). Además de más de 300 alumnos mediante el uso de maniquíes dentro y fuera del laboratorio de simulación.

De la Coordinadora de Tutorías y del departamento de Gestión de la calidad: 
Se tiene registrado el  100% la labor tutorial en el SIT, se capacitó a los tutores para la reacreditación obteniendo el 100% de participación con la finalidad de replicar la tutoría con sus tutorados, se implementó una sesión general de tutoría en  la que el 97% de los estudiantes participaron teniendo comentarios satisfactorios debido a que esta estrategia les permitió mayor interacción con su tutor en los tiempos establecidos. Los estudiantes detectados con problemática psicológicos y/o pedagógicos, se atienden oportunamente. Se capacita y refuerza a los tutores el manejo del SIT. En la enseñanza tutorial se  diseñan e imparten los PAFIS.

Del programa de TSU en radiología: se rediseño la guía de trabajo de titulación y se creó una plantilla para la entrega del trabajo, y para mejorar la eficiencia terminal se está Impartiendo el curso de titulación al que asisten 15 estudiantes próximos a egresar y tres egresados, con asesorías personalizadas en trabajos de titulación a egresados del TSU en radiología. 
De la Gestión de Calidad: Se realizó el rediseño del manual de organización de la facultad de medicina Minatitlán, se concretó el diseño de los perfiles de puestos de las jefaturas y coordinaciones de la Facultad, mismos que se entregaron a cada uno de los colaboradores de la organización para su implementación, con lo que se realizará el rediseño de evaluación del desempeño de los puestos, haciendo entrega de los reportes de la autoevaluación institucional.

Atendiendo la innovación educativa institucional, se  han incorporado el 70% de los profesores al proyecto aula. Así mismo la metodología aula ha puesto de manifiesto la necesidad de formación académica, esta situación genero la necesidad de crear un programa de capacitación al profesorado en la metodología del proyecto aula, reforzando las siguientes áreas: Computación Básica, Metodología de la Investigación I y II, Estrategias de Enseñanza,  entre otras,  para cubrir la demanda académica para consolidar y potencializar el  proyecto aula.

De la Reacreditación: Se diseñaron y elaboraron tres rubricas para evaluar el área Axiológica en la carrera de medicina debido a que son requisitos de los organismos evaluadores. 

De la Gestión de Calidad: Se firmó el acta compromiso de la Facultad para la implementación del sistema, contando con un departamento asignado para la Facultad de Medicina, sin embargo en el PIFI, se proyectó la ampliación para hacer extensivo el programa de Gestión de Calidad a la DES Ciencias de la Salud, el cual se solicitó en el ProGES.

De la Coordinación de Educación Médica Continua.

La departamentalización favoreció asignar la Coordinación, regulándose el programa de cursos intersemestrales de actualización docente para contribuir a la mejora del proceso enseñanza-aprendizaje, así como de actualizar y/o capacitar con respecto a las estrategias empleadas en el modelo educativo de la Universidad Veracruzana. 
El programa de trabajo incluye conferencias y cursos en materia de actualización médica, con temáticas de relevancia y actualidad. El planteamiento que se presentó es el de programarlas una vez al mes en horario vespertino. La descripción de las actividades programadas con valor curricular. También se programa las Jornadas Regionales de la Facultad de Medicina para el mes de octubre en conmemoración del día del médico, y quedarán establecidas anualmente. Las actividades pretenden cubrir actualidades en las áreas básica y clínica de cada temática.

De la Coordinación de Actividades Culturales y Deportivas

actividades:

· Concierto didáctico del Coro de la UV.

· Torneo Relámpago de futbol 

· Realización del evento Hospital del Osito Teddy, para Inducir en los niños el cuidado de la salud, mejorar las futuras relaciones médico paciente, al considerar los niños  l medico como un amigo, y evitar el temor que siempre se ha infundado a los niños.

· Presentación de la obra teatral las adicciones: ¿y tú a que eres adicto? Al cine a la música al internet, al tabaco, a…  fue un espacio de reflexión y encuentro con tus propio comportamiento en forma muy amena.

· Diseño de la publicación interna  El Leucocito, con información de cultura general y trivias.

· Proyecto banda de guerra del Campus Minatitlán, motivado por la presencia de la Banda de Guerra del Tecnológico de Minatitlán que asistió al campus en respuesta a las actividades de Vinculación realizadas por la Facultad de Medicina. 
Del Departamento de Informática:

Dada la multiplicación del conocimiento, es de reconocer el beneficio que se obtiene contar con un departamento exclusivo al campo de la salud, siendo en la medicina donde se ha cristalizado lo mejor de la tecnología. En la Facultad de Medicina se cuenta con dos turnos; Matutino y vespertino, brindando apoyo en todas las actividades del área de la Salud del campus. Elaboración y aplicación de programas de las Coordinaciones y jefaturas de la facultad así como en todos los procesos de captura y registro de preinscripciones, sistema de exámenes departamentales, Sistema de PREPOA, Sistema de Elección de Campos Clínicos y El Sistema de Evaluación Local Docente. Así como atención y soporte a la Facultad de Enfermería. Así como las comisiones institucionales asignadas; apoyo al PIFI e Impresión de Evidencias para la visita de Re acreditación.

De la Coordinación de Vinculación
Se cuenta con una amplia Vinculación con los Hospitales de la región, así mismo se realizan trabajos de vinculación con la sociedad, mediante acciones llevadas a cabo en las colonias urbanas, lo que permite formar a los estudiantes en las diversas EE socio-comunitarias, en escenarios reales donde afrontan situaciones y/o problemáticas que le permite al estudiante construir un aprendizaje significativo y lograr la competencia del Médico General. Actualmente se cuenta con los siguientes proyectos: Servicio Social, Internado de Pregrado, Campos Clínicos de Primer nivel, Campos clínicos de 2º nivel, Modulo de Consulta Externa, Laboratorio, Actividades Comunitarias. 
De la coordinación de Seguridad e Higiene
La Facultad de medicina cuenta con los siguientes procedimientos referentes al plano de seguridad:

La Subcomisión Mixta de Seguridad e Higiene está integrada por representantes de la institución, sindicales y estudiantes la cual se encarga de realizar los recorridos de seguridad e higiene del Campus.

Procedmientos: 

· El manejo de residuo peligroso biológico infeccioso se supervisa y coordina en un 100%

· Normas y políticas para el control de acceso al campus Minatitlán, se generó un programa de acceso al campus el cual está en proceso de implementación.

· Implementación de procedimientos de emergencia (en caso de evacuación total y parcial, en caso de fuga, fuego y explosión, en caso de que el campus sea requerido como refugio temporal)

· Gestión de colocación de topes preventivos en ambas entradas del campus, así como de señalamiento en las avenidas principales aledañas a la Facultad de Medicina.

· Gestión de la colocación de alumbrado para las canchas de basketbol y voleibol.

· Gestión de colocación de señalamientos en la avenidas indicando la ruta del Campus.

· Actualización de las rutas de evacuación y puntos de concentración del campus.

· Formación del Comité Local de Sustentabilidad, la cual está integrada por representantes de las cuatro facultades (maestros, estudiantes y consejeros alumnos)

· Presentación del Programa de Gestión integral de Residuos Sólidos Urbanos (SUGIS-CO-SUSTENTA) la cual se basa en la clasificación y separación de los residuos sólidos urbanos.

· Se tiene el proyecto “Sendero Ecológico Isaki Totli” el cual consta de un kilometro de longitud y 2.5 metros de ancho, con cuatro estaciones de 10 metros de diámetro en donde se colocarán en 2 de ellas 2 kioscos, bancas y equipo para ejercitación física al aire libre. 

· Se gestionará la certificación ante la SSA de espacios libre de tabaco.
4. OBJETIVOS GENERALES:
Formar médicos generales, especialistas, maestros y doctores, reflexivos, autocríticos, capaces de tomar decisiones adecuadas y oportunas, preparados para el estudio independiente y continuo que contribuyan a resolver de forma integral los problemas de salud con valores éticos sólidos, comprometidos con los pacientes y la salud pública, con una práctica de alto contenido humanístico, una alta competencia en la comunicación interpersonal y apego a los principios universitarios y a su profesión.

5. OBJETIVOS PARTICULARES: 

· Contribuir en el  proceso de reorganización departamental y la construcción de un sistema universitario en red

· Contribuir a la mejora de la formación integral de los estudiantes dando seguimiento a  los programas de apoyo Institucional, de movilidad y de participación en eventos culturales.

· Fortalecer la formación integral de los estudiantes a través de esquemas novedosos que articulen las funciones sustantivas en programas diversificados y flexibles 
· Contribuir la consolidación de un sistema universitario de gestión por calidad, que garantice el aseguramiento la acreditación del programa Educativo ante los organismos evaluadores externos.
· Mantener la calidad de los PE de Licenciatura, los posgrados e impulsar la de los PE de TSU, así como el fortalecimiento de la vinculación y la sustentabilidad de los mismos. 
· Lograr la incorporación de los PE de posgrado en el PNPC
· Promover la Internacionalización como cultura académica
· Fortalecer el desarrollo de una DES  sostenible
· Consolidar la participación universitaria colegiada,  como motor de la planeación estratégica y la evaluación institucional, integral y permanente. 
· Mejorar la habilitación del Cuerpo Académico de la entidad, a través del desarrollo de los perfiles integrales de sus integrantes, la producción científica en redes colaborativas y la distribución social del conocimiento  
· Consolidar la estandarización de los procesos de transparencia, acceso a la información y rendición de cuentas.
· Renovar la planta docente de PTC mediante la selección de personal adecuada a la filosofía de la Facultad de Medicina y su formación posterior, adecuándolas a las necesidades de la Entidad.
6. DIAGNOSTICO DE LA ENTIDAD 

6.1 ANÁLISIS DE LA ATENCIÓN A LAS RECOMENDACIONES DE LOS CIEES Y LOS ORGANISMOS RECONOCIDOS POR EL COPAES A LOS PE.
En relación a las recomendaciones del Comité Interinstitucional para la Evaluación de la Educación Superior (CIEES) del PE de Medico Cirujano en el 2006. De las 24 recomendaciones del CIEES, se atendieron 23 con un cumplimiento del 100%, y 1 al 80% debido a que  todavía no contamos con bioterio y laboratorio de investigación. 

El PE de Medico Cirujano fue acreditado en el año 2006 por el Consejo Mexicano para la Acreditación de la Educación Medica (COMAEM), dependiente de COPAES, los cuales nos hicieron 12 observaciones, atendiéndose 11 al 100% y una parcialmente  debido a que no contamos con bioterio y laboratorio de investigación, y 10 recomendaciones, de las cuales 7 fueron cumplidas al 100%, 2 parcialmente ya que no se ha podido contratar profesores de campos clínicos por parte de la Universidad debido a problemas del contrato colectivo de trabajo y 1 no se ha cumplido, ya que el PE de medico cirujano no cuenta en forma directa con un comité de selección de alumnos de nuevo ingreso el cual depende de los lineamientos institucionales.

Con base a las recomendaciones tanto del CIEES como del COMAEM, se ha logrado equipamiento y modernización de la infraestructura así como mejoría del proceso de enseñanza-aprendizaje.
6.2  ANÁLISIS DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO.
                          (Mejora en infraestructura y equipamiento)

· COLOCACIÓN DE PISOS:
· 10 Salones 

· 3 laboratorios

· 1 aula de usos múltiples

· 1 centro de computo

· 4 cubículos anexos jefatura de enseñanza

· Oficina de entrega-recepción equipos de apoyo a la docencia

· IMPERMEABILIZACION:

· Salones del 1-10 (edificio H)

· Unidad morfológica del laboratorio de  disecciones y osteoteca  (edificio F)

· Edificio de los laboratorios, jefaturas de departamentos y de enseñanza (edificio E)

· Salón de usos múltiples y oficinas administrativas (edificio C)

· MOBILIARIO:

· 5 Mesas para equipos de cómputo

· 30 Sillas con tapiz para el centro de cómputo

· 280 Sillas sin tapiz para equipar 11 aulas y salón usos múltiples 

· 341 Mesas individuales para equipar 11 aulas y salón usos múltiples

· MEJORA EN ADQUISICION DE EQUIPOS:

· 31 Aire acondicionado mini split en salones, semefo, modulo de consulta externa, secretaria académica, oficinas administrativas

· 4 Cardio chek

· 1 Lipd panel 

· 1 Tiras optium point of care c/50 mca abbott

· 14 Maniquí de entrenamiento

· 5 Computadora portátil

· 9 Negatoscopio sencillo

· 7 Baumanómetro de pared

· 2 Glucómetro ( transferencia  de la escuela de enfermería)

· 6 Bascula seca

· 1 Switch de 48 puertos

· 38 Microscopios 

· 29 Computadora de escritorio 

· 58 Sillas con tapiz

· 21 Pantallas de televisión 
6.3 ANÁLISIS DE LA PERTINENCIA DE LOS PROGRAMAS Y SERVICIOS ACADÉMICOS

Los PE de Médico Cirujano y TSU de Radiología están orientados en consideración al contexto Nacional e Internacional dado la globalización en consideración de una sociedad demandante en congruencia con los ejes rectores de la Universidad Veracruzana del plan General de Desarrollo Institucional 2025, que se encuentran alineados con las políticas Gubernamentales congruentes con los objetivos vigentes, plasmados en el programa de Salud poblacional de la SSA, con lo que se fortalece en la planeación y desarrollo de la academia como pilar fundamental para la formación integral del estudiante articulando la evidencia en forma critica, el desarrollo de habilidades de aprendizaje y comunicación acorde a la teoría moderna de investigación en educación médica y empleando los avances de la tecnología orientado al perfil de su formación por competencias profesionales, fortalecido con el modelo educativo de la Universidad Veracruzana implementado en el año 2004, con lo que el PE de Médico Cirujano cuenta con un programa de seguimiento de egresados desde el año de 1981 con una matricula de 36 egresados, la que se fue incrementando en consideración a la infraestructura y la planta académica hasta llegar al total de 2012 egresados en el presente año. Ahora bien, para el año 2010 y en consecuencia al modelo educativo Institucional no tenemos egresados debido a que en este modelo se encuentra integrado como E.E. el internado y Servicio social. La primera generación de egresados con este modelo fue en el año 2011 con una matricula de 43, de los cuales  el 93.02%  refirieron satisfacción de su aprendizaje. Se aplicó una encuesta de satisfacción a una muestra representativa de la sociedad con un resultado del 90.90%, y  otra a los empleadores  con un resultado de 75% de satisfacción. Es así, que el PE de Médico Cirujano  cuenta con estudios que permiten conocer su ubicación en el mercado de trabajo, formación académica y desempeño profesional como resultado de la instrucción impartida por la facultad, detectando sus debilidades y fortalezas, que nos hacen enriquecer la mejora al PE de Médico Cirujano, así como determinar la matrícula de ingreso en consideración de la infraestructura de la Facultad y la planta académica, por lo que para el año 2010 fue de 77,  para 2011 de 84, estableciéndose la proyección para el 2012  de 70. 

Así podemos concluir que los PE de Medico cirujano y TSU de radiología consideran las prioridades de los planes de desarrollo, tomándose en cuenta la oferta y la demanda; solo el PE de Médico Cirujano cuenta con estudios de seguimiento de egresados y su modelo educativo esta basado en las competencias profesionales así como en proyectos de investigación. Cabe señalar que el inicio y actualización de los planes y programas de estudio en el PE de Médico Cirujano fueron 2004 y 2010, y de TSU de Radiología el inicio fue 2008, teniendo en consideración que este ultimo no cuenta con egresados hasta la fecha.             

6.4 ANÁLISIS DE LA CAPACIDAD ACADÉMICA

 El PE de Medico Cirujano y TSU de Radiología cuenta con una plantilla de 10 PTC, todos con posgrados en su área, divididos de siguiente manera; 5 (50%) tienen especialidad en su área, 4 (40%) Maestría y 1 (10%) Doctorado. Solo 1 (10%) PTC  es perfil deseable y en la actualidad no se cuenta con cuerpo académico debido a que perdió el registro.

	
	2003
	2012

	
	Absolutos
	%
	Absolutos
	%

	PTC
	11
	100
	10
	91

	P TC con posgrado
	7
	63
	10
	100

	P TC con posgrado en el área disciplinar de su desempeño
	7
	63
	10
	100

	PTC con doctorado
	0
	0
	1
	10

	PTC con doctorado en el área disciplinar de su desempeño
	0
	0
	1
	10

	PTC con perfil 
	1
	9.1
	1
	10

	PTC con SNI
	0
	0
	0
	0

	CAC
	0
	0
	0
	0

	CAEC
	0
	0
	0
	0

	CAEF
	0
	0
	0
	0


6.5 ANÁLISIS DE LA COMPETITIVIDAD ACADÉMICA

En la facultad de medicina existe dos PE de los cuales, solo es evaluable el de Medico cirujano por CIEES y COPAES y el PE de TSU Radiología no es evaluable por no contar con egresados.

En relación con la evolución de la competitividad académica se observan cambios del 2003 al 2012, a partir del 2006 el PE de medico cirujano fue certificado por CIEES alcanzando el nivel 1, y en la misma fecha fue acreditado su PE de calidad.

 Los estudiantes egresados en el PE de medico cirujano  fueron los siguientes; 54 (90%) alumnos en el 2003 y  43 (86%) para el 2011,  en relación a los estudiantes que presentaron EGEL y/o EGETSU hubo cambios significativos,   23 (42.6%) alumnos en el 2003 y  65 (75.8%) en el 2012, cabe señalar que los 23 (100%) alumnos en el 2003, obtuvieron resultado satisfactorio, mientras  46 (95.8%) en el 2012 y solo 2 (4.65%) alumnos obtuvieron resultado sobresaliente en el 2012 

	 
	2003
	2012
	variación 2003-2012
	 

	
	numero
	%
	numero
	%
	numero
	%
	% de Promedio Nacional (a noviembre de 2009)

	Programas Educativos Evaluables  de TSU y Lic.
	0
	0
	1
	100
	
	
	no aplica 

	Programas Educativos  De TSU Y Lic.C0n Nivel 1 De Los CIEES
	0
	0
	1
	100
	
	
	

	Programas Educativos Acreditados De TSU Y Lic.
	0
	0
	1
	100
	
	
	

	Programas educativos de calidad de TSU y Lic.
	0
	0
	1
	100
	
	
	

	Matricula evaluable de TSU y Lic.
	0
	
	410
	100
	
	
	no aplica 

	Matricula de TSU y lic. en pe con nivel 1 de  los CIEES
	0
	0
	410
	100
	
	
	

	Matricula de TSU y Lic. En PE Acreditados
	0
	0
	410
	100
	
	
	

	Matricula de TSU y Lic. En PE de calidad
	0
	0
	410
	100
	
	
	

	Estudiantes egresados
	54
	90
	43
	86
	
	
	 

	Estudiantes que presentan EGEL. y/o EGETSU.
	23
	42,6
	65
	73.8
	
	
	 

	Estudiantes que obtuvieron resultados satisfactorio en el EGEL y /o EGETSU.
	23
	100
	46
	95.8
	
	
	 

	Estudiantes que obtuvieron resultados sobresalientes en el EGEL. y/o EGETSU.
	0
	0
	2
	4.7
	
	
	 


6.6 ANÁLISIS DE LA RELACIÓN ENTRE CAPACIDAD Y COMPETITIVIDAD ACADÉMICAS.

La relación entre el porcentaje de PTC con estudios de posgrado y el porcentaje de PTC con el reconocimiento del perfil deseable: actualmente el PE de Medico cirujano cuenta con 10 (100%) PTC con estudios de posgrado en el área disciplinar, 1(10%) PTC con perfil deseable. Sin embargo 1 (10%) PTC es perfil PROMEP, siendo no adecuada la relación.

En el PE de Medico cirujano la relación entre el porcentaje de PTC con el reconocimiento del perfil deseable y el porcentaje de PTC adscritos al SNI, solo 1 tiene perfil deseable y no esta adscrito al SNI, siendo no adecuada la relación.

En relación entre el número de PTC con perfil deseable y el número de ellos en el Programa de Estímulos solo 1(10%) está inscrito al Programa, siendo no adecuada la relación.

La relación entre los porcentajes de CA Consolidados, en proceso de Consolidación y en Formación en el PE de medico cirujano no cuenta por le momento con CA, ya que perdió su registro, siendo no adecuada la relación.

La comparación entre la capacidad y la competitividad académicas  del PE medico cirujano no está acorde con la capacidad académica ya que solo existe un PTC con Doctorado y perfil deseable, sin embargo se espera que en próximos años,  los 4 PTC con maestría realicen Doctorados y se equilibre dicha relación. 

De la relación entre la matrícula de TSU y Licenciatura atendida en PE de calidad y la competitividad académica de PE de medico cirujano, se están llevando a cabo acciones para atender las recomendaciones emitidas por los organismos externos y mantener la calidad de los mismos, basados en la infraestructura y planta docente.

6.7 ANALISIS DEL POSGRADO.
El PE de Medico Cirujano cuenta con una Maestría en Investigación Clínica, la cual no está en el Padrón Nacional de Posgrado (PNP), dando inicio en el mes de enero del  año 2011, iniciando con una matricula de 15 alumnos; el procedimiento de selección es riguroso y objetivo, debido a que se realizan entrevistas, análisis del perfil del aspirante y evaluación de anteproyectos, es de tipo escolarizada “semipresencial”, ya que se lleva a cabo viernes y sábados; con proyección a convertirse de tiempo completo partir del 2013 con aplicación de la Maestría en Salud Pública..En relación  a las tutorías son impartidas por 4 PTC y la proporción es de  3.5 alumnos por cada PTC. Asimismo es la relación de alumnos por director de proyecto terminado. En relación al núcleo académico básico, este se encuentra conformado por 4 PTC en el que el 100% cuenta con Maestría en Investigación Clínica  y uno de ellos cuenta con Doctorado en Neuroetología. Así mismo, uno cuenta con perfil deseable PROMEP y otro perfil PROMEP, ninguno pertenece al SNI.

Las LGAC son congruentes con el perfil de egreso y plan de estudios ya que se abordan enfermedades infecciosas con situaciones de alteraciones clínicas, abordada la problemática con diseño experimental y de validación de pruebas de diagnóstico.

El Programa de posgrado se encuentra en la etapa intermedia de la primera generación y los resultados parciales es del 100% de proyectos de tesis, acordes a los objetivos de la maestría. Con relación a vinculación, el programa y los proyectos de tesis,  el 100% de ellos se desarrollan en instituciones de salud como IMSS, ISSSTE y SSA con los cuales se tiene establecidos convenios. 
6.8 ANALISIS FODA DE LA FACULTAD DE MEDICINA MINATITLÁN

	FORTALEZAS

1. Ser una dependencia de la Universidad Veracruzana.
2. Amplia vinculación con el sector salud regional.

3. Plantilla de Profesores adjuntos en centros de salud y hospitales.

4. Facultad de Medicina con reconocimiento social. 

5. Facultad de Medicina participativa en cursos de AMFEM.

6. Cuerpo de gobierno comprometido y responsable. 

7. Áreas de trabajo para todos los docentes PTC y PA con un sistema departamental.

8. Departamento psicopedagógico.

9. Departamento de gestión de calidad.

10. Laboratorio de simulación y entrenamiento quirúrgico.

11. Programa Institucional de tutorías
12. Programa que permite desarrollar competencias profesionalizantes desde los primeros periodos con prácticas de 1º y 2º nivel de atención Médica.

13. Personal responsable del programa de ciclos clínicos con tutores comprometidos.

14. Programa operativo de Servicio Social con supervisión al 100%

15. Colaboración Docente que apoyan con PAFI remediales.

16. Programas de las Experiencias educativas actualizados al 100%.

17. MEIF, Proyecto Aula y Normatividad están Institucionalizados.
18. Tecnología de la información y comunicación instalada.
19. Acceso a las TIC a través de la plataforma de la Universidad (EMINUS.)

20. Sala de videoconferencias.

21. Estrecha comunicación entre autoridades y coordinadores.

22. Buena comunicación  con directivos de las instituciones asistenciales de la zona.
	DEBILIDADES

1. No existe núcleo académico de investigación. 

2. Poca productividad científica.

3. Falta de personal suficiente para el programa de supervisión de campos clínicos.

4. Mecanismos de contrataciones a profesores adjuntos dependientes de la Institución.

5. Insuficiente número de maniquíes.

6. Déficit de operatividad del programa de inducción y capacitación a tutores.

7. No se cuenta con comité y criterios de selección de estudiantes propios del Programa de Médico Cirujano.
8. Profesionalización docente incipiente.

9. Bajo presupuesto económico para la operatividad de los programas.

10. Baja cultura de la evaluación de los procesos y de autoevaluación.

11. Competencias docentes incipientes.

	OPORTUNIDADES

1. Crear un proceso formal de entrega recepción en los departamentos.

2. Gestión para adquisición de maniquíes.

3. Mejorar los procesos de planeación, operación, seguimiento y supervisión, evaluación y mecanismos de mejora del trabajo comunitario.

4. Mejorar los procesos de planeación, operación, seguimiento y supervisión, evaluación y mecanismos de mejora de las academias.

5. Informes de los resultados de las prácticas de primer nivel para incorporar y mejorar los programas de las experiencias educativas.

6. Programa de intervención en salud comunitaria.

7. Mejoramiento de los resultados educativos del Internado de Pregrado a través de su sistematización apoyada en un Programa Operativo.

8. Implementar los mecanismos de realimentación al programa académico de los resultados del examen profesional.

9. Programa de educación continua centrado en las necesidades de nuestros egresados.

10. Amplio sector médico demandante de actualización de conocimientos.

11. Zona industrial demandante de conocimientos en salud laboral.

12. Acceso a datos epidemiológicos de la jurisdicción sanitaria.

13. Programa de sustitución de plantilla Docente.

14.  Médicos especialistas recién egresados con inquietudes docentes.

15. Reforzamiento de vinculación con instituciones de salud.

16. Pertinencia de la facultad en la zona de influencia.

17. Epidemiología regional que es modificable debido a flujo migratorio.

18. Ampliar la oferta educativa al posgrado.
	AMENAZAS

1. Los campos clínicos no se certifiquen.

2. Cierre de campos clínicos.

3. Programas de mantenimiento y corrección de costo elevado de maniquíes.

4. Presupuesto de becas.

5. Indicadores requeridos entre la matrícula y los recursos académicos.

6. Asignación de bajo presupuesto.

7. Requerimiento de alta competitividad profesional.

8. Oferta de cursos de otras universidades.

9. Empresas de capacitación que ofertan cursos con calidad inadecuada.

10. Zona de tránsito de migrantes portadores de enfermedades infectocontagiosas.

11. Instalación de nuevas facultades de medicina.

12. Requerimientos de alta competitividad profesional.

13. Falta de apertura de los procesos Institucionales con retraso en la descentralización.




7. PLAN DE DESARROLLO DE LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA:

(Ejes estratégicos / Ejes rectores)
Considerando los ejes estratégicos del plan 2025, así como los ejes rectores del programa de trabajo 2009-2013, que establecen los lineamientos Institucionales marcando el rumbo de la Facultad de Medicina de Minatitlán, se hacen las siguientes consideraciones de cumplimiento del presente programa de trabajo.

Eje  1  Descentralización

Contribuir al fortalecimiento de la planta académicas, fomentar las actividades creativas, artísticas y culturales de la entidad mediante el reforzamiento de la cultura de planeación estratégica de la Facultad de Medicina de Minatitlán con la participación colegiada del cuerpo de gobierno, el consejo y las academias, priorizando la operatividad de los departamentos para mantener y mejorar los procesos administrativos-académicos, participando activamente con los programas de las instituciones del sector salud para la mejora de nuestros programas educativos, e incidiendo en la calidad de la educación y por consiguiente de la atención Médica. Hacer un análisis de necesidades regionales en salud para mantener la oferta educativa pertinente, ofertando posgrados acordes a las necesidades del mercado laboral regional. Agregar al programa de seguimiento de egresados la creación de la fundación, para lograr la vinculación con el mayor número posible de nuestros egresados, para considerar sus necesidades de capacitación en nuestros programas de educación Médica continua incluyendo un programa de investigación para fortalecer su desempeño profesional con la finalidad de implementar el sistema multimodal, y promocionar la creación de la  bolsa de trabajo de la entidad. Por otro lado, se establecerá un programa de capacitación y actualización administrativa para la mejora de los procesos en base al organigrama funcional de la facultad. 

Eje  2   Calidad e innovación académica

Mejorar la operatividad  del programa de Médico Cirujano que permita la preselección en línea de las E.E. a cursar, para lograr la coherencia de las horas clase en aula y las horas prácticas en campos clínicos, coadyuvando la investigación en campos clínicos de 1º y 2º nivel para su formación integral, con un impacto en la mejora curricular considerando las nuevas teorías educativas, integrando en todo momento las tecnologías de la información y de la comunicación, tendientes a la aplicación de las modalidades y niveles educativos con incremento de la matrícula a través de la diversificación de la oferta educativa con base a estudios de mercado que permita detectar las necesidades y oportunidades, para ofertar programas que garanticen la calidad, debiéndose articular la docencia con los sectores sociales orientándose a las áreas prioritarias para la sustentabilidad del Estado de Veracruz y de nuestro País. Se requiere la reorganización académica que integre la investigación, la docencia y la vinculación, considerando las características de cada región.. 

Con el MEIF y el proyecto aula, se evidencian la necesidad de aplicar estrategias de capacitación docente para el desarrollo del aprendizaje autónomo mediante el estudio autodirigido de los estudiantes. Estas innovaciones nos llevan a la sustitución de actitudes y procedimientos obsoletos debiéndose impulsar la cultura de la calidad que garantice la puesta en marcha de un sistema de gestión orientado a la certificación de procesos, en apoyo a la acreditación de los programas educativos. En esta mejora de la Gestión de la calidad, se debe priorizar el desarrollo del personal académico y la contratación de profesores jóvenes con grado de doctor para mejorar y renovar la plantilla académica, logrando la profesionalización de nuestros docentes y la mejora del nivel de habilitación del  cuerpo académico de la Facultad. 

Es necesario en el Campus, establecer políticas para el uso compartido y aprovechamiento óptimo de instalaciones universitarias (aulas, laboratorios, talleres y centros de cómputo, espacios deportivos, etcétera), diversificar las EE del AFEL, uso de la plataforma del EMINUS para la consolidación del Proyecto Aula, diversificación de la carga académica de los PTC, fortalecimiento del Programa Institucional de Tutorías. Cumplir con los lineamientos de la carga académica diversificada para PTC, que favorezca las exigencias del modelo departamental y las acciones de investigación, docencia, vinculación, asesoría y tutoría a los estudiantes. Elaboración de un proyecto para el mejoramiento en el nivel de consolidación de los Cuerpos Académicos. Creación de un proyecto estratégico para incorporar a los académicos jubilados en los procesos de formación. Instrumentación de un proyecto de capacitación y actualización permanente del docente sobre el manejo de las TIC.

Eje 3 Sustentabilidad interna y externa

Participar en los proyectos institucionales con compromiso hacia la sustentabilidad, para el desarrollo de una cultura de la sostenibilidad, concientizando a la comunidad universitaria orientada a la solución de problemas ambientales internos y externos, investigaciones inter y multidisciplinarias que respondan a las necesidades de la sustentabilidad de su entorno, promover una educación para una sociedad sostenible, elaboración del diagnóstico ambiental de la Facultad, integrado al Campus, considerando trabajos conjuntos en atención a problemas estratégicos del desarrollo del Campus, regional y estatal. Crear un sistema de manejo ambiental que incluya normas, estándares y procedimientos de certificación, con fomento del uso apropiado y eficiente de materiales y residuos peligrosos y no peligrosos. Coadyuvar a la política del uso racional y sustentable de los recursos de la entidad. Uso apropiado y eficiente de los insumos de oficina, conservación de áreas verdes, educación vial.

Eje 4   Legalidad, democracia y transparencia

Eficientizar la operatividad de la organización de la Facultad de Medicina en cumplimiento a la política de difusión de la Universidad, con transparencia y rendición de cuentas en tiempo y forma, capacitar al personal de la Facultad en el procedimiento de archivos digitales de fácil acceso, contribuyendo a un ambiente democrático y participativo de la comunidad. 

Eje 5  Interculturalidad e internacionalización

Orientar los programas institucionales sobre las enormes potencialidades que ofrecen los saberes tradicionales y los programas de vinculación universitaria, orientados a las acciones asociadas a la internacionalización, que resuelva obstáculos y resistencias para incorporar la visión internacional en el proceso, propiciando la reforma de funciones y procesos que propicien la cultura de la internacionalización. Formulación de proyectos que impulsen acciones de apoyo para estudiantes con condiciones desfavorables, vinculación con proyectos comunitarios de un mayor número de académicos y estudiantes, mejorando las LGAC, así como con participación social y bajo el enfoque de la interculturalidad, cuyos resultados fortalezcan este eje. Creación y difusión del enfoque intercultural hacia la sociedad, programas de movilidad estudiantil con estancias entre instituciones del país y del extranjero, participando en el programa de Matrícula que cursa al menos un semestre en otra institución de educación superior. 

Eje 6  Atención integral al estudiante

Es de reconocer que la mayor parte de los ejes y programas de la Universidad Veracruzana están centrados en su razón existencial; Nuestros estudiantes. Por ello, el compromiso Institucional es el de elevar la calidad de la educación para que los estudiantes mejoren sus logros educativos mediante el fortalecimiento de los servicios escolares y de la trayectoria escolar de los estudiantes, mediante la    consolidación del Sistema Institucional de Tutorías con criterios y consideraciones para la docencia, reformulación del programa “Conoce tu Universidad” de acuerdo con los objetivos de la Institución, integrando la información en un disco compacto para el apoyo a la difusión de la oferta educativa a los aspirantes a nuevo ingreso.  Implementación de apoyos y servicios a los estudiantes en “desventaja” como son problemas económicos, de salud, de origen étnico, con capacidades diferentes, entre otras. Programas de orientación sobre sexualidad, drogas, violencia intrafamiliar. Estudiantes que reciben algún servicio de salud, integración de los estudiantes al seguro facultativo para garantizar la cobertura de salud integral al estudiante universitario, programa de apoyo y seguimiento al ausentismo por causa médica. Detección de factores de riesgo a través del Examen de Salud Integral (ESI), estudiantes reconocidos por su alto desempeño, recursos institucionales en línea, ampliación y consolidación académica del Programa Internacional de Movilidad Estudiantil, actualización del programa de seguimiento de egresados, impartición de cursos y diplomados por área académica a nuestros egresados.
8. ESTRATEGIAS DEL PLAN DE TRABAJO

Planteamiento de la relación de los ejes estratégicos del plan 2025, programas, proyectos, metas y acciones.
	EJES ESTRATEGICOS

PROGRAMAS GENÉRICOS

	PROYECTOS



	EJE 1. Un sistema universitario en red

Programa 1.4. Reorganización académica y administrativa de las unidades regionales
	· Proyecto 1.4.1.- Contribuir a la reorganización académica y de gobierno.

· Descripción del Proyecto.- Es la operación del programa de la Facultad de Medicina mediante la acción coordinada y sistemática de los departamentos que la conforman, incluyendo la participación de la comunidad estudiantil.

· Objetivo.- Contar con la estructura propia de planeación y operación de la entidad, que garantice la eficiencia de los procesos de la Facultad de Medicina.

· Metas.- Crear un procedimiento para la optimización de las funciones de la Facultad de Medicina, que permita su medición y corrección a desviaciones.
· Acciones.- Supervisión periódica del cumplimiento de las funciones de cada uno de los Departamentos para su mejora continua. Brindar todo el apoyo a los estudiantes promoviendo su presencia en el departamento de SOCIEMUVEM, que permita la aplicación de su programa, puntualizando el fomento al idioma y de las estancias nacionales e internacionales.


	EJE 2. Innovación educativa
Programa 2.1. Mejora continua de los programas educativos

Programa 2.2. Ampliación y diversificación de la oferta educativa

Programa 2.3. Desarrollo académico para la innovación

Programa 2.4. Diseño y promoción de esquemas articuladores de las funciones sustantivas.

	· Proyecto 2.1.1.- Actualización del 100% de los programas de estudio.

· Descripción del Proyecto.- Revisión periódica de los contenidos de los programas de cada EE para mantener actualizados, y realizar las modificaciones pertinentes basadas en el modelo por competencias, en cumplimiento a estándares de acreditación.

· Objetivo.- Actualizar los programas de estudio del Programa Académico.

· Metas.- Conservar actualizados el 100% de los programas de estudio.

· Acciones.- La jefatura de enseñanza, jefatura de departamentos, y coordinadores, realizarán reuniones de academia por áreas de conocimiento con la finalidad de mantener actualizados sus programas correspondientes de la carrera de Médico Cirujano, orientando las estrategias educativas hacia los paradigmas de “Aprendizaje basado en Problemas”, “la “Medicina Basada en evidencias”,  y la “investigación acción” de Kurt Lewis. Debiendo realizar reuniones con expertos epidemiólogos en base a convenios específicos con SSA y las Instituciones de Salud Regional con la Facultad de Medicina para analizar la tendencia epidemiológica nacional y regional para la actualización de los contenidos de los programas de estudios del PE de Médico Cirujano en el Modelo Educativo de la Universidad Veracruzana.
· Proyecto 2.1.2.- Ampliación y modernización de espacios físicos.

· Descripción.- Continuar con la creación, remodelación y modernización de espacios confortables que favorezcan el desarrollo del proceso educativo en la adquisición de competencias por parte del alumno, favoreciendo el buen desempeño docente.
· Objetivo.- Brindar espacios académicos propios para el programa, que incentiven la adquisición de competencias señaladas en el perfil de egreso del PE.

· Metas.- Mantenimiento y conservación de las 11 aulas, así como de 3 laboratorios clínicos y del laboratorio de entrenamiento clínico quirúrgico, así como dotar de equipamiento el Módulo de Consulta Externa. Coadyuvar en la construcción y equipamiento de 2 aulas de TSU, así como de 2 aulas para 20 alumnos cada una para realizar el entrenamiento del soporte básico de vida.      
· Acciones.- Establecer un programa de mantenimiento periódico de las instalaciones. Dar seguimiento a la construcción de las 2 aulas de TSU. Dar seguimiento a la gestión de la creación de 2 aulas para aprendizaje de soporte básico de vida. Mantener el equipamiento del Módulo de Consulta Externa.

· Proyecto 2.1.3.- Realización de las reformas al plan y programas de estudios de la carrera de médico cirujano, considerando el curriculum por competencias del Médico General.
· Descripción.- Es la implementación de los lineamientos estipulados en el proyecto AULA para la actualización y operatividad del plan y programas de estudio de la carrera de médico cirujano.
· Objetivo.- Mejorar el diseño curricular y la aplicación correcta del modelo educativo de la Universidad Veracruzana.

·  Metas.- El 100% de los programas de estudio bajo el esquema señalado por el proyecto AULA. 

· Acciones.- Capacitar a las academias en el proyecto AULA para su implementación en los programas de estudio.

· Proyecto 2.2.1.-  Estudio de mercado para la apertura de un programa académico.

· Descripción.- Es el Estudio de mercado que permite determinar las necesidades de Educación superior para la transformación de la Maestría en Investigación Clínica a la Maestría en Salud Pública; así mismo determinar la pertinencia de la Maestría de Salud en el Trabajo. Y con base a este estudio hacer un análisis para la implementación de la Licenciatura en Psicología. 
· Objetivo.- Conocer las necesidades de los profesionales de la salud, para implementar los programas en educación superior pertinentes.

· Metas.- Un estudio de mercado concluido.

· Acciones.- Contratar una consultoría que realice el estudio de mercado

· Proyecto 2.3.1.- Estancias académicas

· Descripción.- Es el fomento a la movilidad de docentes, para realizar estancias profesionalizantes en centros de reconocido prestigio.

· Objetivo.-  Fortalecer el capital humano del CA de la entidad con estancias académicas para trabajo en redes con CA de mayor habilitación

·  Metas.- 4 estancias académicas anuales.

· Acciones.- Programar recursos financieros para que se logre la movilidad.

· Proyecto 2.3.2.-  Talleres de capacitación docente.

· Descripción.- Es la adquisición de conocimientos para la actualización docente de los académicos y personal de la facultad de medicina.

· Objetivo.- Capacitar a los docentes en estrategias educativas basadas en el aprendizaje reflexivo.

·  Metas.- Capacitar al 100% la plantilla del PTC, y al 80% a los docentes por asignatura.
· Acciones.- Capacitar a lo Jefes de Departamento para que se impartan 4 cursos por año a las academias por área de conocimiento, sobre Aprendizaje Basado en Problemas, en Medicina Basada en Evidencias y Estrategias educativas.
· Proyecto 2.4.1.- Mejora continua de la estructura de organización académica de la Facultad de Medicina.
· Descripción.- Es la reingeniería administrativa de la Facultad de Medicina bajo el esquema de la Departamentalización, basado en procesos.

· Objetivo.- Favorecer el fortalecimiento de los procesos, acciones y metas del proyecto institucional para asegurar la calidad del Programa Educativo.

· Metas.- Mejora continua de la operatividad de los departamentos de la Facultad de Medicina.
· Acciones.- Mantener la operatividad de la Facultad de Medicina en base al organigrama funcional y supervisar las actividades de cada departamento en base al perfil del puesto elaborado en la entidad. 
· Proyecto 2.4.2.- Investigación en las Clínicas de 1er y 2do nivel.

· Descripción.- Trabajo académico en el que se generen proyectos de investigación en las clínicas de primero y segundo nivel mediante la vinculación con el sector salud.

· Objetivo.-  Fortalecer los procesos de docencia e investigación en la práctica clínica.
· Metas.- Generar 20 proyectos de investigación por año. 

· Acciones.- Instruir a los coordinadores de campos clínicos de 1º y 2º nivel, así como jefatura de enseñanza para que se implementen mecanismos académicos, procedimentales y normas, para que los estudiantes realicen un proyecto de investigación en las prácticas clínicas de primer nivel (pacientes de Consulta externa), y otro en las prácticas de segundo Nivel (Pacientes hospitalizados) como requisito para la titulación.



	EJE 3. Construcción de un sistema universitario de gestión por calidad

Programa 3.1. Implementación de un sistema de gestión orientado a la certificación y acreditación de subsistemas y procesos

Programa 3.2. Formación de una cultura de la calidad y la innovación

Programa 3.3 Optimización de los procesos administrativos

Programa 3.4. Mejora continua e innovación del sistema


	· Proyecto 3.1.1.- Fortalecimiento del Sistema de Gestión de Calidad de la Facultad de Medicina (SGCFM).

· Descripción.- Es el desarrollo y operación de un sistema de gestión de la calidad que favorezca la acreditación y certificación de la Facultad de Medicina ante organismos evaluadores externos.

· Objetivo.- Garantizar la mejora continua de los procesos educativos de la Facultad de Medicina.

· Metas.- Lograr la certificación del Sistema de Gestión de Calidad de la Facultad de Medicina (SGCFM).
· Acciones.- Conformar y capacitar al Comité de Calidad, aplicando el proceso de mejora continua mediante la autoevaluación del sistema para solicitar la auditoría para la Certificación de la calidad del P.E. Realizar la Planeación estratégica institucional de manera colegiada con base a la autoevaluación institucional integral y permanente.
· Proyecto 3.2.1.- Difusión del Sistema de Gestión de Calidad de la Facultad de Medicina (SGCFM).

· Descripción.- Son las estrategias encaminadas a permear la cultura de calidad en los diferentes estratos que componen a la Facultad de Medicina, así como las Instituciones con las que se tiene vinculación.

· Objetivo.- Difundir el SGCFM a los diversos actores que intervienen en la misión del PE.

· Metas.- Difundir al 100% de la comunidad universitaria y al 100% de las instituciones de salud con las que se encuentra vinculada.

· Acciones.- Creación del departamento de Comunicación y Difusión Social, Realización de un procedimiento encaminado a transmitir la información del SGCFM hacia el interior de la Facultad de Medicina, hacia el campus y hacia las instituciones de salud.

· Proyecto 3.2.2.- Uso de recursos en línea

· Descripción.- Es la estrategia tendiente a difundir, utilizar y optimizar la Biblioteca Virtual de la Universidad Veracruzana y otras bases de datos que facilitan el proceso de adquisición de competencias profesionales.

· Objetivo.- Capacitar a la comunidad académica para que usen los recursos en línea, así como la evaluación del impacto en el proceso académico.

· Metas.- 95% de la comunidad usa recursos en línea institucionales 

· Acciones.- Utilizar únicamente los correos institucionales para la comunicación oficial, usar las evaluaciones en línea de profesores, estudiantes, la biblioteca virtual, plataforma EMINUS, PrePOA, examen departamental y otras bases de datos.

· Proyecto 3.2.3.- Cohesión de SETSUV al grupo de trabajo institucional dentro del SGCFM.

· Descripción.- Es la sensibilización al personal del SETSUV adscrita a la Facultad de Medicina para que colaboren con los proyectos que la facultad emprenda dentro del SGCFM.

· Objetivo.- Socializar al personal del SETSUV adscrito a la entidad, para fortalecer su identidad universitaria y participen en los proyectos institucionales.
· Metas.- 100% del personal del SETSUV adscrito a la entidad conoce y colabora en los proyectos institucionales.

· Acciones.- Contratar instructores regionales para aplicar talleres en donde se capacite al personal del SETSUV adscrito a la entidad, para que participe en los proyectos de desarrollo institucional y se sienta integrado al PE. Como proceso de mejora, concertar una estancia local del coordinador del Sistema de Gestión de Calidad en una Escuela de Educación superior regional para intercambio de información del Sistema
· Proyecto 3.2.4.- Formación al puesto  

· Descripción.- Es la estrategia tendiente a insertar en puestos directivos a aquel personal que se distinga por sus capacidades y competencias académicas mediante cursos específicos de procesos académicos, administrativos, de gestión y de investigación.

· Objetivo.- Seleccionar a los mejores académicos que puedan desarrollar una función directiva con eficiencia y eficacia.
· Metas.- 100 % de los puestos de directivos, jefes de Departamento, coordinadores, con cuadros de reserva.

· Acciones.- Llevar a cabo un programa de formación al puesto mediante talleres y cursos encaminados a dar continuidad administrativa de los distintos procesos de la Facultad de Medicina.

· Proyecto 3.3.1.- Mantener la operatividad del reglamento interno en concordancia con los procesos del Sistema de Gestión de Calidad.

· Descripción.- Es la actualización del reglamento interno mediante una comisión que incluya  las nuevas posturas de calidad.

· Objetivo.- Contar con un reglamento interno actualizado y acorde con las nuevas políticas de calidad implementadas dentro del sistema de evaluación institucional.
· Metas.- Actualización del 100% de los componentes del Reglamento Interno.

· Acciones.- Nombrar una comisión por Consejo Técnico, para que proponga las actualizaciones y promueva la aprobación y aplicación de la normatividad en el  Reglamento Interno  relacionada con: La gestión de la calidad, Transparencia, acceso a la información y rendición de cuentas, Innovación, y la reorganización académica.

· Proyecto 3.4.1.- Implementación del sistema de evaluación institucional

· Descripción.- Es el sistema encargado de evaluar el desempeño de cada uno de los departamentos que intervienen en el proceso académico de formación de Médicos Cirujanos, encaminados al aseguramiento de la calidad mediante la norma ISO 9001-2008 

· Objetivo.- Identificar las diversas problemáticas que se presentan en los departamentos de la Facultad de Medicina y evaluar los avances de cada uno de los procesos.

· Metas.- La evaluación periódica anual del 100% de los departamentos y procesos de la Facultad de Medicina.
· Acciones.- Dar seguimiento a la Evaluación Institucional que permita las acciones correctivas del sistema.

	EJE 4. Internacionalización como cultura académica

Programa 1. Articulación de recursos institucionales para la gestión de la internacionalización

Programa 2. Participación estratégica en redes globales de conocimiento y desarrollo científico

Programa 3. Movilidad estudiantil e intercambio académico internacional

Programa 4. Contenidos curriculares en el marco de la internacionalización


	· Proyecto 4.1.1.- Programar recursos financieros para lograr la movilidad internacional de los estudiantes y académicos de la Facultad de Medicina.

· Descripción.- Es la planeación por medio del POA para que haya recursos para los estudiantes y académicos y así lograr la movilidad internacional.
· Objetivo.- Programar recursos para la internacionalización de los estudiantes y académicos de medicina. 

· Metas.- Poseer el presupuesto adecuado para la movilidad internacional de cuatro estudiantes  y dos académicos por año.
· Acciones.- Hacer participe de la elaboración del POA a los académicos y estudiantes mediante el programa de PrePOA de la Facultad.

· Proyecto 4.2.1.- Conformación de una red internacional colaborativa.

· Descripción.- Es el establecimiento de una red colaborativa con Universidades y Centros de Investigación de otros países para generar conocimiento y fortalecer el intercambio científico.

· Objetivo.- Crear una red de colaboración internacional.

· Metas.- Conformación de una red de colaboración internacional 

· Acciones.- Identificación de potencialidades locales en Investigación para la vinculación con instituciones afines y viables en el extranjero, realización de redes de colaboración y obtención de productos científicos.

· Proyecto 4.3.1.- Fomentar la movilidad nacional e internacional de los estudiantes de medicina.

· Descripción.- Es el fomento para que los estudiantes realicen movilidad nacional e internacional, así como identificar aquellos centros que aporten de una mejor manera conocimientos para la construcción del perfil del egresado.

· Objetivo.- Internacionalizar la formación de los estudiantes de medicina mediante convenios nacionales e internacionales para mejorar su desarrollo integral.

· Metas.- La movilidad internacional de 4 estudiantes por año, y 1 convenio.

· Acciones.- Programar y ejercer en el POA recursos para la movilidad internacional y generar convenios de colaboración internacional con Universidades y/o centros de Investigación.

· Proyecto 4.4.1.- Estancia clínica internacional como AFEL

· Descripción.- Es la inclusión de estancias clínicas internacionales dentro del Área de Formación de Elección Libre para que tengan valor crediticio y con esto incentivar la movilidad internacional.

· Objetivo.- Lograr el registro en la Dirección del  AFEL de la práctica clínica internacional como AFEL.

· Metas.- 1 Experiencia educativa del AFEL como práctica clínica en el extranjero 

· Acciones.- Gestionar el registro de la estancia para práctica clínica en el extranjero  en el Catalogo del AFEL.

	EJE 5. Hacia una universidad sostenible

Programa 5.1. Gestión institucional sostenible


	· Proyecto 5.1.1.- Gestionar la implementación de un proyecto de campus sostenible (SUGIS)

· Descripción.- Es la estrategia institucional tendiente a preservar el entorno sin afectar las actividades académicas y desarrollar una cultura dentro de la comunidad universitaria hacia la sustentabilidad.
· Objetivo.- Realizar las actividades académicas dentro de una actitud de desarrollo sustentable.

· Metas.- La operación de un Proyecto integral de sustentabilidad en el campus Mina.
· Acciones.- Desarrollar, aplicar, evaluar y realimentar un proyecto que brinde sustentabilidad al campus mediante trabajos colaborativos de la comunidad.

	EJE 6. Planeación y desarrollo sustentado en la 

academia

Programa 6.1. Fortalecimiento de la participación de los Cuerpos Académicos y órganos colegiados en

los procesos de planeación y evaluación institucional

Programa 6.2. Descentralización de la gestión


	· Proyecto 6.1.1.- Planeación estratégica y evaluación colegiada
· Descripción.- Es la política institucional tendiente a sustentar los procesos de planeación y evaluación mediante la participación de todos los cuerpos colegiados de la Facultad de Medicina.

· Objetivo.- Sustentar los procesos de planeación y evaluación en la participación de los cuerpos colegiados. 

· Metas.- 100 % de los procesos de planeación y evaluación a cargo de los cuerpos colegiados. 
· Acciones.- Sistematizar  y reglamentar la participación de los cuerpos colegiados de la Facultad de Medicina,  en la planeación, operación,  evaluación y realimentación de la planeación y evaluación institucional.

· Proyecto 6.2.1.- Usos de recursos en línea en la planeación y evaluación institucional

· Descripción.- Es la estrategia encaminada a aprovechar los recursos en línea como SIIU y SIVU para realizar una planeación y evaluación institucional de una manera mas eficiente.

· Objetivo.- Facilitar  la planeación y evaluación  institucional mediante el uso de los recursos institucionales en línea.

· Metas.- Realización del 100% de las estrategias de planeación con la evaluación institucional de la Facultad de Medicina.
· Acciones.- Implementar los mecanismos procedimentales y normativos para el uso de los recursos en línea en los procesos de planeación y evaluación institucional. Operar los procesos locales de la planeación; PREPOA, preselección de E. E. para asignación de campos clínicos, registro de calificaciones locales.

	EJE 7. Fortalecimiento de la planta académica

Programa 7.1. Fortalecimiento del perfil académico integral

Programa 7.2. Promoción del trabajo académico colaborativo

Programa 7.3. Proyección de la carrera académica para la renovación de cuadros


	· Proyecto 7.1.1.- Mejoramiento de Perfiles académicos

· Descripción.- Es la política institucional para el mejoramiento de los perfiles académicos mediante la contratación de personal con perfil deseable.
· Objetivo.- Mejorar la habilitación de los CA

· Metas.- Un Cuerpo Académico en consolidación. 

· Acciones.- Promover la contratación de dos  PTC con grados de doctorado, perfil PROMEP y/o registro SNI, en sustitución de profesores jubilados. 

· Proyecto 7.2.1.- Trabajo en Redes

· Descripción.- Es una estrategia encaminada a la construcción de redes de colaboración académica en las áreas de investigación, disciplinar y en docencia.

· Objetivo.- Establecer trabajos de colaboración académica con CA en el ámbito nacional e internacional

· Metas.- Trabajar con una Rede de colaboración Académica

· Acciones.- Identificar las vocaciones locales de la Facultad de Medicina, Buscar cuerpos académicos afines, firmar convenios de colaboración y realizar proyectos conjuntos.

· Proyecto 7.2.2.- Trabajo colaborativo con posgrado.

· Descripción.- Es la estrategia coadyuvante del trabajo en redes, con Cuerpos Académicos de Instituciones de Investigación para reorientar la labor docente hacia la generación de conocimiento.

· Objetivo.- Fortalecer el trabajo en redes con posgrados. 

· Metas.- Dos posgrados en operación, un diplomado en enseñanza de la medicina, un diplomado en salud pública.

· Acciones.- Gestionar la apertura de los posgrados, así como su operación como:

· Maestría en Salud en el trabajo.

· Maestría en Salud Pública

· Diseñar y gestionar la apertura de los Diplomados en Enseñanza de la Medicina y en Salud Pública, para los profesores de campos clínicos.

· Proyecto 7.3.1.- Formación de Nuevos Profesores

· Descripción.- Es la acción de incentivar y promover a los profesores de la Facultad de Medicina para que cursen posgrados dentro del Padrón de Calidad de CONACYT para que refuercen su labor docente.

· Objetivo.- Capacitar a nuevos profesores en posgrados del PNPC de CONACYT

· Metas.- Dos Profesores 

· Acciones.- Promover la obtención de becas para dos profesores, egresados de la carrera de médico cirujano de Minatitlán, candidatos para que cursen posgrados recomendados por los organismos evaluadores externos: COMAEM y CIEES.

	EJE 8. Atención integral de los estudiantes

Programa 8.1. Orientación vocacional e información profesiográfica

Programa 8.2. Atención integral al estudiante

Programa 8.3. Atención, seguimiento y afiliación institucional de egresados

Programa 8.4. Apoyo a los estudiantes en desventaja

Programa 8.5. Desarrollo de estudiantes destacados


	· Proyecto 8.1.1.- Orientación Profesional para el ingreso y egreso
· Descripción.- Es la actividad de asesoría a estudiantes que ingresan a la Facultad de Medicina tendientes a mejorar su proceso educativo dentro de sus estudios universitarios, así como la asesoría para sus estudios de posgrado.

· Objetivo.- Brindar orientación profesional al ingreso y egreso de la carrera de Médico Cirujano.

· Metas.- Atender al 100% de los estudiantes dentro del Programa de Orientación profesional en dos momentos (ingreso y egreso).

· Acciones.- Diseñar, operar y evaluar un programa de orientación profesional para los aspirantes a la carrera de medicina, diseñar, operar y evaluar un programa de orientación vocacional sobre el posgrado, para los estudiantes de los últimos periodos de  la carrera de medicina. Fortalecer la operatividad del programa de Tutorías de la entidad.
· Proyecto 8.2.1.- Mejoramiento de los servicios escolares
· Descripción.-  Son las acciones encaminadas a generar espacios adecuados para complementar el proceso de adquisición de competencias profesionales.

· Objetivo.- Mejorar la calidad de los servicios escolares 

· Metas.- 100% de los servicios escolares satisfagan a los estudiantes, 100 % de las computadoras de la Sala de cómputo es equipo actualizado, 100 % de los estudiantes cuenta con equipo audiovisual. 100% de estudiantes atendidos en el programa de Tutorías. 100% de estudiantes participan en curso – taller “soporte básico de vidas”.
· Acciones.- Llevar a cabo un análisis de los tiempos y formas de los servicios escolares de los estudiantes de la facultad de medicina, así como encuestas de satisfacción para su mejoramiento, gestionar la adquisición de equipo de cómputo actualizado que satisfaga las necesidades de los estudiantes en la consulta a bases de datos y la adquisición de computadoras portátiles de bajo costo así como pantallas LCD compatibles a señal de PC portátiles, renovación de mobiliario. Gestionar la adquisición de modelos anatómicos y maniquís para mantener el equipamiento del laboratorio de simulación. Establecer mecanismos de supervisión del cumplimiento al Programa de Tutorías. Realizar el programa del curso taller del RCP.
· Proyecto 8.2.2.- Formación en arte cultura y deportes

· Descripción.- Es la estrategia orientada a la diversificación de las E.E. ofertadas a los estudiantes de Medicina para que logren un desarrollo integral mediante su expresión de las artes, la cultura y los deportes en ambientes adecuados.

· Objetivo.- Incrementar el número de estudiantes del PE de Médico Cirujano que cursa Experiencias Educativas (EE) del  AFEL del área de artes, cultura  y deportes.

· Metas.- 10% de los estudiantes del PE cursan EE relacionadas con la cultura, artes y deporte 
· Acciones.- Favorecer el incremento de actividades culturales en la Facultad de Medicina y gestionar la apertura de EE del área de artes, cultura y deportes, y promover las que ya se ofertan. 
· Proyecto 8.3.1.- Aplicación de encuesta a egresados, empleadores y usuarios de los servicios de salud.
· Descripción.- Son las acciones encaminadas a retroalimentar la misión de la Facultad de Medicina mediante la obtención de la información de los empleadores y egresados.

· Objetivo.- Mejoramiento del PE a través de los resultados de encuestas a egresados, empleadores y sectores.  

· Metas.- 100 % de los egresados registrados en el Programa de Seguimientos de egresados de la entidad. Una encuesta por año.
· Acciones.- Programar, aplicar y evaluar los resultados de las encuestas de egresados, así como las encuestas a directivos de las unidades del sector salud, representantes de los distintos sectores sobre el desempeño de los egresados.
· Proyecto 8.4.1.- Cursos Remediales
· Descripción.- Es la estrategia encaminada a la asesoría y remediación de problemas académicos que presenten los estudiantes, secundarios a defectos en la operación de una E.E. o por problemas inherentes al estudiante.

· Objetivo.- Remediar problemas académicos de estudiantes en desventaja.

· Metas.- 100 % de los estudiantes en desventaja es atendido con Cursos Remediales

· Acciones.- Identificación de estudiantes de bajo rendimiento, programación y gestión e impartición de los cursos.

· Proyecto 8.5.1.- Programa para estudiantes destacados.

· Descripción.- Es la estrategia tendiente a maximizar las capacidades de los estudiantes de medicina para ubicarlos en las posiciones de excelencia.

· Objetivo.- Facilitar el desarrollo de los estudiantes con alto rendimiento académico o virtudes artísticas, culturales o deportivas
· Metas.- 100 % de los estudiantes de alto rendimiento son atendidos en el programa 
· Acciones.- Identificación de estudiantes de alto rendimiento, programación y desarrollo de las actividades en el área de ciencias, artes, cultura o deportes y la incorporación al programa de alumno  monitor, así como entrega de notas laudatorias por periodo.

	EJE 9. Gestión democrática y con transparencia

Programa 9.1. Acceso a la información pública institucional, con protección a los datos personales

Programa 9.2. Gestión universitaria con transparencia

Programa 9.3.Fomento de la cultura de la transparencia, el 

acceso a la información y la rendición de  cuentas

Programa 9.4. Construcción de un Sistema Integral de Archivos Universitarios


	· Proyecto 9.1.1.- Programa de transparencia, acceso a la información y rendición de cuentas de la facultad de medicina.

· Descripción.- Son las medidas necesarias para transparentar el trabajo administrativo y académico de la Facultad de Medicina.

· Objetivo.- Transparentar todas las decisiones que se tomen en la Facultad de Medicina, así como del uso de los recursos y destino de los mismos.

· Metas.- Tener un programa en operación con el 100 % de los documentos de la Facultad de Medicina, listos para consulta

· Acciones.- Diseño, aprobación por Consejo Técnico y operación de un programa de transparencia de la Facultad de Medicina.

· Proyecto 9.2.1.- Operación de la Facultad de Medicina con transparencia, acceso a la información y rendición de cuentas.
· Descripción.- Son los esfuerzos encaminados a transparentar el ejercicio de la Facultad de Medicina.

· Objetivo.- Operar y dirigir a la Facultad de Medicina con transparencia, acceso a la información y rendimiento de cuentas.
· Metas.- El 100% de los procesos de la Facultad de Medicina tienen que ser transparentes y rendir cuentas.
· Acciones.- Diseño y evaluación continua del programa de transparencia, acceso a la información y rendición de cuentas de los procesos académico-administrativos de la Facultad de Medicina.
· Proyecto 9.3.1.- Difusión social a través de la Coordinación de Comunicación y Difusión regional.

· Descripción.- Es la estrategia encaminada a difundir la información generada en la Facultad de Medicina con asertividad y oportunidad.
· Objetivo.- Difundir los resultados de los procesos académicos así como los logros y proyectos de la Facultad de Medicina.
· Metas.- El 100 % de los proyectos institucionales y sus resultados son conocidos por la comunidad académica y la sociedad.
· Acciones.- Establecer el enlace con la Coordinación de Comunicación y Difusión Social regional, a través de un(a) profesional con el perfil idóneo para difundir los proyectos de la entidad y sus resultados a la comunidad académica y los sectores sociales. Creación de la revista de la Facultad de Medicina en trabajos conjuntos con profesionistas de los hospitales regionales y los académicos de esta Facultad. Emisión trimestral del boletín de los estudiantes a través del Departamento de SOCIEMUVEM.
· Proyecto 9.4.1.- Archivonomía de la Facultad de Medicina.

· Descripción.- Es la estrategia encargada de alimentar al Programa de Transparencia, Acceso a la Información y Rendimiento de Cuentas de la Facultad  de Medicina mediante el resguardo de los archivos necesarios para su divulgación a la sociedad.
· Objetivo.- Generar la clasificación y accesibilidad de la información de la Facultad de Medicina para alimentar a los Programas de Transparencia, Acceso a la Información y Rendimiento de Cuentas.
· Metas.- Tener un archivo completo con el 100% de los documentos autorizados para su difusión, y mantener en resguardo la información confidencial.
· Acciones.- Ubicar y organizar, la archivonomía para la consulta de la comunidad académica y la sociedad.


9. CRONOGRAMA DEL PLAN DE TRABAJO: 
En los siguientes cuadros se establecen la relación de los ejes, programas, proyectos metas y se calendarizar fechas de cumplimiento.
	Eje
	Programas
	Proyectos
	Metas
	Fecha de cumplimiento

	1
	Programa 1.4. Sistema Universitario  

en red
	Proyecto 1.4.1-Contribuir a la reorganización académica y de gobierno. 
	
	2012-


	2
	Programa 2.1. Mejora continua de los programas educativos
	Proyecto 2.1.1: Actualización  de los Programas de Estudios 
	58 Programas de estudio actualizados
	2012


	
	
	Proyecto 2.1.2: Ampliación y modernización de espacios físicos
	Construcción de:

2 aulas TSU

2 aulas aprendizaje soporte básico de vida  
Mantenimiento de:

11 aulas

3 laboratorios 

1 Quirófano enseñanza 
1 Módulo de Consulta 

Externa y equipado
	2012


	
	
	Proyecto 2.1.3:   Realización de las reformas al plan y programas de estudios de la carrera de médico cirujano considerando el curriculum por competencias del Médico General.
	1 Plan de estudios rediseñado
	2012

	
	Programa 2.2. : Ampliación y diversificación de la oferta educativa
	Proyecto 2.2.1: Estudio de mercado para la apertura de un programa académico
	Un estudio de mercado terminado
	2013

	
	Programa 2.3. Desarrollo académico para la innovación
	Proyecto 2.3.1: Estancias Académicas
	2 estancias académicas.

anuales
	Anual a partir de2012

	
	
	Proyecto 2.3.2: Talleres de capacitación docente.
	Capacitar al 100% de los docentes PTC
Capacitar al 80% de los docentes por asignatura
	Constante a partir de 2012

	
	Programa 2.4. Diseño y promoción de esquemas articuladores de las funciones sustantivas


	Proyecto 2.4.1: Mejora continua de la estructura de organización académica de la Facultad de Medicina
	9 departamentos, 12 coordinaciones.
	Constante a partir de 2012

	
	
	Proyecto 2.4.2: Investigación en las Clínicas de 1er y 2do Nivel


	Generación mínimo de 20 proyectos de investigación por año
	2012

	3
	Programa 3.1. Implementación de un sistema de gestión orientado a la certificación y acreditación de subsistemas y procesos.

	Proyecto 3.1.3: Fortalecimiento del Sistema de Gestión de calidad de la Facultad de Medicina (SGCFM).

	1 Sistema de gestión de calidad en operación. 

1 certificación del sistema
	2013

	
	Programa 3.2. Formación de una cultura de la calidad y la innovación.

	Proyecto 3.2.1: Difusión del Sistema de Gestión de Calidad de la Facultad de Medicina 


	100% de la Comunidad Universitaria y al 100% de las Instituciones de Salud vinculadas
	2013

	
	
	Proyecto 3.2.2: Uso de recursos en línea 


	95% de la comunidad usa recursos en línea institucionales
	2013

	
	
	Proyecto 3.2.3: Cohesión del SETSUV al grupo de trabajo institucional dentro del SGCFM.

	100 % del personal del SETSUV adscrito a la entidad conoce y colabora en los proyectos institucionales
	2013

	
	
	Proyecto 3.2.4: Formación al puesto.

	100 % de los puestos de directivos, jefes de Departamento, coordinadores seleccionados, tiene cuadros de reserva  
	2013

	
	Programa 3.3: Optimización de los procesos administrativos


	Proyecto 3: Mantener la operatividad del reglamento interno en concordancia con los procesos del Sistema de Gestión de Calidad. 


	1 Reglamento Interno actualizado. 
	Constante a partir de 2012

	
	Programa 3. 4. Mejora continua e innovación del sistema de Gestión de Calidad
	Proyecto 3.4.1 Implementación del Sistema de Evaluación institucional


	Evaluación periódica semestral anual del 100% de los procesos de la Facultad de Medicina
	2013

	4
	Programa 4.1: Articulación de recursos institucionales para la gestión de la internacionalización.

	Proyecto 4.1.1: Programar recursos financieros para lograr  la movilidad Internacional de los estudiantes y académicos de la Facultad de Medicina.
	Internacionalización de 4 estudiantes y 2 académicos por año.
	Constante a partir de 2012

	
	Programa 4.2. Participación estratégica en redes globales de conocimiento y desarrollo científico


	Proyecto 4.2.1: Conformación de una red internacional colaborativa


	1 red de colaboración internacional
	2013

	
	Programa 4. 3. Movilidad estudiantil e intercambio académico internacional
	Proyecto 4.3.1: Fomentar la Movilidad Nacional e Internacional de los estudiantes de medicina.
	4 estudiantes en movilidad internacional por año.
	Constante a partir de 2012

	
	Programa 4.4. Contenidos curriculares en el marco de la internacionalización
	Proyecto 4.4.1: Estancia clínica internacional como AFEL


	1 Experiencia educativa del AFEL como práctica clínica en el extranjero
	2014

	5
	Programa 5.1. Gestión institucional sostenible
	Proyecto 5.1.1: Gestionar la implementación de un proyecto de campus sostenible (SUGIS)                              


	1 Proyecto integral de sustentabilidad en el campus Mina.
	2013

	6
	Programa 6.1. Fortalecimiento de la participación de los cuerpos académicos y órganos colegiados en los procesos de planeación y evaluación institucional.
	Proyecto 6.1.1: Planeación y evaluación colegiada.

	100 % de los procesos de planeación y evaluación a cargo de los cuerpos colegiados.
	Constante a partir de 2012

	
	Programa 6.2 Descentralización de la gestión.

	Proyecto 6.2.1: Usos de recursos en línea en la planeación y evaluación institucional.
	100% de las estrategias de planeación sustentadas en la evaluación institucional
	Constante a partir de 2012.

	7
	Programa 7.1 Fortalecimiento del perfil académico integral.

	Proyecto 7.1.1: Mejoramiento de perfiles académicos.

	1 CA consolidado 
	2014


	
	Programa 7.2. Promoción del trabajo académico colaborativo.

	Proyecto 7.2.1: Trabajo en redes.

	1 Red de colaboración Académica.
	2014

	
	
	Proyecto 7.2.2: Trabajo colaborativo con posgrado


	2 posgrados en operación y tres diplomados.
	2014

	
	Programa 7.3. Proyección de la carrera académica para la renovación de cuadros.
	Proyecto 7.3.1: Formación de nuevos profesores


	2 Profesores cada dos años.
	Constante a partir de 2013.

	8
	Programa 8.1. Orientación vocacional e información profesiográfica.
	Proyecto 8.1.1: Orientación profesional al ingreso y egreso
	Atender al 100% de los estudiantes al ingreso y egreso.
	Constante a partir de 2012.

	
	Programa 8.2: Atención integral al estudiante.

	Proyecto 8.2.1: Mejoramiento de los servicios escolares.

	Satisfacción del 100% de los estudiantes atendidos.

  
	Constante a partir de 2012.

	
	
	
	100 % de las computadoras del centro de cómputo funcionando.  
	Constante a partir de 2012.

	
	
	
	El 100 % de los estudiantes cuenta con equipo audiovisual.
	2012.

	
	
	
	El 50% de los estudiantes Medicina y el 30% del TSU participaron en curso taller soporte básico de vida
	2013

	
	
	Proyecto 8.2.2: Formación en arte, cultura y deportes. 


	10 % de los estudiantes del PE cursan EE relacionadas con la cultura, artes y deporte
	2013

	
	Programa 8. 3. Atención, seguimiento y afiliación institucional de egresados


	Proyecto 8.3.1: Aplicación de encuesta a egresados, empleadores y usuarios de los servicios de salud.


	100 % de los egresados están registrados en el Programa de Seguimiento.

Una encuesta por año.
	Constante desde 2012.  

	
	Programa 8.4. Apoyo a los estudiantes en desventaja.


	Proyecto 8.4.1: Cursos remediales.


	100 % de los estudiantes en desventaja es atendido con cursos remediales. 
	Continuidad en cada periodo semestral desde 2012.

	
	Programa 8.5. Desarrollo de estudiantes destacados.

	Proyecto 8.5.1: Programa para Estudiantes Destacados.

	100 % de los estudiantes de alto rendimiento son atendidos en el programa.

Entrega notas laudatorias

Programa alumno monitor 
	Al final de cada periodo semestral desde 2012.

	9
	Programa 9.1. Acceso a la información pública institucional, con protección a los datos personales.
	Proyecto 9.1.1: Programa de transparencia, acceso a la información y Rendición de cuentas de la Facultad de Medicina 
	1 programa en operación, con el 100 % de los archivos del programa listos para consulta
	2013

	
	Programa 9.2. Gestión universitaria con transparencia


	Proyecto 9.2.1: Operación de la Facultad de Medicina con transparencia, acceso a la información y rendición de cuentas
	100 % de las procesos institucionales y sus resultados son conocidos por la comunidad académica y la sociedad
	2013

	
	Programa 9.3. Fomento de la cultura de la transparencia, el acceso a la información y la rendición de cuentas


	Proyecto 9.3.1: Difusión social a través de la Coordinación de Comunicación y Difusión Regional
	Un enlace con la coordinación Regional.
Una revista de difusión de los docentes

Un boletín informativo de los estudiantes
	Constante desde 2012

	
	Programa 9.4. Construcción de un Sistema Integral de Archivos Universitarios

	Proyecto 9.4.1: Archivonomía de la Facultad de Medicina


	100 % de los archivos autorizados para su consulta
	2013
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