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Presente

Estimado Dr. Salazar Gomez
- - - ‘ .
Informo a Ud. que con base en la experiencia sefialada en su
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VERIFICADOR

del equipo que realizard la visita de verificacién a la Division de
Ciencias Biolégicas y de la Salud de la Unidad Regional Centro,
Campus Hermosillo de la Universidad de Sonora, del 4 al 6 de abril de
2016.

Sin otro particular por el momento le reitero la seguridad de mi
consideracién mads distinguida.

Atentamente

Dr. G. Juan Hernéndez Heménm MAEM

Secretario Técnico

¢. c. p. Dr. Roberto Solis Herndndez.- Director de la Facultad de Medicina Humana “Dr. Manuel Velasco
Sudrez” de la Universidad Autonoma de Chiapas, Tuxtla Gutiérrez
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Por este medio hago de su conocimiento que ha sido nombrado(a) sinodal de la Evaluacion Profesional
de los CC. LUIS FELIPE MARIN RIOZ, JOCELYN ALEXANDRA LEON BONILLA, EDGAR GERARDO
ORTEGA MARTINEZ, JOSE ANGEL MOGUEL MAZA, MAXWELL ELTON GUILLERMO MORENO DECELIS,
mediante la opcién de Examen General de Egreso de la Licenciatura en Medicina General, EGEL, MG,

CENEVAL), de Médico Cirujano, por tal motivo solicito su puntual asistencia el 5 de Febrero del
afio en curso a las 11:30 horas, en el Auditorio “Dr. Carlos Cuesy Pola” de la Facultad de Medicina
Humana.

Esperando contar con su asistencia, le envio un cordial saludo.
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1.2 Antecedentes Historicos
1.2.1 Facultad de Medicina Humana

El 13 de enero de 1525 el Ayuntamiento de la Ciudad de México fijaba salario al
Cirujano Barbero Francisco Soto para que ensefara su oficio, iniciandose de
manera formal la ensefianza de la Medicina en la Nueva Espafia.

En 1546 Los frailes Tomas de la Casilla y Alonso de Villalba, recorrieron la
provincia de los Zoques, haciendo las primeras descripciones de su entorno y de
las caracteristicas de su gente.

En 1553 se fundé el Hospital de San Alejo en la Ciudad de Guatemala, gracias a
los buenos oficios de Fray Matias de Paz. Este hospital fue destinado a los
naturales enfermos. Poco tiempo después se fund6 el Hospital de Santiago,
fundado por el Obispo Marroquin, bajo la proteccion del Patronato Real; siendo su
misién la atencién de los espafioles y mulatos enfermos. Estos Hospitales fueron
atendidos por la orden de los Juaninos.

En Ciudad Real durante 1553 se establecié un noviciado en el que se implantd el
estudio de Sagradas Escrituras y afios mas tarde de Teologia; no obstante
durante ese tiempo Tuxtla Gutiérrez era ignorada como poblado, siendo hasta
1596 cuando el Fraile Ponce, llega hasta Tuxtla, mencionando en sus memorias:
“La gente de Tusta, que se nombran Zogues, me dieron muy buen recibimiento y,
doy fe que tienen buen orden, concierto y policia entre los indios.”

En el Siglo XVI renace en Tuxtla el culto a la muerte, quiza precipitado por la falta
de médicos, las epidemias y la fragilidad de la vida, este se refuerza durante el
siglo XVII, conocido como el siglo de la depresion, siendo tan fuerte su influencia
que dicho culto perdura hasta nuestros dias.

Al parecer, el primer hospital en Chiapas se fundé en Ciudad Real hacia 1609.

En 1626 el viajero Irlandés Tomas Gage, durante su visita al convento de Chiapa
de Corzo, incursioné en la zona de los zoques, describiendo en sus notas el
paisaje y asombrandose del comercio que practicaba este pueblo, que utilizaba la
via pluvial del Rio Grande de Chiapa, en el que se transportaban mercaderias
como: la cochinilla y las artesanias. Describe la fisonomia de la gente y elogia su
ingenio, sus proporciones generales y su medicina... “cosian las heridas con
agujas de hueso, usando para ello cabellos largos, los que limpiaban
esmeradamente”.

Los Hospitales fundados en Ciudad Real hacia 1609 y el de San Juan de Dios
hacia 1793 en Comitan, carecian de Médicos:

11




| INTRODUCCION
1.1 Introduccién

La Tanatologia es una disciplina cinética que estudia el continuo de vivir a morir,
también es una ciencia y una especialidad cuyo objetivo es ayudar al hombre en
aquello a lo que tiene como un derecho primario y fundamental: a morir con
dignidad, en paz, con plena aceptacion.

La Tanatologia concibe al hombre como un ser integral, ubicado en un contexto
fisico, psicolégico, social, cultural y espiritual, con sus necesidades y realidades.
Abarca al enfermo terminal y al enfermo en fase terminal, luego a la familia, los
amigos cercanos, al médico primario, al especialista, a la enfermeralo, trabajador
social, en fin a todos aquellos que por algiin motivo especifico tienen que ver con
la muerte de un ser humano.

Es conveniente aclarar que la Tanatologia no sélo atiende casos terminales en la
concepci6n tradicional de la palabra, sino que establece su definicién sobre lo que
atiende como enfermo terminal, o sea, aquel que padece una enfermedad por la
cual posiblemente vaya a morir en un tiempo relativamente corto y que conoce su
diagnéstico.

En tales casos la Tanatologia es una disciplina que proporciona una serie de
herramientas que permiten una atencién integral tanto del paciente como el de la
familia y el equipo de salud, a estos ultimos les brinda elementos de ayuda
durante la enfermedad de la persona, en su muerte y después de ella. Procura
medios para que la persona mejore su calidad de vida y sus relaciones inter
familiares preparandolos para afrontar la muerte. Asimismo, orienta a la familia
para que esta realice el duelo en el menor tiempo posible y de la mejor manera.

Ayudar al enfermo y a sus familiares requiere de diferentes modos de
acercamiento; dependeran filosdfica y psicolégicamente del estado que tenga el
paciente y de las etapas por las que esté pasando cada uno de los miembros de la
familia y exige también vigilar las emociones de quienes los cuidan

La muerte implica sentimientos dolorosos que pueden llevar a ser excesivos.
Quien los sufre puede incluso perder el control en su proceso de duelo. Estos
trastornos son motivo de atencién del Tanatélogo, que debe estar presto para dar
lo necesario en estos casos: tiempo, atencion, interés para quien atiende y sobre
todo escucharlo.
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Los médicos tenian que ir a Estudiar a la Universidad de San Carlos durante el
Siglo XVIII, XIX, y principios del siglo XX.

Seis afios mas tarde se le da la categoria de alcaldia mayor, de tal manera que en
1790 estaba constituida por 33 pueblos, y 13 curatos.

El Lic. José Diego Lara, Gobemador de Chiapas, el 23 de Octubre de 1825,
expide el decreto en el cual se incorpora la ensenanza de Leyes y Medicina en el
Seminario Tridentino en San Cristébal de las Casas, seminario fundado en 1678 y
destinado a la ensefianza de los espafioles, Al parecer es anterior a lo que sucede
en la provincia de México, en donde se establecen las primeras Escuelas de
Medicina en 1830 en Puebla y Michoacan.

Es hasta 1870 en que se tiene noticia que se instala un profesional de la medicina
en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. Cuyo nombre fue Don Quirino Flores, poco tiempo
después se instala en la ciudad el Dr. Jacobo Cuesy, Médico de origen prusiano,
Capitan de ambulancias del Ejército Mexicano.

En ese mismo afio abre su consultorio en la Ciudad el Dr. Domingo Chanona,
caracterizandole un acertado espiritu humanista, reconocido en la Historia como el
Humanismo Decimonénico de Chanona.

El 15 de Septiembre de 1899 se establece el primer Hospital Civil.
El 1 de Noviembre de 1944 se funda el Hospital Dr. Domingo Chanona.
En 1966 el Hospital Civil Regional.

E1 17 de abril de 1975 se inaugura la Escuela de Medicina Humana de la UNACH
bajo el sistema modular norteamericano. En 1991 se integra el primer comité de
disefio curricular, aprobandose el plan de estudios en 1993, continuando con el
plan modular adaptado en algunas de sus partes de la UAM-Xochimilco, que
considera al hombre como un todo en el que confluyen los aspectos biolégico,
psicologico y social, cultural y trascendente; en el que con la experiencia del
trabajo docente pudiera enriquecerse Yy reformarse, abriendo espacios mas
amplios a la ensefianza de las ciencias basicas y de las humanidades médicas,
areas con vastas oportunidades de desarrollo, a la vez de aumentar y apuntalar
alin mas nuestras fortalezas que residen en las areas clinico patolégicas.

El Plan de Estudios 1993 para la formacion de profesionales de la Salud continua
considerando Gnicamente al programa de Médico Cirujano, que rompe con el
modelo modular norteamericano y el de la UAM-Xochimilco, estableciendo la
primera propuesta pertinente al contexto estatal y regional, estructurado en tres
fases y bajo la légica de la historia natural de la vida del hombre:
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El afio de 1993 la Escuela se convierte en Facultad, al establecerse la Maestria
en Docencia en Ciencias de la Salud, integrandose en este periodo también el
aval universitario a las especialidades de Pediatria, Ginecologia y Obstetricia,
Medicina Interna, Cirugia General y Anestesiologia, teniendo como Hospital Sede
el Hospital Regional “Dr. Rafael Pascacio Gamboa” de la SSA.

Para el 2005 los profesores de la FMH se constituyen en un taller de seguimiento
curricular cuyo producto final fue la actualizacion del marco referencial del
programa educativo de 1993, para poder asi soportar los procesos de evaluacion y
acreditacion de los CIEES y COMAEM. Manteniendo el resto del Plan la misma
estructura.

Es pertinente sefialar que los talleres de informatica e inglés se adaptan a la
modernidad, en forma paralela se inician los trabajos de evaluacién para la
reforma curricular.

En octubre de 2005 los CIEES evaltian el programa en el nivel 1 y posteriormente,
en el mismo afio, se acredita el programa de Médico Cirujano por el Consejo
Mexicano para la Acreditacion de la Educacion Medica (COMAEM).

En el afio 2008 la Facultad de Medicina Humana adquiere el Nombre de Dr.
Manuel Velasco Suarez.

En el 2011 se presenta el segundo proceso de acreditacion, con el cual se
mantiene ésta hasta el 2016.

En el 2007 se inicia la elaboracién del plan institucional de desarrollo con la
participacién de docentes de medio tiempo y tiempo completo, como resultado de
este trabajo se actualiza la misién, la vision y el marco de referencia del programa
educativo. Entre otras caracteristicas de la entidad se detectd que:

« Se tiene una tasa de natalidad elevada, aumenta la expectativa de vida de
la poblacién y que a pesar de los esfuerzos por aumentar la cobertura de
servicios de salud en Chiapas, existe rezago en la atencion de la salud en
la poblacion abierta.

e Vivimos un periodo de transicion epidemiologica en donde coexisten las
enfermedades de la pobreza con las de la opulencia.

e La pulverizacion de la poblacién dificulta la dotacion de servicios, incluidos
los de salud. Asi como el adecuado registro de la morbi-mortalidad.

Estas condiciones, aunada a la desproporcionada demanda de ingreso de
aspirantes, frente a una oferta limitada y tnica obligan al crecimiento y
diversificacion de la oferta educativa de la FMH.

13




1.2.2 Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos

El nacimiento del tratamiento del dolor como una especialidad, aparecié por
primera vez en el Hospicio San Lucas en Londres, Inglaterra en 1940, la Dra.
Cecily Saunders busca la manera de aliviar el dolor de los enfermos y sus familias.
(Calvo: 1998).

La OMS publica en 1986 en Ginebra el documento denominado "Alivio del dolor en
el cancer" (Cancer Pain Relief), el cual es nuevamente publicado en 1998 en la
revista Anesthesia & Analgesia, actualmente conocido como Escalera Analgésica
de la OMS. La segunda edicion del documento se lleva a cabo en el afio 1999.
Desde su creacion y divulgacion en el afio 1986 se han producido modificaciones,
algunas recogidas en la segunda edicion de 1996. Su estructura basica no se ha
modificado pero algunos de los medicamentos inicialmente propuestos han
desaparecido o relegados a un segundo plano.

En el afio 2006 se celebrd el 20 aniversario de la publicacién y puesta en marcha
de la Escalera Analgésica de la OMS. Se ha evaluado, debatido su origen, su
vigencia, sus éxitos y limitaciones, reconociéndose que su difusién ha mejorado de
forma sustancial el tratamiento del dolor.

El dia 5 de enero de 2009 fue publicado en el Diario Oficial de la Federacion la
reforma al Articulo 184 de la Ley General de Salud y se adiciona el articulo 166
Bis que contiene la normatividad en Materia de Cuidados Paliativos.

El Hospital General Regional "Dr. Rafael pascasio Gamboa" inici6 sus funciones
en el afio de 1943, como Instituto de Beneficencia Pablica con el nombre de
“Hospital Domingo Chanona’, contando con las cuatro areas basicas
(Ginecobstetricia, Medicina Interna, Cirugia y Pediatria), fue la primera unidad
hospitalaria y se funda en el lugar que ahora ocupa el edificio de la escuela de
medicina.

El 25 de noviembre de 1965 cambia su ubicacion, a la novena sur y segunda
oriente, siendo el director el Dr. Romeo Rincon Castillejos. El aumento de la
poblacién trajo como efecto Ia aglomeracion de pacientes y la deficiencia en la
atencién médica. Como consecuencia, en 1982 se inaugur6 el hospital materno-
infantil con la finalidad de brindar a la poblacién una mejor atencion.

En 1988 debido al incremento de servicio se ponen en operacion las areas de
quirofano, cirugia y traumatologia con 30 camas y consulta externa en el antiguo
hospital.
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Hasta 1990 en Chiapas no se daba especial atenciéon al dolor y cuidados
paliativos, es a partir de la aparicion del concepto Algologia', que se origina el
servicio de Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos.

En marzo de 1990, el Dr. Deffino Méndez Hernandez especialista en Algologia
egresado del Instituto Nacional de Cancerologia de la Ciudad de México, inici6 la
labor de dar a conocer mediante platicas, sesiones, conferencias, lo que es la
Clinica del Dolor y los Cuidados Paliativos, en diversos centros hospitalarios de
todo el estado, sobre todo difundiendo el programa “Alivio del Dolor por Cancer”
de la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.), como responsable de este
programa en Chiapas.

En el Hospital General Tuxtla se tiene conciencia de la creacién de una Clinica del
Dolor para la atencién de diversos sindromes dolorosos en los pacientes con
Cancer y dolor, inicidandose la atencién de los pacientes en la oficina de anestesia
que en ese entonces se encontraba en el 4o. piso del hospital, fungiendo como
médico consultor, el jefe de anestesiologia. Es decir, se inicia el manejo de los
pacientes con dolor sin contar con un espacio fisico determinado.

Esta “area” funcioné en condiciones precarias durante 2 anos, y el numero de
pacientes aumentaba, no fue sino hasta septiembre de 1992 que en una reunién
de la CIDAPE con la presencia del Dr. Jesus Kumate Rodriguez Secretario de
Salud a nivel nacional, se le expone el primer trabajo sobre la “Incidencia del
cancer y dolor en el Hospital. Gral. Dr. Rafael Pascasio Gamboa”, lugar mismo
donde se hizo entrega de la primera dotacién de Morfina y otros analgésicos
opioides, para llevar a cabo el programa de “Alivio del dolor por Cancer en
Chiapas®, el cual que hasta la fecha se lleva a cabo en la poblacion oncolégica
de nuestro estado.

En 1993 se nombra como jefe de la Clinica del Dolor al Dr. Delfino Méndez
Hernandez y en 1994 se designa un espacio formal de 4 x 5 metros en el area
nueva de consultorios de especialidades localizado en la 8% Sur entrada principal
del hospital, afio mismo en que se suma la enfermera Norma Hernandez Magarifio
como especialista en Medicina del Dolor y Cuidados Paliativos, también egresada
del Instituto Nacional de Cancerologia de México.

Todo este movimiento de la medicina, despierta interés en un grupo de
anestesiologos como: los Drs. Ranulfo Chavez, Orlando Perianza, Teresa
Vazquez, Silvia Fernandez y otros profesionales de la salud, a interesarse en el
manejo interdisciplinario y humano de pacientes terminales por cancer, asistiendo
a Congresos de Dolor, Paliativa y Tanatologia.

' La algologia es un término no registrado por el Diccionario de la lengua espaiiola pero
encuentra su etimologia en el griego dAyog, algos, dolor. En muchos paises de habla hispana se
usa para denominar la rama de la medicina que estudia el dolor y su tratamiento cientifico.
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Teniendo como base este grupo se crea el “Colegio de Medicina del Dolor y
Cuidados Paliativos de Chiapas A.C. en diciembre del afno 2006, siendo
presidente actual el Dr. Delfino Méndez quien ha afiliado dicho colegio al
“Colegio Médico del Estado de Chiapas” actualmente con el caracter de
Federacién de asociaciones y colegios médicos del estado de Chiapas, A.C.

Buscando siempre crecer en esta area de la medicina y con la firme intencién de
encontrar un espacio mas amplio y adecuado para el mejor abordaje
interdisciplinario de los pacientes y sus familias.

En enero del 2007 con el apoyo del Dr. Javier Castellanos Coutifio, Secretario
de Salud en Chiapas y del Dr. Ranulfo Chavez Lemus, Director del Hospital
General, autorizan la creacién de un area especifica para la “Clinica del Dolor y
Medicina Paliativa” con un area de jardin con 6 pequenos modulos de atencion,
que lo hacen unico en su modalidad de atencién en el sureste mexicano, el area
nueva de la Clinica del Dolor y Paliativa esta localizada en la 92. Sur y calle
central de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, conformando parte de la infraestructura del
Hospital General “Dr. Rafael Pascasio Gamboa.

El 4rea nueva de dolor y paliativa del Hospital General “Dr. Rafael Pascacio
Gamboa “ cuenta con la mayoria de analgésicos opioides para el control del dolor
por cancer y el dolor no oncolégico, ademas se ha ampliado el personal médico y
de enfermeria, psicologos y trabajadores sociales, cumpliendo con el manejo
interdisciplinario, no solamente del paciente sino también de sus familias,
proporcionandole al paciente un final digno, tranquilo y sin dolor, actuando con
profesionalidad, sobre todo con un sentido humano.

Entre las actividades principales del equipo de la Clinica del Dolor se encuentran
aliviar el dolor de la poblacion oncolégica y no oncolégica que atendemos en el
Hospital General Dr. Rafael Pascacio Gamboa, y a poblacion abierta que
requiere la atencion pertenezcan o no a ofras Instituciones de salud, con un
programa de cuidados paliativos en el domicilio de los pacientes cuando se
encuentran en fase muy terminal de su enfermedad, los cuidados paliativos se
definen; como el estudio y manejo de pacientes terminales, con enfermedad
avanzada, progresiva e incurable, con pronéstico de vida limitado y cuyo objetivo
es conseguir la mejor calidad de vida posible, y se orienta por los siguientes
principios:

¢ Elno abandono

« El manejo del tratamiento del dolor fisico y de otros tipos de “dolor”.

Es decir los cuidados paliativos aseguran una mejor calidad de vida y muerte
digna a los pacientes terminales aliviando el dolor fisico, psicolégico, social y
espiritual y afrontando los problemas asociados a la enfermedad, mediante los
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cuidados profesional y humano, brindando confort al paciente a la familiay al
equipo de salud.

1.3 Misién y vision de la Facultad de Medicina Humana
1.3.1 Mision

La Misién de la Facultad es: formar profesionales de la salud competentes, con un
compromiso social y conciencia critica respecto a su entorno. Con calidad
profesional, capacitados para el frabajo en equipos multidisciplinarios; un
profesional de la Salud competente, con valores humanisticos y sociales para
servir a la comunidad con reconocimiento y comprension a la identidad cultural de
los pueblos. y un profundo respeto al entorno ecoldgico, Interesados en desarrollar
la investigacion y actualizacion del conocimiento, con la finalidad de atender las
demandas de salud actuales y futuras de nuestro complejo social, y asi, tener la
formacién académica necesaria para el ejercicio libre de la profesién o en su caso,
para acceder a la educacién meédica de posgrado, tanto en las areas clinicas,
como en investigacién, docencia y salud plblica.

1.3.2 Vision

La Facultad de Medicina Humana Dr. Manuel Velasco Suarez continua siendo en
el 2018 una institucién lider en la formacién de profesionales de la salud con
calidad y pertinencia social, gue integran los avances cientificos, tecnolégicos,
pedagobgicos y didacticos a sus procesos formativos; que realizan programas de
extensién educativa, investigacion y servicio social en la comunidad y que gozan
del reconocimiento local, regional, nacional e internacional.
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estilos de vida— dentro de las que predominan enfermedad hipertensiva, diabetes
tipo 2, cirrosis hepatica, cardiopatias isquémicas, accidentes y neoplasias;
registradas como causas de egreso hospitalario. Deben mencionarse las lesiones
intencionalmente infringidas y los accidentes, como causas de atencién médica.'

Las principales causas de muerte definen clasicamente la transicion
epidemioldgica, en edad productiva se observa una mayor frecuencia de
enfermedades cronico— degenerativas (cardiopatia isquémica, enfermedad
cerebrovascular, diabetes tipo 2 y sus complicaciones, tumores malignos);
asociadas a causas de origen infeccioso (complicaciones de patologias
respiratorias y gastrointestinales) y a factores hereditarios en los grupos mas
jovenes.

La tasa de mortalidad infantil, en el afo 2005, a nivel nacional fue de 20.6
defunciones por cada mil nacidos vivos, en Chiapas fue de 25.9; En el 2007, en el
Estado, descendi6 a 21.7 por mil nacidos vivos. Este indicador se encuentra por
arriba de los 15.7 estimado para México en 2007.'" *2

Esta situacién se agrava al observar la mortalidad infantil indigena, que es 58%
mayor a la media nacional, lo cual significa que entre los 63 grupos étnicos
minoritarios mexicanos la posibilidad de morir antes de cumplir el primer afo de
vida es poco mas del doble que en cualquier grupo mestizo."

La mortalidad materna —aquellas muertes relacionadas con el embarazo, parto y
puerperio— alcanza un valor de 38.1 defunciones por cada diez mil nacidos vivos
en el pais, mientras que a nivel estatal el indicador es de 61, concentrado en los
municipios con predominio de poblacién indigena. Este fendmeno se asocia con la
amplia diversidad cultural y a las caracteristicas particulares de los servicios de
Salud en Chiapas.™

Vulnerabilidad a desastres naturales

Un desastre es "...el resultado de una ruptura ecolégica importante de la relacion
entre los humanos y su medio ambiente, un evento serio y subito (o lento, como
una sequia) de tal magnitud que la comunidad golpeada necesita esfuerzos

" dem

! SINAIS 2005. Principales causas de mortalidad infantil.

Disponible en: www.sinais.salud.gob.mx/mortalidad/index.html

2 | os indicadores fueron construidos a partir de las bases de datos de INEGI y SINAIS en el periodo 2000 -
2006

13 SSA 2007. Programa Nacional de Salud 2007-2012. SSA. México

' Freyermuth G. 2000. Morir en Chenalhd. Genero, efnia y generacién: Factores constitutivos de la
mortalidad materna. UNAM. Tesis Doctoral de Antropologia. UNAM
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extraordinarios para hacerle frente, a menudo con ayuda externa o apoyo
internacional”.'®

La clasificacion de desastres incluye aquellos de origen natural y los que son
propiciados por la intervencion humana. De acuerdo con la OMS, se concentra
mayor vulnerabilidad a los desastres naturales cuando coexisten circunstancias de
pobreza aunada a inequidad y exclusion, un rapido crecimiento demografico y la
degradacion ambiental, aspectos que coinciden en los paises en vias de
desarrollo."®

Justamente en la entidad se conjugan estas circunstancias y las consecuencias
son evidentes e impactan mas alla de la fase de desastre, mencionando como
ejemplo la contingencia posterior a los efectos de Stan, a finales de 2005, que
hacen emerger la ausencia de planeacion urbana, la omision de regulaciones
sanitarias, posiblemente derivadas de la pobreza asi como la débil capacidad
técnica para hacer frente a las condiciones sanitarias posteriores ante desastres.

Pobreza

De acuerdo con el Banco de México'’, la distribucién del ingreso en el pais es una
de las mas desiguales en el &mbito mundial, ocupa el lugar trece entre 111 paises
evaiuados.

Seg(n la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares realizada en el
2004, aproximadamente 48.6% de los mexicanos enfrenta pobreza de patrimonio,
la cual se refiere a los hogares cuyo ingreso es insuficiente para cubrir el patron de
consumo basico de alimentacién, vestido y calzado, vivienda, salud, transporte
publico, educacion y otros bienes.

En el interior de este grupo se encuentra 18.7% de la poblacion de México con
pobreza alimentaria (hogares cuyo ingreso es insuficiente para cubrir las
necesidades de alimentacién) y el resto enfrenta pobreza de capacidades
(hogares cuyo ingreso es insuficiente para cubrir sus necesidades de
alimentacién, educacioén y salud).

Llama la atencion el contraste de los niveles de desnutricion entre Chiapas y otros
estados del sureste (Guerrero, Yucatan, Puebla y Oaxaca) presentan una
prevalencia de desnutricion moderada y severa superior a 20% en contraste con
algunos estados del norte (Tamaulipas, Sinaloa, Jalisco, Durango, Coahuila, Baja
California y Sonora) donde es inferior a 8%.

'® Noji, Erick. 2000. Aspectos generales. En: Impacto de los desastres en la Salud Piblica, Colombia. OPS.
2000. pp. 9-24

® Idem .

"7 Salgado, N. y Wong, R. 2007. Genero y pobreza : determinantes de la salud en la vejez. En: Revisfa de
Salud Publica. 49 Sup! (4): 515-521. México.

37




En los paises en vias de desarrollo, la desnutricion infantil se encuentra entre las
primeras 5 causas de mortalidad y se inserta en un contexio de variables sociales,
econdmicas y culturales que ademas de ser muy desfavorables son, por si
mismas, factores de riesgo que afectan al desarrollo infantil.

En América Latina y el Caribe la inseguridad alimentaria y el hambre son
fenémenos que estén estrechamente vinculados a la pobreza extrema, pero no se
confunden con ella. La alimentacién inadecuada, ya sea desde el punto de vista
nutricional o por no lograr adaptarse a los habitos que prevalecen en la sociedad,
afecta no sélo a quienes viven en condiciones de extrema pobreza, sino también a
estratos mas amplios y a grupos que residen en determinadas zonas o regiones
con una inseguridad alimentaria permanente.'®

Por otro lado y en forma paraddjica, la influencia de las Tecnologias de la
Informacién y Comunicacién, particularmente Ia television han inducido cambios
en los patrones culturales, especialmente los alimentarios con abandono de las
dietas tradicionales a expensas de alimentos “chatarra” determinando en afos
recientes la aparicion de obesidad desde edades tempranas con el cortejo de
patologias asociadas, constituyéndose en un problema mas de salud publica.

A manera de sintesis, puede afirarse que la pobreza constituye el sustrato para
que se generen o acenttien dificultades para el desarrollo de potencialidades y
capacidades humanas en grandes sectores de la poblacion. La escasa
escolaridad de la mayoria de la poblacién los limita a desempenar actividades
productivas no calificadas, por las cuales se percibe un ingreso  minimo
insuficiente para satisfacer las necesidades basicas, a partir de lo cual se toman
decisiones relevantes para |a vida personal y colectiva.

2.3.2 Satisfaccion de egresados

La siguiente informacién ha sido obtenida del libro “Los egresados del Plan de
Estudios 1993 de la Facultad de la Medicina Humana de la UNACH", el cual
corresponde a un estudio de egresados realizado con la metodologia de la
ANUIES. Si bien, este estudio no corresponde a tanatologia, del mismo se infiere
la necesidad de nuevos perfiles profesionales relacionados con el area de la
Salud. Con relacién a la satisfaccion de empleadores, algunas de las
caracteristicas del egresado de Medicina pueden aplicarse al egresado de este
programa.

'8 Avila, A. Shamah, T. Galindo, C, Rodriguez, G. Barragan, L.; 1998. La desnutricion infantil en medio rural
mexicano. En: Revista de Salud Publica de México 40 (2): 150-180.
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Se considera que la formacién para una segunda lengua y el manejo de las
tecnologias de la informacién y comunicacién constituyen elementos importantes a
considerar en la actualizacién curricular y la nueva oferta educativa.

En términos de conocimientos, aptitudes, actitudes y valores que pretenden
desarrollar en los egresados a partir del curriculum, la cualificacién obtenida por
parte de los empleadores resulto alta.

Responsabilidad Social. Tanto el manejo de riesgos, asi como, el manejo de
problemas de relevancia social, fueron bien calificados por los empleadores,este
es un resultado esperado, en virtud al trabajo de vinculacion que se debe
desarrollar en cada modulo; a la participacion de los estudiantes, asesorados por
docentes, en contingencias de salud y ambientales y a los programas de
prevencién, promocién y educacién para la salud que se desarrollan a lo largo de
la carrera.

En términos generales se concluye que a partir de la opinion de los empleadores
el perfil del egresado de este curriculum cumple con las expectativas del mercado
laboral. No obstante, también se identifican algunos aspectos de insatisfaccion
que deben mejorarse, o bien, la diversificacion de la oferta educativa a fin de tener
pertinencia con los Objetivos del Milenio y las transiciones epidemiolégica y
poblacional.

2.4 Estado del Arte

Muerte ;cuantos sentimientos encierra esta palabra? Con seguridad se imagina
terror, miedo, incertidumbre, esperanza, ya que no es un tema facil de conversar.
Se ha hablado y escrito sobre la muerte, grandes pensadores y cientificos han
manifestado sus sentimientos a lo largo del tiempo sobre el fin de la vida.

Platon

Platén dice: es natural que un fildsofo este alegre ante la presencia de la muerte,
los que realmente se explican al conocimiento de la filosofia estan directamente y
por su propia voluntad, preparandose a si mismos para morir y para la muerte. Si
esto es verdad y si verdaderamente se preparan para morir, seria absurdo que se
turbaran cuando llegara el momento para el cual se han preparado por largo
tiempo. Los verdaderos filésofos hacen del morir su profesion.

Preparase, en este contexto es aceptar la absoluta distincién entre el alma y el
cuerpo, los dos estan compuestos de diferentes sustancias que no podran
mezclarse. El cuerpo no pude afectar el alma, ésta puede mover al cuerpo, pero
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Los egresados se dicen satisfechos con la puesta en practica de los
conocimientos adquiridos en la licenciatura y con la posibilidad de realizar ideas
propias. Algunos de éstos se manifiestan como insatisfechos en el ambiente de
trabajo.

Perciben que su posicién jerarquica y el salario recibido no son acordes a su
formacién académica, observandose la misma tendencia en cuanto a género.

Opinan que el PE debe fortalecerse con las opiniones de los empleadores, asi
como, la formacién humanistica, e incluir elementos de gestion y liderazgo en
salud.

2.3.3 Satisfaccion de empleadores

Se decidié usar como herramienta principal de evaluacion a este rubro la
metodologia de ANUIES. A continuacion se presenta el analisis a los 25 items
utilizados en el Estudio de empleadores: Médicos egresados de la UNACH.

El método de analisis fue la sumatoria de los promedios de las respuestas muy
satisfecho y totalmente satisfecho; se destacan también las respuestas que
obtuvieron los porcentajes de insatisfaccién mas altos. i

Se adelanta de manera general que las empresas entrevistadas estan satisfechas
con el desempeiio de los egresados. Sélo tres de los doce indicadores de la
variable se encontraron por debajo del 50%. El que ocupé el dltimo lugar es el
manejo de una segunda lengua, una explicacion a esto es que en el plan de
estudios vigente esta materia se lleva Unicamente durante los dos primeros
modulos.

Area Curricular. Con relacién a los conocimientos especializados, este es un
aspecto que rebaza el ambito del curriculum, en virtud de que este corresponde al
nivel licenciatura. Esta misma situacién invita a reflexionar sobre la diversificacion
de PE's a nivel licenciatura y posgrado relacionados con la salud para incluirlos en
la oferta educativa de la FMH.

No obstante que el curriculum vigente contempla dentro de dos moédulos dos
talleres de informatica, en los cuales se capacita a los alumnos en el manejo de la
paqueteria basica, pareceria ser que es insuficiente, y que este sera un aspecto a
sopesar a futuro, tanto para el programa de Médico Cirujano y de las nuevas
ofertas tanto de licenciatura como en el posgrado.
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nunca el cuerpo al alma, cuando la gente confunde al alma con su cuerpo,
entonces se vuelve dependiente del cuerpo.

Un filésofo debe buscar la verdad. Encontrarla es descubrir en el interior de uno
mismo la eternidad del alma. En realidad, la vida filoséfica no es otra cosa que un
continuo y prolongado ejercicio que permita separar el alma del cuerpo. El filésofo
sabe que solo muere el cuerpo puesto que pertenece al mundo fisico, pero el alma
debidamente purificada permanecera para siempre. Si la muerte viene en forma
de cambio, esto significa lo real, la verdad, que son inmutables, sean distintos a
todo lo temporal.

Para Platén morir es abandonar el cuerpo. Vivir es alcanzar el verdadero
conocimiento. '

Platén define al hombre como pensamiento y lo identifica con alma, concebida
como un ser auténomo, una sustancia completa, cuya relacion con el cuerpo es
algo exterior, como consecuencia, se concibe a la muerte como la separacion de
dos sustancias distintas.

En esta visién con la muerte el hombre no pierde nada, ni experimenta ninguna
ruptura, sino que recupera a su ser puro, se libera de la contaminacién del cuerpo,
del espacio y del tiempo.

Aristoteles

La visién de Aristételes y a lo que tendieron los pensadores cristianos de la época
patriética corrigiendo de algiin modo el platonismo, es definir al hombre como la
unidad sustancial de alma y cuerpo. El alma y el cuerpo son inseparables.

“c| ser viviente, llamado hombre, es un espiritu sentiente o una corporeidad
animica. Tratase de una unidad sustancial y no de una mera yuxtaposicion. Esto
no quiere decir que el alma y cuerpo son meras abstracciones, sino elementos que

se complementan y que se fusionan en ese lecho angosto que es el hombre”*°

La muerte en nuestros antepasados

Para los antiguos mexicanos muchos afios antes de la conquista, existian mitos
que se convirtieron en ritos en torno a la muerte. El miedo a perecer no solo era
comin si las personas que fallecian se transformaban automaticamente en dioses
y el tener representaba vivir eternamente, aunque no por este hecho todos
pensaban en dejar de existir.

'% Reyes Zubiran, Alfonso L. “Acercamientos tanatélogicos al enfermo terminal y su familia” Tesis.
UAEM. 2009
2 Forreter Mora, José. “Espiritualismo” en Diccionario de Filosoffa. Harla. 2000
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En las diferentes culturas que existieron en el territorio nacional el concepto de
muerte tuvo un sentido muy ligado con los dioses y con ofra vida.

Mayas

La muerte es algo con lo que convivimos todo el tiempo, en todo momento; esta
con nosotros ahora y lo estara mafana y pasado mafana, como lo estuvo ayer
pues es parte de la misma vida. Por ello, no podemos negar que se encuentra
entre nosotros y nos acompana el dia de hoy. Esta es la razén por la que en los
idiomas mayas, como en el Kaqgchikel, la palabra KAMIK a la vez que significa
MUERTE también significa AHORA u HOY, pues la muerte puede ser para
muchos, ahora u hoy.

La muerte en la cultura maya no es algo que causa miedo, pues no significa el fin
de la existencia, sino méas bien, un cambio de estado donde lo material se vuelve
energia para ubicarse en el mismo espacio pero en otra dimension, una dimension
energética a donde sélo podemos trasladarnos cuando se experimenta la muerte.

El momento de la concepcién del ser no es el inicio de la vida, mas bien, es una
nueva forma de dar continuidad a la vida, alguien que viene para servir, luego
morir, pero seguir viviendo y asi sucesivamente. Este es el fenomeno ciclico de la
vida, energia-embrién-energia, se viene a esta vida para desarrollar la mision que
cada uno trae para su comunidad segtin su chumilal, espiritu protector que a la
vez que le protege también le conduce, misién de acuerdo al dia de nacimiento
segun el Calendario Sagrado Maya.

Esta es la razoén por la que cuando alguno de la familia muere se le debe colocar
en su caja dinero, ropa, zapatos, asi como sus utensilios personales, un vaso, un
plato o su bebida favorita pues le seran de mucha utilidad, considerando que la
muerte es s6lo un cambio de estado fisico a un estado espiritual donde también se
necesita del apoyo de los que aln estamos aqui.

El Popol Vuh, libro sagrado de los mayas, relata que Junajpu e Ixbalanque
decidieron como morir, sus huesos fueron molidos y luego tirados al rio, enseguida
aparecen en el rfo como dos grandes hombres-peces y mas tarde aparecen como
dos ancianos harapientos ante los sefiores de Xibalba'. Esto nos indica, que
morimos tantas veces como nacemos en diferentes lugares de la tierra, y mientras
mejor seamos en la vida presente, mejoraremos nuestra vida futura para el
servicio de la comunidad, en otras palabras, la vida después de la muerte se
condiciona por la forma de vivir actualmente y mejora a medida en que
aprendemos a vivir de una mejor manera con nuestros semejantes y el universo
que nos rodea, del cumplimiento de los valores que la sociedad ha aceptado y se
obedecen como forma de vida.
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Ahora bien, esta otra forma de vida energética no se encuentra alejada de la vida
presente, nuestros hermanos necesitan siempre del apoyo de nosotros y una
forma de brindar este apoyo es a través de la practica de rituales Mayas en los
hogares y cementerios, aqui se pide por todas aquellas almas para que no caigan
ni tropiecen, como también, para que encuentre todo el apoyo que necesiten.

Otra forma de apoyarles es el no andar corriendo por los cementerios pues son
lugares sagrados, en el caso de esta cultura las abuelas y abuelos, madres y
padres aconsejan, en especial el dia de los muertos, no andar corriendo pues las
almas de los que ya se fueron andan todc el tiempo con sus familiares, por la
casa, en los campos, en las calles, paseando y visitando a aquellos parientes que
aln viven materialmente y si alguien anda corriendo podria empujar a una de
estas almas por lo que podria ser reprendido por los mismos a través de un
accidente, una enfermedad o alguna ofra desgracia.

En la cultura maya muchos sefiores escogian las plataformas de sus templos
como sus lugares de “descanso eterno”. Estas plataformas se construian para
circundar la tumba del gobernante cuando moria, era honrado y se le enterraba
sentado sobre un atatid de madera y lo acompafiaban al otro mundo, ademas de
ricas ofrendas de ceramica y otros bienes, entre uno y tres individuos sacrificados
para la ocasién, escogidos casi siempre entre adolescentes y nifos.

El difunto principal era rodeado por ricos vasos funerarios, con viveres y bebidas
junto con métales y otros utensilios para la preparacion de sus alimentos. Ademas
del jade, se adornaba con perlas, trozos de mica y ricos tejidos, pares de garras
de jaguar, incensarios de barro, algunos con Ia efigie del “dios de la muerte”.

En las comunidades mayas para el dia 2 de noviembre, cuando se celebra el dia
de todos los difuntos, se realizan actividades muy alegres para la convivencia con
los familiares y amigos que se encuentran con nosotros en otro estado de la vida,
estado espiritual. En la mayoria de las familias se ofrece un ritual Maya utilizando
candelas, incienso, flores, bebidas, comidas; chocolate, pan, elotes y muchas
otras cosas. Todo esto se ofrece a los difuntos como un recordatorio de lo que
cada uno de ellos hizo en vida, asi mismo como una forma de agradecer la
generacién que han dejado, donde también se les pide ayuda espiritual. Este ritual
se realiza en la casa de la persona y es dirigido por los guias espirituales.

En la cultura maya hablar de los muertos es algo natural, no temible, y se hace
con mucha reverencia, ellos estan presentes siempre en ocasiones de fiesta y de
dolor, por ello, cuando hay fiesta, a los muertos se les sirve su licor y alguna
comida en algin altar que se tenga, cuando hay dolor se les pide perdén y su
ayuda para aliviar las penas.

Los suefios y su interpretacion son de todas las culturas, no especificamente para
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una sola, los abuelos Mayas lograron desarrollar a plenitud la habilidad de
comunicarse con los antepasados a través de los suefios. Esta forma de
comunicacion se da cotidianamente. A través de los suefios los muertos anuncian
las alegrias, las penas, los problemas; ellos anticipan las cosas, los anuncios
positivos o negativos que ellos presentan depende de la buena relacion y del
servicio que se les ha dado.*’

En el contexto de la cultura maya, todo es sagrado, un arbol, el agua, la tierra, los
animales, las personas, los alimentos son sagrados, al igual que los cementerios;
un cementerio es pues es un lugar sagrado donde van a dar todas las
generaciones que han pasado por esta vida y han educado y servido a los
Creadores y Formadores como a las personas que pasamos por este mundo. Es
un lugar donde prevalece el silencio, la ornamentacion y al mismo tiempo la
energia de todos los difuntos, energia que se puede sentirse al momento de
ingresar a un cementerio y que en algunos casos benefician a la persona y en
otros no. Esto depende de la vida armoniosa de la persona.

En algunas comunidades Mayas, para el mes de noviembre, se elaboran
papalotes pequeiios de nylon o papel de china de diferentes colores, éstos
regularmente se elaboran por los nifios y jévenes y son ellos quienes los elevan
por el aire. Para los mayas el papalote cuando vuela simboliza la elevacion del
cuerpo en estado material a lo espiritual, también es un elemento que permite la
comunicacién con los muertos y los nifios por su inocencia son mas escuchados.
Hoy dia la elaboracién y el juego de papalotes se ha vuelto un arte, una expresion
de poesia que desarrollan nifios, nifias y adultos, sin embargo, lo mas importante
es que no ha perdido su objetividad, el respeto y la comunicacién con las abuelas
y los abuelos.

La religién y la mitologia maya hicieron referencia al mundo de los poderes a los
que se rendia culto. Se centraba a un gran numero de dioses de las fuerzas de la
naturaleza y a los cuerpos celestes. Algunas de sus deidades supremas eran
Kukulcan, dios de los vientos, la guerra, la muerte repentina y los sacrificios
humanos, versién maya del dios azteca Quetzalcoatl; Chac, dios de la lluvia;
itzamna, dios de los cielos y el saber; Ixchel, esposa de Itzamna, diosa de la Luna
y protectora de las parturientas; Hunab Ku deidad unica; Ixtab, diosa del suicidio y
Ah Puch, dios de la muerte.”

2! Tuy, M del C. La muerte y vida en la cosmovision maya. Décimo Tercer Cologuio Internacional
de los Pueblos Mayas. Colombia. 2002

2 Gonzalez Blackaller, C. y Guevara Ramirez, L. “Sintesis de Historia de México" Editorial Herrero.
México, 1998




Aztecas

La muerte era abrazada con respeto y sin temor, estaba presente en su
cosmogonia, en su filosofia, en sus mitos y en sus festividades, todo giraba
alrededor de la dualidad vida-muerte, todo tenia su contraparte como un principio
fundamental de los aztecas.

Al parecer, esta dualidad partié del hecho de los periodos de lluvias y sequias. En
el primero todo florecia, mientras que en lo segundo todo se secaba. Sin embargo,
los ciclos naturales les ensefiaron que en los periodos de secas, nuevamente
regresaba un periodo de florecimiento y este movimiento continuo explicaba a su
vez la existencia de las noches y los dias y de la vida y la muerte.

Y los aztecas entendieron que para que existiera la dualidad que indiscutiblemente
generaba vida, ellos tenian la responsabilidad de mantener un equilibrio entre los
hombres con el universo y por ello, se explicaba que realizaran safrificios
humanos, ya que de la muerte, surge la vida.

Los hombres y las mujeres tenian destinados un lugar especifico al momento de
su fallecimiento. Por ejemplo, se tenia la creencia que los guerreros muertos en
combate o en sacrificio eran elegidos para acompaiiar al sol desde su nacimiento
por el oriente hasta el medio dia, las mujeres muertas en parto, quienes eran
consideradas como guerreras por la lucha que tuvieron que sostener al dar a luz,
eran elegidas para acompanar al Sol desde el medio dia hasta el atardecer. Pero
solo los hombres, al cabo de cuatro afios de acompafiar al astro rey en sus viajes
diarios, se convertian en aves de rico plumaje para regresar asl a la vida terrena.

Al Tlalocan iban los muertos que partieron de esta vida por diversas
enfermedades, como la gota, la samna, la lepra, por ahogamiento o por un rayo. Se
tenia la creencia que este era el lugar de las delicias de veraneo, de verdor
absoluto, en donde no hacia falta nada. En el residia el Dios del Agua y sus
ayudantes los tlaloques.

Al tercer lugar a donde se dirigian los muertos era el Mictlan, al que iban todas las
personas que morian de muerte natural o de enfermedades no relacionadas con el
agua. Se creia que para llegar a este sitio, se tenia que atravesar una larga via
llena de peligros entre los que estaban: el lugar de la culebra que guarda el
camino y el lugar de viento frio de navajas. Mictlan o Mitlan, lugar de los muertos
en la mitologia azteca es el inframundo en un sentido general, pero también la
estancia o lugar mas profundo, regido por Mictlantecuhtli.

La vida de los aztecas giraba totalmente alrededor de la religion y no habia un solo
acto de la vida publica y privada que no estuviera tefiido por el sentimiento
religioso. En esta region hay dioses celestes, dioses del agua y de la vegetacion,
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dioses de la tierra, dioses de la muerte, etc. Entre los primeros esta Quetzalcoatl
que representaba al planeta Venus: a Tezcatlipoca que era el cielo nocturno,
Tonatiuh representacion del Sol y a Huehuetotl dios del fuego y el centro de los
cuatro puntos cardinales.

Entre los segundos estan Tlaloc dios de la lluvia, Chalchitlicue dios del mar y de
los lagos, Chicomecoatl diosa de la fertilidad de las tierras, Centéotl dios del maiz
y en el tercer grupo figuran entre otros Coatlicue diosa de los pecados de los
hombres y Mictlantecuhtli el sefior de la muerte.

Epoca actual

Con la llegada de los espaiioles a nuestro pais, en el siglo XVI, se hace manifiesto
el terror a la muerte dentro de un proceso de transculturaciéon impuesto por los
conquistadores. El sentimiento de culpa se pone de manifiesto entre los antiguos
mexicanos en pro de los procesos religiosos a los que serian sometidos.

Los antiguos pobladores no conocian el término “infierno”, pero los misioneros
espafioles astutamente y con base en las costumbres politeistas de los mexicanos
transculturaron las creencias religiosas hasta imponer el catolicismo a los
pobladores de esta nacion.

Las fiestas de dia de muertos se realizan el 31 de octubre, el 1 y 2 de noviembre,
estos fueron sefialados por la iglesia catélica para celebrar la memoria de todos
los santos y de los fieles difuntos, en la actualidad se puede encontrar una esencia
mas pura de estas fiestas en las comunidades indigenas y rurales, se tiene la
creencia de que las animas de los difuntos regresan esas noches para disfrutar de
los platillos y flores que sus parientes les ofrendan.

Se dice que las animas llegan de forma ordenada, a los que murieron un mes
antes de la celebracion no se les pone ofrenda, pues carecen de tiempo para pedir
permiso y acudir a la celebracién, los que mueren en esos dias sirven como
ayudantes para las otras animas, el dia 28 de octubre es para los muertos
asesinados con violencia o para los que murieron en accidente (este dia casi
nadie lo celebra), el 30 es para los nifios que murieron antes de recibir el bautizo,
estos son llamados limbitos, el 31 de octubre se ponen las ofrendas para los
chiquitos en estas se colocan juguetes, dulces, etc. Al mediodia del primero de
noviembre, suenan las campanas de las iglesias, para anunciar la llegada de los
grandes.

Las ofrendas.
En una mesa o en el suelo se colocan los platillos preferidos del difunto, asi como

algunos objetos personales, se ponen flores amarillas (cempasuchil), velas, panes
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y copal.

Los pétalos de las flores son para guiar a las animas hacia su ofrenda, las velas
son para iluminar su camino de ida y regreso al mas alla. El 2 de noviembre se
acude al pante6n para arreglar y decorar las tumbas, después de rezar las familias
regresan a sus casas a realizar la levantada de la ofrenda, se dice, que para ese
tiempo los alimentos y las flores ya perdieron su sabor y aroma.

Las maneras de celebrar el dia de muertos en México varia, depende la zona o la
etnia que lo celebre, otomies, zapotecos, tiaxcaltecos, efc. Todos tienen una forma
distinta de festejarlo y de poner las ofrendas. La parte urbana del dia de muertos
son las llamadas calaveras, que son versos populares, festivos y satiricos, narran
en forma de epitafio las acciones de alguna persona viva, sin respetar estatus
social, economico o politico.

La mayoria de la gente piensa que la tradicion anglosajona del halloween es el
equivalente a nuestro dia de muertos, cuando lo cierto es que esta fiesta nada
tiene que ver con el dia de muertos, esta no es para recordar a los difuntos ni
ofrendarles nada, lo Gnico que tienen en comin es la proximidad de las fechas,
halloween el 31 de octubre y el dia de muertos el 1 y 2 de noviembre, la fiesta
anglosajona es con mucho mas antigua que la catdlica, se cree que esta se inicio
mas o menos por el siglo XVII = XVIII. a. C.

Las practicas conectadas con el halloween se originaron con los antiguos Druidas,
creian que esa noche Saman el dios de la muerte, provocaba a las huestes de los
espiritus malignos, los Druidas encendian hogueras con el aparente propésito de
alejar a los malos espiritus, entre los antiguos celtas, halloween era la ultima
noche del afio, y se consideraba como un momento propicio para examinar los
presagios del futuro, los Celtas también creian que los espiritus de la muerte
revisitaban sus moradas terrenales esa noche. Los romanos fras conquistar Gran
Bretafia, afiadieron el halloween a sus elementos de la fiesta de la cosecha el 1 de
noviembre, en honor a Pomona, diosa de los frutos y los arboles.

La tradicion Celta de encender hogueras en la noche del halloween, sobrevivié
hasta épocas modernas en Escocia y Gales, y el concepto de fantasmas y brujas
siguié siendo comin en todas las celebraciones del Halloween. Sobreviven
vestigios de la fiesta romana de la cosecha en la costumbre, habitual en Estados
unidos e Inglaterra, de hacer juegos utilizando fruta, como sacar manzanas de un
cubo con agua, de origen similar es la utilizacién de calabazas huecas esculpidas,
para representar rostros grotescos y que se iluminen con una vela en el interior.
En la actualidad, la fiesta de Halloween, se ha ido extendiendo a otros paises
ajenos a las costumbres anglosajonas.

Concepto de la muerte desde el punto de vista religioso (Judio, Catoélico)
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Los estudiosos no lo ven como castigo, sino como parte del orden natural de las
cosas, sostienen que el angel de la muerte ha traido al mundo en el primer dia de
la creacién, porque la vida y la muerte son parte de una secuencia.

Los judios ven la muerte con tristeza méas no con afliccién, siente como una
enorme perdida la muerte de los seres amados y se preocupan de que sus
pecados puedan hacerlos merecedores de un castigo futuro. Sin embargo hallan
consuelo en el hecho de que la muerte no significa el fin de una persona. Sienten
alivio al pensar que aquellos que han sufrido a causa de una enfermedad hallaran
la paz.

En resumen se tiene una visién optimista de la muerte y se cree que en el mundo
espiritual por venir aguarda a los rectos cuando mueren. Asi como hay una
manera judia de vivir, también hay una manera judia de morir. Hay dos
consideraciones basicas en las leyes del luto y del duelo, una se relaciona con la
regla de honrar el cuerpo de fallecido, tratandolo con respeto y cuidado. La otra
consideracién tiene que ver con el respeto al vivo, preocupandose por su
bienestar.

La ley judia ordena no ignorar los sentimientos de los dolientes y también ordena
procurar aligerar sus ansiedades a fin de cumplir con estos mandatos, existen una
serie de costumbres que se llevan a cabo para aminorar la carga de las personas
mas cercanas al fallecido.

Otro aspecto importante es el concepto de la resignacion, se enfatiza el hecho de
que a pesar de lo devastadora que es la pérdida, es nuestro deber seguir
adelante.

Catolico

Los catdlicos creen que pueden ayudar a través de sus rezos y sus buenas
acciones a quienes han muerto, sin haber sido purificados de sus pecados. Esta
creencia esta muy relacionada con las doctrinas del purgatorio y de la indulgencia.

Para los catélicos la muerte significa pasar a mejor vida, hay algunas personas
que veneran la “Santa Muerte” ya que dicen es una enviada de Dios, para
llevarnos a su lado, en si la muerte para esta religion es algo normal que pasa
todos los dias, lo Unico que hay que hacer es rezar para que sus almas descansen
en paz y realizarles sus novenarios con una misa para acompanar a sus difuntos a
su (ltima morada.

Desde que el hombre tiene conciencia de la muerte, le ha llamado poderosamente
la atencién adivinar, saber, conocer y descubrir que existe después de la muerte,
si realmente tenemos un alma o espiritu que vive en otro mundo totalmente ajeno
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a las penas y probablemente de los seres humanos, si se va al cielo o al infierno,
si se reencarna en otra vida, en fin las creencias varian segun la cultura, religion y
nivel social que tenga cada una de las personas.

El hombre ha creado en torno a la muerte un mundo paralelo, un lugar donde
realmente se vive en armonia, en paz, en compafiia de las personas que amamos,
un lugar donde nuestro concepto de paraiso se queda corto.

Para la religién catélica solamente existen tres posibilidades de vida después la
muerte. La primera, si se ha sido malvado, asesino, ladron, etc., el infiemo es la
tinica posibilidad para sufrir tormentos eternos, a fin de de hacer padecer los
peores castigos a esas almas pecadoras.

La segunda, es el purgatorio en el que si puede haber perdon divino y, la tercera,
es el paraiso o el cielo para los que han sido buenos en todos los 6rdenes del
sentimiento humano, aqui las almas se integran a la luz de Dios y seran felices
eternamente.

2.5 Justificacion

La experiencia de la Facultad de Medicina Humana permite asegurar que es
necesaria la diversificacion de la oferta educativa, con ello, se estara en
condiciones de cumplir con el Programa Académico 2010 — 2014 de la
Universidad y con el Proyecto de Desarrollo Institucional 2007 — 2018 de la
Facultad.

Las transiciones epidemiolégica y poblacional repercuten en una mayor esperanza
de vida y en el otorgamiento de los servicios de salud, un drea que habran de
atender éstos en el corto plazo es la asesoria en Tanatologia.

La muerte de un ser querido significa uno de los mas grandes sufrimientos de la
vida. Cuando esto sucede, provoca reacciones muy complejas en lo fisico,
psicolégico, socioeconémico y cultural. Es una reaccion natural, personal y unica,
ante una pérdida. Se denomina: DUELO.

No todos los duelos son iguales. En un duelo pasa lo mismo que con la muerte:
por ser ésta un proceso individual y cien por ciento personal, toda muerte es
diferente. Igual pasa con el duelo, los sobrevivientes sufriran el proceso, cada uno
de manera distinta, dependiendo, entre otros factores, de la estructura del
caracter, del tipo de relacién guardada con el gue murié y de la cercania que se
tuvo con quien falleci6 y el resto de Ia familia. Pero también de la muerte y sus
circunstancias.
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En el Estado de Chiapas con una poblacién de alrededor de cuatro y medio
millones de habitantes, la coexistencia de trastornos del rezago con las cronico
degenerativas, el aumento en las expectativas de vida, obligan a la formacion de
recursos de calificados para la aprehension, analisis y generacion de conocimiento
de los procesos relacionados con Ia compleja problematica relacionada a la
muerte. Finalmente, es pertinente mencionar la escasa oferta de programas en los
ambitos nacional e internacional.

En suma, la creacién de la Licenciatura en Tanatologia satisface plenamente las
necesidades sociales mencionadas en el diagnostico, con pertinencia, calidad y
armonia con el modelo educativo de la Universidad.

2.6 Opciones de formacién afines

OFERTA NACIONAL DE PROGRAMAS EDUCATIVOS DE
TANATOLOGIA

Tamaulipas Universidad Auténoma de Tamaulipas Tanatologia

2.7 Lineamientos Normativos
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos

De acuerdo a lo establecido en la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos (Articulo Tercero, fraccion VII), las universidades y las demas
instituciones de educacion superior a las que la ley les otorgue autonomia, tendran
la facultad y la responsabilidad de gobernarse a si mismas; dandoles personalidad
juridica y personalidad para determinar sus programas y planes de estudio. Este
ordenamiento juridico da pauta a la existencia de la Universidad Auténoma de
Chiapas, con todos los preceptos marcados en la Ley General de Educacion y de
la Ley Organica de la Universidad.

Ley Organica de la UNACH

La Universidad Auténoma de Chiapas nace por decreto de la Legislatura del
Estado de Chiapas el 23 de octubre de 1974, en el que se senala que la UNACH
es auténoma en todo lo que respecta a su régimen interior, su Ley Organica
constituye la ley fundamental y establece en sus articulados lo siguiente:
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“Articulo 1.- La Universidad Auténoma de Chiapas, es un organismo
auténomo descentralizado, de interés publico al servicio de los
intereses de la nacién y del estado.

La sede de la Universidad es la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas,
Capital del Estado, y tendra dentro de la entidad las subsedes que se
requieran para el cumplimiento de sus fines.

Articulo 2.~ La Universidad Auténoma de Chiapas tiene por objetivos:

L Impartir ensefianza superior para formar profesionistas,
investigadores, profesores, universitarios y técnicos que requiere
el desarrollo econémico y social del Estado.

. Organizar, desarrollar y fomentar la investigacién cientifica y
humanistica considerando las condiciones y problemas
nacionales y, primordialmente, los del estado de Chiapas; y

. Extender, con la mayor amplitud posible, los beneficios de la
cultura en todos los medios sociales de la sociedad que la
sustenta.

Articulo 3.- La Autonomia universitaria garantiza el ejercicio pleno de la
libertad de cétedra y de investigacion, a fodos los catedraticos e
investigadores que presten sus servicios a la Universidad, en
cumplimiento de sus planes y programas.

Articulo 4.- La Universidad, para realizar sus fines tendra las siguientes
facultades:

. Organizarse, de acuerdo con su situacién economica y al amparo
de su autonomia, para la realizacion de sus objetivos.

Il.  Expedir certificados de estudios y otorgar titulos, diplomas y
grados académicos, cuando se hayan cumplido los requisitos de
planes y programas y de rendimiento académico, ademas de los
particulares de investigacion y servicio social.

/ll. Revalidar y establecer equivalencias de estudios del mismo
tiempo de conocimientos, realizados en otras instituciones.

IV. Otorgar reconocimiento de validez oficial a los estudios realizados
en planteles particulares previamente autorizados por la
Universidad.
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V.

Estos planteles deberén sujetarse a los planes de estudios y
programas de la misma Universidad y cumplir las condiciones
apropiadas para la ensefanza; y

Establecer los planes, programas y convenios para la extensién y
difusién de la cultura

Articulo 18.- Corresponde al Consejo Universitario:

I

1.

1.

IV.

VI.

Vil.

VIIL.

IX.

Velar por el cumplimiento de esta Ley, y en general de toda la
legislacién universitaria.

Crear o modificar la estructura académica de la Universidad, a
través de la comisién correspondiente.

Expedir en los témminos de esta Ley, las disposiciones
reglamentarias, relativas a su aplicacion, asi como a la
organizacién y funcionamiento de la Universidad; las que para su
validez deberan sujetarse a los principios de esta norma
fundamental.

Designar cada dos afios a dos miembros de la Junta de Gobiemo
que reemplazardn a los dos de mas antigiedad y a quienes
cubriran las vacantes.

Aprobar a través de la comision correspondiente los planes,
proyectos, y programas que requiera el desarrollo de la
Universidad, asi como los planes, programas y metodos de
ensefianza.

Solicitar a la junta de Gobiemo la remocion del Rector, cuando
exista acusacion grave en su contra y a solicitud debidamente
fundada y aprobada por més de dos tercios de los miembros del
Consegjo.

Conferir grados honorificos.

Revisar las sanciones que se apliquen por la violacion a las

disposiciones de la Legislacion Universitaria, a través de la
comisién correspondiente.

Aprobar el establecimiento de subsedes de la Universidad en las
distintas regiones del Estado.

Aprobar su propio reglamento.
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Xl. Conocer y resolver cualquier asunto que no sea competencia de
otra autoridad universitaria; y

XIl. Las demas que le otorgue la Legislacion Universitana.

Proyecto Académico 2010-2014 Generacion y Gestién para la Innovacion

El Proyecto Académico de la actual gestién, en el punto relacionado con la Oferta
Educativa, asume el reto de ampliarla para atender a diversos sectores de la
poblacién, en diversas modalidades y con criterios de pertinencia y calidad
nacional e internacional, mediante un modelo curricular flexible, innovador y por
competencias para satisfacer las necesidades de contexio local y mundial®,

Con base en lo anterior, la FMH realiz6 el estudio de factibilidad para la
licenciatura en Tanatologia, en apego a lo establecido por la Comision Estatal para
la Planeacion de la Educacién Superior del Estado (COEPES), y por los Comités
Interinstitucionales para la Evaluacién de la Educaciéon Superior (CIEES). EI
resultado es un programa de licenciatura que sera ofrecido a personas de
cualquier edad, que lo soliciten y que cumplan con los requisitos establecidos para
su ingreso.

By/alls Esponda, J. 2010. Proyacto Académico 2010-2014 Generacion y Gestion para la Innovacion. UNACH.
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Il PLAN DE ESTUDIOS
3.1 Mision y vision de la Maestria en Tanatologia
3.1.1 Misién

Formar expertos en el area de Tanatologia para desempenar con sentido
humanistico, respeto a la cultura de las personas y eficiencia en su labor; que sea
capaz de operar como agente de profesionalizacién en la institucion en que se
encuentra laborando e instrumentar soluciones altemativas a los problemas que
se derivan de esta area de las ciencias de la salud. De igual manera formar
cuadros de profesionales en la Tanatologia y la investigacion, brindando
conocimientos y habilidades para asesorar y generar programas y proyectos de
investigacién sobre las distintas problematicas en este campo.

3.1.2 Vision

Al 2020, posicionarse y consolidarse como un programa educativo innovador con
reconocimiento nacional e internacional en la formacién de maestros en
Tanatologia, con un amplio sentido ético, humanista y cientifico, capaces de
desarrollar modelos de intervencién tanatolégica con alto impacto en los sectores
social, publico y privado, dirigidos al logro de una muerte digna.

3.2 Propésitos curriculares
3.2.1 Propésito general

Formar maestros en Tanatologia, con las competencias para abordar la
complejidad de la Muerte, en cualquier contexto con pleno respeto a la cultura de
las personas.

3.2.2 Propésitos particulares

- Formar investigadores que, al abordar los problemas relacionados con la
muerte, propongan alternativas de solucion, a traveés de diferentes
perspectivas.

- Fomentar en los investigadores los principios y valores de la Bioética para
la toma de decisiones que respondan a necesidades locales y universales
con vision humanista.
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- Formar investigadores que apliquen los conocimientos tedricos Y
metodolégicos para el disefio, gestion de financiamiento, desarrolio y
evaluacion de proyectos.

. Consolidar en los investigadores la competencia comunicativa para una
buena comunicacion con las personas, sus familiares y el equipo de salud.

. Consolidar en los investigadores la competencia comunicativa para la
difusién y divulgacion de los resultados de investigacion.

« Fomentar en los investigadores la incorporacion de estudiantes de pre y
posgrado en proyectos de investigacion.

3.3 Perfil de egreso
El Maestro en Tanatologia sera competente para:

- Investigar de manera original, relevante y pertinente desde diferentes
perspectivas tedricas, Yy enfoques metodolégicos, comprendiendo Yy
respetando la cultura de las personas.

« Organizar y liderar equipos, a fin de establecer formas de trabajo
transdisciplinarias que permitan un mejor acercamiento con los procesos
relacionados con la muerte.

. Disefiar y operar programas de educacion en Tanatologia dirigidos a la
poblacion en general.

. Construir estados de arte sobre los diferentes aspectos relacionados con la
Tanatologia, en escalas local, regional, nacional y mundial.

. Disenar protocolos de investigacion y las técnicas procedimentales.
. Gestionar recursos financieros para proyectos de investigacion.

. Desarrollar proyectos de investigacion.

« Evaluar proyectos de investigacion.

. Difundir los resultados del proceso de investigacion, en escalas local,
regional, nacional y mundial.
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3.4. Campo laboral

Los investigadores egresados de este programa podran desempefarse en las
instituciones relacionadas con la salud que se enlistan a continuacion:

+ Centros de investigacion.

» Instituciones de educacion superior.

« Laboratorios de referencia e investigacion, publicos y privados.

« Unidades médicas y hospitalarias del sector publico y privado.

+ Organismos bilaterales e internacionales de salud.

« Iniciativas internacionales de cooperacion relacionadas con la salud.

« |Instituciones gubernamentales y privadas.

3.5 Caracteristicas del plan de estudios

Las actividades académicas de los ejes se encuentran organizadas en cinco
“Lineas Curriculares” en funcién de la compleja problematica que intenta ser
atendida, lo que implica iniciar con los aspectos basicos o tedrico—fundamentales
del problema en estudio, las posibles formas de abordaje desde las diversas
perspectivas metodolégicas e instrumentales, hasta llegar a la integracion del
proyecto de investigacion y su culminacion en la tesis de grado.

En la primera, Linea Filosoffa-Antropologia Social, los contenidos se organizan y
se orientan para que el estudiante desarrolle el dominio de los paradigmas, la
evolucién conceptual y el conocimiento de problemas actuales sobre la linea
curricular correspondiente.

La segunda, Linea Psicologia-Psiquiatria, Implica la incorporacién de
conocimientos de estas disciplinas, como la base para el trabajo multi e
interdisciplinario y apoya de manera congruente el desarrollo del proyecto de
investigacion.

La tercera, Aspectos legales-Bioéfica, implica la aprehension de un marco de
reflexién ética interdisciplinar; es basicamente una ética practica, de aplicacion
inmediata en el mundo de la Medicina, se trata de una reflexion ética que soporta,
ademas, decisiones de Salud Publica de gran repercusion social y legal; y
determina una praxis e involucra comportamientos que ponen a prueba el sistema
de valores que opera en una sociedad.
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La cuarta, Linea Asesoria en Tanatologia, el estudiante aprehende los procesos
de comunicacién con los cuales debera interactuar con los individuos terminales o
en fase terminal y sus familias, la informacién sobre su condicion, a fin, que les
permita tomar decisiones con suficiente conocimiento de causa.

La quinta, Linea integradora, el estudiante realiza el analisis sistematico y
periédico de los resultados de la investigacion; ademas de implicar el frabajo en
equipo y habilidades para comunicar, verbalmente y por escrito, los conocimientos
obtenidos, a partir de estudios de caso o de poblacion.

Las actividades académicas englobadas en las cuatro primeras lineas conforman
un conjunto tedrico-metodolégico y, en la quinta, se integran las actividades de
investigacion con las primeras a través del propio proyecto de investigacion.

El proyecto de investigacion es el medio para que el estudiante desarrolle
competencias de caracter general transferibles a la solucion de problemas. La
tematica de investigacién seréa elegida con este fin, evitando temas de caracter
restringido que desarrollen habilidades limitadas.

El programa de Maestria en Tanatologia favorece la movilidad estudiantil y el
intercambio de docentes, propiciando la creacion de redes internas y con otras
instituciones que compartan los mismos objetivos; a la vez, mantiene un alto rigor
académico sustentado en la vida colegiada y sus lineas curriculares propician el
trabajo multi e interdisciplinario, con lo que cumple con las caracteristicas
deseadas por la Universidad.

La estructura curricular del programa de maestria debera centrarse en la
construccion de competencias para el desarrollo de la investigacion, por lo que es
necesario garantizar su flexibilidad, el trabajo muiti e interdisciplinario y la
posibilidad de adecuarse a las demandas del mercado de trabajo, garantizando la
calidad académica del Programa.

El plan de estudios privilegia como metodologia el aprendizaje basado en
proyectos (ABP) la articulacién de proyectos de investigacion de gabinete y de
campo, brindando las herramientas teérico-metodologicas para su desarrollo. Este
modelo permite el aprendizaje colaborativo por medio de establecimiento de redes
de conocimiento en los diferentes ambitos disciplinares en los que se orientan
cada uno de los investigadores. Ademas incorpora estudiantes de pregrado y
posgrado en los proyectos de investigacion, esto permite al investigador
coadyuvar a la formacién de nuevos investigadores.

Durante el desarrollo del plan de estudios el investigador va construyendo el
conocimiento a partir de la interaccién con sus pares en distintos niveles o grados
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académicos. Esto le permite construir una compleja red de conocimientos con los
que podra elaborar modelos explicativos complejos de la realidad.

3.6 Tutoria

Para dirigir las actividades de Tutoria, de conformidad con el modelo educativo de
la UNACH, los avances cientificos y tecnolégicos; asi como, el desarrollo de las
competencias, actitudes y valores en los estudiantes, la Universidad, establecio
politicas y programas destinados al apoyo permanente de los estudiantes que
contribuyen a una formacién profesional de calidad y a su desarrollo integral como
personas.

El programa educativo que se presenta privilegia el aprendizaje centrado en el
estudiante, por lo que es fundamental brindar acomparnamiento personalizado al
mismo a fin de asegurar una trayectoria y egreso satisfactorios dentro de la
Universidad, lo que contribuiréd a la formacién de profesionales competentes, de
personas con una alta autoestima, poseedoras de las habilidades claves para
enfrentar este siglo: aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a ser,
aprender a convivir, aprender a desaprender y a emprender.

Con base en lo anterior, es indispensable la organizacién y funcionamiento del
Programa Institucional de Tutorias de la Universidad, para lo cual este programa
educativo se sujetara a los principios fundamentales del mismo.

La maestria en Tanatologia esta orientada a la formacién de investigadores busca
el desarrollo de las habilidades y facultades del estudiante para que se apropie de
herramientas metodolégicas que le ayuden en su practica como investigador. Por
lo que funciones de los tutores con esta responsabilidad, estén orientadas a estos
procesos.

Dentro de las funciones generales del tutor esta el brindar apoyo al estudiante
para desarrollar su capacidad de identificar e implementar una metodologia de
estudio y de trabajo apropiada ante las exigencias del programa de Tanatologia a
los que esta sujeto; facilitar el desarrollo personal y social, revisar y asesorar las
tesis de los estudiantes; constituirse en comités tutorales y atender el proceso de
ingresos, altas y bajas de asignaturas, y revalidacién y equivalencias de materias y
de créditos.

El modelo teérico del programa en Tanatologia considera los roles de los tutores al
para incorporar otras funciones como el apoyo psicosocial y la socializacion. Por
otra parte, resulta importante citar algunas actividades académicas de los tutores
de este programa, de entre ellas se destaca: identificar conocimientos habilidades,
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expectativas y vocacion en los estudiantes; estructurar y asesorar con el
estudiante el proyecto de tesis; supervisar el desempefio academico del
estudiantes; facilitar el acceso a la infraestructura necesaria; apoyar al alumno
para que desarrolle su propia capacidad de investigacion; asesorar al estudiante
durante sus actividades académicas; propiciar que el alumno profundice en el
tema de su investigacién; promover la incorporacién del estudiante a actividades
formativas; y propiciar discusiones académicas con el tutor y otros miembros de la
comunidad cientifica.

Al fomentar en el estudiante una disciplina de trabajo escolar y procurar su
tenacidad intelectual, el tutor se adjudica un papel relevante en el proyecto
educativo, toda vez que estimula al alumno a apropiarse y ser consciente de la
importancia de capacitarse, de explorar actitudes, de mejorar su aprendizaje y de
advertir el valor y la oportunidad de ser estudiante —ahora- y lograr —en el futuro-
una posicién destacada como investigador.

3.7 Competencias que desarrolla
Competencias tedricas:

« Conoce los aspectos biolégicos, sociales, emocionales, éticos y legales en
torno al paciente terminal, a fin dar respuesta a la demanda de su atencién
en determinado contexto social.

« Conoce, analiza y aplica los conceptos que subyacen al proceso de muerte
y a fin de favorecer una muerte digna en los pacientes terminales.

s« Conoce la estructura y funcionamiento del sistema de salud y adopta y
adapta los programas relacionados con los pacientes terminales.

o Identifica los problemas que afectan al paciente terminal desde una
perspectiva multidimensional para dar respuestas a familiares y equipo de
salud.

Competencias metodologicas

e Cuida al paciente terminal de manera holistica con la participacion de
equipos interdisciplinarios y multidisciplinarios, la familia y la comunidad

« Disefia y opera programas para la promocion de los conceptos de vida y
muerte.

e Genera una cultura de redes de apoyo en el proceso de muerte.




Identifica estilos de vida y factores de riesgo en una poblacién determinada
con el objeto de definir estrategias de accién viables en la prevencién de
causas de mortalidad.

Comunica de forma amplia y precisa la informacién al paciente terminal, su
familia y comunidad para proveer continuidad y seguridad en su cuidado.

Competencias axiologicas

Estimula y protege la autonomia y los derechos del paciente terminal.

Capacidad para trabajar dentro de los contextos y los codigos bioéticos,
normativos y legales de la profesion.

Defiende la dignidad del paciente terminal.

Reconoce, respeta y apoya las necesidades espirituales de los pacientes
terminales.

Establece y mantiene la relacion de ayuda con las personas, familia y
comunidad frente a diferentes cuidados requeridos con mayor énfasis en
situaciones criticas y en la fase terminal de la vida.

Promueve y realiza acciones tendientes a estimular la participacion social y
desarrollo comunitario en el area de su competencia.

Se conduce con respeto y tolerancia ante el paciente terminal y sus
familiares.

Habilidades de comunicacion

Brinda al paciente terminal informacion relativa a la etapa de la vida que le
corresponda con el objeto de promover una muerte digna.

Escucha con atencion, obtiene y sintetiza informacién pertinente acerca de
los problemas que aguejan al paciente terminal, y comprende el contenido
de esta informacion.

Se comunica de modo efectivo y claro, tanto de forma oral como escrita con
el paciente terminal, los familiares, los medios de comunicaciéon y otros
profesionales.

Manejo de la informacion

Valora criticamente y sabe utilizar las fuentes de informacién para obtener,
organizar, interpretar y comunicar la informacién cientifica y humanistica.
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o Aplica las tecnologias de la informacién y la comunicacion en las
actividades preventivas, de investigacion y de ensefianza-aprendizaje.

« Elabora, organiza y reconstruye los registros con informacion del paciente
terminal para su posterior analisis, preservando la confidencialidad de los
datos.

3.8 Organizacion y estructura curricular

El presente programa de maestria se estructura por areas curriculares, esta
disefiado para potenciar el trabajo individual y grupal, aprender a trabajar en red,
profundizar en diferentes articulos y/o publicaciones necesarias e imprescindibles,
adaptarse a los avances profesionales, incorporar la innovacion a la practica
profesional, mejorar las competencias, realizar investigacion en Tanatologia y, en
definitiva, avanzar en los conocimientos y adelantos que éste campo propone.

Tiene una carga lectiva de 122 créditos (SATCA) equivalentes a 1,852 horas,
distribuidas en asignaturas, que contendran 1,152 horas tedricas y de trabajos
practicos; 640 horas de investigacion documental y de campo, finalmente 160
horas de practicas clinicas.

Los alumnos deberan realizar las practicas clinicas con caracter obligatorio en la

Clinica del Dolor y Cuidados paliativos de Hospital General “Dr. Rafael Pascasio
Gamboa”.
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3.8.1 Unidades de competencia

Programa académico

Maestria en Tanatologia

Unidad de competencia

Conceptos generales de Tanatologia

Semestre

Duracioén:
Un semestre

Caracter de la Unidad

Obligatoria

Prerrequisitos

Haber cumplido con los requisitos de
inscripcion

Clave

Créditos 8

Hrs. Teoria/Practica

128

Programa académico

Maestria en Tanatologia

Unidad de competencia

Aspectos psicolégicos generales

Semestre

Duracion:

Un semestre

ICaracter de la unidad

Obligatoria

Haber cumplido con los requisitos de

Prerrequisitos ingreso.
Clave réditos 8
Hrs. Teoria/Practica 128

62




Programa académico

Maestria en Tanatologia

Unidad de competencia

Familia y Muerte

Semestre

f Duracion:
Un semestre

Caracter de la Unidad

Obligatoria

Prerrequisitos

Haber acreditado las unidades de
competencia del | semestre

Clave

Créditos 6

Hrs. Teoria/Practica

96

Programa académico

Maestria en Tanatologia

Unidad de competencia

Asesoramiento en Tanatologia

Semestre

Duracioén:

ll
Un semestre

Caracter de la Unidad

Obligatoria

Haber acreditado las unidades de

Prerrequisitos competencia del | semestre
Clave Créditos 8
Hrs. Teoria/Practica 128




Programa académico

Maestria en Tanatologia

Unidad de Competencia

El proceso de la pérdida y el duelo

Semestre

Duracion:
Un semestire

Caracter del moédulo

Obligatorio

Prerrequisitos

[Haber cumplido con los requisitos de
ingreso.

Clave

Créditos 8

Hrs. Teoria/Practica

128

Programa académico

Maestria en Tanatologia

Unidad de competencia

Historia y Antropologia de la Muerte

Semestre

Duracion:
Un semestre

Caracter de la Unidad

Obligatoria

Haber cumplido con los requisitos de

Prerrequisitos lingreso.
s Créditos &
Hrs. Teoria/Practica 96
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Programa académico

Maestria en Tanatologia

Unidad de competencia

Muerte y religion

Semestre

Duracién:
Un semestre

Caracter de la Unidad

Obligatoria

Prerrequisitos

Haber acreditado las unidades de
competencia del | semestre

Clave

Créditos 4

Hrs. Teoria/Practica

Programa academico

Maestria en Tanatologia

Unidad de competencia

Metodologia de la investigacion

Semestre

Duracioén:
Un semestre

Caracter de la Unidad

Obligatoria

Prerrequisitos

Haber acreditado las unidades de
competencia del | semestre

Clave

Créditos 6

Hrs. Teoria/Practica

96
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Programa académico

Maestria en Tanatologia

Unidad de competencia

Aspectos éticos

Semestre

Duracion:
Un semestre

Caracter de la Unidad

Obligatoria

Prerrequisitos

Haber acreditado las unidades de
competencia del |l semestre

Clave

Créditos

Hrs. Teoria/Practica

96

Programa académico

Maestria en Tanatologia

Unidad de competencia

Aspectos biologicos y juridico legales

Semestre

1

Duracion:
Un semestre

Caracter de la Unidad

Obligatoria

Prerrequisitos

Haber acreditado las unidades de
competencia del Il semestre

Clave

Créditos

Hrs. Teoria/Practica

96
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Programa académico

Maestria en Tanatologia

Unidad de competencia

Cuidados al final de la vida

Semestre

Duracion:
Un semestre

Caracter de la Unidad

Obligatoria

Haber acreditado las unidades de

Premequisitos competencia del || semestre

Clave Créditos 8

Hrs. Teoria/Practica 128

Programa académico Maestria en Tanatologia

Unidad de competencia Seminario de tesis

Semestre v P
Un semestre

Caracter de la Unidad Obligatoria

Prerrequisitos

Haber acreditado las unidades de
competencia del |l semestre

Clave

réditos

40

Hrs. Teoria/Practica

640
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Programa académico

Maestria en Tanatologia

Unidad de competencia

Practicas clinicas

Semestre

v

Duracion;
Un semestre

Caracter de la Unidad

Obligatoria

Prerrequisitos

Haber acreditado las unidades de
competencia del Il semestre

Clave

Créditos

Hrs. Teoria/Practica

128
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3.10 Lineas de generacién y aplicacién del conocimiento (LGAC)

Las LGAC se corresponden con las cinco “Lineas Curriculares” en funcion de la
compleja problematica que intenta ser atendida, lo que implica iniciar con los
aspectos basicos o tedrico-fundamentales del problema en estudio, las posibles
formas de abordaje desde las diversas perspectivas metodologicas e
instrumentales, hasta llegar a la integracién del proyecto de investigacién y su
culminacién en la tesis de grado.

En la primera, Linea Filosofia-Antropologia Social, 1os contenidos se organizan y
se orientan para que el estudiante desarrolle el dominio de los paradigmas, la
evolucién conceptual y el conocimiento de problemas actuales sobre la linea
curricular correspondiente.

La segunda, Linea Psicologia-Psiquiatria, Implica la incorporacion de
conocimientos de estas disciplinas, como la base para el trabajo multi e
interdisciplinario y apoya de manera congruente el desarrollo del proyecto de
investigacion.

La tercera, Aspectos legales-Bioética, implica la aprehension de un marco de
reflexién ética interdisciplinar; es basicamente una ética practica, de aplicacion
inmediata en el mundo de la Medicina, se trata de una reflexion ética que soporia,
ademas, decisiones de Salud Publica de gran repercusion social y legal; y
determina una praxis e involucra comportamientos que ponen a prueba el sistema
de valores que opera en una sociedad.

La cuarta, Linea Asesoria en Tanatologia, el estudiante aprehende los procesos
de comunicacién con los cuales debera interactuar con los individuos terminales o
en fase terminal y sus familias, la informacién sobre su condicion, a fin, que les
permita tomar decisiones con suficiente conocimiento de causa.

La quinta, Linea integradora, el estudiante realiza el analisis sistematico y
periddico de los resultados de la investigacion; ademas de implicar el trabajo en
equipo y habilidades para comunicar, verbalmente y por escrito, los conocimientos
obtenidos, a partir de estudios de caso o de poblacion.

3.11 Sistema de evaluaciéon
3.11.1 Evaluacion curricular interna

El programa sera autoevaluado anualmente a partir del egreso de la primera
generacion. Para ello, el Coordinador del Consorcio en Ciencias de la Salud, el
Coordinador del Programa de la Maestria y un representante del nicleo basico de
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profesores, se constituirdn en una comision autoevaluadora, que tendra como
objetivo verificar los siguientes indicadores:

1

Pertinencia social del programa con base en la aceptacion de los egresados
en el mercado laboral.

Evaluacion del impacto social y econémico de los productos de
investigacion.

Eficacia de los mecanismos de atencién a la trayectoria escolar que se
manifiesten en los mejores indices de eficiencia terminal y de fitulacion.

Eficiencia de las formas de organizacion del trabajo académico y de la
carga diversificada de los profesores.

Adecuacion del plan de estudios y su estructura (contenido, coherencia,
flexibilidad, actualizaciones, otros).

Efectividad del proceso de ensehanza-aprendizaje (metodologia,
evaluacion, practicas externas, colaboracion en investigaciones, otros).

Eficacia de la atencién que reciben los estudiantes (orientacion, apoyo al
aprendizaje, clases, asesorias, tutorias, movilidad, direccion de fesis,
actividades complementarias).

8. Evaluacion de la eficacia del programa de tutorias.

9.

Evaluaciéon de las opciones, mecanismos aceptados e indices de
graduacion.

10.Adecuaciéon de las instalaciones e infraestructura acordes al proceso

formativo (aulas, laboratorios, biblioteca, centro de cémputo, redes,
espacios de trabajo, otros).

11.Eficiencia de los procesos de gestion y administracion académica.

12.Pertinencia del trabajo realizado en cada linea de investigacion y su

impacto expresado en la adecuada articulacion con los programas
educativos de los niveles previos y los objetivos sociales del programa.

13.Programa de seguimiento de egresados.

14.Consolidacion de redes académicas.

La Direccién General de Investigacién y Posgrado integrara una comision ad hoc
que dictaminara los resultados de la autoevaluacion, dicha comision presentara los
resultados ante el Consejo Consultivo de Investigacion y Posgrado de la
Universidad, organismo que a su vez dara las recomendaciones pertinentes para
integrar el plan de mejora.
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3.11.2 Evaluacion curricular externa

Los resultados de la evaluacién interna se pondran a la consideracion del Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT) para ingresar y mantener este
programa de maestria en el PNPC.

3.11.3 Evaluacion de los aprendizajes

Las unidades de competencia obligatorias y seminarios seran evaluados mediante
diferentes estrategias, cuyo valor ponderado sera definido por el docente titular,
utilizando entre otras: las presentaciones de avances de su proyecto, informes
técnicos, manejo de herramientas tecnoldgicas, evaluaciones especificas de
conocimientos, actitudes ante la toma de decisiones, participacion, conducta e
interés.

Asimismo, se tienen considerados productos semestrales que deberan ser
presentados ante el Comité tutorial, quien determinara la suficiencia investigadora
del estudiante.

3.12 Perfil de ingreso

Los aspirantes a ingresar a la Maestria en Tanatologia deben satisfacer los
siguientes conocimientos, habilidades, actitudes y valores.

- Conocimientos: Teorias basicas en las ciencias de la salud; metodologia
general de investigacion; estadistica basica; bases socio medicas y
psicolégicas para comprender los fenémenos del continuo nacimiento-
muerte en los contextos particulares y generales.

- Habilidades: Capacidad de expresion oral y escrita, disposicion y aptitud
para el trabajo en equipo multidisciplinario, en el auto aprendizaje y la
autoevaluacion, dominio de las tecnologias de informacion y comunicacion.

. Valores: honestidad, tolerancia, solidaridad, equidad, cooperacion,
responsabilidad social, respeto a la vida y a la muerte. beneficencia y no
maleficencia.

- Actitudes: Disposicién al didlogo, la pluralidad, la transparencia, tener gusto
por el trabajo en equipo; espiritu de servicio, interés por el conocimiento de
los de las dimensiones relacionadas con el continuo nacimiento-muerte a
nivel estatal, nacional e internacional y disponibilidad para contribuir a su
entendimiento, con sensibilidad a la diversidad humana, liderazgo,
principios éticos y convicciones que derivan en una alta responsabilidad.
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3.13 Requisitos de ingreso

Estudios de licenciatura en Medicina, Enfermeria, Trabajo Social, Psicologié
y Sociologia. Un comité ad hoc examinara el curriculo del aspirante y el
programa de origen de su nivel maximo de estudios, con el fin de dictaminar
su elegibilidad y en su caso, cuales son las areas del conocimiento que el
aspirante necesita reforzar para ingresar al programa de maestria.

Carta de exposicion de motivos a manera de solicitud de ingreso.
Dos cartas de recomendacion de académicos y o investigadores.
Presentarse a una entrevista ante el comité ad hoc.

Presentar una propuesta tema de investigacién fundamentada.
Constancia de dominio del idioma inglés.

Presentacion del EXANI Il (Examen Nacional de Ingreso a Maestria).

Cumplir con los requisitos que contempla la normatividad de la Universidad
Auténoma de Chiapas.

Necesario contar con un Diplomado en Tanatologia previo a la Maestria

3.14 Requisitos académicos de permanencia

T

Los estudiantes de la Maestria de Tanatologia de la Universidad Auténoma
de Chiapas solo podran ser regulares.

Seran estudiantes regulares los que estén inscritos y hayan aprobado todas
las materias correspondientes al semestre, o segun sea la organizacion
académica establecida por el programa de posgrado.

Todo estudiante debera formular solicitud de reinscripcion semestral o
segtin la organizacién académica, durante el desarrollo de todo el programa
de estudios segin lo establecido en el programa de posgrado
correspondiente.

La omisién de dicha solicitud sera causa de baja del estudiante a menos
que tenga autorizado un receso.

El plazo maximo para concluir este programa de maestria sera de siete
semesires.

El limite de tiempo para la presentacion del examen de grado de maestria
sera de 3 semestres académicos contados a partir de la acreditacion de la
altima asignatura del programa correspondiente.

Cuando se hubiese vencido este plazo en la maestria, el estudiante podra
solicitar una ampliacién de tiempo, previa opinién de sus tutores y del
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Coordinador de la Maestria, quienes podran a discrecién conceder dicho
plazo por una sola vez.

8. El estudiante podra solicitar su baja temporal hasta por dos ocasiones gue
podran ser sucesivas o no segun sea la organizacion académica
establecida.

9. Los estudiantes que no concluyan sus estudios segtn lo determinado en los
articulos 89, 90, 91, 92 y 93 del Reglamento de Investigacion y Posgrado
no podran presentar examen para optar por el grado correspondiente.

10.Podra concederse al estudiante la baja en inscripcién a una asignatura,
nicamente durante los primeros 15 dias de iniciadas las actividades
académicas. Pasado este plazo se contabilizara como no acreditada.

11.La escala de calificacion para las asignaturas de los planes de estudio de
posgrado sera en nimeros enteros, expresado del cero al diez y |a minima
aprobatoria sera de siete. Este resultado debera asentarse en el acta de
examen correspondiente.

12.Un estudiante causara baja definitiva del programa de maestria o por los
siguientes motivos:

a. Solicitud propia.

b. Abandonar sus estudios por mas de dos periodos escolares sin la
autorizacion correspondiente.

c. Reprobar una asignatura en cualquier periodo escolar

d. Exceder los plazos maximos fijados en este Reglamento para la
obtenci6n del grado académico correspondiente.

e. Presentar total o parcialmente trabajos de tesis o investigacion
elaborados por otros estudiantes, en beneficio propio y con el fin de
obtener el grado académico correspondiente.

f. Incurrir en las faltas previstas en la Ley Organica, Estatuto General y
demas normas vigentes de la Universidad Auténoma de Chiapas.

 El estudiante que sea dado de baja por cualquiera de las causas a las que
se refieren los incisos de la b) a la e) del articulo anterior, no podra solicitar
su reingreso al mismo programa de posgrado; o como estudiantes en
cualquier otra dependencia de esta Universidad.
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3.15 Obtencidn del grado
Requisitos para obtener el grado

« Acreditar la totalidad de las actividades académicas establecidas en el plan
de estudios, con promedio general minimo de siete.

» Obtener un dictamen favorable en las evaluaciones semestrales realizadas
por su tutor.

« Obtener una carta de su Director de tesis, en la cual se considere que la
tesis de maestria retine la originalidad y calidad suficientes para ser
sometida a consideracion del jurado del examen de grado.

« Aprobar el examen de grado.
El examen de grado

El examen de grado tiene por objeto que el estudiante demuestre que cumple
plenamente con el perfil del Maestro en Tanatologia establecido en este plan de
estudios.

El registro del tema de la tesis de maestria y el trabajo escrito correspondiente a la
tesis seran la base para el examen de grado, el cual se desarrollara de la siguiente
forma:

El estudiante hara una exposicion general del contenido de la ftesis; a
continuacién, los jurados del examen de grado lo interrogaran para verificar que ha
adquirido conocimientos, habilidades y valores que demuestren una amplia
cultura, mas alla del tema especifico de la tesis y que realmente impliquen el
dominio del area de conocimientos a profundidad del estudiante y su articulacion
creativa con otras disciplinas; finalmente, los integrantes del jurado deliberaran y
emitiran el dictamen correspondiente.

3.16 Denominacion que recibira el egresado

« Maestro en Tanatologia
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IV. GESTION DEL CURRICULUM

4.1 Estrategia operativa de los planes de estudio

Es esencial concebir una formacién profesional centrada en el ser humano dentro
del continuo nacimiento muerte y que desde una concepcion transdisciplinaria, se
garantice una solida cultura cientifico-técnica, humanista y ambiental,
independientemente del perfil profesional. En las competencias se expresan los
fundamentos teoricos del curriculum, entendidos estos como el marco o posicion
te6rica que sustenta el modelo curricular y que permite su orientacion.

Al ser las competencias una configuracién didactica integradora de la profesion y
del tipo de profesional que se aspira a formar, permite precisar aquellas
cualidades esenciales para el desempefio profesional de los futuros egresados y
necesarias para la Facultad de Medicina Humana Dr. Manuel Velasco Suarez,
para enfrentar no solo los problemas profesionales de manera pertinente sino
también para definir y realizar su proyecto de vida en el contexto social, para lo
cual se requiere que el proceso de formacion del profesional en Tanatologia, sea
integrador del saber, el saber hacer, el ser, el saber convivir y el saber emprender
en tanto los pilares necesarios para la educacion definidos por la UNESCO.

Para el caso del proceso formativo, se parte de una concepcion cientifico
materialista del mundo, que entiende a la sociedad como un sistema de relaciones
sociales y al hombre como ser social que desarrolla su actividad transformadora
en su relacién con el mundo, bajo la determinacion y el condicionamiento de las
relaciones sociales.

Estos fundamentos socioldgicos estan presentes en las competencias a través de
las configuraciones que en él se expresan de la relacion de la universidad con la
sociedad garantizando que el proceso formativo responda al desarrollo humano de
los profesionales y su actuacion integral en la realidad.

Los fundamentos psicologicos del curriculo, basados en la concepcion de
educacion y los sujetos que participan en ella, permitiendo precisar las
concepciones de ensefianza aprendizaje en la formacion de la personalidad de los
estudiantes.

Los fundamentos psicologicos de este programa educativo se encuentran en la
concepcién del desarrollo histérico cultural de la psiquis del hombre, aportada por
Vigotsky. Esta concepcion psicolégica ofrece una argumentacion tedrica de las
posibilidades que tiene el estudiante para ser educado y el caracter determinante
que tiene la accion educativa, destacando las capacidades de los educadores para
influir en la formacion de los maestros en tanatologia, a partir de la unidad entre la
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instruccion y la educacién, permitiendo entender el proceso de apropiacion
creativa de la herencia sociocultural por parte de los estudiantes del programa.
Significa que, éstos se apropian de la cultura aportada por generaciones
precedentes y la desarrolla mediante un proceso creativo.

Los fundamentos epistemoldgicos del curriculo, dan cuenta de la concepcion
sobre la ciencia y el conocimiento, los métodos para la obtencion del
conocimiento, y la relacién entre investigacion, contenido y aprendizaje,
asumiendo la teoria del conocimiento que sustenta el proceso docente educativo y
la construccion del conocimiento cientifico, resolviendo el problema de la relacion
teoria—practica, asumiendo el vinculo entre el proceso de investigacion cientifica y
el proceso docente educativo, ciencia—disciplina, que permita una generalizacion
tedrica con lo cual se garantiza el caracter cientifico del curriculum, incidiendo en
la determinacion del contenido y en el aprendizaje de los estudiantes.

Estos fundamentos epistemolégicos estan presentes en las competencias a traves
de las configuraciones que en ellas se expresan y que caracteriza el proceso de
formacion de los profesionales en su vinculo con la necesidad social, evaltan la
factibilidad del proceso formativo para resolver esa necesidad a partir de los
conocimientos existentes, dando cuenta del vinculo dialéctico existente entre la
teoria y la practica, toda vez que los problemas relacionados con el continuo
nacimiento muerte son de caracter objetivo y se convierten en el punto de partida
del proceso de aprendizaje.

Induccion

La UNACH cuenta con diferentes espacios para la difusion y divulgacion de sus
actividades y servicios, ejemplo de ello son la pagina Web, de alcance mundial;
programas en radio y TV estatales y desplegados en publicaciones periddicas
nacionales y regionales, los cuales seran aprovechados para difundir la
convocatoria de ingreso de estudiantes al PE y los concursos de oposicion para la
seleccion de docentes.

Vinculacion

La FMH cuenta con un sélido programa universitario, representado por Unidades
de Vinculacién (UVD), en donde los estudiantes se relacionan directamente con la
problematica de la comunidad y con la asesoria de sus profesores buscan
soluciones ad hoc a problemas reales. Mediante ello, validan los conocimientos
adquiridos en el aula. Dicha estrategia didactica sera utilizada en el PE de
Maestria en Tanatologia, ademas se aprovechara el espacio de la Clinica del
Dolor y Cuidados Paliativos del Hospital “Dr. Rafael Pascasio Gamboa” para el
estudio y manejo de casos, desde |la asesoria tanatologica.
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Convenios

Las experiencias adquiridas durante 28 anos con las UVD garantizan contar,
desde el inicio del PE, con convenios de colaboracion con autoridades
municipales, escolares, de salud y otras organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales.

Actualmente la FMH tiene establecidos convenios de colaboracién con:

» Instituto de Salud del Estado de Chiapas

s Hospitales Regionales de Alta Especialidad

» Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
o Instituto del Seguro Social

» Instituto de Seguridad Social para los Trabajadores del Estado de Chiapas
s Secretaria de la Defensa Nacional

» |Instituto de Proteccion Civil del Estado de Chiapas

Financiamiento

A fin de contar con el financiamiento de la Secretaria de Educacién Ptblica (SEP),
este estudio de factibilidad sera sometido a la consideracion del Comité de Oferta
y Demanda Educativa de la Coordinacién Estatal para la Planeacion de la
Educacion Superior (COEPES), y de considerarse necesario a la Comision Estatal
Interinstitucional para la Formacion y Capacitacion de Recursos Humanos e
Investigaciéon en Salud (CEIFCRHIS). Una vez aprobado por estas instancias,
debera ser presentado a la aprobacion del Consejo Universitario y posteriormente
a las autoridades pertinentes de la SEP para la asignacion presupuestal
correspondiente.

Dado el cambio en el perfil poblacional a nivel mundial, se considera que este
programa es de interés para organizaciones publicas y privadas, por lo que se
buscaran apoyos financieros complementarios mediante la presentacion de
proyectos especificos.

Presupuesto
Inscripcién Mensualidad Pago de talleres | Otros Pago/hora a
por alumno docentes
2,500.00 2,000.00 3,000.00 Practica clinica | 200,00
autofinanciable
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Internacionalizacion

La asignacién de créditos en este programa esta basada en los lineamientos
establecidos por el Sistema de Asignacion Y Transferencia de Créditos
Académicos (SATCA) aprobado por la Asamblea General de la ANUIES del 30 de
Octubre de 2007.

El SATCA es consecuente con privilegiar el aprendizaje centrado en el estudiante
y el desarrollo de planes de estudio flexibles, en un sentido practico el sistema
permite a los estudiantes realizar estudios en universidades nacionales o
internacionales, cambiar de programa académico o cambiar de universidad,
simplificando con ello tramites que implican largos periodos y recursos
econémicos.

Movilidad

La Maestria en Tanatologia es de creacion reciente. En el ambito nacional so6lo
existe un programa similar ofertado en la frontera noreste del pais. Sin embargo, la
multi dimensionalidad de! programa permitira la formacién de redes académicas
con la IES de la region Sur-Sureste de la ANUIES; es decir, con las Universidades
de Yucatan, Campeche y Veracruz. En un segundo momento, el interés se
expandira a las universidades del centro del pais (Hidalgo, Estado de México) y
con universidades del continente americano y europeo.

Infraestructura
La Facultad de Medicina Humana cuenta con:

o Aulas con capacidad para 30 alumnos

o Biblioteca

o Taller de computo

o Laboratorios

» Aula de morfologia

s Recursos audiovisuales

» Auditorio

e Cancha de usos multiples

« Equipamiento para la salida y recepcion de audio e imagen en tiempo real

e Clinica universitaria
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4.2 Niicleo Académico de Profesores

Planta Académica Existente
Namero Perfil.
3 Tanatélogos
2 Psicologos
1 Psiquiatra
1 Maestria en Psicologia
3 Bioética
1 Doctor en ciencias
1 Gerontélego
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA C—II

“DR. MANUEL VELASCO SUAREZ”
kot o DIRECCION

({JEP:
s

e . e

Programa Educatwo Acreditado por el COMAEM

DR. CARLOS PATRICIO SALAZAR GOMEZ.
DOCENTE DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
PRESENTE.

CON BASE A LAS FACULTADES QUE ME CONFIERE LA NORMATIVIDAD
UNIVERSITARIA, SEGUN EL CAPITULO VII, ARTICULOS 68 Y 69 EN SUS
FRACCIONES 1 Y XIIl DEL ESTATUTO GENERAL DE LA UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE CHIAPAS, TENGO A BIEN DESIGNARLO:

COORDINADOR GENERAL DE EVALUACION Y ACREDITACION
DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA.

AL HACERLE SABER LA DESIGNACION RECAIDA EN SU PERSONA, LE
EXHORTO PARA QUE LA EFICIENCIA, LEALTAD, HONORABILIDAD E
INSTITUCIONALIDAD, SEAN LOS PRINCIPIOS MORALES QUE NORMEN
SU DESEMPENO EN BIEN DEL PROCESO EDUCATIVO DE NUESTRA
INSTITUCION.

SE EXTIENDE EL PRESENTE, EN LA CIUDAD DE TUXTLA GUTlERREZ
CHIAPAS, EL DIA PRIMERO DEL MES DE AGOSTO DEL ANO DOS MIL
OCHO.

DR. PORFIRIO CRUZ SANS
DIRECTOR

C.c.p. Dr. Angel René Estrada Arévalo. Rector de la UNACH.
Mtro. Hugo Armando Aguilar Aguilar. Secretario General de la UNACH.
Dr. Carlos Eugenio Ruiz Hernandez. Secretario Académico de la UNACH.
Archivo/Minutario.

PCS/gamm.




Universidad Auténoma de Chiapas
Facultad de Medicina Humana
Dr. Manuel Velasco Sudrez
NIVEL 1 DELOS CIEES
PROGRAMA EDUCATIVO ACREDITADO POR EL COMAEM
DIRECCION

HIAPAS

SR O3SYTA

®Por {a conciencia d¢ fa r;cccsid'ad' de servir, 35 aﬁo;.
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, Septiembre 22 de 2010.

MTRO. CARLOS PATRICIO SALAZAR GOMEZ.
PRESENTE.

Con base a las facultades que me confiere 2 Legislacién Universitaria, en el
Articulo 69, Fraccion I del Capitulo VII de fa Ley Organica de la Universidad
Auténoma de Chiapas, asi como el Articulo 20, Fraccion V del Capitulo TII del
Reglamento Interno de esta Facultad y al acuerdo tomado en la Asamblea de
Docentes del dia 30 de Agosto del afio 2010, tengo a bien nombrarlo:

INTEGRANTE DEL COMITE DE ACREDITACION DE LA FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA.

Su trayectoria académica, responsabilidad profesional y su capacidad.
organizativa de trabajo en nuestra Institucidn, son elementos fundamentales
que lo identifican.

DIRECTOR.

Calle Central esquina 113, Sur 5/N, Tuxtla Gutiérvez, Chiapas, Apdo. 575
Tel: 6122292y 613 80 35. E-mail: facmed@unach.mx




Tecnolégico de Monterrey
Escuela de Medicina

XCVI
REUNION NACIONAL

EXTRAORDINARIA DE LA AMFEM

La Asociacién de Facultades y Escuelas de Medicina, A. C.
otorga el presente

RECONOCIMIENTO

Al Mtro. Carlos Patricio Salazar Gomez

Por haber impartido el taller: “Competencias especificas en los
docentes de medicina” (25 horas), en el marco de la

XCVI Reunién Extraordinaria de la AMFEM 2015:
RETOS Y DESAFIOS DE LA EDUCACION MEDICA EN EL SISTEMA

NACIONAL D ALUD™

(h o> 7
~f A 7
f/ & /J (oL
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\_\\"A

Dr. Ricardo Ledn Bérquez, M.C.A. A Dr. Jorge Eugenio Valdez Garcia
Presidente N Decano
Asociacion de Facultades y Escuelas de Medicina \\p::. Escuela Nacional de Medicina
\:\’“\
e -~

.
- W
T

Monterrey, Nuevo Leén del 26 al 28 demb‘i:e-

SALUD




ASOCIACION MEXICANA DE FACULTADES
Y ESCUELAS DE MEDICINA, A.C.

I3

COMITE DE PLANEACION

Consefo Directivo 2015-2017

Dr. Carlos/Patricio Salazar Gomez
PRESIDENTE . ’
it s S Coprdm_ or de f’lanea on
Universidad Actdnoma de Cuacslajars Universidad Auténoma de Chiapas
VICEPRESIDENTE Pregente

DR JESU!S GUADALUPE BENAVIDES OLIVERA
Universidad Autbroma de Chilwiahaa

B R CEAR CAMEE RN Distinguido Dr. Salazar Gémez:
Universidad Wasthill
SEGUNDO VOCAL A nombre del Consejo Directivo de la AMFEM A. C., el cual me
SO DS honro en presidir, y en vin'ud_ del interés manifestado para
participar en las tareas académicas de esta Asociacién, me es
SECRETARIO EJECUTIVO o
DR, FRANCISCO JAVIER GOMEZ GARCIA grato extenderle a Usted el presente nombramiento como:
Universidad Autémania e Guadaleara
SECRETARIA ACADEMICA ¢
Y CONSEERA DL CUERPD) ACADEMICO -
DRA GLORIA MARIA DEL S, NERRERA CORREA INTEGRANTE (SUPLENTE) DEL COMITE DE
SECRETARIA ADVINSTRATIVA PLANEACION
LIC. YVONNE ERIKA FISCHER HESS
(Bienio 2015-2017)

CONSHERO DEL CUERPO BE CALIDAD
DR, JORGE EUGENIO VALDEZ GARCIA
Instituto Tecnalagico y de Estudios
Superiores de Monterrey

CONSEERA DEL CUERPO DE PANEAGION Estoy seguro que con su capacidad profesional, compromiso y

DRA. ELIZABETH LOPEZ BECERRIL trabajo lograremos las metas que nos hemos propuesto en
Usiversidad Coauhtdmec . 5y 2oiae

Plantel Agnascallemes beneficio de la educacion médica.

CONSEERA DEL CUERPO DE EDUCAQGN

MEDICA CONTINLIA

DRA. SARA CORTES BARGALLO ] ATENTAMENTE

Universiduet Autdnoina de Baje Calfomia Meéxico, D. F., a 24 de abril de 2015

Campos Tijuana

/
CONSEJERO DEL CLERPE) DE POSCRADO
DR VICTOR MANUEL LARA VELEZ
Universicad de Cuadalajara

SECRETARIO) DE VINCULACION SECTOR SALUD Dr. Ricardo Ledn Bérquez, M.C.A.

DR. LIS FELIPE ABREL HERNANDEZ i
Universidad Nocional Autonome de Méxco P resi d en t e

SECRETARIO D ASUNTOS DI SERVICIO SOCIAL
'L":“".iu:g;m ?mma L _c.c.p. Dr. Carios Eugenio Ruiz Hernandez. Rector de la Universidad Auténoma de Chiapas
' c.c.p. Dr, Roberto Fernando Solls Hemandez, Director de Ia Faculiad de Medicing Humana de la
COORDINADOR DEL PLAN DF ORIENTACION  Universidad Auténoma de Chapas
Y ASESORIA ACADEMICA
DR. CARLOS CANTU DIAZ

Manuel Lépez Cotilla 754, Cal. del Valle, C.P. 03100, Méxica, DF, - Tels, y Fax (0155) 5687 9323 - 5682 8482
E-Mail: amfem2012@hotmallcom - amfemEprodiaynetmx « amfem@amiem.edumx « www.amfemedumy




ASOCIACION MEXICANA DE FACULTADES

Consejo Directivo 2015-2017

PRESIDENTE
DR ICARDO LEON BORQUEZ, M.CA

Universidad Ausdnoma de Guadalsjera

VICEPRESIDENTE
DR. [ESUS GUADALUPE BENAVIDES OLIVERA
Universidad Auttnoma de Chituals

PRIMER VOCAL
DR, JULIO CESAR GOMEZ EERNANDEZ

Univérsidad Westhill

SECUNDO VOUAL
M.C. GUILLERMO STOREY MONTALVO

Universidad Autfinoma de Yucatdn

SECHETARIO HECUTVO
DR. FRANCISCO JAVIER GOMEZ GARCIA
Linfversidad Autdnoma de Guadalajara

SECRETARIA ACADEMICA :
Y CONSEJERA DEL CUSRPO ACADEMICO
DRA. GLORIA MARFA DEL S, HERRERA CORREA

SECRETARIA ADMINISTRATIVA
LIC, YVONNE ERIKA FISCHER HESS

CONSEJERD DEL CUERPO DE CALDAD
DR. JORGE ELGENIO VALDEZ GARCIA
Instituto Tecnolagico y de Estudios
Superiares de Moaterrey

CONSEJERA TIEL CUERPC DIE PLANEACION
DA, EUZABETH LOPEZ BECERRIL
Liniversidad Cuauhtémac

Pantel Aguascalientes

CONSEIFRA DEL CUERTO DE EDUCACION
MEDICA CONTINUA

DRA. SARA CORTES BARCALLD
Linfverzidad Autdnoma de Bajo Califoenia
Canpig Fjuans

CONSEJERO DEL CUERPO DE POSGRADO
DR. VICTOR MANUEL LARA VELEZ
Universidad de Guadalaiara

SECRETARIO DE VINCULACION SECTOR SALLUD
DR. LUIS FELIPE ABREU HERNANDEZ
Universidad Nacional Auténoma do México

SECRETARIC) OF ASUNTOS DE SERVICIO SOCIAL

DR JULO CACHO SALAZAR
Universidad Nacional Autdnoma de Méxice

COORDINADOR DEL AN DE ORIENTACION
¥ ASESORIA A(.‘\DE.}\?CA
DR. CARLOS CANTU DIAZ

Y ESCUELAS DE MEDICINA, A.C.

COMITE DE PLANEACION

Dr. Carlos Patricio Salazar Gomez
Coordinador de Planeacio
Univergidad Auténoma de Chiapas
Presente

Distinguido Dr. Salazar Gémez:

A nombre del Consejo Directivo de la AMFEM A. C., el cual me
honro en presidir, y en virtud del interés manifestado para
participar en las tareas académicas de esta Asociacion, me es
grato extenderle a Usted el presente nombramiento como:

INTEGRANTE (SUPLENTE) DEL COMITE DE
PLANEACION

(Bienio 2015-2017)

Estoy seguro que con su capacidad profesional, compromiso y
trabajo lograremos las metas que nos hemos propuesto en
beneficio de la educacion médica.

ATENTAMENTE
México, D. F., a 24 de abril de 2015

.

Dr. Ricardo Leon Borquez, M.C.A.
Presidente

c.c.p. Dr. Carlos Eugenie Ruiz Hemandez, Rector de la Universidad Auténoma de Chiapas
c.c.p. Dr. Roberto Fernando Solls Hemandez, Director de {a Facultad de Medicina Humana de la

Universidad Autdnoma ge Chapas

Manuet Lépez Cosilla 754, Col. det Valle, C.P. 03100, México, D5 «Tels.y Fax (0155) 5667 9323 + 5632 9452
E-Mait: amfem2012@hotmail.com - amfemaprodigynetmx « amfemaamfem,edumx » wwwamfem.edimx




ASOCIACION MEXICANA DE FACULTADES

Consejo Directivo 2015-2017

PRESIDENTE
D&, RICARDO LEON BORQUEZ, M.CA

Unaversidad Autdnoma de Guadalajsa

VICEPRESIDENTE
DR JESUS GUADALUIPE BENAVIDES OLIVERA
Uaiversidad Autdaoma de Chihuahua

PRIMER VOCAL
DR JULIO CESAR GOMEZ FERNANDEZ
Universidad Westhill

SEGLANED VOCAL
M.C, GUILLERMO STOREY MONTALVO

Universidad Autéaoma de Yocatin

SECRETARIO EJECUTIVEY
DR, FRANCISCO JAVIER GOMEZ GARCIA
Univiersickad Autnoma de Guadatajara

SECRETARIA ACADEMICA
Y CONSEJERA DEL CUERPO ACADEMICO

DRA. GLORIA MARIA DEL 5. HERRERA CORREA

SECRETARIA ADMINISTRATIVA
LIC. YVONNE ERIKA FISCHER HESS

CONSFIERO DEL CUERPO DE CALIDAD
DR. JORGE EUGENIO VALDEZ GARCIA
Institute Tecnoldgico y de Extudios
Superioces de Monterrey

CONSHERA DELCUERPO DE MANEACION
DRA. ELIZABETH LOPEZ BECERRIL
Universidad Cranfitdmex

Plantel Aguascalientes

CONSEJERA DFL CULRPO DE EDUCACION
MEDECA CONTINUA

DRA. SARA CORTES BARGALLO
Unsiversidad Autdnoma de Baja California
Campos Trjuan

CONSHERO DEL CUERFO DE POSGRADO
DR. VICTOR MANLJEL LARA VELEZ

Universidad de Guadalajara

SECRETARIO DE VINCULACION SECTOR SALUD

DR LUIS FELIPE ABREU HERNANDEZ
Uniyersidad Naciomal Autnoma de México

SECRETARID DE AYUNTOS DE SERVICID S500AL

DR. JUUIO CACHO SALAZAR
Universidad Naciomsal Autdnoma de Aéxien

COORNINADOR DEL PLAN DE ORIENTACION

Y ASESORIA ACADEMICA
DR. CARLOS CANTU DIAZ

Y ESCUELAS DE MEDICINA, A.C.

México D.F., a 8 de mayo de 2015

Dr. Carlos 4 SalazarGémez
Coordmad de Planeacig
Universid d Auténoma dé Chiapas

Preseghnte

Distinguido Dr. Salazar Gomez:

La etapa actual de nuestra organizaciéon requiere de la actitud
comprometida de todos y cada uno de los que participamos en ella,
ya que debemos de avanzar en el alcance de nuestra vision y mision.

Es por ello que tomando en consideracién su capacidad profesional y
compromiso de trabajo, el Consejo Directivo que presido le ha
nombrado a usted:

REPRESENTANTE SUPLENTE DE LA AMFEM

Ante el Comité Nacional de Guias de Practica Clinica durante el
bienio 2015- 2017.

Le agradezco de antemano el que usted pueda ejercer estas
funciones, ya que con su participacion tengo la seguridad de que
alcanzaremos Ias metas que nos hemos propuesto en beneficio de la
educacion medica.

ATENTAMENTE

DR. RICARDO LEON BORQUEZ, M.C.A.
PRESIDENTE

c.o.p. Mtro. Jaime Valls Esponda, Rectar de ia Universidad Autdnoma de Chiapas
c.c.p. Dr. Roberto Solis Herndndez, Director de |a Facultad de Medicina Humana
de ia Unlversidad Autdénoma de Chiapas

Nianwel Lopez Cotitla 754, Col. del Vaile, CP, 03100, México, DF. < Tels, y Fax (0155) 5687 9323 - 5662 487

=33l amiam20l2@hotmail com - amfem@prodigynstmx « amfemEamfam edumx «

wwwamfem.edu,my




ASOCIACION MEXICANA DE FACULTADES

Consejo Directivo 2015-2017

PRESIDENTE
DR RICARDO LEON BORQUEZ, M.CA
Linkversidad Ausdnnma de Guatdalajas

VICEPRESIDENTE
DR JESUS GUADALUPE BENAVIDES OLIVERA
Universidad Autdnoma de Chihuahua

PRIMER VOCAL
DAL JULIO CESAR GOMEZ FERNANDEZ
Universidad Westhall

SEGUNDO VOCAL
M.C. GUILLERMO STORTY MONTALVO
Linvessidad Auldhoma de Yucatin

STCRETARIO BECUTIVO N
DR FRANCISCO JAVIER GOMEZ GARCIA
Lniversidad Autdmoma de Guadalajana =

STCRETARIA ACADEMICA )
Y CONSEJERA DEL CUERPO ACADEMICO
DRA. GLORIA MARIA DEL S; HERRERA CORREA

SECRETARIA ADMINISTRATIVA
UIC, YVONNE ERIKA HSCHER HESS

CONSEHERO DEL CUERPO DE CALIDAD
DR. JORGE FUGENIO VALDEZ GARCIA
Instituto Tecnoldgico y de Estudios
Superiores de Montedrey

CONSEJERA DEL CUERPO DE PLANEACION
DRA. ELIZABETH LOPEZ BECERRIL
Universidad Cuaubtémec

Plantel Aguascalienies

CONSEERA DEL CUERPO DE EDUCACION
MEDICA CONTINUA

DRA. SARA CORTES BARCALLO
Universidad Aitdnoma de Baje California
Campos Tijuana

CONSEIERQ DL CUERPO DE NOSGRADO
DR. VICTOR MANUEL LARA VELEZ
Universidad de Guadslajara

SECRETARIO DE VINCULACION SECTOR SALUD
DR LUIS FELIPE ABREU HERNANDEZ
Universidad Nacloral Auténoma de Méxsc

SECRETARIC) DI ASUNTOS DE SERVICIO SOCIAL
DR, JULIO CACHO SALAZAR
Univarsidad Nacioral Autonamia de Méxdcn

CDORDEN‘ADOR DEL PLAN DE ORIENTACION
¥ ASESORIAACADEMICA
DR. CARLOS CANTU DIAZ

Y ESCUELAS DE MEDICINA, A.C.

México D.F., a 8 de mayo de 2015

Dr. Carlos 4iclo Saér Gdomez

Coordinador de Planeacion
Universjdad Auténoma de Chiapas
Presente

Distinguido Dr. Salazar Gémez:

La etapa actual de nuestra organizacion requiere de la actitud
comprometida de todos y cada uno de los que participamos en ella,
ya que debemos de avanzar en el alcance de nuestra vision y mision.

Es por ello que tomando en consideracion su capacidad profesional y
compromiso de trabajo, el Consejo Directivo que presido le ha
nombrado a usted:

' REPRESENTANTE SUPLENTE DE LA AMFEM

Ante el Comité Nacional de Guias de Practica Clinica durante el
bienio 2015- 2017.

Le agradezco de antemano el que usted pueda ejercer estas
funciones, ya que con su participacion tengo la seguridad de que
alcanzaremos las metas que nos hemos propuesto en beneficio de la
educacion médica.

ATENTAMENTE

DR. RICARDO LEON BORQUEZ, M.C A.
PRESIDENTE

c.c.p. Miro. Jaime Valls Esponda, Rector de Iz Universidad Auténoma de Chiapas
c.c.p. Dr. Roberto Solis Hernandez, Director de la Facultad de Medicina Humana
de fa Universidad Auténoma de Chiapas

Manuel Lopez Cotllla 754, Col. del Vzllz, C2 03100, México, DF, - Tels, y Fax (0155) 5687 9223 . 5642 9482
E-Mail: amfem2012@hotmail.com » amfemdprodigynetmx « amfem@&amism.edumx « www.amfem edu,mx
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S FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Nt ,'l
l - I “DR. MANUEL VELASCO SUAREZ" \»'\.'»-’ '

AUTONOMA
DIRECCION, . 5 risssio®

;quc'afﬁ—"

DR. CARLOS PATRICIO SALAZAR GOMEZ
PRESENTE.

CON BASE A LAS FACULTADES QUE ME CONFIERE LA NORMATIVIDAD
UNIVERSITARIA, SEGUN EL CAPITULO VII, ARTICULO 68 Y 69 EN SUS
FRACCIONES I Y XIII DEL ESTATUTO GENERAL DE LA UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE CHIAPAS, TENGO A BIEN DESIGNARLO:

VOCAL DEL COMITE DE BIOETICA
DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

AL HACERLE SABER LA DESIGNACION RECAIDA EN SU PERSONA LE EXHORTO
PARA QUE LA EFICIENCIA, LEALTAD, HONORABILIDAD E INSTITUCIONALIDAD,
SEAN LOS PRINCIPIOS MORALES QUE NORMEN SU DESEMPENO EN BIEN DEL
PROCESO EDUCATIVO EN NUESTRA INSTITUCION.

SE EXTIENDE EL PRESENTE, EN LA CIUDAD DE TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS, -
A LOS TRES DIAS DEL MES DE AGOSTO DEL ANO DOS MIL QUINCE.

ATENTAMENTE
“POR LA CONCIENCIA DE LA NECESIDAD DE SERVIR" 3 ';y)‘

DR. ROBERTO FERN ERNANDEZ

CTOR

C.c.p. Archivo.
RFSH/aolm.

Calle Central esquina 112, Sur /N, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, Apdo. 575
Tel.: 612 22 92 y 6 13 80 35. E-mail: facmed@unach.mx




Otorga el presente

RECONOCIMIENTO

Ala C. Dr. Carlos Patricio Salazar Gomez

Por su participacion en la Coordinacion de la propuesta de la DES 1406: Ciencias de la
Salud en el Programa de Fortalecimiento de la Calidad Educativa (PFCE) 2016-2017.

realizando actividades académicas por mas de 23 horas.

Se extiende la presente, a los veinticinco dias del mes de tebrero del ano dos mil

dieciséis en

Atentamente

For bo conciencia de o necesidad do seruin

AN

la ciudad de Tuxtla SGutiérrez, Chiapas.

77




OVOIsHIAIND

AlllONOMA

UNIVERSIDAD AUTONOMA D CHIAPAS 2
Facultad de Medidna Humana, Dr Manuel Velasco Suérez. -NIVEL 1 DE LOS CIEES.- 5 g
PROGRAMA EDUCATIVO ACREDITADO POR EL COMAEM %‘ ,g

DEPARTAMENTO DE TITULACION . o

CONSTANCIA No. 007/TIT/15

A QUIEN CORRESPONDA:

Por este medio se hace CONSTAR que el (la) DR. CARLOS PATRICIO SALAZAR GOMEZ, fue
SINODAL del examen profesional de los siguientes:

M.P.: NESTOR DANIEL CORDOVA LEON num. de Acta: 051904

M.P.: XHIOMARA ATZIN BORRALLES VILLAFUERTE ndm. de Acta: 051905
M.P.: REBECA GOMEZ ESTRADA num. de Acta: 051906

M.P.: MIGUEL ALFONSO CANCINO BARRIOS ntim. de Acta: 051907

Se extiende la presente a peticion del interesado para los fines Académicos pertinentes, en la
ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, a los dieciocho dias del mes de Febrero del afio dos mil

quince.

C.c.p. Archivo
SRRO/smc

ATENTAMENTE
“POR LA CONCIENC NECESIDAD DE SERVIR”

MTRA. SONIA R ROBLERO OCHOA
COORDINADORA DE TITULACION

Calle Central esquina 11%, Sur S/N, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, Apdo. 575
Tel.:612 22 92y 6 13 80 35, E-mail: facmed@unach.mx




. FO/522/022

Univewsidod Alutsnoma ds Chiapas

Secretaria Acadérrica
Diirecciort de Servicios Escolares
ACTA DE EVALUACION PROFESIONAL

ACTA NUMERO: 0513804
En la Ciudad de Luntds GutiZenys +Chiapas,
siendo las o' horas del dfa___ Woiiclsioco del mes de
Al gD [ del a.ﬁo 105 vl 2 Tond's B SLIN K vl & ~
se reunieron en 1 rmaaetitiegi=ysy Myns rrboars lagy S b gt
de la Pasalisd Ua saeodoelad daidina, Cangast L i

de la Universidad Auténoma de Chiapas. los integrantes del Honorable
Jurado, Catedraticos: _o oo VR

A WY
—=r e e

Llidd LAl 20 L NS adfo)

Aazs . & LA n | A el §

Bajo Ia Presidencia del primero y fungiendo como Secretario el segundo, para proceder a
ila EVALUACION PROFESIONAL _¢: LESITCY LT RUGD

Autorizada por la Direccién de Servicios Escolares en oficio

numero §£2££2 f de fecha 3
L= T~ o S ed T

2 = c 3 N
WLGTOUR DANLEL CODOVLy LDt

de el(la) pasante
Matricula;_ =V /101Y

la Evaluacién Profesional por S lAlell CENTANL D0
LGienEw DY L LECORCIATUMAN, iy MZSTCINA CuMliZRAL, EGEL, NG, CEnN=EVAL

quién rogulsied

Los integrantes del Honorable Jurado et et e L e Bt o SO e A e g e g ST )

— e e me em mm ew we e e ea ma me e

_.Lecf’

reservada y libremente emitieron su voto, que computados por el Secretario lo declaran

AP ROEADO
\?J Acto seguido, el Presidente del Honorable Jurado le hizo saber del resultado de la evaluacién y le
O y
@ tomé la protesta de Ley, para el ejercicio Legal y Profesional, como:
GIZISLCSO CAAUJAND
o3 -
o i N SLntisiute
5 = Secierra la presente siendo las ____“4-V e horas, del dfa__ Y= U Satpdis
> O del mes de N aws abd catorce
o z(D Tz
o /
_?%'35'\ : I HARUE 2 o5 L I :
~ — . .
s
el = -

=&,

72 i Loyt o

v SN T Hitus

._LQﬁQAJ“ TToga s

VOCAL e

SECRETARIO

privados.

FACULTAD O ESCUELA it

" DIRECTOR




FO/522/022

Secretaria Acadérnica
Direcciort de Servicios FEscolares
ACTA DE EVALUACION PROFESIONAL

ACTA NUMERO: 0513905
En la Ciudad de Tuatha CUESSEL2 ,Chiapas,
siendo las _itiov horas del dia_¥»=-<:100 4 o)L= del mes de
A WS, del aiio AT p el -
se reunieron enm_i-d aMal OO0 Mg e Ll on Clhssy dedal
de Ia ‘el Cusr e Gaad ol oGy Clniipedne Llae

de la Universidad Auténoma de Chiapas. los integrantes del Honorable

Jurado, Catedriticos: 2l e SRR NIl P L8 K HLEITIVNY @Tb

3 T\ v e

Bajo la Presidencia del primero y fungiendo como Secretario el segundo, para proceder a
la EVALUACION PROFESIONAL ‘12 B.ULCU CLUEHUALY

G Autorizada por la Direccién de Servicios Escolares en oficio
p namero 4055/ 14 de fecha 12 ol Aoros b e 2014 de ei(la) pasante
e Adonieid ATZEN budlnlizdo VILLAFOZIETL Matricula: au7ouly

g quién gl i s la Evaluacién Profesional por ~AAtZN GhASEAL DL

COREGY Wb Le LDICENCIADULG o AUDICIHA GLEULEAL, EGLL, MG, CESEVAL

Los integrantes del Honorable Jurado_—_~—~ — — = — — = = — = = = = = = — = =~ ™~

" - - wm o e - - - P =y~ e
{

1 I-_)
N reservada y libremente emitieron su vot(}\?gggﬁﬂp‘nputados por el Secretario lo declaran
) £
R Acto seguido, el Presidente del Honorable Jurado le hizo saber del resultado de la evaluacién y le
"“ tomé la protesta de Ley, para ¢l ¢jercicio Legal y Profesional, como:
<7 MEUXCO Claudang
. v\:‘:’ < iax % Vit aiatdce b2t
. — Se cierra la presente siendo las _*~ "~ horas, del dia
eyt b - 4 dus sl caltoxseo
= del mes de DI, P q«:l afio = -
i '\:-‘!‘;-— — /"// :/ /
N ~:-.'.“‘;“'. iﬂ : 7 : ! 3
T IR IR S P sk Uy o Ot . RS T Pty ) b o
B S R Py, bl o0es
\,\) “" _PRESIDENTE DEL JURADO
- = Ny =
=08 N
< W\ 4
o “\ o’ .
(A | /’ y --\f
Eohe WAt SUR LA BROSH LUIBLLRG
SECRETARIO

Certifica que las firmas que anteceden son autén
privados.

FACULTAD O ESCUELA B ROLLRED ’j

e R
__“DIRECTOR




FO/522/022

 Viaided Flatinoma do Bl

- Secretaria Acadérica
Diireccior: de Servicios FEscolares
ACTA DE EVALUACION PROFESIONAL

ACTA NUMERO: 0513806
En la Ciudad de Eaeio d T U e L, ,Chiapas,
siendolas i1 . horas del dia (VR & U U S ALY del mes de
i del ano : 3
se reunieron en g AL SRS SRREUC S TSNS SRR L
de la FTUT o WU : Cadwrd [SUV) : TR T |

de la Universidad Auténoma de Chiapas. los integrantes del Honorable

e Mite 2aannilo RPALKILOLG aalonddad L3V AR
Jurado, Catedraticos: S AANKIND 2ot Addar
Pidvhe w2l BOSA ROBLLARADILIIOA
‘o T s, S GURALDA Ol LN

Bajo la Presidencia del primero y fungiendo como Secretario el segundo, para proceder a
la EVALUACION PROFESIONAL G FA Tl N M ol ST A S74 6 Bull (Nt

Autorizada por la Direccién de Servicios Escolares en oficio

niamero Aol defecha__ 15 .fo Aansto de 2014 de ¢l(la) pasante
AR o EE T S SIS A Matricula: __Z0o001 2
quién___ a5 la Evaluacion Profesional por___ (2 aidio s,

LORLLYU LFD LA LLCENCIAUJKN mu 01 CI0 GusERAL, SGEL,u8, CaSLEvAaL

Los integrantes del Honorable Jurado S R ) e

— e ww e mm me e s e ww e e we i we e ee

reservada y libremente emitieron su voto, que computados por el Secretario lo declaran
APROBADA

Acto seguido, el Presidente del Honorable Jurado le hizo saber del resultado de la evaluacién y le
tomd la protesta de Ley, para el ejercicio Legal y Profesional, como:

Mr o iy TIRUIAND

Se cierra la presente siendo las 12(A00 horas, del dia___veincisial o

del mes de

&

{
v .
| 4
=i, A !
( e ey f B
: xsbbiim sk s 3 Sl i i L R0y T
SECRETARIO / VOCAL e

St =4 AT
Certifica que las firmas que anteceden son auténtcas-y las mlyxnas que usan en actos piablicos y

privados. / / YD
/)
FACULTAD O ESCUELA OIS . AL ~Mﬁ A

“DIRECTOR




FO/522/022

Secretaria Acadérnica
Direcciort de Servicios Escolares
ACTA DE EVALUACION PROFESIONAL

ACTA NUMERO: 0513807
En la Ciudad de gl PR 2R S CRCR ,Chiapas,
siendo las horasdeldia__.-_ - ..« —:© . del mes de
! — del ano R il )
se reunieron en | e =3 L P v . froa) 00
dela__oao il o 9 S Y 9 123 nis . 1

de la Universidad Auténoma de Chiapas. los integrantes del Honorable

Jurado, Catedraticos: : AL vid s e Lo 2 XD, T B2 i
)

LSRN ROVOLL ST SICEE A

PR b . »
£ e L e | — e A L o o

Bajo la Presidencia del primero y fungiendo como Secretario el segundo, para proceder a
la EVALUACION PROFESIONAL ¢l 1160000 ©F 213

Autorizada por la Direccion de Servicios Escolares en oficio
nimero G097 /14 de fecha 13 dio Agssto ue 2014
GIGUSL ALPONSU CANICLHO UAGHRIOL

de el(la) pasante
" Matricula: __ 070011

quién cocuisilS la Evaluacion Profesional por___= o0 0y
EAGHESO DE L& LLCHNCLATAN sud gL Lea tatodn.d

WiV il

slap EGETL MG, TNz ls

Los integrantes del Honorable Jurado e e —an

e

reservada y libremente emitieron su voto, que computados por el Secretario lo declaran
APRIBADO

Acto seguido, el Presidente del Honorable Jurado le hizo saber del resultado de la evaluacién y le
tomo la protesta de Ley, para el ejercicio Legal y Profesional, como:

JELLOO DLRUIAND

Se cierra la presente siendo las __ (o0 horas, del dia__ 8-l ilsiolee

del mes de L . del aiio I55 iy cuntorcs

ALHN o SO A" 1YSIME R OB 50

' SECRETARIO

privados,

FACULTAD O ESCUELA
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UNIVERSIDAD AUTONOMA Dt CHIAPAS

Facultad de Medicina Humana, Dr. Manue! Velasco Sudrez. -NIVEL 1 DE LOS CIEES.-
PROGRAMA EDUCATIVO ACREDITADO POR EL COMAEM

DEPARTAMENTO DE TITULACION

SRR '

TIVIHISREAINDG
DC CHIAPAS

P

e
=

£

= 1

UTONOM

>

CONSTANCIA No. 004/TIT/16

A QUIEN CORRESPONDA:

Por este medio se hace CONSTAR que € (la) DR, CARLOS PATRICIO SALAZAR GOMEZ, fue
SINODAL del examen profesional de los siguientes:

M.P.: KARMINA VIVANY DIAZ SELVAS, nim. de Acta: 055732

M.P.: MIGUEL ANGEL CHONG CONSTANTINO, nim. de Acta: 055733
M.P.: FABIAN ALFREDO NOLASCO ALVARADO num. de Acta: 055734
M.P.: EDGAR GOMEZ FARFAN num. de Acta: 055735

M.P.: JENNIFER HANESSA MENDEZ TRUJILLO nim. de Acta: 055736

Se extiende la presente a peticién del interesado para los fines Académicos pertinentes, en la
ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, a los dieciocho dias del mes de Febrero del afio dos mil
dieciséis.

ATENTAMENTE
“POR LA CONCIENCIA DE LA NECFFSIDAD DE SERVIR"

\

MTRA. SONIA ROSA ROBLERO OCHOA
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE TITULACION

C.c.p. Archivo
SRRO/smc
Calle Central esquina 112. Sur /N, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, Apdo. 575 NS A
Tel.: 612 22 92 y 6 13 80 35, E-mail: facmed@unach.mx o Dy
sl
AN
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FO/522/022

Secretaria Académica T
Direcciort de Servicios FEscolares
ACTA DE EVALUACION PROFESIONAL

ACTA NUMERO: 0‘5 57§L

T c 2 G e e : -
En la Ciudad de Tuxtla Gutidrrez ,Chiapas,
siendo las _ ©<hoS  horas del dia breinta v va del mes de
Agosto del aiio dos mil guincs -

se reunieron en. &uditorioc "Dr. Carleos Coesy Poaad

de la Facultad de Madlciana Huwnana, Caapus IT

de la Universidad Auténoma de Cf)iapas. los integrantes del Honorable

Jurado, Catedriticos: LCRe RODULSO TTMIEMNIYE ADSSTA

I ¥ % - ol
22 CARLOS DAPRTOTG AP AZAD  SS a2

;—11’1’(&- SUHN T Rns A BOALBIRE 1_;‘.1"-'.m~"'

Bajo la Presldencxa del prunero 3 funglendo como Secretnrio el:seg‘undo, para proceder a

Ia EVALUACION PROFESIONAL de MELICT CERUJMO
Autorizada por Ia Dlrecclén de Servlcjos Escolaxgs en oficio .

ntmero__ 2939/15 ' ' - 4efecha 27 Sa¥agosto 20915% 1 S . | deel(ia) pasante
”°"“EQIV£¥;'“‘A: SEEvAe— ‘ = hﬁ“ﬁﬂﬂruuHﬂUEm—————
guién Eequisiicd” la Evaluacién Profesional por EXAL g { L. L
ZGRESD DF J_cé LICENCTATUSS SN MENTOTNS EENG p_AfA .F_":F}‘v ',i‘
MG, CENEVAL 4k 5 Y ‘ ~ ) 5'.1 d ;' : =
Los integrantes del Honorable Jurado. == = = = = = : :

o2 s R omlemeas SV o B o mita e o

reservada y libremente emitieron su‘voto,"qnex_'c:t.»mputddog_ppr I"eii S'ei:xl'e—t‘ario‘lo declaran
Acto seguldo, ¢l Presidente del Honomble Jurado Ic hizo saber” del resultado de la evahmclbn y le
toms6 1a protesta de Ley, para el eJercxclo Legal ¥ Profesional, como: 4

MEDICO ‘CIRUTANG. = e L,

Se cierra la presente siendo las cuava horas, del dia ‘k@ddata -y un
del mes de SGOSTO del aiio gos wil ch:u c&l

DR« KULGLED

£
-
i, ' m w
IS ;;. s P
= . o / / ’ p
«ff-~'—'p?{r:,:f,';a:_/§;vm;¢‘:rgs;sg:\-.:-,..e.-.z..o;.r-‘ WA L SONEA #OSA -uJ,m,-N DCHON
¥
SEéRE;rAmo VOCAL
—— F _/‘

privados.

FACULTAD O ESCUELA




FO/522/022

Secretaria Académica ;
Direcczdn de Servicios FEscolares
" ACTA DE EVALUACION PROFESIONAL

ACTA NUMERO: 055733

En la Ciudad de Tuxktla GutiZrresz ,Chiapas,

siendo las __ *U=V2  horas del dia Ereiata ¥ L0 del mes de

Agosto del aiio dos @il guinces

se reunferon en @l -Auditoric "DrJ Carlos Cuesy Fola"

dela - Facwlitad da mMedddina Humana, campus TIX

de la Universidad Auténoma de Chiapas. los integrantes del Honorable
Jurado, Catedréticos: DR. RODULEQ utb.'.C.\lL.A 'L._.EED::

DR.CARLOS PATRICIG ¥ A LA AR O

, \/)\' ; o IR .,o.q.m PO.‘:A ROBLRU O(‘lIOA
3 \ Bajo la Presxdencla del prlmero y fungiendo como. Secretano ,el'segundo, pnra proccder a
3 la EVALUACION PROFESIONAL _ ds' MEDLCO CIRUJANO BT AR L
< = : Autoriznda por la Dircccldn de Seniclos !:}scolnres en oficio _
. nimero 5533/1 AL 'defecha : (L s P T T ’nﬂ; LRIV de'el(la) pasante
~— LICHAE AMdEL chone TRt & o e Matrfcuia--50600*¢
3
= quién e Leguisicd Ia Evnluncmn Profesional por beAbN EENE EBADCDE
“*-9— SeRmEn rn La 1_.1 “" .JCJZA\I‘LJ‘?A HEM GEDICINA G;...‘EjAL. ’5.'.2
R WG o CENEVAE. ' ) :
ol Los integrantes del Honorable Jurado. == = o = = = == = = & = &' = = == ais o= = =
% . ! - *== o i S Vihe e ‘mst @ £3 =t
“‘: 1 8 ot eA N
X YN reservada y llbremente cmltlcron su voto, que Lomputados por el Sccretarlo lo declaran
e S {APROBADO |
Acto seguido, el Pres:dentc del Honorable Jurado le hizo saber” del resultndo de la eva]uaubn y le
toms6 la protesta de Ley, para el ejercicio Legal y Profesional, como: i ‘ .
: MEDICO CYRUIAND : I =Y
5 2 ' “lafeze o 5 o a 1
= Se cierra la presente siendo las horas, del dia tr "'i_"c“ F=asd
,} del mes de BADITS .del aiio dos: il auinca
‘ N »
S BR: zf;.:uns,g 63::-13&;_-:1“ LEPEDA
3
% 7 SE A T
ef e

et A ¥
.//uf:/;'_,v Juk( LAIRICYSAS
"7~ SECORETARIO

-~

Orreccc®

Certifica que las firmas que anteceden son autenti
privados.

FACULTAD O ESCUELA
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FO/522/022

S %m«éu/ Hutsnoma de %Wdé

Secretaria Acadérnica
Direccior: de Servicios Escolares
ACTA DE EVALUACION PROFESIONA

e

ACTA NUMERO:... 055735

Tsyy s> i 5 -
En la Ciudad de LREIAGatierces ,Chiapas, ,
siendo las ____©Z1CE  horas del dia trainta v un del mes de
Agosto del afio Gosg mll gpincs A

se reunieron en_  S* Auditorio "or. Carlos Cuesy pPola”

de la fFacultad de Medicina guamepan; Cangus LI

de la Universidad Auténoma de Chiapas. los integrantes del Honorable

_ Jurado, Catedréticos: OR . 2ODUGLED JIMENEZ ZILEOR

2 A e = S R T P

= SR i st PO
=i . O L i S e W S L WO R R S I AR P )

Bajo la Presidencla dn:l primero y fungiendo como Secretario el segundo. para proceder a

B .
RED la EVALUACIOV PROFESIONAL _ G2 4EDLCO CIRUIANG | [ e SO
54 Autonzadn por la Direcciéon de Servlclos Fscolares en oficio
9 | X
X namero Py de fecha s de el(ln) pasante
e + A A i A x - l—\la*lsju‘ot_d \_'3 2=t lJ
EDCAR GONEZ p.wwal \Iatncula. EOBO03
g@ quién Eequiis Les 1a Evaluacién Profesionsal por in\:}_‘ 'GANE
. : R
_\éﬁ(}\\% LCRASCDE LA L..[Cm\(_[ AV POBA R BENTOTA GEMERAT -~ e 7[

CoNEVAT

e
Y \\\ Los integrantes del Honorable Jurado, = = = = = = =.= = = a == =2 aman=
‘j)) \ ¢ =.,___==___:-=‘=___gz'm'==5,=_=;;==11__ nlr_-g..:..._ e P S
i ~ PRiE : 1] b ..‘ N/
ad ) reservada y libremente emitieron su.yvoto, que computndos po:: el Secretarlo lo declaran
= %RROBADO : f %
> ‘_\_) Acto seguido, el Presxdente del Honornble Jurndo le hizo saber del resuiuido de la eva'luacién y le
f_ oG tomo la protesta de Ley, para €l ejercicio Legal ¥ Profesmnnl como* Lid "'_“" i
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Facultad de Medicina Humana, Dr. Manuel Velasco Suarez, -NIVEL 1 DE LOS CIEES. i
PROGRAMA EDUCATIVO ACREDITADO POR EL COMAEM %

JEFATURA DE ENSENANZA .

CAYOISUIAING
DL THIAPAS

_UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS g,wgkx

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; 08 de Marzo 2016.

A QUIEN CORRESPONDA:

Por este medio se HACE CONSTAR que el DR. CARLOS P. SALAZAR GOMEZ,
Docente de la Facultad e Integrante del COMITE DE DESARROLLO CURRICULAR,
correspondiente a los ciclos escolares Enero — Junio 2015 y Agosto — Diciembre
2015.

" Se extiende la presente constancia a peticion del interesado, con fines para la
Carrera Docente en la Ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas a los 07 de mes de
Marzo del ano 2016.

ATENTAMENTE.

“POR LA CQNCIENCIA DE LA NECESIDAD DE SERVIR”

St
AHMAD SOLTANI DARANI.
EFE DE ENSENANZA Y COORD. DE
DESARROLLO CURRICULAR.

Calle Central esquina 112, Sur S/N, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, Apdo. 575
Tel.: 612 22 92 y 6 13 80 35. E-mail: facmed@unach.mx
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Dr. Carlos Patricio Salazar Gomez
Coordinador de Planeacion
Universidad Auténoma de Chiapas
Presente

Distinguido Dr. Salazar Gémez:

La etapa actual de nuestra organizacion requiere de la actitud
comprometida de todos y cada uno de los que participamos en ella,
ya que debemos de avanzar en el alcance de nuestra vision y mision.

Es por ello que tomando en consideracién su capacidad profesional y
compromiso de trabajo, el Consejo Directivo que presido le ha
nombrado a usted:

REPRESENTANTE SUPLENTE DE LA AMFEM

Ante el Comité Nacional de Guias de Practica Clinica durante el
bienio 2015- 2017,

Le agradezco de antemano el que usted pueda ejercer estas
funciones, ya que con su participacién tengo la seguridad de que
alcanzaremos las metas que nos hemos propuesto en beneficio de la
educacién médica.

ATENTAMENTE

DR. RICARDO LEON BORQUEZ, M.C A.
PRESIDENTE

c.c:p. Miro, Jaime Valls Esponda, Rector de la Universidad Auténoma de Chiapas
¢.c.p. Dr. Roberto Solis Herandez, Director de la Facultad de Medicina Humana
de |z Universidad Auténoma de Chiapas

danuel Lopez Cotlils 754, Cal, del Valle, C.2 03100, México, DF. «Tels.y Fax (0155) 5687 9323 5682 9452
E-Malk amfem20i2@hotmallcam « amfem@prodigynetmx « amfem@amfem.edumy » wwyamfem.adu.ny
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1. DATOS DEL PROYECTO: N i /
1.1 Titulo y vigencia del proyecto. Indicar el titulo y el Inicio y fin de la elecucion cel proyecto. cC!OE Y
Thulo: Incidencia de los Factores de Riesgo de las Enfermedades Crénicas no Trasmisibles en lndivlduos adultos JoVenes enana cot
Marginal de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
Vigencia: | Inicio (dd/mmlazaa): | 01/05i2015 | Conclusion (dd/mmiaaaz): | 30/1212015

1.2 Area de conocimiento. Indicar el &rea de conocimiento en la que se desarrolla I3 Invesfigacién. (Selecclonar solo una opcidn)

01. Fisico-Mateméticas y Clencias de la Tiera * [ 05.Ciendias Sociaies. Cr

02. Biologfa y Quimica. [3* | 06. Biotecnologia y Ciencias Agropecuarias. (@

3. Medicina y Clencias de la Salud. X: | 07.Ingenlerias y Arquitectura e

|_ud. Humanidades, Educacién y Cienclas de la Conducta. ' | 08. Ciencias Administrativas. [®E

1.3 Tipo de Investigaclon. Indicer el tipo de investigacion que desarrolla {Seleccionar sclo una opdidn).

Investigacion Basica (@m0 | Investigacion Aplicada X | Investigacian Expedmental [mg

1.3.1 Transferencia de tecnologia o patentas. Indicar si los resultadas pueden generar o : .

transferencia de tecnologla o patentes. Transferencia de tecnologia []*  Obtencidn de patents [

1.4 Cuerpo Académico. Indicar el nombre del CA 2 que pertanece ol Resp. Tec., [z Linea de Genéracidn y Aglicacién del Conocimisnto que se desamolla y el estaius actusl.

Nombre del CA: | Ciencizs Basicas en Saiud

Procesas bioquimices aplicados a la Salud

Estatus del CA: | Farmacidn X | Conscidacion [T° | Consoidado [T | ~CAC:
2. EQUIPO DE TRABAJO. Indicar los datos del Responszble Técnico y los colaboradoras en el proyecto.

Profesares Grado Sor z Teléfonos
Investigadores | Acad. Nembre Completo Centro de Adscripeidn Correo Eleclrdnice Casa Coldlar
Responsable | Maastr | Tomasa delos Angelas Facuitad de Medicina Humana Or. angeles_pirron@hotmail

Técnico: ia Jiménez Piman Manue! Velasco Sudrez com 6120830 9616383260

Grado Acad. Nombre Completo Centro da Adscripcion
7 Maestria Sonia Rosa Roblero Cchoa Facultad de Medicina Humana Dr. Manuel Velasco Suarez
Colaboradores: | Maestria Carlos Patricio Salazar Gomez Facultad de Medicina Humana Dr. Manual Velasco Sudrez
Especiaiidad | Adran-Pérez Vargas Facultad de Medicina Humana Dr. Manusl Velasco Suéez
Médico Eduarda Darinel Aguilar Rodriguez Centro de Salud de La Palria Nueva
3. FORMACION DE RECURSOS HUMANOS (Indicar en caso de existir)
Nombre del Estudiante Tesistz Nivel académico
Yolanda Guadalupe Castellanos Aguitar B Licencatwa | [J*Especialidad | [)*Maestria | []* Docterade
Rodrigo Robles Zavaleta B Licénciatura | [0 Especialidad | [J*Maestriza | []* Doctorada

Nombre de la Instancia

4. INSTANCIAS PARTICIPANTES (Indicar, en caso de existir, las lnsﬁnﬁmms.sgci{es 0 empresas que participan en el proyecta:

Ubicacidn (Ciudad/Estado)

Facultad de Medicina Humana Dr. Manuel Velasco Sudrez T

Tixtla Guliérrez, Chiapas.

5. FIRMAS

frode-Adscripcien

Nombra y Frma
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FORMATO DI-F2:
PROTOCOLO DE PROYECTO DE INVESTIGACION

1. PROTOCOLO
1.1 Resumen ejecutivo (Max. Madia cuartiila)

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) son une de los mayores retos que enfrenta € sistema de salud, dentro de las cuales se
encuentran principalmente las enfermedades cardiovasculares, la disbetes, las dislipidemizs, las enfermedades respirstarias: como enfermedad
pulmonar obstrictiva crénica y asma, asf como también céncer de diferentes etiologias, estas palologlas tienen una 2lta morbiiidad y morialidad en
diferentes paises de! mundo, cerca de 38 millones de personas de todo el mundo mueren cada afio.

El 2umento de Jas ECNT s debe en gran medida a cuatro factores de riesgo comportamentales que se han gfianzado de forma generalizada como
parte de I transicién econdmica, los répidas procesos de urbanizacian y los modos de vida de! siglc XX: el consumo de tabaco, las dietas maisanas, la
Inactividad fisica y el uso nocivo del alcchl. |

La prevencidn § el control de las enfermedades crénicas y degeneralivas debe ser una pricridad para el sector salud. Su crecimiento y letafidad lo
justifican.

La Organizacién Mundial de I Salud (OMS) propone un modelo progresivo de vigiiancia de enfermedadas cronicas no ransmisibles que considera tres
momenios:

» Vigilancia del pasado, a través del anélisis de la modalidad,

+ Vigilancia del presents, que registra enfermedades,

+ Vigilancia dal futuro, que se concentra en los facteras de riesgo.

Actualmente, vigilar los factores de riesgo es considerada la prioridad en lo que se refiere a vigllancia de ECNT. Los factores de riesgo son frecuentes,
fienen miitipies consecuencias en fa salud, son vuinerables y poseen un potencial impacto en los individuos de la poblacion cuando son intervenidas
precozmente.

Todas estas enfermedades también estan muy claramente ligadas al estilo de vida tan empabrecedor que actuzimenta se vive en el mundo, |a falta de
zclividad fisica, una mala dieta, hacen que los niveles ds lipidos en el organismo se aumenten favoreciendo asi Ia resislencia 2 ia insuling que
posteriorments nos lleva a desarroliar Diabeles, 2si como también pademoas desarroflar muchas enfermedadas cardiovasculares que estan allaments
relaclonadas con dietas ricas en sodio y lipidos. i

-

1.2 Plantezamiento e importancia del problema por atender

Lzs ECNT son un grupo heterogéneo de pedecimientos que contribuye a la martalided mediante un pequefio nimero de desenlaces (diabetes,
enfermedades cardiovascuiares y enfermedad vascular cerebral). Los decesos son consecuencia de un proceso iniciado décadas antes.® La evolucion
natural de fa diabetes y las enfermedades cardiovasculares puede modificarse con acciones que camblen el curso clinico de las condiciones que
determinan su Incidencia. Entre los faclores de riesgo de éstas enfermedades se encueniran; el sobrepeso y la obesidad, las concentraciones
anormales de los lipidos sanguineos, de la hiperglicemia, la hipertension arterial, & tzbaquismo, el sedentarismo, fa dieta inadecuada y ¢l sindrome
metabélico® Actualmente, vigitar &stos factores de flesgo es considerada la prioridad en lo que se refiere a las ECNT, fienen miltiples consecuencias en
la sakud, son vulnerables y poseen un potencial impacto en la poblacion cuando son intervenides precozmente.

Cast ¢ 75% de las defunciones por enfermedades crénicas no transmisibies (28 millones) se producen en los paises de ingresos bajos y medios % esto
calzloga @ México dentro de uno de los palses con mayor defunciones por este lipb da patclogias, la enfermedad arterial coronaria y cerebrovascular
par atercescierosis  la disbetes mellitus tipo 2 son las principales causas de muerte en nuestro pais. Estas patologlas representan un problema de
salud pliblica ya que una de las maneras para poder tratarias y disminuir el ndmero de muertes por afio es con la educacién de pravencion, un habiio
que se ha dejado alrds ya que muchos sectores de la medicina se ha enfocado en diagnosticar las enfermedades pero no @ fomentar una educacidn
preventiva en la poblacion. ‘

Desde el estudio epidemioiégico se observa come el porcentzje de fa poblacién con un pese mayor al deseabls (indice de masa corporal [IMC] >25
kgl) aurmentd 13% en el periodo de 1994 a 2000 y &l cambio fue mayor (33.5%) entre los afios 2000 y 2008, La misma lendencia crecients se
obsend en la prevalencia del "sindrome metabdlico®, concepto que identifica los casos con mayor flesgo de desarrollzr dizbetes o enfermedad




cerdiovascular a mediana plazo. El porcentaje de los adultes con sindrome metabdlica (definido por los criterios del Programa Nacional de Educacién
en Colesteral"”) se incrementd 27.8% entre 1994 y 2000 y 39.7% de los casos caespondié a menores de 40 afios. Los datos sugleren que la
contribucion ala mortafidad de Jas ECNT aumentara a mediano piazo.

El porcentzje de adultos con diabetes (diagnéstico previo establecido por un médicn) crecid 25% entre cada encuesia nacional (de 4 2 5.8% en el
pericdo de 1994 a 2000 y de 5.8 a 7% entre 2000 y 2006).%* Se ha proyectado que existién 11.7 millones de mexicanos con diabetes en 2025,'% La
diabetes de tipo 2 es una de las principales causas de incapacidad prematura, ceguera, insuficiencia renal terminal y amputaciones no traumiicas. Es
una de las 10 causas mas frecuentes de hospitalizacion en adultos.®

El aumenta de las ECNT se debe en gran medida a cuatro factores de riesgo comportamentales que se han afianzado de forma generalizada como
parte de la transicién econdmica, los ripidos procesos de urbanizacion y los modos de vida del siglo XXI: el consumo de tebaco, lzs dietas malsanas, la
inactividad fisica y el uso nocivo del alcohalt

El aumento de los lipidos en el organismo favorecen la resistencia a la Insulina que postedormente nos lleva a desarrollar Diabetes, asi como lambtén
dasarroflar muchas enfermedades cardiovasculares que estan altamente relacionadas con dietas ricas en sodio ¥ lipidos.
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1.3 Objetivo general

Determinar los Factores de Riesgo de las Enfermedades Crénicas no Trasmisibles en individuos adultos jovenes en una Colonia Marginal de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas -~

1.4 Objetivos especificos

1) Verificar la presencia de fos factores de fiesgo de fas ECNT en los individuos que deseen participar en &l estudio mediante el consenlimiento
informado.

2) Verificar a través de medidas anlroparnélricas y estudios bioguimicos la presencia de los Faclores de Riego delas ECNT
3) Realizar &rbol genealtgico de los parficipantes

#4) Realizar una la base de dalos

5) Compartir los resullados en foros y otros medios de difusiéa

1.5 Metodologia

Ser4 un estudio epidemiolégico clinico da tipo descriptivo y transversal. El universo de trabajo estard formado por los pacientes de bajos recursas que
acudan a las Campafias preventivas de las ECNT que se realizaran en un Centro de Salud y que aceplen participar medianie & consentimiento
informado, La misestra serd de 100 adulios jévenes habilantes de una Colonia Marginal de Tuxdia Gutiémez, Chizpas en el periodo comprendido de
Mayo- Diciambre de 2015. Las varables de estudio son: edad, sexo, medidas antropomélricas, antecedentes heredofamiliares, pruebas bloguimicas;
glucosa, peril de lipidos, y estudios clinicos. La parte biottica del estudio se basaré en la explicacion a los interesados de formar parie del trabajo,
sobre los beneficios de éste protocolo y s acepten participar deberén firmar una Carta de Consentimiento Informada donde elflos podrén refirarse del
estudio sl asl lo deciden. Los dalos se obtendran 2 través de un instrumento o cussticnario que incluye historia diinica (medidas antropométricas),
genograma basado en enfermedades crénicas degenerativas no transmisibles y estudios bloquimicas. La base de datos se rezlizaré mediante €
Programa Estadistico SPSS versién 15 , posterformente los resultados sa analizarén y se presentarén en el informe final mediante gréficas o tablas en




un foro nacianal.

1.6 Metas

1. Incorporar al proyeclo estudiantes de fa Faculiad

2. Actuglizar el 100% de las historas clinicas de los participantes def proyecto
3. Contar con ef 100% de los documentas de consentimiento informado
4, Realizar el &rbol genealdgico al 100% de los nuevos estudiantes que se agreguen &l estudio

5. Presentar los resultades en una revista indexada y compartir los resultados en un fero nacional

1.7 Productos entregables

Una base de dalos de los participantes en el proyecto

Un resultado del estudio

Un articulo para ser publicado

Una parficipacién en foro nacional compartiendo resultados.

1.8 Cronograma de actividades por afio:

Meses

Afio: )

Actividades

Ene

Feb

Mar

Jun

Jul | Ago

Sep

Dic

1. Realizacién de un Protocolo Completo

2. Disefio y Evaluacian del Cuestionario

3. Realizacién de las pruebas bioguimicas

4. Realizacion del Estudio de Campo

5. Sistematizacion y andlisis de los resultados

6. Disefio del Articulo para publicar
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AUTONOMA
I.a Universidad Auténoma de Chiapas

expide a
Tomasa de los Angeles Jiménez Pirron

El Grado de Maestro en o
Docencia en Ciencias de la Salud

conforme a las facultades que establece la Ley Organica,
y en virtud de haber cumplido los planes y programas
de estudio autorizados por el H. Consejo Universitario;
aprobando la evaluacién profesional correspondiente el
dia 25 de Septiembre de 1998, segiin constancias que
existen en la propia Institucion.

Dado en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas,
México, el dia 5 de Octubre de 1999.

//‘Por la conciencia de la necesidad de servir”

Rect y )
\ {7 A Seer eneral
\ |

Ing. Filemon Roberto Cruz de Ledon

R A N T B NS A A K SRR s i




FALIZACION NUM. 135>
,c SECRETARIO GENERAL DE GOBIERNO
: o

'RTIF]C ArQUE EN L3 FECHA DE EXPEDIC

l ‘CL ENTC. LOS CIUDADANDS DR

= GALAN WONG,  SON

Y DR LUS J GA
RAL RESPECTIVAMENTE
DE |4 NIV ERSIDAD mow MA DE NUEYO LEOY.

ESTADO LIBRE Y

ION DE ESTE DO-
REYES S, TAMEZ

LIC. JUAN FRANGISCO RIVERA BEDOYA

= A.J yITA

et e Ll S5 W T3 =7 S =3
EI L

; =

1 =y

o S T54ES iz

=: RN Prerze i

e : > <
;i 2
“wi"-'—f"v v = S

UNIVERSIHAD AUTONDOMA
DE NHEVO LEON

FILIACION -

DEPARTAMENTS ESCOLAR ¥ DE ARCHIVO oy
Registrado eldia)||_de PATRIA MEXICO
“j,v*;—\‘.’nﬂ 2 1 a¥ e de 1974 ORI ' CH!S'
o Con ¢l No, :/.)6 g_'-.\l) - 20 AN(B
> ) ( SOLTE
!?m | DEPATIAMENTO (Ptl.(:)é.. MOREI%:
(L. NEGRO
. %m 5 0J08 CAFE OSCURO
NARIZ REGULAR
BOCA. REGULAR
ESTATOR: 153 MTS.
SENAS FARTICULARES NINGUNA




Vs

e ol

- —a—y

lal[nwt’/l'ﬂb“w‘“m" 2t 0¢ Nuseyo 0 Ledy

okorga a

Sonia Rosa Rohlern Ochoa
el grado De

Maesiria en Giencias con Especialidad en
Jrommologia

(= 7% n atencidn a gue cumplid los estudins
r’ respectivns iy haber sido aprobada en su

exanten de grado el dia primern del mes de
— | agosto de mil nouverientos noventa y
metz segiin consta en los archivos de esta
Hintuersidad.

Monterrey, NI, Mexico, a 28 de agosto de 1997
“Alere Flammam Weritabis”
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SONIA ROSA ROBLERO OCHOA México O.F,, a 28 de febraro de 2015
PRESENTE

La Clave Unlca de Regisiro de Poblacion (CURP) constituye la respuesta del Gobierno de la Replblica para permilic y sgilizar el ejercicio de derechos cludadanos
derivados de trémites y servicios gubernamentales.

La CURP sirve, ademas, para disefiar y conducir una adecuada politica de poblacion, El reconocimiento e identificacion de su compasicion es al primer paso para
la integracion de una politica de desarrolio que contemple a todos los cludadanos.

El registro de la CURP es una larea ciudadana. Es importante verificar cuidadosamente que la infermacion contenida en |a constancia anexa sea correcia para
contribuir a la construccion de un registro fiel y conflable de ia Identidad de |a poblacidn.

Por ayudamnos a construir un México mejor, agradecemos profundamente su participacion,

ATENTAMENTE

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG
SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes pera cualquier aclaracidn o duda sobre 1a conformacidn de 3u clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond es vélida para realizar todo trémite ante la Administracién Publica.
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Universidad Autonoma de Chiapas

Secretaria Administrativa
Direccién de Personal y Prestaciones Sociales
Departamento de Prestaciones

Avalis¥iAiNng
DE CHIAPAS

CONSTANCIA : PRODEFP

A QUIEN CORRESPONDA:

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTOR DE PERSONAL Y PRESTACIONES SOCIALES DE LA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS.

HACE CONSTAR

QUE EL (LA): C. ROBLERO OCHOA SONIA ROSA.

PLAZA: 3035.
CON R.F.C. : ROOS680225687.
C.URP.: ROOS680225MCSBCNOS.

PRESTA SERVICIO ACTIVO EN ESTA INSTITUCION DESDE EL DIA: 01 DE_AGOSTO DE
1997. .

A LA QUE INGRESO CON LA CATEGORIA DE: PROFESOR ASOCIADO T. C. "A".

SU PRIMER NOMBRAMIENTO COMO PROFESOR DE TIEMPO COMPLETO (PTC) SE
LE OTORGO EL: 01 DE AGOSTO DE 1997.

TENIENDO ACTUALMENTE LA CATEGORIA DE: PROFESOR TITULART.C. A.

ADSCRITO A: FACULTAD DE MEDICINA HUMANA C-II.

A PETICION DEL INTERESADO (A) SE EXTIENDE LA PRESENTE CONSTANCIA, EN
LA CIUDAD DE TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS, A LOS VEINTE DIAS DEL MES DE
FEBRERO DEL ANO DOS MIL QUINCE.
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Universidad Autonoma de Chiapas

Secretaria Administrativa
Direccién de Personal y Prestaciones Sociales
AUTONOMA Departamento de Prestaciones

avaisyiAINng
DE CHIAPAS

ICONSTANCIA : PRODEP
A QUIEN CORRESPONDA:

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTOR DE PERSONAL Y PRESTACIONES SOCIALES DE LA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS.

HACE CONSTAR

QUE EL (LA): C. JIMENEZ PIRRON TOMASA DE LOS ANGELES.
PLAZA: 211.

CON RF.C. : JIPT490802IF1.

C.U.RP. : JIPTA90802MCCMRMO7.

PRESTA SERVICIO ACTIVO EN ESTA INSTITUCION DESDE EL DIA: 21 DE_OCTUBRE DE
1980.

" A LA QUE INGRESO CON LA CATEGORIA DE: CATEDRATICO DE TIEMPO COMPLETO.

SU PRIMER NOMBRAMIENTO COMO PROFESOR DE TIEMPO COMPLETO (PTC) SE
LE OTORGO EL: 15 DE MAYO DE 2002.

TENIENDO ACTUALMENTE LA CATEGORIA DE: PROFESOR TITULART.C. B.

ADSCRITO A: FACULTAD DE MEDICINA HUMANA C-li.

A PETICION DEL INTERESADO (A) SE EXTIENDE LA PRESENTE CONSTANCIA, EN
LA CIUDAD DE TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS, A LOS VEINTE DIAS DEL MES DE
FEBRERO DEL ANO DOS MIL QUINCE.
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\ ASOCIACION MEXICANA
DE FACULTADES Y ESCUELAS DE MEDICINA A.C

IV CONGRESO INTERNACIONAL DE EQUCACION MEDKA / Educackin Médica tin froateres: Lo Escosla del Futurs
MIMMKMESOFHM EDUCATION / Medial Eduation witkiout Borders: The Schoal of the Ftire

La Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, A.C.

Otorga
la presente

CONSTANCIA

a

Carlos Patricio Salazar Gomez

Por haber presentado el cartel: IMPORTANCIA DEL ESTUDIO DE EGRESADOS EN EL
DISENO CURRICULAR: EL CASO DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DR. MANUEL
VELASCO SUAREZ .

durante el

IV Congreso Internacional de Educacién Médica
Puerto Vallarta, Jalisco, del 10 al 14 de junio de 2014

SELLO DIGITAL

[10113]|Carlos Patricio Salazar
Gomez||0098{76113c59aa7b75b24c72a8b 1 713¢7bc0+233b47c75b7 b7 4cd10a4df3c838b91+101acab90026585000768c2056
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1V CONGRESO INTERKACIONAL DE EDUCACION MEDICA / £ducadidn Médica sin froateras: Lo Escuela ded Futuro
Ath IRTERMATIONAL COXGRESS OF MEDICAL EDUCATION / Medical Fducation without barders: Tise Scheol of the Fature

BXolE=NE

La Asociacién Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, A.C.

Otorga
la presente

CONSTANCIA

a

Sonia Rosa Roblero Ochoa

Por haber presentado el cartel: IMPORTANCIA DEL ESTUDIO DE EGRESADOS EN EL
DISENO CURRICULAR: EL CASO DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DR. MANUEL

VELASCO SUAREZ

Un trabajo colaborativo de: Carios Patricio Salazar Gomez, Tomasa de los Angsles Jxménez Pirrén, Ahmad Soltani Darani,
Mariza de fos Angeles Cuesy Ramirez y Sonia Rosa Roblerc Oches

durante &l

IV Congreso Internacional de Educacién Médica
Puerto Vallarta, Jalisco, del 10 al 14 de junic de 2074

SELLO DIGITAL
|10528]|Sonia Rosa Raeblero
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Clmicoomedcs - - -

ANTECEDENTES

El primer plan de estudios def Programa Académico de Médico Crujano de |z Facultad de
Medicina Humana D, Manuel Velasco Susrez [FMH), Inicia én 1974, con un sistema modulas, B
segundo, data de 1993 que en general no lo sustituyd y continua vigente. En 2013 opera el tercer
plan de astudios, flexible, basado en el desarrollo de competencias, con movilidad de estudian-
tes y docentes, que reduce el tlempo de trinsito de los di y toma en cuenta las
experiencias obtenidas del programa de estudio de egresados. So hizo una adecuacion a las
lineas curriculares, considerando tres ojes: bisica, sodomédica y desarrclia de habilidades, Se
adecud la metodologia educativa en los mecanismos de evaluacidn.

En 2003 se Inicia o estudio de segulmiento de egresados de la carrera de Médico Clrujano
contampldndose dos vertientes: a percepcién de los egresados sobre su formacion y la opinién
de los empleadores sobre éstos,

OBJETIVOS

Conocer |2 opinidn de los egresados y el nivel de satisfaccldn respecto al proceso educativo y
recoger sistemdticamente las sugerencias al plan de estudios,

Contar con Informacién confiable sobre el desempenio profetional de los egresados y de su
refacidn con los aciertos y fallas en su formacién a través de La opinidn de los emplesdores,

METODOLOGIA

Estudio descriptive ¥ transversal ded Programa Académico 1593,

Sa disefiaron dos encuestas

La primera, axplaré of modelo educativo, programas operativos, nexos con empleadores y curr-
culum oculto.

La sogunda exploré demanda profesional, datos generales de egresadas, razones para dejor de
trabajar, desempefio profesional y recomendaciones para mejorar & Perfil Profesional

Las encuestas Incluyeron preguntas cerradas, y se aplicaron mediante entrevista directa a los
egresadas y jefes inmediatos

RESULTADOS

Opinién de los egresades del Plan 93,

Este estudio demostrd que la mayoria de los estudiantes colocan todo su empefio en la tarea,

muchos de ellos encaran la discipling, aprenden a toda costa, desarrollando estrategias de

aprendizaje para ajustarse a las exigencias de los docentes,

La percepcidn de los egresados con relacidn a' los docentes es que éstos e han dedicado por

largas aifos a la ensefianza de ks medicina, muchos de elles no fueron formades en la docencia y

mantienen una prictica scadémica tradicional,

La prictica docente en a FMH-UNACH ha davenido en una medalidad sui generis, que mezcls

de manera ecléctica ia innovacion tecnolégica, i habilidad de los estudiantes en ef mancjo de

los recursos informiiticos y unos cuantos recursos o apoyos didicticos.

A partir de 13 opinién de los egr resulta incuestionable 12 necesidad de fortalecer Ja

ensefianza de las dencias bdsicas y la prictica dinica, para potandalizar sus posibllidades de

desempedo,

£l Plan 1593 obstaculizé la convalidacién de estudios de los alumnos que deseaban moviltzarse

2 otras facultades, y los queintentaron mudar su residencla 2 Chiapas

En el caso de los mddutos X1y X1 | (internado y servicio social) que deben cumplirse en las depen-

denclas del Sector Salud, los egresados hicleron el sedalamiento a |3 débll estructura del

programa opefativo de ensefianza en las Instituciones del Sector Salud. Puede afirmarse que el

aprendizaje prictico de procedimientos y técnicas propias de la Medicina se consolida en los
_centros de atencitn a b salud, sin embargo debe mencionarse que, hace falta un componente;

el de Ia teoria que sustenta el quehacer. La realidad muestra que los becarios del Sistema de

Saked son asumidos como mano de obra, cuasi-profesionales con la formacién suficients para

llevar a cabo procedimientos rutinarios de atencién a fos enfermos; lo cual no es criticable

siempre y cuando se cumplan 3 cabalidad,

PERCEPCION DELOS EMPLEADORES DE LOS EGRESADOS DELA FMH

A continuacidn se prasenta el andlisis a los 25 items utiflzados en e presante estudio, éstos se
dividieron de acuerdo a las sigulentes dreas:

Curriculo, . d

Competeénclas adménistrativas.

Liderazga, * 1.0 1)

Responsabilidad social, -

£} andlisis de estos Indicadores fue la sumatoria de los promedios de las respuestas muy satlsfe-
cha y totalmente satisfocho; se destacan tamblén las respuestas que obtuvieron los porcentafes
de Insatisfaccion mis altos,

Los resultados de este indicador muestran de manera gencral que fas empresas entrevistadas
estin satisfechas con of desempefio de los egresados, sdlo tres de los doce indicadores de la
variable se encontraron por debajo def 50%, El que ocupd el Uitimo lugar s of mancjo de uny
segunda lengua, una explicacion a e5to ¢5 que en el plan do estudios 1993 ésta se lleva Onice-
munu durante los dos primenos modulos,

£l Area Cunicular compmmﬁ lcu sigu-entes aspectos;
1 7. Procws de » mhermadin

- l!‘qo‘cnw”—h'mm AT

‘| K Cimvochriertos graarsies de e dischakos rmslen

|| £ Sasnieriorm Hgny srabion
10, Manes éw pEtaete cam@atichaniien

Con refacién a los conocimientos especializados, se considera un aspecto que rebaza el
&mbito del curricuium, en virtud de que ésta corresponde al nivel licenciatura, Esta misma
sltuacién Invita a reflexlonar sobre la diversificacidn de PES a nivel licenciatura relaclonados
con la salud para incluides como nueva oferta educativa de la FMH.

No obstante que & curriculum 1993 contempla dentro de dos médulos, dos talleres de
informitica donde se capacita & los alumnos en ef manejo de L pagqueteria basica, parecerfa
ser que esinsuficiants, y que este serd un aspecto a sopesar a futuro, tanto para el programa
de Médico Girujana y de los otros programas acacdémicos que oferta la FMH,

En términos de conacimientos, aptitudes, actitudes y valores que pretenden desarrollar en
Jos ngresados a partis del curriculum, la cualificacion obtenida por parte dé los empleadores
resuitd alta, En mds de la mitad de los aspectos preguntados fue superior al 60% de muy ©
totaimente satisfecha.

£l Area Adminlstrativa s2 integré con los siguientes Indicadores:

& Pusiuahiud ¢ bmmnied
L ASvirinincts

|1 Mwmteacdn con ls mesmacias
e
[i.'u-_-m

Séla uno de los dnces Indicadores de la varfable se mostrd por debajo del 507, o que se
refiere a la administrackdn, £l curriculum en el décimo médulo contempla contenidos sobra
pdministracidn, el resultadonoes el do por los emplead Los nuevos paradigmas
# bos que se enfrenta la salud, requieren de nuevas funciones de parte de Jos nuevos profe-
sionales.

Tal vez esta situacidn se deba a kb elevada carga de contenidos médicos del programa
vigente y a la propia percepcidn que 103 alumnos tienen de las funciones de un médico; o
bien, influido al concepto que les empleadores tienen sobre lo que es el proceso adminis-
trathvo.

£l Area de Liderazgo estuvo conformada par los sigulentes puntos;

r— 4 Coundhinods de un eguize de tivbue
© 3, Torve e dadnhates 5, Lidecangs
13 Taktic o smivo A nkciwtve

Los egresados se encuentran blen cualificados en creatividad y toma de decisiones, sélo
uno de los seis indicadores de la variable se mostré por debajo del 50%, of relacdionado con
La inictativa, Llama |2 atenclén que ambas actividades requleren de iniclativa, por lo que
resuity paraddjico este hallazga,

Responsabilidad Social contempld dos aspectos:
| 2 Mamays de srebiamms se rewsensis mocid |

L3 Mo &e rege

Las dos indicadores considerados en esta varfable se encuentran por arriba dej 50%, este es
un resultado esperado, en virtud 3l trabajo de vinculacidn que se debe desarrollar en cada
modulo; 3 la participacidn de los estudiantes, asesorados por docentes, en contingencias de
salud y ambientales y a los programas de prevencida, promocién y educacidn para ls salud
que se desarrallan a lo largo de la carrera,

CONCLUSIONES

La intencién de este trabajo, es compartir un disefto curricufar que no pase por alto la
Influencia de 1a investigacion biomédica y sus avances de diagnéstico y terapdutica; que
tome en consideracidn la opinidn de los egresadas, de los empleadores y la participacion de -
la diversidad cultural de la socledad; que pramueva los principlos éticos y deantoldgicosy
que favorezca |a comprensién de fa realidad sodial con sus dindmicas mwnﬂgunooms
actuales

La Facultad de Medicina Humana, con alrededor de 40 afios de vida, ha transcurrido por
distintas etapas y se ubica en la mejora continua de |2 calidad; sin embargo, no es posible
dejar de mitar en difeccion a la pertinencia de su programa  educativo de licendatura y
entender la importancia de lograr [s participacidn de toda su comunidad.

El currfculum badep el di lioh 3, con sblidos principios moulu. capaces
de autogestionar su actualizacidn disciplinaria, con rangos amplios de desempeno en
distintos escenarios: desde of mis rustico espacio rural con ausencia total de tecnologia
diagndstica y terapéutica hasta el mds sofisticado hospital de alts upedalntd. Por lo que
cada intagrante de ka comunidad académica en la Facultad tiene la responsabilidad de
aportar una determinada prictica a la responsabilidad que le correspande; los docentes de -
las secciones tedricas han de colocar el énfasis en las cienclas bisicas, mientras que los
docentes de by préctica clinica tienen W responsabilidad de &jecutar fas acciones gue corras-
ponden a los prindipios tedricos revisades en ef aula’Ambos, tanto los docentes coma
estudiantes, requleren aplicar su esfuerzo en ta misma direccidn, con la actitud favorable,
ablerts y dispuesta al aprendizaje.




IMPORTANCIA DEL ESTUDIO DE EGRESADOS EN EL DISENO CURRICULAR: EL CASO DE LA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DR. MANUEL VELASCO SUAREZ'

INTRODUCCION

La Facultad de Medicina Humana Dr. Manuel Velasco Sudrez de la Universidad Auténoma
de Chiapas (FMH), en su interés por alcanzar lograr la formacién de médicos con calidad,
en los tltimos afios se ha mantenido en la bisqueda constante de modalidades docentes
que mejoren su plan de estudio. Con este fin en 1993 se puso en marcha la version
modificada del primer plan de estudios, que en términos generales no sustituyé al
entonces plan de estudios vigente (Plan 74 Version 1). Posteriormente en 2013 inicia un
nuevo plan de estudios, flexible, basado en el desarrollo de competencias, que favorece la
movilidad de estudiantes y docentes, se reduce el tiempo de transito de los estudiantes,
sin menoscabo del perfil que se pretende alcanzar en los egresados y en cuyo disefio se

tomaron en cuenta las experiencias obtenidas de los estudios de egresados.
El Plan 2013 se modificd al dividirse en:

e Los primeros tres modulos (semestres) en el rea de Ciencias Basicas.
e Del semestre cuarto al octavo madulo (semestres) en el drea de Ciencias Clinicas.

e Los afios de internado y servicio social en el drea de Ejercicio Médico de pregrado

* Salazar Gomez, Carlos Patricio: Jiménez Pirron, Tomasa de los Angeles; Soltani Darani Ahmad, Cuesy
Ramirez Maria de los Angeles, Roblero Ochoa Sonia Rosa, Docentes de la Facultad de Medicina Humana Dr.
Manuel Velasco Sudrez de la UNACH.




Se decidio realizar una adecuacién a las lineas curriculares, incorporando para todos los
moédulos las dreas: bdsica, sociomédica y desarrollo de habilidades. Este nuevo plan
incluyd una revisién actualizada de asignaturas, nuevas materias y enfoques docentes con

cambios e la metodologia educativa y en los mecanismos de evaluacién.

En 2003 se establecieron las bases para desarrollar un sistema de seguimiento de
egresados de la carrera de Médico Cirujano en la FMH, con el propésito de obtener
informacién oportuna, pertinente y confiable para apoyar la toma de decisiones y la
planeacion académica, asi como valorar el desempefio de los egresados en el dmbito

laboral,

Los objetivos de este programa son multiples y se enfocan en tres aspectos: En primer
lugar conocer la opinién de los egresados, grado de satisfaccién respecto al proceso
educativo y recoger sistematicamente sus sugerencias al plan de estudios; ademds

describir las caracteristicas socioeconémicas de nuestros egresados.

En segundo lugar, conocer la coherencia que existe entre el perfil del egresado y los
requerimientos formativos actuales para la practica profesional y contar con informacion
confiable sobre el desempefio profesional de los egresados y de su relacién con los

aciertos y fallas en su formacion a través de la opinién de los empleadores.

METODOLOGIA

e Estudio descriptivo y transversal.




o Sedisefaron dos encuestas

o Primera exploré: modelo educativo, programas operativos, nexos con
empleadores y curriculum oculto.

o Segunda exploro demanda profesional, datos generales de egresados,
razones para dejar de trabajar, desempefio profesional, recomendaciones
para mejorar el Perfil Profesional.

e Llas encuestas incluyeron preguntas cerradas, y se aplicaron mediante

entrevista directa a los egresados y jefes inmediatos.

RESULTADOS

Opinidn de los egresados del Plan 93.

Este estudio demostré que la mayoria de los estudiantes colocan todo su empefio en la
tarea, muchos de ellos encarnan la disciplina, aprenden a toda costa y, afortunadamente,
han desarrollado estrategias de aprendizaje para ajustarse a las exigencias de los

docentes.

No obstante que la mayoria de los docentes se han dedicado por largos afios a la
ensefianza de la medicina, es pertinente mencionar también, que muchos de ellos no
fueron formados en la docencia y con ello mantienen una practica académica tradicional.
No se niega su utilidad, sino la idea de que sea la modalidad mas favorable para promover

el aprendizaje.




La préctica docente en la FMH-UNACH ha devenido en una modalidad sui generis, que
mezcla de manera ecléctica la innovacion tecnoldgica, la habilidad de los jovenes
estudiantes en el manejo de los recursos informaticos y unos cuantos recursos o apoyos

didacticos.

Resulta complicado identificar cual es el elemento que atn no se ha logrado consolidar en
la comunidad académica de la FMH-UNACH, ese ingrediente que parece quedarse corto
en materia de compromiso con la tarea docente. Habria que explorar en las dimensiones

individuales, gremiales y en el nivel administrativo.

A partir de la opinion de los egresados, resulta incuestionable es la necesidad de
fortalecer la ensefianza de las ciencias basicas y la practica clinica, para potencializar sus

posibilidades de desempefio.

El Plan 1993 obstaculizé la convalidacién de estudios de los alumnos que deseaban
movilizarse a otras facultades en el pais; lo mismo aplica a quienes intentaron mudar su

residencia a Chiapas.

Es pertinente recordar que entre los estudiantes hay médicas/os que destacan por sus
capacidades superiores al promedio, y que gustaria realizar la carrera en una fraccion de
tiempo menor a la establecida a través de cursos en periodos vacacionales o

intersemestrales.

Uno de los ambitos de la ensefianza médica que no ha sido tocado es el que ocurre en los

espacios extrauniversitarios, aquellos en los cuales los estudiantes del Internado Rotatorio




de Pregrado y en Servicio Social han de concretar durante dos afios completos su

formacion disciplinaria.

En el caso de la ejecucién del Plan de Estudios 1993, los médulos Xl y XIl deben cumplirse
en dependencias del Sector Salud; al respecto los egresados hicieron el sefialamiento
reiterado a la débil estructura del programa operativo de ensefianza en las instituciones
del Sector Salud. Puede afirmarse que el aprendizaje practico de procedimientos y
técnicas propias de la Medicina se consolida en los centros de atencién a la salud, sin
embargo debe mencionarse que, una vez mas, hace falta un componente: el de teoria que

sustenta el quehacer.

La realidad muestra que los becarios del Sistema de Salud son asumidos como mano de
obra, cuasi-profesionales con la formacién suficiente para llevar a cabo procedimientos
rutinarios de atencidon a los enfermos; lo cual no es criticable siempre y cuando se

cumplan a cabalidad.

PERCEPCION DE LOS EMPLEADORES DE LOS EGRESADOS DE LA FMH

Tiene como proposito

e Conocer que tan satisfechas estan las empresas empleadoras con el desempefio
profesional de nuestros egresados.
e Incorporar los resultados de este estudio al nuevo plan de estudios de Médico

Cirujano 2013




A continuacién se presenta el analisis a los 25 ftems utilizados en el presente estudio,

éstos se dividieron de acuerdo a las siguientes éreas:

e Curriculo.
e Competencias administrativas.
e Liderazgo.

e Responsabilidad social.

Método de anilisis fue la sumatoria de los promedios de las respuestas muy satisfecho y
totalmente satisfecho; se destacan también las respuestas que obtuvieron los porcentajes

de insatisfaccion mas altos.

Resultados de manera general las empresas'entrevistadas estan satisfechas con el
desempeiio de los egresados, sélo tres de los doce indicadores de la variable se
encontraron por debajo del 50%. El que ocupd el ultimo lugar es el manejo de una
segunda lengua, una explicacion a esto es que en el plan de estudios vigente esta materia

se lleva Ginicamente durante los dos primeros médulos.

El Area Curricular comprendi6 los siguientes aspectos:

1. Rolcomo médico 7. Proceso de la informacion

2. Busgueda de informacién pertinente y | 8. Conocimientos generales de |a disciplina médica

actualizada
3. Solucidn de problemas médicos 9. Razonamiento légico y analitico
4. Dispasicidn para el aprendizaje 10. Manejo de paquetes computacionales

5. Comunicacion oral, escrita y grifica 11, Conocimientos especializados




6. Aplicacién del conocimiento 12. Inglés

Con relacidn a los conocimientos especializados, este es un aspecto que rebaza el ambito
del curriculum, en virtud de que este corresponde al nivel licenciatura. Esta misma
situacion invita a reflexionar sobre la diversificacion de PE’s a nivel licenciatura

relacionados con la salud para incluirlos en la oferta educativa de la FMH.

No obstante que el curriculum vigente contempla dentro de dos médulos dos talleres de
informatica, en los cuales se capacita a los alumnos en el manejo de la paqueteria basica,
pareceria ser que es insuficiente, y que este sera un aspecto a sopesar a futuro, tanto para

el programa de Médico Cirujano y de las nuevas ofertas.

Se considera que la formacién para una segunda lengua y el manejo de las tecnologias de
la informacién y comunicacién, a partir de este analisis constituyen elementos

importantes a considerar en el nuevo disefio curricular.

En términos de conocimientos, aptitudes, actitudes y valores que pretenden desarrollar
en los egresados a partir del curriculum, la cualificacion obtenida por parte de los
empleadores resulté alta. En mas de la mitad de los aspectos preguntados fue superior al

60% de muy o totalmente satisfecho.

El Area Administrativa se integro con los siguientes indicadores:

Identificacidn con lainstitucién Puntualidad y formalidad




Presentacion Administracion

Relaciones publicas

Solo uno de los cincos indicadores de la variable se mostré por debajo del 50%, el que se
refiere a la administracion. No obstante que el curriculum de la licenciatura en el décimo
médulo contempla contenidos sobre administracién, el resultado no es el esperado por
los empleadores. Los nuevos paradigmas a los que se enfrenta la salud, requieren de

nuevas funciones de parte de los nuevos profesionales.

Tal vez esta situacion se deba a la elevada carga de contenidos médicos del programa
vigente y a la propia percepcion que los alumnos tienen de las funciones de un médico; o
bien, influido al concepto que los empleadores tienen sobre lo que es el proceso
administrativo. Lo cierto es que, el egresado se enfrenta a nuevas actividades, que tal vez

podrian ser responsabilidad de otro tipo de profesional relacionado con la salud.

Las otras funciones de tipo administrativo que realizan los médicos egresados fueron
calificadas con un alto grado de satisfaccién por parte de sus empleadores sobresaliendo

la de identificacién con la institucion donde laboran.

El Area de Liderazgo estuvo conformada por los siguientes puntos:

Creatividad Coordinacion de un equipo de trabajo

Toma de decisiones Liderazgo

Trabajo en equipo Iniciativa




Sélo uno de los seis indicadores de la variable se mostré por debajo del 50% el relacionado
con la iniciativa. Llama la atencién que los egresados se encuentran bien cualificados en
creatividad y toma de decisiones. Ambas actividades requieren de iniciativa, por lo que

resulta paradodjico este hallazgo.

Los resultados sobre los otros indicadores fueron sobresalientes. Se llama la atencién al
trabajo en equipo y a la coordinacion de un equipo de trabajo, lo cual es fomentado por el
sistema modular. Se puede deducir entonces que, los egresados de la FMH son eficientes
dentro de su desempefio profesional como lideres en sus areas de trabajo y son
percibidos de igual manera por sus empleadores. Para la Facultad, esta situacion es un
indicador importante para continuar con la propuesta modular, centrada en el estudiante,
con el desarrollo de competencias en alumnos y profesores, asi como, estructurar la

nueva oferta educativa bajo los mismos principios.
Responsabilidad Social contemplo éos aspectos:

1. Manejo de riesgos

2. Manejo de problemas de relevancia social

Los dos indicadores considerados en esta variable se encuentran por arriba del 50%, este
es un resultado esperado, en virtud al trabajo de vinculacion que se debe desarrollar en
cada modulo; a la participacion de los estudiantes, asesorados por docentes, en
contingencias de salud y ambientales y a los programas de prevencion, promocion y

educacion para la salud que se desarrollan a lo largo de la carrera. -




En términos generales se concluye que a partir de la opinidn de los empleadores el perfil
del egresado de este curriculum cumple con las expectativas del mercado laboral. No
obstante, también se identifican algunos aspectos de insatisfaccion que deben mejorarse,
o bien, la diversificacion de la oferta educativa a fin de tener pertinencia con los Objetivos

del Milenio y las transiciones epidemioldgica y poblacional

CONCLUSIONES

La intencion de este trabajo, es compartir la preocupacion académica respecto al modelo
educativo que debe adoptarse en el disefio o redisefio curricular de un programa de
estudios en Medicina Humana, un disefio que no pase por zlto la influencia de la
investigacion biomédica y sus avances de diagndstico y terapéutica; que tome en
considel:acio'n la opinién de los egresados, de los empleadores y la participacién de la
diversidad cultural de |a sociedad; que promueva los principios éticos y deontoldgicos y
que favorezca la comprension de la realidad social con sus dindmicas reconfiguraciones

actuales.

Otro de los atributos deseables del disefio curricular a adoptar, es un enfoque educativo
que conciba al estudiante como sujeto activo productor o constructor de su conocimiento;
que desarrolle competencias para actualizarse a ritmo parecido con el que se produce el

conocimiento en su disciplina.




A pesar de sus detractores, el enfoque de la educacion basada en competencias podria
adoptarse a un contexto tan particular como el de Chiapas, en su enorme y rica

diversidad.

Es bastante claro que la Facultad de Medicina Humana, con alrededor de 40 afios de vida,
ha transcurrido por distintas etapas y se ubica en la mejora continua de la calidad; sin
embargo, no es posible dejar de mirar en direccion a la pertinencia de su programa
educativo de licenciatura; entender la importancia de lograr la participacion de toda su

comunidad y concientizarla de la necesidad de formar médicos altamente competentes.

Desde esta perspectiva es sumamente deseable que en la formacidn profesional de los
méedicos en la Facultad de Medicina Humana Dr. Manuel Velasco Suarez (FMH-UNACH),
recupere la concepcion del ser humano. En pocas palabras se trata de recuperar la esencia
humana en su integridad, relegando la percepcion utilitarista que el modelo de desarrollo

capitalista ha inducido, devaluando al homo sapiens a simple homo aeconomicus.

El curriculum, visto asi, ha de promover el desarrollo humano, con sdlidos principios
morales, capaces de autogestionar su actualizacién disciplinaria, con rangos amplios de
desempefio en distintos escenarios: desde el més ristico espacio rural con ausencia total
de tecnologia diagndstica y terapéutica hasta el mas sofisticado hospital de alta
especialidad. Después de todo, la sociedad exige que los profesionales de la Medicina se

desempeiien a la altura de la problemaética de salud.

Si bien hemos aceptado que existen cambios favorables en la vida académica de la

facultad, en el devenir histérico de la FMH-UNACH, no podemos negar la persistencia de




ciertos atributos que actian de manera negativa en la formacién de los estudiantes de
medicina y en general, deterioran la imagen de la institucién, sin contar con los dafios

directos e indirectos a la salud de las personas derivada de la mala praxis.

Por lo que cada integrante de la comunidad académica en la Facultad tiene la
responsabilidad de aportar una determinada préictica a la responsabilidad que le
corresponde; los docentes de las secciones tedricas han de colocar el énfasis en las
ciencias basicas, mientras que los docentes de la préctica clinica tienen la responsabilidad
de ejecutar las acciones que corresponden a los principios tedricos revisados en el aula.
Ambos, tanto los docentes como estudiantes, requieren aplicar su esfuerzo en la misma

direccion, con la actitud favorable, abierta y dispuesta al aprendizaje.
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INTRODUCCION

|2 Facultad de Medionz Fumana D Marus)
Valason Sudrez de la Universicad Aumdnoma
de Chiapas (FMH), er su interss por logras
Iz formacon de méadicos cor calided, onlos
(Htenos anos se ha rantenwdo er lz busque-
da canstant2 de meslaldaces cocenmes que
rsjoren <u pan de astudio, Con =ste o o
1993 se puso en marcha la version modfica-
- ¢a del primer plan de 2stuoios, cue e térmy

nos generales no sustituyd al entorces alan
de ostudios vigente (Pan 7< Versian ). Pos-
tenormente, en 201 3 mica (1n nuevo pan e
estudios, flexible, basaco en & dasamrolia e
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1, Laiintencidn de ote trabao o company 1
PrECANGaN acadéria feseatn 4 rodkio
oducabva que dese adoshare en of G
0 redisefio aura bar de un Srograma o o
wdas en Medcra Humana, on deefa que
O pase por aho b mfluersa de b investiga.
odn Diomédiea y wus aanes de dagnésico
¥ ferabisca; que tofve en consderacin s
oprdn de kas egresados, de s emolexionet
y la partanacn ¢e & drversdad ot de la
socredad que Dot lon DN Ser Ebotr v
ceortolopaes v gue livoresos i camovensdn
de & nealdad socal cor s devim s revard

gunacicres actuales.

3. Otro de los aticutos detssdes del divo'n
artaia 3 adoptar &3 un erfor e ecdaatho

. Qe corwita Al extudiate come wipta atin
rodudior O commnatorn de % sphoomEnto,
e desamplle comoetenaas nara ahialitane
2 1mo parecdo con o gue e xodae d o
roorienin on s duooling,

Es bastame clro que la Facutad de
Medicing Humana. con airededor de 40
afios de vidi, ha transturrido por datintas
etapas y se ubica en b mera continua de
la calidad; sin embargo, no 25 posible dewar
de mrar en dinecodn a i pertnenca de su
programa educativo de hicenoalura: enten-
der & importancia de lograr & partopacon
de toda su comunidad v conoentizary de
Ia necesidad de formar médicos atamente

competentes.

formacion profenonal de los mé-
dros, en |3 Facultad de Medicna
Humana Dr. Manuel Velasco Sua-
rez (FME-UNACH). recupere la
concepaon del ser humana.

£l currculum, visto a8l ha de
promover ¢ desarrolio humano,
con sGidot pancpos morales,
capaces de autogestonar su ac-
tuizacon disopinana, <on ran.
OS5 aMPEGs de deeampein en
dutintos escenanas: desde ol més
TUSIKO @5paCio rural Con usena
10l de tecnologia diagnostca v
terapéutca hasta ef mis sofistca-
oo hasptal de aka ecpecahdad.
Después de todo, @ soaedad
eofe que ios profesondles de 13
medicing se desemperien a b al-
tura de (2 problemdtca de salud,

S peen hemos aceptado que
exsten cambios Qvorables on la
vida académuca de la facultad, en
¢ deverur histdnco de la FMM-
UNACH, no podemos negar
persiglensa de cerios atrbutos
que acluan de manera negatva
en b formaciin de los estudantes
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s mara e ordetica orafesional
traves de la ooindn de ks ern.
pleatdores

d. Diserar un programa académico
perunerte oon b dermandas ac-
nales ce & orofesan mécica

RESULTADOS

Los estudiantes han desarrolado
estrategas de aprerdmae para
ajustarse a s exigencias de los
cocentes,

Los eftudiantes peraibieron
que la mayoria de ko5 docentes
mantenen una prictica acadé-
mica trad<ional. No se niega su
utilidad, sino la dea de que sea
la modaldad mds favorable para
promaover = aprendiraje.

A partr de la opmidn de los
egresados, resulta mcuestonable
la necesidad de fortalecer la en-
sefianza de fas ciencas bdskas y la
practica clinica, para potencalizar
sus posbddades de desempeno,

El Plan 1993 obstacuib la
comvalidacon de sstudios de los
alumnos que desezban movilizar-
i 2 otras facuftades en el pais; o
MISMo aplica 2 queenes intentaron
mudar su residenca a Chiapas.
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En el caso de los médulas Xl y Xil de.” J
ben cumplirse en dependencias del Sector -
Salud; al respecto inos egresados hiceronel
sefialatniento reterado a ta débil eﬁmcuq |
del programa operativo. :-"’

La realidad muestra qus los becanios del i
Sisterna de Salud son asumidos coma mano
de obra, casi-profesionales con la formacaén :}
suficents para llevar a cabo procadimien- |
105 rutmanos de atencion a los enfermos;
lo cua! no es critcable siempre y cuando se
cumpian a cabalidad.

Toda lacxpenmmdclosdmde ‘
B FMH en la slaboracdn del Cum

tema modular, una formacidn) I:liu:lvd- ll
nica identificads con el entormo; asf como
a necesana flexibilizacion, |2 implantacién
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miento de las relacionadss con el dorminio o ol
una segunda lengua: ademds de reforzar los
aspecios gerencales, las quales fueron ncor-
porados i la nueva propuesta curricular,

-

£l Pan 2013 se modificd al dvidirse en: S
. Lnsvrmrmmm.ios(m)md 5
drea de Cienoas Blsvas
* Del semestre aarto al ocavo méchio (se-
mestres) en of drea de Ciorcias Clinicas.
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REGISTRO Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN ALUMNOS DE
LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DR. MANUEL VELASCO SUAREZ Y FAMILIARES.
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Moreno Martinez Helena Beatriz', Salazar Gémez Carlos Patricio’, Roblero Ochoa Sonia Rosa®, Jiménez
Pirron Tomasa de los Angeles®.

Médico Pasante Facultad de Medicina Humana Dr. Manuel Velasco Suérez UNACH. '. Docentes e
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RESUMEN

La prevalencia mundial de Diabetes Mellitus ha incrementado durante los dos Uitimos decenios, hay mas
de 347 millones de perscnas con diabetes y se proyecta que las cifras aumentaran 552 millones para el
ano 2030.Es la principal causa de morbi-mortalidad en nuestra poblacion, gran nimero de personas se
encuentra afectada por esta enfermedad crénico-degenerativa, la mayoria es asintomética, debido a que
no se realiza un diagnéstico temprano de la enfermedad; esta es responsable de sufrimiento fisico, anos
perdidos de vida, ausentismo laboral, incapacidad y limitaciones vitales'. México ocupa el sexto lugar
mundial en nimero de personas con DM2; la mitad de las muertes ocurre en menores de 60 aﬁosi la
mayoria tienen en promedio 40 y 59 afos de edad y la mitad de estas desconocen que la padecen.’En
Chiapas,la DM2 ocupa el primer lugar en mortalidad en mujeres (6.8%) y el quinto lugar en los hombres
de 30 a 44 afios (2.8%). Objetivo: Conocer las caracteristicas sociodemograficas y factores de riesgo de
DM2 en 100 estudiantes de la FMH Dr. Manuel Velasco Suarez y 123 familiares en el periodo Febrero-
Julio 2014. Diserio, Material y Métodos: Descriptivo transversal, muestra aleatoria, se realizdé un
cuestionario, historia clinica, genograma y estudios bioquimicos. Resultados: 2.6% de los estudiantes se
encontraron pre—diabetlcos. éigs obesos y 36% con sobrepeso, 43% son sedentarios. Su dieta principal
son proteinas 34.1%, azucares 33. 6% y cereales 31.4%. 70% tiene Antecedentes Heredofamiliares de
DM2, 22% Hlpertension artegjal 571% r@gﬂg‘@d 31% Dislipidemia, 20% Evento Vascular Cerebral y 18%
Infarto Agudo al Miocardio! 50.2% della mue tra total presento Hipercolesterolemia e Hipertrigliceridemia.
Conclusiones:La bugc?ueda de agregamon amiliar de DMZ en sujetos aparentemente sanos es elevada,
los factores de riesgo para desarrollaﬂa son alTos En 86 Iamilias se observd agregacion familiar de DM2. 6
estudiantes resultaron pre-dlabéhcos Los fact e riesgo asociados a DM2 fueron: El sedentarismo,
sobrepeso, obesidad, dislipidemia y ameceu’ nte: eredofamillares de DM2. 5 estudiantes resultaron
como ¢asos sospechosos de DM2 por tener factores e ) riesgo no modificables y modificables.

Palabras clave:Registro, vigilancia epidemioldgica, caracterlstlcas soclodemogréficas, factores de riesgo,
Diabetes Mellitus tipo 2.

Introduccion

En 1921, Joslin fue el primero en llamar la
atencion sobre la Importancia de prevenir la
DM2, considerando su alta y progresiva
prevalencia y elevada morbi-mortalidad, con
costos personales, familiares, para la sociedad y
sistemas de salud. Para prevenirla es necesario
identificar a individuos con alto riesgo de
desarrollarla: niflos, adolescentes y adultos; e
implementar métodos de pesquisa bien
estandarizados y medidas terapéuticas efectlvas
aplicables en cualquier parte del mundo. ‘Es

QC-05

ampliamente conocido que la obesidad y el
sedentarismo son los principales factores de
riesgo de desarrollar DM2 en personas
genéticamente susceptibles.

En el ano 2007 la Federacion Internacional de
Diabetes (IDF) separé los factores de riesgo en
no modificables y modificables. Entre los
primeros se consideraron los genéticos, edad (a
mas edad mayor frecuencia de DM2) y diabetes
gestacional (DG) previa; alrededor del 50% de
eslas mujeres presenta una DM2 10 anos
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después del parto. Otros factores de riesgo no
modificables, de menor influencia corresponde a
nifos con bajo peso al nacer (<25 Kg),
considerados con desnutricion fetal, que
condiciona insulino-resistencia en la edad aduita
y a los grandes para su edad gestacional (>4,0
Kg), quienes desarrollan frecuentemente
obesidad en la adultez y en consecuencia DM2.°
El principal factor de riesgo individual modificable
es la obesidad, particularmente tipo androide. En
segundo lugar; el sedentarismo favorece tanto a
la obesidad como a DM2.°Existe incertidumbre
respecto a la influencia de factores dietéticos;
estan involucrados con dietas de alto contenido
calorico, ricas en acidos grasos saturados, bajas
en 4cidos grasos insaturados y fibra.

En la DM2 se hereda una susceptibilidad
poligénica, sobre la cual es necesario que actaen
los factores ambientales.

Es principalmente en los individuos con carga
genética de DM2, en quienes se debe evitar los
factores ambientales, que favorecen el desarrollo
de la enfermedad.

Metodologia.- Estudiodescriptivo transversal, las
variables de estudio fueron Registro y Vigilancia
Epidemiol6gica. La muestra estuvo formada por
223 individuos que son 100 estudiantes referidos
como Casos indice de la Facultad de Medicina
Humana Dr. Manuel” Velasco Sudrez y 123
familiares en el periodo de febrero-julio 2014. Los
datos se
cuestionario,historia clinica (medidas
antropométricas), genograma basado en
enfermedades cronicas  degenerativas  no
transmisibles y estudios bioquimicos previo
consentimiento informado.

Resultados.-El 61% fueron femeninos y 39%
masculinos de la muestra en general. La edad
promedio de los individuos diabéticos fue de 53.5
afos; confirmando uno de los factores de riesgo
no modificables de acuerdo a lo mencionado en
la IDF’ que a mayor edad se presenta mayor
frecuencia de DM2".

QC-05

: ¥ _+'sobrepeso.
obtuvieron “a- través de;

EDAD PROMEDIO DE DIABETICOS
10%
— 2125
AL

WAL
Q%0
=60

- |
Fuente: resultados de estudios bioquimicos
aplicados en la poblacion.

La glucemia central en ayunas promedio de los
casos diabéticos tratados era 187.1 mg/dL por lo
que se puede evidenciar que no estan
controlados aumentando el riesgo de
complicaciones micro y macrovasculares; el
100% de estos tenia concentraciones mayores
de 120 mg/dL en ayunas.

El 26% de la muestra son pre-diabéticos; 4
fueron femeninos y 2 masculinos.

CASOS INDICE PRE-DIABETICOS

FEMENINOS 4
MASCULINOS 2

Los diabéticos previamente diagnosticados
fueron 10.

La coexistencia frecuente con factores de riesgo
modificables para desarrollar DM2 en los casos
indice; el 18% tiene obesidad y 36% tiene

CASOS INDICE

En conclusion, estos resultados apoyan el
porcentaje aproximado encontrado en la
ENSANUT que 7 de cada 10 mexicanos tienen
sobrepeso U obesidad.

ALUMNOS _ FAMILIARES TOTAL

2017 18.38 38.56
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3 0.44 0.44
4482% = 5513 100%

El sedentarismo conforma el segundo factor
predictor independiente de DM2 en (43%) tanto
en hombres como en mujeresh ya gque no
practican ninguna actividad fisica.”"Dentro de los
factores dietéticos; se encontré que en la
muestra total la ingesta principal lo ocupan las
proteinas en (34.1%), azicares (33.6%) Yy
cereales 31.4%, en contraste con la baja ingesta
de fibra (27.8%) consume frutas, 26.9% verduras
y (14.4%) de tubérculos confirmando el consenso
de la Federacion Internacional de Diabetes que
en nuestro pais es comun el consumo de
carbohidratos simples oomblnados con grasas de
la dieta popular, escasa ingeshén de ﬁbras,
frulas y vegetales. ;

Las concentraciones promedlo de colesteml total
y triglicéridos fueron de 201.1. mg/dl y de 1445
mg/di respectivamente, 37.9 mg/dl de HDL-C'y
81.76 de LDL-C con un indice aterogénico
promedio de 5.43; el 50.2% de la muestra de
estudio presento hipercolesterolemia y 35.9%
hipertrigliceridemia, situacion que aumenta el
riesgo cardiovascular y sindrome metabélico;
apoya tal conclusion en estos pacientes.

DISLIPIDEMIAS
| HIPERCOLESTEROLEMIA @ HIPERTRIGLICERIDEMIA
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El consumo habitual de tabaco y alcohol fue
menos frecuente en los casos con diabetes
comparado contra el resto de la poblacion.

El 60% tenia uno o mas factores de riesgo
cardiovascular ademas de la diabetes. Los
efectos de la diabetes sobre la calidad de vida se
demostraron al encontrar una disminucion
significativa de |a percepcion de bienestar.

El 100% reconocid que la dieta no formé parte
del tratamiento; atn mas, el ejercicio formaba
parte del manejo en sélo 4.16%.

Respecto a los antecedentes Heredofamiliares;
el 70% de los casos indice tiene en primer lugar
el antecedente heredofamiliar de DM2, 22% de
hipertension arterial, 57% obesidad, 31%

dislipidemia, 20% EVC y el 18% IAM.

ANTECEDENTES
HEREDOFAMILIARES

PORCENTAJE

Diabetes Mellitus tipo 2 70%
Obesidad 57%
Dislipidemia 319%
Evento Vascular Cerebral 20%
Infarta Agudo al Miocardio 18%
Hipertension arterial 22%

En contraparte tan solo el 20% no tiene
antecedentes heredofamiliares de enfermedades

" cronicas degenerativas no transmisibles.
.+~ Como se pudo observar alrededor del 20% de
- los casos con diabetes son diagnosticados antes

de los 40 anos. Esta observacion liene
implicaciones epidemiolégicas importantes ya

. que este grupo estara expuesto a los efectos

nocivos de la hiperglucemia por mayor tiempo y
su probabilidad de tener complicaciones cronicas
es mayor.

Los pacientes con diabetes de aparicion
temprana tienen caracteristicas que empeoran
su pronéstico: mayor prevalencia de obesidad,
consumo de alcohol o tabaco y de dislipidemias.
Es un grupo heterogéneo; una cuarta parte son
delgados con caracteristicas que sugieren
deficiencia en la secrecion de la insulina. El resto
de la poblacién tiene sobrepeso u obesidad y
caracteristicas clinicas del sindrome metabdlico.
En 86 familias se observé agregacion familiar y
patrones hereditarios consistentes con herencia
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autosOmica dominante y también recesiva, en
éstos se pudo observar la afectacion tanto en el
género femenino como masculino.
GENOQGRAMA CASO INDICE 15:
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Conclusiones.- En la muestra totalé resultaron
pre-diabéticos; los factores de riesgo asociados a
Diabetes Mellitus tipo 2 fueron; El sedentarismo,
sobrepeso,  obesidad, dislipidemia vy
antecedentes heredofamiliares de DM2. Los
factores de riesgo familiares que prevalecen en
mayor porcentaje son Hipertension Arterial y
DM2. Se evidencié un alto porcentaje de
sobrepeso en ambos sexos y en menor
porcentaje la obesidad. Con respecto al [ndice de
cintura-cadera se observd que el mayor
porcentaje de estudiantes dentro de los
patolégicos el mayor porcentaje esta fuesel sexo
femenino. GRS T
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Médico Pasante Facultad de Medicina Humana “Dr. Manuel Velasco Suérez” UNACH.!, Docentes e
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Suarez UNACH®. E-mail: arguellotania86@hotmail.com

Resumen

En la actualidad es innegable que el incremento de peso representa un grave problema de salud a nivel
mundial. En México, las cifras de obesidad y sobrepeso se han incrementado hasta un 50% en los ditimos
diez afios. Las dislipidemias incrementan los indices de riesgo cardiovascular y mortalidad por esta causa,
Objetivo; Determinar la relacién de Indice de masa muscular (IMC) y dislipidemias en la poblacién de
alumnos de la FMH y familiares.

Metodologla: Estudio descriptivo y transversal. La muestra fue de 100 alumnos y 123 familiares, haciendo
un total de 223 participantes entre alumnos y familiares. Se realizé durante el periodo de Febrero- Julio
2014. Se determiné triglicéridos, colesterol total, lipoproteinas de baja y alta densidad, y se midi6 peso y
talla.

Resultados: El tipo de dislipidemia presentada con mayor frecuencia fue hipercolesterolemia (HCT) (48%).
el 41.25% presentd sobrépeso. La frecuencia de sobrepeso e hipercolesterolemia fue de 18.8%.
Conclusion: Existe mayor prevalencia de sobrepeso en mujeres que en hombres de la poblacion
estudiada. La relacién de sobrepeso e HCT sugiere un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, sin
embargo, solo el 1.77% fue la diferencia que presenté IMC normal e HCT (17% con IMC normal e HCT).
Palabras clave: sobrepeso; obesidad; dislipidemia.

Introduccién:

En México, las cifras de obesidad y
sobrepeso se han incrementado hasta
un 50% en los dltimos diez afos;
alrededor del 31% de las mujeres en
edad reproductiva tienen sobrepeso y el
22%, obesidad'. En la regién norte del
pais se presenta el nimero mas alto de
casos de sobrepeso y obesidad, tanto en
poblacion urbana como rural. Diversas
investigaciones confirman estos datos en
familias de recursos econtmicos altos y
bajos. También se registra prevalencia
de obesidad en hombres hasta del 37%
y de 60% en mujeres.

encuentran: dieta,

El incremento en la prevalencia obedece

tanto a factores genéticos como
ambientales. Dentro de éstos ultimos, se
costumbres,
transculturacién y la reduccion en la
actividad fisica de la poblacion. Estos
factores juegan un:papel definitivo en la
Diabetes Meliitus tipo. 2 (DMT2)*. Se
reconoce que en Mégi%g, los habitantes
de las grandes urbes, consumen menos
frutas y'vegetales efingieren mas comida
rapida con gg_(éééo"d,g"ggasé*s’ saturadas y
carbohidratos y. bajo ‘contenido en fibra,
es decir dietas hipocaléricas.

La obesidad como factor de:riesgo se

asocia al | increménto. = en “las

W Vi | ol = [
P TR S L £

o
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concentraciones de colesterol total y sus
fracciones. Los niveles elevados de
colesterol total o de colesterol de baja
densidad en la sangre se asocian con
alto riesgo de ateroesclerosis Yy
morbilidad coronaria, especualmente en
hombres de mediana edad®.

La combinacibn de niveles altos de
lipoproteinas de baja densidad y niveles
bajos de lipoproteinas de alta densidad
incrementa el riesgo de enfermedades
cardiovasculares. Como ambas
lipoproteinas tienen significado
predictivo, la relacion entre ambas es de
gran utlhdad para la estratificacion del
riesgo. SLa dislipidemia como factor de
riesgo aterogénico tiene un efecto
prondstico diferente de acuerdo a la
edad: cuanto mas joven sea la persona,
mayor es el impacto negatlvo sobre la
esperanza de vida. A pesar de que los
ancianos presentan las tasas mas: altas
de eventos coronarios y de mortalldad
por esta causa, en este grupo. la
proporcion debida a dislipidemia es
menor que en los mas jovenes. Se
estima que entre 40% y 66% de la
poblacion adulta en el mundo tiene
concentraciones altas de colesterol o
alguna de sus fracciones en cifras por
fuera de lo deseable, lo cual significa
que estd en riesgo aumentado de
padecer enfermedades
cardiovasculares’.

‘riesgo.
determiné triglicéridos, colesterol total,

de vida, buscando la disminuciéon del
riesgo de enfermedad cardiovascular y
Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2),
entidades altamente asociadas con la
obesidad®.

Metodologia: Fue un estudio descriptivo y
transversal, realizado en el periodo de
Enero- Julio/2014. El tamafio de la muestra
fue 223 participantes, de los cuales 100
fueron estudiantes tomados de forma
aleatoria y 123 familiares de los mismos.

El proyecto fue evaluado y aprobado por el
Comité de Bioética de la Facultad de
Medicina Humana Dr. Velasco Suarez.
Después de informarles sobre el
proyecto de investigacion, los
participantes firmaron el consentimiento
informado.

Se aplicé un cuestionario que contenia
las siguientes variables:
sociodemograficos, antropometricas
(talla, peso, circunferencia abdominal,
IMC), nutricionales, y otros factores de
A cada participante se le

lipoproteinas de baja  densidad,
lipoproteinas de alta densidad e indice
aterogénico.

Los valores de las concentraciones
lipidica estuvieron de acuerdo a la
(NOM-037- SSA2-2002 2014) Ver la
siguiente tabla. " o a8

Tabla1 \lalores de‘"blﬁos X n .:’

Ante las crecientes cifras de casos con : *aRm" umltmfe f'utp nan;y afto
C :
sobrep;-:soI y obes!gazij gn el palls, CT 00 ’209_2394 }2 s = ”9"'
servicios y el personal de salud, LDL h‘}_ R
intervengan con mayor eficiencia y A N _150?90 °:§g01~'- . >1000
efectividad en la modificacion de estilos : =
‘:‘ L:‘. '.‘,".." “w SR8 &
=55 % ‘x-rtm i, 7’— i afi
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Para las cifras de IMC, aplicando los
criterios de la OMS, son los siguientes:
bajo peso < 18.5; peso normal, 18.5-
24.9; sobrepeso 25-29.9; Obesidad Tipo
I, 30-34.9, Obesidad Tipo Il, 35-39.9,
Obesidad Tipo lll, >40.

Resultados

De la muestra total, el 88.4% presentd
alguna alteracion en los lipidos en
sangre, de los cuales el 39.5% fueron
estudiantes y 48.9% los familiares.

Figura 1
Poblacion estudiada con alteracion de
lipidos en sangre

”‘”:/-l_ll.ﬁm

1 SANOS

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes ‘de la Facultad
de Medicina Humana Dr. Manuel Velasco Suérez y sus
familiares. 2014,

En lo que se refiere al tipo de

dislipidemia presentada, el 48%
presentaron hipercolesterolemia (HCT),
20.6% hipertrigliceridemia (HTG), 1.3%
dislipidemia mixta y el 38%
hipoalfalipoproteinemia (HaLP). (Figura
2).

Figura 2. Poblacion con dislipidemia

wHET

=HIG ‘
S latF

W Dedipldomis maly

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de la Facuitad
de Medicina Humana Dr. Manuel Velasco Sudrez y sus
famiiiares, 2014.

De la muestra con hipercolesterolemia,
el 19 % son estudiantes, 29% son
familiares. El 31% tienen
hipercolesterolemia leve, 16% presentan
hipercolesterolemia moderada y el 1%
hipercolesterolemia severa.

Tabla 2. Hipercolesterolemia en
poblacion de estudio.
Clasificacion ' '-Alumno, '/ Familiar Total
de HCT DA Ak
G- leve 12.56% 18.38% 31%
moderada ' 5.82% 10.31 16%
severa 0.44% 0.44% 1%
total 19% | 29% 47.98%

.Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes da la Facultad

de Medicins Humana Dr, Manue! Velasco Suarez y sus

< familiares. 2014.

El 21.6% de la poblacién en:.estudio
presentan _hipertrigliceridemia,. 6.3 %
son alumpos y 15.3% son familiares,
11.20% (25) son mujeres'y, 10.4 % (24)
al sexo. masculing; fa edad, promedio es

de 45 aﬁBS., _. '._ W .31: W /%
L4 '.~_ ~-l: - e 58 ! .,.A - :

El 38% dé’-lﬁé.?ja‘(ticiﬁantéjs,s’ presentaron

hipoalfalipoproteinerhia;iide los cuales

17.93% son .alumnos*'y 20.17% son

familiares, de'los cuales el 20.62% ‘son

g - ’15. % % ol %

€

$ < &
p s
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2 IMC Alumnos Famifiares TOTAL
edad promedio de 32 afios. = =5 =
Tabla 3. Dislipidemia en la poblacién de Atemno e AN o
estudio Obesidad Tipo 5.82% 8.52% 14.34%

Obasidad Tipoll 2.24% 343% 5.38%
pARMSE N Pt e o Obesidad Tipoll 044% 044%
Nogaa o ' i R TOTAL U8 55.13% 100%
. ' Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de la Facultad
= . : 3 , de Medicina Humana Dr. Manuel Velasco Suarez y sus
Hipoalfaproteinemia 17.93% 2047 B - familiares. 2014
Total gm S50 004 Tabla 5. Relacion de IMC y dislipidemia

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de la Facultad
de Medicina Humana Dr. Manuel Velasco Suarez y sus
familiares. 2014

Los resultados de IMC se muestran en la
siguiente figura y tabla.

Figura 3 . Participantes con IMC
superiora 25

14.34%5.38% _0.44% 3808k, 1
u Hormal {
Sobrepeso i

41.25% m Obesidad T

e m Obesldad T

B _ = Ohesidad Till

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de la Facultad
de Medicina Humana Dr. Manuel Velasco Suarez y sus
familiares. 2014.

Tabla 4. Valores de
participantes

IMC de los

en estudiantes

MC HCT  HTG  Dislipidemia  HalP
Normal 9% 4% . 18%
Sobrepeso 14% 5% % 12%
Obesidadtipo] 6% 4 : 6%
Obesidadtipoll 2% . - M
Obesidadtipolll - ; % :
TOTAL a% 1% 1% 3%

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de la Facultad

‘de Medicina Humana Dr. Manue! Velasco Suédrez y sus

familiares. 2014,

“IH

Tabla 6. Relacion de IMC y dislipidemia

- en familiares de los estudiantes

e e H1G DISLPOENA Hol?
MXTA
NORMAL M s 1%
EE0 e omg %
TR T B v DN
CBESOAD RO 35 “iu% -'_ﬁ- W§£:¢ U
oamwmon e, T !3?"',.7' L ST
TOTAL S AN e
Fi tEmwapE;d‘aKa 3rﬁgddlaF Itad
uenie: a8 a a acu
de Medicina Humana Dr. Manue(;%mm SI.férez y sus
familiares. 2014. | w7 ,‘3.“ SR
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Tabla 7. Valores de indice aterogénico
en la poblacion de estudio

Alsmnos Familxres Tohal
Ioderade U% 4354 %
Ho 1% 13%

Fuente: Encuesta aplicada a los estudlantes de la Facultad
de Medicina Humana Dr. Manuel Velasco Suérez y sus
familiares. 2014,

El 75% presentaron indice aterogénico
moderado (>4.5) y 1.3% indice
aterogénico alto (>9).

Conclusiones:

Hubo mayor prevalencia de obesidad en
el sexo femenino.

La relacion entre sobrepeso e
hipercolesterolemia sugiere un mayor
riesgo de enfermedad cardiovascular.
Los participantes que  tuvieron
hipercolesterolemia tienen IMC normal o
sobrepeso con una diferencia minima
de 1.77%. s

La  hipertrigliceridemiac no  estan .

relacionada con un mayor IMC.

La mayoria de participante tiene factores
de riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares, de acuerdo a los
resultados de indice aterogénico
moderado (75%).
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Mexncana de Infectologm y Microbiologia Clinica, AC.
XIV Simposio Internacional sobre VIH/SIDA
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25 - 28 de Abril 2012

7‘, 'vouzsupmuanozmz Ceniro de Convenciones “Poliforum Leén”
. D . . . . . Indizada en IMBIOMED htip://www.Imbiomed.com

Rovlsta reglsfrada an Latindax, ULACS (LReratwa Lotincamericana y de Caribe da la Sclud), BIBUOMEX. CENDS, Secrelora de Soiud,
Subdirweclén de Invesfigacién IMSS, PUIS, Perodica. indice da Revistas Lofinoomedcanas en Clenclas-UNAM; EMBASE, EXCERFTA MEDICA.




NV

iees

ESTIGACION EPICEMIOLAGICA

D N TR YL )

[= rizscide clialca y apid ghea de easos da Dengue bespitalizados ea ef Hospital
Usnhvensitario YDr. Josd K. Gunzilez" durante un periade de alls incidencis, 2007,

RINCON-HIRRERA ULISES M,*; MENDGZA-TAVERA NAYELI MJ.; ROSITAS-
NORIEQA FELIX H.; RODRIGUEZ-QUINTANILLA ALEJANDRA; LOURDES GARZA-
RODRICUEZ: RIVAS ESTILLA ANA MARIA; RAMOS-JIMENEZ JAVIER.

Servicis de Infectologia, T

Comrdles™ 14

P de Medicina Interma, Dep de Blogeimi
Faguliad da Medicina y Haspiml Uni io “Dr. Jusé Eleuerio
idad Ased e Nuevo Ledn; San Nicolds de les Gaeza, NI, México.

Lmonpndmmmm Valoow w  idescificar lax  variables  demograficas,

1 dinicts y paraclinicas de p con dengue olendidas en un Iesginsl
teresy mivel del Nosesie de Mésios en un perioda de alt Incldescia en nusstra regidn. 2007.
METODOS: Se estudi 435 con disgndstico clinico ¥ serolégico de dengue
Bospitalizados en of Hospital Unis 40 "D Jood E. Gonzdles™ de Agosio & Dicsembes del

2007, El diagnésrien de denyue s= realizd 3 ravds (= n descccion da anticuerpos Ak VDEN-
1gM ¥ I evalizicion de manifestaciones cinicas. Los resultados obiesadon fusron unalizados
wediante la pruchs du chi-cuadrads (2 para datos no parsmétsicss y anidisis de LeMann
Whitney ().

RESULTADOS; De loa castrs con dengus I3 (53%) foeron dinon y 20 (467%%) fement

Be scuetdo n lay manifesuci linicss 32 p 16 (37%) casos de dongue ¢lisico
quﬁ(dl%)amhmﬁ.hn(myae-oﬂnhdmmduhn@emdenm
{5CD), L4 mayoriz de loe cants s presentaron en ocnibre (43%). Lo yirsomas predominantss

fuerom fichre, cefalen, antralgias y mislgise. Los si de alarma foeron mis frecusntes m

Jos casos de DH. No a= datog de hip Ia, tipotineia, alteracida del extado

mental o muste,

CONCLUSIONES; Se amll los ltados ¥ se i coft otres regiomes
demoepidfmicas para deng, ta fa imp ia de establecer de rutina un diagnistico

cljetivo diferencial de enfermedades febeiles y enfatizsr 4 kop midi que trabajan e Toess
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ESTUDIO CLINICO ¥ DEMOGRAFICO DE PACTENTES CON DENGUE EN NUEVO
LEGON DUSANTE EL 2011
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Vida sexual y reproductiva comi factor motiads al viees del papilems humane (VPH) i

fapas
ROBLERD-OCHOA SONIA R*; JIMENEZ-PIRRON TOMASA DE LOS A% CUESY-
RAMIREZ MARIA DE LOS A ORANTES MONTES R’; COUTING PALACIOS M.EY;
DAVILA ESQUIVEL M.T; CANSECO-AVILA M.A’, 'Focultad de Medicine Humana.; * Facsad
de Cienziat Quimica. Universidad Awéuoma de Chisgpws. Tusda Guligerez, Chispas,
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Bcsxes que istervienen en el conlacto de VPH y desanolio del CACU, adesis se mtny s
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mm)q-pmadpodpdl‘ymmm%)m,r atipo 31, les cuales s consid
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CONCLUSION: La feceencla de VPH de ah tiesgo o3 baju ya que bos sesultadon poc PCR
tepoctat 3 casos pesitives (genotipas 16-53, 31, 16). Exo nes des goe of 1.5% de la potlaciéa
estudizda e baje peligro ds comrner CACT poc 1a presencis de VPH de aho riesgo.

Enfermedades Infecciosas y Microblologla, vol. 32, suplemento 2012
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DIRECCION DE RESERVAS DE DERECHOS
AGENCIA NACIONAL ISBN MEXICO

SOLICITUD DEL ISBN

DEBERA LLENAR A MAQUINA O CON LETRA DE MOLDE
LEGIBLE, SIN TACHADURAS O ENMENDADURAS

B
CLINDAUTOR

Instituto Nociooal def Dercebo de Autie

ISEN-01

| DATOS DEL SOLICITANTE QUE PUBLICA |

Nombre Apellido Paterno Apellido Matermo
R::éﬂbéz gal Universidad Auténoma de Chiapas
Dormicilio en Calle Numero Colonia Delegacién o Municipio
México boulevard belisaric dominguez km 1081 sin nimero, teran, tuxtia gutiérrez, chiapas: '
Nacionalidad Mexicana Pagina Web o Comeo Electrénico facmed@unach.mx
Cadigo Postal Entidad Federativa Area Teléfono R.F.C.
2905001 Chiapasl | ¢ © . 96+6 12228211 | UAC750417LES
| DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL |
Nombre Apellido Paterno Apeliido Matemo
Nombre Carios Patricio Salazar Gomez
Nacionalidad Mexicana | Pagina Web o Correo Eleclronico | c_salazar03@msn.com
Domicilio en Calle Numero Colonia Delegacién o Municipio
México Calle Central Esquina 11 avenida Sur Sin Nimero, Centro. Tuxtla Gutiérrez
Cédigo Postal Entidad Federativa Area Teléfono R.F.C.
29066 Chiapas 20 o 9616122282 SAGC511018

| INFORMACION SOBRE LA ACTIVIDAD EDITORIAL QUE DESEMPENA |

Ingresar Clave Linea
Editorial

(Ver Tabla 1 al reverso) 378

Naturaleza
Juridica del Editor

Publica X | Privada

Nimero Referencla
(Ver Tabla 2 al reverso)

45

| DATOS DE LA PUBLICACION (FICHA CATALOGRAFICA) |

Titulo independiente o volumen

Segunda Acredtacion del Programa de Médico Cirujano : Facultad de Medicina Humana
Dr. Manuel Velasco

Titulo de la obra completa (Coleccién)

Digito Identificador o ndmero de ISBN

(En caso de contar con el)

Lugar de Edicion

No. Edicion

Fecha de Aparicion

Chiapas 1

[ TIPO DE PUBLICACION (SENALE UNA OPCION) |

Libro Impreso | Publicacién Electrénica | |
Tipo de Encuademado Paginas {283 Medio electrénico o
Encuadermnacion digital
S Gramaje | 35
PO Capacidad
Impresién | Offsset Tamafio| Alto | Ancho (Ej :
A jemplo: Mb)
___(Interiares) encm ! -
Tipo de Pap)el Cultural 28 21 Tipo Farmato
Si Existe Coeditor
Indicario :
Comercializable | si | Ne 1 Costo al publica |
Nombre del Autor o Colaborador Nacionalidad Rol del Autor o Colaborador
Tomasa de los Angeles Jiménez Mexicana Autor
Pirron
Carlos Patricio Salazar Gomez ___Mexicana Autor




Nota: En el caso de solicitar mas de un titulo o de ser més de tres autores, favor de adjuntar el formato anexo.

INDAUTOR-00-015

X | Original de comprobante de pago de derechos.

Escrito Libre en original donde designe al Responsable Unico de ISBN.

poder en el Registro Plblico del Derecho de Autor. Nimero de Inscripcion o de la Escritura:
Traduccion al espafiol de los documentos que se presenten en un idioma distinto.

SENALE CON UNA X LOS DOCUMENTOS QUE SE ACOMPANAN:

Cuando se trate de Personas Morales, documento que acredite su legal existencia.
Cuando se trate de Personas Fisicas con actividad empresarial, documento que acredite su actividad como editor de libros.
Copia de identificacion oficial del solicitante y/o del Representante Legal de la Persona Moral.
Copia de identificacion oficial de la Persona Fisica o Persona Fisica con actividad Editorial.
Documento que acredite la personalidad del Representante Legal o, el nimero de inscripcion del

Bajo protesta de decir verdad y apercibido de
las penas qué incurre quien declara con
falsedad, manifiesto que son ciertos los datos
anotados en esta solicitud y que no omito | i
informacion alguna al respecto.

CARLOS PATRICIO SALAZAR GOMEZ
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Nombre y F

Fen

irma del Responsable
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fmico de ISBN

Lugar: | Tuxtla Gutiérrez, Chiapas! CARLOS PATRICIO SALAZAR GOMEZ! |
Facha: i 18/08 ,201; ' Norﬁjt‘:r:;Finna del Solicitante o Representante Legal
Dia Mas Al

Con fundamento en el articulo 62 del Reglamento de la Lay Federal del Derecho de Autor, hecha la inscripcion, el interesado contara con un lérmino de
30 dias para reciamar la entrega del certificada correspandiente, agolade este término debera solicitar su entrega extempordnea.
Teléfonos para informacion y asesorla (TelSEP): 36017599 en el D.F, y 4rea metropolitana, y en el interior de la Repiblica sin costo para el usuario 01

800 288 66 88.

Para cualquier aciaracién, duda y/o comentario con respecto a este tramite sirvase llamar al Sistema de Atencién Telefonics a la Ciudadania-SACTEL
a los teléfonos 20 00 30 00 en el Distrito Federal y rea metropolitana, del interior de la Republics sin costo para el usuario al 01 800 386 24 66, o

desde Estados Unidos y Canada al 1 800 475 23 83.

Pégina web www.indautor.sep.qob.mx Agencia Nacional de ISBN México hitp:/www.Indautor.gob mx/isbn/index.html

Cl D
rémite.
autoridad, retrasando con elio el tramite,

3.
INSTRUCTIVO DE LLENADO

Para elaborar corractamenta este formato consulte la guia de llenado en hitpuiwaw.Indautor. sep.gob.mx: 7038/ sbn/lienar html.

1. Todos los numersles deberan lienarse completamente sin omitir ningdn requisito ya gue esto puede originar un requerimiento de esta autoridad, retrasanda con alio e
2 los datos el representante legal deben comesponder & los datos cantenidos en &l poder notarial Cualquier discrepandcia puede ofiginar un requerimiento de esta

1. Parala integracion al Padrdn Nacional de Editores de personas moraies pablicas o privadas, debera llienarse los campos 1,2,3,4y 5
2 Parslainfegracidn al Padedn Nacionat de Editores de personas fisicas (autor-editor), debers fienarse los campos 1, 3,4y 5.
3. Parz solicitar numeros subsecuentes de ISBN tratdndaose de personas morales deberd llenar los campos 1, 2,4y 5.

4. Para soficitar numeros subsecuentes de ISEN tratdndose de personas fisicas (sutor-editor) debera lienar ios campas 1,4y 5.
5. Para solicitar nimeros subsecuentes de ISBN tratdndose de personss fisica con actlvidad empresarial debera llenar los campos 1.2, 3,4y 5.
NOTA.- La solicitud de ISBN debera hacerla la entidad que tienen los darechos pas
10s autoras que en forma independients y con sus recursos publicaran una obra de su autora sin que medien terceros.

publicar una obra, Asimismo, la categoria de sutor-editor se refiere exclusivamente a

TABLA 1t MATERIAS

TABLA2: NATURALEZAS JURIDICAS DEL SOLICITANTE

000  Otras Genersles 500  Ciencias puras A Empresa Publica B- Empresa Privada
it ) drpormomesd 1. Presidencia de la Repblica 1. Sociedad de Nombre Colectiv
010 Bibliografia 530 Fisica 2, Secrataria de Estado 2. Scciedad en Comandita Simple
020 s 540  Quimica 3 Gobiemo del DF. 3  Scciedad en Comandiia por
oo mbg. oy e . 4. Procuraduria General de la Acciones
il e Geolog ‘ biica 4. Socwdad de Responsabilidad
030 Enciclopedias, Direccion §60  Paleontologia 5. Procuraduria General de Limitada
070 Periodismo 570 Ciencias 8lologicss Justicia 5. Sociedad Andnima
100 Filosofia ! S80  Botanica 6. Poder Legisialivo 6. Scciedad Cooperativa
130 Astrologia, Quirsmancis S80  Zcokgia 7. Cémara de Diputados 7. Scciedad de Capital Variable
150  Psicologia 800 Tecnologia 8 Cémars de Senadores 8. Sochedad Civil
154  Psicoandliss 610 Ciencias Médicas 9. Poder Judicial de Ia Feceracion 9. Scciedad Extranjers
200 Religién 620 Ingenieria 10. Organismo Descentrallzado 10, Asoclacidn de Participach
300 Cienclas Sociales 630 Agricultura, Ganaderia }12 Egpfm_de Participacion : ; X é_'s;uaoﬁn Civil
301 i 640 Economia Domestica eicomisa Pablico . eicomiso
310 a Estadistica 650 Administracion ds Emprosas 13, Gobiernos Eslatales 13, Persana Fisica
320 Gienciss Pollticas 660 Qulmics Industrial 14, Organismo Desconcentrada 14, Instituto de Ensedianza Superior
45 Universidades 15. Ascclacién
330 Economia 6884  Tecnologia ce Alimentos - g
46 Instituciones de Ensefanza 16. Instituio de Investigacion
340 Derecho 670 Manulscturas Superior 17, Sin Descrl
ol B s e Qi Tniood Graticas 47, Instituto de lavestigacién 18, Persona Fisicas con Actividad
Edocadien pasvCcin 48, Escuelas Técnicas Empresadial
372 Educacién Primaria 700  Artes, Recraacion 49, Sin Adscripcion
373 Educacién Media 780  Entrenamienios y Especticulos 50. Organlsmos Intermacionales
374  Educacién Adulios 790 Deporias 51, Comisidn Intersacralarial
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UNIVERSIDAD AUTONOMA Di CHIAPAS

Facuitad de Medicina Humana, Dr. Manuel Velaseo Suarez. -NIVEL 1 DE LOS CIEES.-
PROGRAMA EDUCATIVO ACREDITADQ POR EL COMAEM

DEPARTAMENTO DE TITULACION

DE CHIAFAS

AUTONOMA

CONSTANCIA No. 030/TIT/15

A QUIEN CORRESPONDA:

Por este medio se hace CONSTAR que la DR. CARLOS PATRICIO SALAZAR GOMEZ, fue
DIRECTOR del examen profesional mediante Tesis recepcional titulada:

“REGISTRO Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN ALUMNOS DE
LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DR. MANUEL VELASCO SUARES Y SUS FAMILIARES”

Que presentd el M.P. HELENA BEATRIZ MORENO MARTINEZ.

Se extiende la presente a peticidn del interesado para los fines Académicos pertinentes, en la

ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, a los veinticuatro dias del mes de Febrero del afio dos mil
quince.

ATENTAMENTE
"POR LA CONCIENCIA DE LA NECESIDAD DE SERVIR”

/—\

COORDINADORA DE TITULACION

C.c.p. Archivo
SRRO/smc

Calle Central esquina 112, Sur S/N, Tuxtia Gutidrrez, Chiapas, Apdo. 575 -
Tel.:612 2292y 613 80 35. E-mail: facmed@unach.mx
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Vnivensidad Suténoma do Chiapas

Secretaria Acadérrzica —
Diireccior: de Servicios FEscolares
ACTA DE EVALUACION PROFESIONAL

ACTA NUMERO: 0531.92%
N .\‘-L - L':l";.'-.:
En la Ciudad de¢ = b g ,Chiapas,
siendo las __1 T2 horas del dia voelatiaguova del mes de
[SPET N ot IENTY IS sl h del ano oL W B = e o= Sl .

se - renniéron.en gl Saldn cve ExPoencs Protesionalas

de la Facul tau Jdoe Wadb ol aelndila , Callits L6

de la Universidad Auténoma de Chiapas. los integrantes del Honorable

Jurado, Catedraticos: B, canne (M o ) 1 S = AL

L, . ’ ror)e \

Bajo la Presidencia del primero y fungiendo como Secretario el seg,undo. para proceder a
la EVALUACION PROFESIONAL __-'=» BT Il Fae
Autorizada por la Direccién de Servicios Escolares en oficio

nimero $975/1: de fecha 19 82 Sowbiscora . 2014 . de el(la) pasante
PLgoedfdN SRAMRTL AORENG Al EnBY Matricula: _UZggitaes o
quién aist < la Evaluacion Profesional por MMQEL

EIitladay stxs'mo X V,I.GJ’_LAI\}CIA EPIDEMIOLOFICA .DE DIABETES MELLIMUS
TIPO 2 EN, ALUMNOS DE LA EMH YDR.MANUEL, VELASCO. SUAREZY, v sus fami

Los integran(es del Honorable Jurado Sl ioaron i gscapbanCe o Lo
2ckaos lecsalss v S oue A dapator -antica 1.
\'ﬂ reservada y libremente emitieron su /voto, que computndos por el Secretario lo declaran
= aprobada por unanimidad con-felicitacion por escrito

Acto seguido, el Presidente del Honorable Jurado le hizo saber del resultado de la evaluacién y le
tomd la protesta de Ley, para el gjercicio Legal y Profesional, como:

M 2 LCO  SLIV AU

“ - veluabtinuove
horas, del dia

PO FY Ly

Se cierra la presente siendo las

del mes de b A it del-aiio Uoa Wil catoocu
//) / 1} e /
= ,V', !"v / ) 5

% ’
_'f}-&-""»:?:{/_‘/‘jj#* l{”l"?\ ALAGAL sl b

“PRESIDENTE DEL JURADO

t,
A Nive L Iu_ b S e d A

SLCRE'I AR!O

Certifica que las firmas gue anteceden son auténtic:
privados.

FACULTAD O ESCUELA
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MEDICINA
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
“DR. MANUEL VELASCO SUAREZ”
CAMPUS II

REGISTRO Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN ALUMNOS DE LA FACULTAD DE MEDICINA
HUMANA “DR. MANUEL VELASCO SUAREZ” Y FAMILIARES.

-TESIS
PARA OBTENER EL TITULO DE

MEDICO CIRUJANO

PRESENTA

?_ff;fena oBPeatnlz :7‘227‘8310 j‘;zoartz'ne.z

ASESOR DE TESIS:
DR. CARLOS PATRICIO SALAZAR GOMEZ

TUXTLA GUTIERREZ; CHIAPAS, AGOSTO 2014
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
“DR. MANUEL VELASCO SUAREZ"
CAMPUS i

AUTONOMA INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA

ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES (SINDROME
METABOLICO)

PARA OBTENER EL TiTULO DE:

MEDICO CIRUJANO

PRESENTA:
MARTHA ELENA LOPEZ GONZALEZ

OPCION

RECONOCIMIENTO AL MERITO ACADEMICO ASPIRANDO A LA
MENCION HONORIFICA O FELICITACION POR ESCRITO

DIRECTORA:
MTRA. TOMASA DE LOS ANGELES JIMENEZ PIRRON

TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS. FEBRERO 2015




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS

Facultad de Medicina Humana
Dr. Manue! Velasco Suarez. C-ll
NIVEL 1 DE LOS CIEES
PROGRAMA EDUCATIVO ACREDITADO POR EL COMAEM

AVAISHIAINN

AUTONOMA

A QUIEN CORRESPONDA:

Por este medio HAGO CONSTAR que la Mtra. Tomasa de los Angeles Jiménez

Pirrdn, es Directora de la Investigacion Bibliografica titulada:

ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES (SINDROME METABOLICO)

durante el periodo 2014-2015.

Que presenta la M.P. MARTHA ELENA LOPEZ GONZALEZ
Se extiende la presente para los fines académicos pertinentes, en la Ciudad de

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, a los veintiséis dias del mes de febrero del afio dos

mil quince.

ATENTAMENTE

COORDINADORA DE TITULACION

C.c.p. Archivo.

Callle Centrol esquina 115, Sur S/N, Tuxtia Gutiérrez, Chiapas, Apdo. 575
Tel.; 6 12 22 92 y 6 13 80 35. E-mail: facmed@unach.mx
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Direcciornt de Servicios Escolares
ACTA DE EVALUACION PROFESIONAL

ACTA NUMERO: 0952848
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de la Universidad Auténoma de Chiapas. los integrantes del Honorable
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Acto seguido, el Presidente del Honorahlc Jurado le hizo saber del resultado de la evaluacién y le
tom6 la protesta de Ley; para el ¢jercicio Legal y Prolesional, como:
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Certifica que las firmas que anteceden son auténticas y 1 nas que usan en actos piblicos y

privados.

FACULTAD O ESCUELA GBEPRO .




)i i

S
o
s

I

B SO L
:J— i e )
s

FONCELA

&

| s 1% R ) > L 4T n T A
SVERSIDAD A
Y

AYdyiier gd

-

r
A

5 5 A
L e

.

i e eI
LTAD DE S=0CIRA |

",

AUTONOMR

—
=
-

| &ia bl

s

-

clia =

| SATe

Faculizd ¢:

-

)

U -

i

J

S

-

v

+ N S e
B

v
-

¢ -O"-

SIAYTY
J (LS B B
—-——

S

PRy B B
] -'h..,\ vty
A P AR

QY
‘r) 3

D HE
e et

M.

V2

J
L
i

A S U
-5 - -
PISE S

'f‘
A

P
il .

ot

-
St

RES”

E
LR e
y

<3

-

F %
A~
(LG

0
fnlS, i~

'

i

i
>

[

"y
i

TU

ey

raR

i

]

URACH




FO/522/022

Secretaria Acadérmica

Direcciort de Servicios Escolares
ACTA DE EVALUACION PROFESIONAL

ACTA NUMERO: BRS¢

En la Ciudad de S hbo e S e NP A ,Chiapas,

siendolas '~ -  horas del dia Qi AR ES oL del mes de

del aiio
oAy . ik ' Vohad { 1
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se reunicron en

de la R R

de la Universidad Auténoma de Chiapas. los integrantes del Honorable

MTRA.TOMASA DE TILOSA. YA
Jurado, Catedriticos: = FOSRSHENENV S STLRRON

DR, CARLOS PATRICTQ SALAZAR GOMEZ

MTRA.SONIA ROSA ROBLERO OCHOA

Bajo Ia Presidencia del primero y fungiendo como Secretario el segundo, para proceder a

lJa EVALUACION PROFESIONAL u2 SELEC L Ltdg . v

Autorizada por la Direccién de Servicios Escolares en oficio
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reservada y libremente emitieron su voto, que computados por ¢l Secretario lo declaran
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Acto seguido, el Presidente del Honorable Jurado le hizo saber del resultado de la evaluacion y le
tomé la protesta de Ley, para el ejercicio Legal y Profesional, como:
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MTRA.TOMASA DE /LOS; A, TIMENEZ PTRRON
-~ PRESIDENTE DEL JURADO

SDRUCART.OS PATRICIO $ALA 5 _MTRAJ%QUIAJDSLROBLERQ.DCHOA
SECRETARIO VOCAL

Certifica que las firmas que anteceden son aut -Tas mismas que usan en actos pablicos y
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Secretaria Académica
Direccion de Servicios Escolares
ACTA DE EVALUACION PROFESIONAL

ACTANUMERO: 045559

En la Ciudad de Tixtla GQutiérres ,Chiapas,

siendo las ___ d1€z __ horas del dia catorce del mes de
Juniio del afio dos mil trece

se reunieron en__®1 Salon de Fxamenes Profesionales
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Famltad de Medicina Humana, Dr Manuel Velasco Suarex -NIVEL1 DE LOS CIEES.-
PROGRAMA EDUCATIVO ACREDITADO POR EL COMAEM

A DEPARTAMENTO DE TITULACION

DF CHIAPAS

UNlVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS {*"*%“

CONSTANCIA No. 009/TIT/14

A QUIEN CORRESPONDA:

Por este medio se hace CONSTAR que la C. MTRA. TOMASA DE LOS ANGELES JIMENEZ
PIRRON, fue DIRECTORA durante el afio 2013 de la Investigacién Bibliogrfica titulada:
“PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DEL DENGUE EN CHIAPAS"

Que presentd el M.P. AIDEE LILIANA RAMIREZ CASTELLANOS

Se extiende la presente a peticién del interesado para los fines Académicos pertinentes, en ia
ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, a los catorce dfas del mes de Febrero del afio dos mil

catorce.
ATENTAMENTE
“POR LA CONCIENCIA DE LA NECESIDAD DE SERVIR”
C.c.p. Archivo
LETO/mrm

s Calle Central esquina 112, Sur S/N, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, Apdo. 575
Tel.: 612 22 92 y 6 13 80 35. E-mail: facmed@unach.mx

@




5 Z UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS >
28l .. A  FACULTAD DE MEDICINA HUMANA = |un i a
QL @IE"  “DR. MANUEL VELASCO SUAREZ™ N
NG = CAMPUS 11

AUTONOM A

— «_.

INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DEL DENGUE
EN CHIAPAS

PARA OBTENER EL TITULO DE:
MEDICO CIRUJANO

PRESENTA:
AYDEE LILIANA RAMIREZ HERNA NDEZ

OPCION
RECONOCIMIENTO AL MERITO ACADEMICO ASPIRANDO A LA
MENCION HONRIFICA O FELICITACION POR ESCRITO

DIRECTORA
MTRA. TOMASA DE LOS ANGELES JIMENEZ PIRRON

TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS. MAYO DE 2013.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS

Facultad de Medicina Humana, Dr. Manuel Velasco Sudrez. -NIVEL 1 DE LOS CIEES.-
PROGRAMA EDUCATIVO ACREDITADO POR EL COMAEM

DEPARTAMENTO DE TITULACION

AVAISHIAINA
DF CHIAFAS

AGOSTO 10 DEL 2015
OFICIO No.041/TIT/15

MTRA. SONIA ROSA ROBLERO OCHOA
DOCENTE DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
TAPACHULA, CHIAPAS

PRESENTE.

Por este medio se hace de su corfocimiento que fue nombrado DIRECTORA de la Tesis titulada:
“EFACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES QUE ACUDEN A CONSULTA
EN DOS UNIDADES MEDICAS DEL ESTADO DE CHIAPAS®, que presentaran los Médicos
Pasantes: LUIS ALBERTO LOPEZ MOTA Y GUADALUPE LOPEZ TRUJILLO, correspondiente
a la Carrera de Médico Cirujano.

Agradeciendo su aceptacion le comunico que a partir de la presente fecha, el trébajo tiene un
afio de vigencia para su presentacion.

ATENTEMENTE

c.c.p. Archivo.
SRRO/mrm SR
ANGS
UNACH

Calle Central esquina 112 Sur §/N, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, Apdo. 575
Tel.: 612 22 92y 613 80 35. E-mail: facmed@unach.mx
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UNIVERSIDAD AUTONOMA Dt CHIAPAS

Facultzd de Medicina Humana, Dr. Manuel Velasco Sudrez, -NIVEL 1 DE LOS CIEES.- NI 5 Ll A
PROGRAMA EDUCATIVO ACREDITADO POR EL COMAEM

DEPARTAMENTO DE TITULACION

-~

.D Inecelon

AUTGNOMA 5
Tesis

—resp———

CONSTANCIA No. 026/TIT/15

A QUIEN CORRESPONDA:

Por este medio se hace CONSTAR que el MTRA. SONIA ROSA ROBLERO OCHOA, fue
DIRECTORA de la Tesis recepcional titulada:

“FRECUENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL Y SUS FACTORES DE RIESGO EN ALUMNOS DE LA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DR. MANUEL VELASCO SUAREZ Y SUS FAMILIARES”

Que presentd el M.P. LUIS ROBERTO AGUILAR BALLINAS

Se extiende la presente a peticion del interesado para los fines Académicos pertinentes, en la
ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, a los dieciocho dias del mes de Febrero de! afio dos mil

quince.

ATENTAMENTE
“POR LA CONCIENCIWE LA NECESIDAD DE SERVIR" |, +v “hy
s ¢

< ,&b~
’/ //§. 2
)
L . =TS o ’
— ig
MTRA. ROSA MARTHA VELASCO MARTINEZ-.-’L

ECRETARIA ACADEMICA X

/

v

C.c.p. Archivo
SRRO/smC

Calle Central esquina 112, Sur S/N, Tuxtia Gutiérrez, Chiapas, Apdo. 575 .
Tel.: 612 22 92 y 6 13 80 35. E-maii: facmed@unach.mx




L)

"

HO/S22Z/UZZ

Secretaria Acadérrica
Direcciors de Servicios FEscolares
ACTA DE EVALUACION PROFESIONAL

ACTA NUMERO: 881847
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la EVALUACION PROFESIONAL : st fy
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Acto seguido, el Presidente del Honorable Jurado Ie hizo saber del resultado de iz evaluacién y le
tomé la protesta de Ley, para el ejercicio Legal y Profesional, comos:
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FACULTAD O ESCULELA
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FRECUENCIA DE HIPERATENSION ARTERIAL v SUs
FACTORES DE RIESGO EN ALUMNOS BE L& FACULTAS OF
MEDICINA HUMANA DR. MANUEL VELASCO SUAREZ v Sus
FAMILIARES

TESIS

QUE PARA OBTENER E.. TOTULO DE-
MEDICC CiRLLAND

PRESENTA:
LUIS RCEBERTO AGUILAR ZALLINAS
Oiregier as 1asis:
MTRA SONIA RCELEDG GTHOA
Co-directora de tasis;

ITRA Mariz oe 1a Lur Mernander feves

TUATLA GUTIERREZ, CHIAPAS, CCTUSRE DEL 201«
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CUERPO ACADEMICO (FO-UNACH-OOH
CIENCIAS BASICAS DE LA SALUD .
MINUTA DE TRABAJO { Folic: [_—]
\_ | EE—

FECHA Y LUGAR

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, a 26 de Junio del 2015, en la sala de coordinadores de la Facultad de
Medicina Humana Dr. Manuel Velasco Suarez, siendo las 8:00 AM se re(nen los integrantes del
Cuerpo Académico de Ciencias Bésicas de la Salud- CA 43

ORDEN DEL DIA

1.- Pase de lista a los asistentes.
2.- Lectura de los oficios DGIP/0858/15 y DGIP/0966/15 y repercusiones en &l CA.

3.- Acuerdos.

DESCRIPCION GENERAL

La Mtra. Sonia Rosa Roblero Ochoa, represeniante del CA de Ciencias Basicas de la Salud,

presentes sobre los oficios DGIP/0858/15 y DGIP/0966/15, sobre la permanencia, baja vy
cambios en el CA; asi mismo, sobre la evaluacién obligada por parte del PRODEP al CA.

A manera de autoevaluaciéon la Mtra Roblero pregunto a cada uno de los asistentes su interés en
seguir participando en el misme, al respecto:

Los maestros Carlos Patricio Salazar Gémez, Tomasa de los Angeles Jiménez Pirrén v Soni
que les permiten tener productividad personal pero poca participacion para el CA.

Los siguientes integrantes: Mtro. Benjamin Tondopd Dominguez, Dra. Maritza Carrera Pola,
Mtra, Francisca Beliran Narcia y Mira. Roxana Orantes Montes, quienes expresaron su deseo de
continuar como integrantes.

Quienes expresaron su voluntad de continuar en el CA, acordaron que los maestros que no han
demostrado productividad académica seran dados de baja, previa comunicacién con cada uno
de ellos, dandoles una fecha limite para su respuesta.

Se establecié comunicacion telefénica con la Dra. Leticia del Carmen Flores Alfaro, el Mtro.
Roberto Tamayo Jiménez, y el Dr. Porfirio Cruz Sanchez, con &l objetivo de conocer de manera
expresa su continuidad en el CA. Al respecto:

* La Dra. Leticia del Carmen Flores Alfaro responde a través de un mensaje su voluntad de
darse de baja.

« El Mtro. Porfirio Cruz Sanchez comenta su deseo de continuar en el CA, pero no tiene
tiempo para revisar su correo y actualizar sus datos por lo gue los integrantes del
deciden darle de baja.

» El Mtro. Roberto Tamayo Jiménez, no contesto el mensaje que se le envia en los tiempos

constata la asistencia del 50% de los integrantes, Dio inicio a la reunién informando a los |

Rosa Roblero Ochoa, expresan su voluntad en darse de baja del CA por tener otras actividadep |

senalados, por lo que se decide a través de los integrantes del CA darle de baja.
Universidad Auténoma de Chiapas — Minuta de Trabajo Ciencias Sdsicygbgfnlg fl‘llélg % !é ;\,%




CUERPO ACADEMICO fFO-UNACH-ow J
CIENCIAS BASICAS DE LA SALUD

MINUTA DE TRABAJO [ Folio: [::

Por el momento se designa como encargado del CA al Mtro. Benjamin Tondopé Dominguez.

o

FECHA DE
ACUERDOS Y / O ACCIONES ‘ RESPONSABLE CUMPLIMIENTO
Dar de baja a los integrantes que no deseen seguir 28/Junio/2015
participando.
Comprometer a los integrantes activos a subir su 26/Junio/2015
curriculum en linea,
Se acuerda dar como fecha limite e! dia 26 de 26/Junic/2015
Junio 2 las 10:00 hrs, para que los profesores de !
baja productividad manifiesten oficialmente Ia ?
voluntad de continuar en el CA. De no obtener |
respuesta oportuna se les dara de bajz en forma
inmediata
Se nombra como representante del CA al Mtro. 26/Junio/2015
Benjamin Tondopé Dominguez
PARTICIPANTES CORREO ELECTRONICO IRMA
f_f\ m

Mtra. Sonia Rosa Roblero Ochoa
Sroblerol1504@hotmail.com

a

Mtra. Tomasa de los Angeles
Jiménez Pirrdn 9 Angeles_pirron@hotmail.com |

Mtra. Carlos Patricio Salazar
Gomez C_salazar03@msn.com - 5
C_:

Dra. Maritza Carrera Pola
Maritzacp_89@hotmail.com

Mtro. Benjamin Tondopod
Dominguez tondope_iimodulo@hotmail.com

Mtra. Roxana Orantes Montes

Universidad Auténoma de Chiapas — Minuta de Trabajo Ciencias Bdsicg,va.cé'f n{? 5%451
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ACTA DE REUNION CON EL CA:
SALUD Y CALIDAD DE VIDA DE LA
FACULTAD DE PSICOLOGIA DE LA
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA = "+

|
-

FACULTAD DE MEDICINA conségb;\m =

Culiacén, Sinaloa; 29 de Julio de 2014

Mtra. Sonia Rosa Roblero Ochoa

Lider del CA de Ciencias Bésicas de la Salud

De la Facultad de Medicina Humana Dr. Manuel

Velasco Sudrez de la Universidad Autonoma de Chiapas.
PRESENTE s

Por este medio le envio un cordial saludo y a la vez acepto su cordial invitacion con fecha de 28 de
Julio para estar con ustedes en la Cd de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas y con la finalidad de iniciar una
Red de Colaboracién Interinstitucional de los Cuerpos Académicos de Salud y Calidad de vida de
la Facultad de Psicologia de la Universidad Auténoma de Sinaloa y el de Ciencias Basicas de la
Salud de la Facultad de Medicina Humana Dr. Manuel Velasco Suérez de la Universidad Autdnoma
de Chiapas.

Esta Red es importante para integrar los trabajos de Investigacion que hemos estado
desarrollando en forma separada y que queremos ampliarlos en forma conjunta.

Le agradezco su atenta invitacién y le enviamos un cordial saludo de nuestro Cuerpo Académico y
de nuestra Universidad.

Esperando vernos lo mas pronto posible me despido de usted @-,/-:;u

S,
e
L S
R

Universidad Autdnoma
de Sinalos
FACULTAD DE MEDICINA

M.C. MA. DE RNANDEZ REYES
INTEGRANTE DEL/CAZ SATUD Y CALIDAD DE VIDA
FACULTAD DE PSICOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA




~ s s FMH-UNACH-2015J

MINUTA DE TRABAJO li | S J
FOLIO 4/2014

Con base en el oficio de la M.C. Maria de la Luz Hernandez Reyes, de fecha 29 de julio de 2014,
integrante del cuerpo académico de Salud y Calidad de Vida de la Facultad de Psicologia de la
Universidad Auténoma de Sinaloa, se programa una reunién para el establecimiento de una red
de trabajo con el nuevo cuerpo académico que se formara a partir del de Ciencias Basicas de la
salud. Esta es llevada a cabo el 10 de agosto de 2014, en la oficina de acreditacion de la FMH de
la UNACH.

TADEASISTENCIA. e L e s sk el

Mtra. Maria de la Luz Hernandez Reyes
Mtra. Tomasa de los Angeles Jiménez Pirrén
Mtra. Sonia Rosa Roblero Ochoa

Mtro. Carlos Patricio Salazar Goémez

1. Definicion de la LGACa trabajar en forma conjunta

2. Establecimiento de los puntos en comtn de los marcos tedricos, referencia 'y metodologia
3. Establecimiento de metas

4. Productos

5. Responsabilidades de los participantes

6. Cronograma.

N GENERAL Y ATENCION [ JE LOS

Se comenta con la Mtra. Hernandez Reyes la decisién de los participantes de la FMH de formar
un NUevo cuerpo académico, que continte cultivando la LGAC que incluya las enfermedades no
trasmisibles; por lo que en ese sentido el estudio de estos padecimientos seran el objetivo
central de la Red de Colaboracion.

£l marco de referencia para el CA de Salud y Calidad de Vida (CA SCV) se circunscribe en una
colonia de tipo rural y el del CA de Transicion Epidemiologica Y Demogréfica en Chiapas ¥

Competencias profesionales de los Egresados se ubicard en una colonia marginal de Tuxtla

— Minuta de“Trabajo
gina | de 2
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Gutiérrez.

Las metas consistirdn en le presentacion organizada y sistematizada de los datos obtenidos del
estudio, como son: antecedentes familiares, habitos alimenticios, ejercicio, datos antropolégicos
y estudios bioquimicos.

Los productos esperados son dos tesis a nivel licenciatura, dos tesis a nivel maestria, un libro
sobre educacién en salud y |a publicacién de dos articulos en revistas arbitradas.

Se establece que el tiempo de duracién de la primera etapa del proyecto sean 12 meses.

Se integra la Red de Cooperacién entre los CA Mtra. Maria de Ia Luz
Salud y Calidad de Vida (CA SCV) y Transicion | Herndndez Reyes 10/08/2014
Epidemiolégica y Demografica en Chiapas y | Mtro. Carlos Patricio
Competencias Profesionales de los Egresados Salazar Gémez

Mtra. Maria de la Luz Herndndez Reyes

Mtra. Tomasa de los Angeles Jiménez Pirrén

Mtra. Sonia Rosa Roblero Ochoa

Mtro. Carlos Patricio Salazar Gédmez

Universidad Auténoma de Chiapas — Minuta de Trabajo
Pdgina 2 de 2




Nombre del proyecto: Diagnoéstico ¥ gestion educativa para la salud en enfermedades cronico

degenerativas
Fecha de inicio: 12/

Ciencias de |3 Salud

Descripcion del problema

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) presentan unos de los mayores retos que
enfrenta el sistema de salud por varios factores, el gran numero de casos afectados, sU creciente
contribucién a \a creciente mortalidad, 12 conformacion en la causa mas frecuente de incapacidad
prematura’y la complejidad ¥ costo elevado de su tratamiento. Su emergencia como problema de
salud publica fue resultado de cambios sociales Y econdmicos que modificaron el estilo de vida de

un gran porcentaje de la poblacion.

Los determinantes de enfermedades crénicas no transmisibles tuvieron su origen en el progreso Y
la mejorfa del nivel de vida, y n@ podran revertirse sin un enfoque individual, social e institucional,
motivo por el cual, son una priorldad parael sistema de salud.

Este tipo de enfermedades constituyen un grupo heterogéneo de padecimientos que contribuyen
ala mortalidad mediante un pequefio namero de desenlaces (diabetes, enfermedades
cardiovascularesy enfermedad vascular cerebral). LOS descensos son consecuencias de un proceso
iniciado décadas antes la evolucién natural de 13 diabetes y de las enfermedades cardiovasculares
y que pueden modificarse con acciones que cambien el curso clinico de las condiciones que
determinan st incidencia, entre ellas sé encuentra el sobrepeso Y la obesidad, \as concentraciones
anormales de \os lipidos sanguineos, la hipertensién arterial, el tabaquismo, el sedentarismo, la
dieta inadecuada, ¥ el sindrome metabolico.

Esta caracteristica introduce oportunidades para la prevenc‘nén, el desarrollo de herramientas
pronésticas y la creacion de programas de educacion para la salud, Y modelos farmaco
econémicos. Al conocer las modificaciones de la prevalencia nacional Y estatal de estas anomalias
es posible pronosticar el dafio de 1as enfermedades crénicas no transmisibles ¥ evaluar el efecto
de las acciones preventivas. En consecuencia |a evolucion natural de este tipo de padecimientos
permite la institucion de programas preventivos dirigidos 2 diferentes estratos de 13 pobladén,
con resultados cuantificables 3 mediano Yy laree plazo, existen yariaciones significativas en la
prevalencia de obesidad, sobrepeso, dislipidemias, hipertensibn arterial, ¥ sindrome metabolico,
en el periodo comprendido por las encuestas nacionales de salud (1994-2006). El porcentaie dela
poblacion con peso mayor al deseable (indice de masa corporal mayor a 25) aumento 13% en el
periodo de 1994 2 2000 y el cambio fue mayor 33,5% entreé 2000 y 2006. La misma tendencia
creciente s€ observo en el sindrome metabdlico concepto que identifica 105 casos con mayor
riesgo de.desarrollar diabetes © enfermedad cardiovascular 2 mediano plazo. El porcentaje de los
adultos con sindrome metabalico (definido por los criterios del Programa Nacional de Educacion




en Colesterol) se incrementd 27.8% entre 1994 y 2000 Y 39.7% de los €as0s correspondio a
menores de 40 afios, estos datos sugieren que la contribucién de 1as enfermedades crénicas no
transmisibles a 1a mortalidad aumentara a mediano plazo.

Por otra parte el sobrepeso, la obesidad y 12 circunferencia abdominal son factores de riesgo que
se asocian con el incremento de enfermedades cronica tales como diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial, dislipidemias, enfermedades cardiovasculares, cancer de mama,
osteoartritis. La atencion médica que requieren estas enfermedades tiene un fuerte impacto sobre
los recursos financieros, humanos y de infraestructura disponible.

En la Gltima década el porcentaje de mexicanos con obesidad y sobrepeso aumentado a niveles y
ritmo alarmantes de acuerdo con los datos de salud 2000 y la encuesta nacional de salud v
nutricion 2006, y el ritmo al cual esta creciendo es preocupante. En 2006 se observd una
prevalencia de obesidad de 34.5% en mujeres mexicanas mayores de 20 afios mientras que en los
varones ascendio a 24.2%. En cuanto al sobrepeso es mayor con 42.5% contra 34.7% de la
poblacion femenina dicho aumento 3 posicionado a la obesidad y al sobrepeso como problemas
de salud pablica en el pais. (agregar dato mas reciente)

¢Cudlesla necesidad que se pretende resolver?

La prevencion y el control de las enfermedades cronicas no transmisibles debe ser una prioridad
para el sector salud. Su crecimiento y letalidad lo justifican. £l efecto social de estas anomalias serd
creciente ya que afecta @ individuos en edades productivas y representan costos elevados para el
sector salud. Como resultado, contribuye 3 la acentuacion de la pobreza. Por lo anterior el
gobierno federal debe operar un conjunto de acciones para confrontar las ECNT. Los objetivos de
tales medidas son 13 prevencion de nuevos casos, la disminucion de la Incid.encia y la gestion
educativa de la sociedad, asf como de las complicaciones bio-psicosociales de los casos afectados.
A fin de obtener beneficios, a corto, mediano y largo plazo.

£l tratamiento eficaz de los casos afectado es la alternativa que ofrece la mayor factibilidad para
reducir a corto plazo las consecuencias de las ECNT. Sin embargo la atencion de las ECNT es
costosa, tardia y poco satisfactoria en muchos casos. El control de la diabetes lo ejemplifica. En los
pacientes con diabetes estudiados €n la encuesta nacional de salud 2000 (ENSA 2000), la
diferencia de 1as concentraciones de los €asos tratados y aquellos identificados durante la
encuesta fue solo de 35 mg-dl (196 +-98 contra 231+115 mg.-dl respectivamente). (agregar datos
recientes en Chiapasy Sinaloa)

Existen diversos modelos de intervencién y de prevencion, asi como guias terapéuticas, las cuales
poco personal de la salud las conoceny aplican. Como resultado un elevado porcentaje de los
casos requiere multifirmacos. Los montos resultantes del tratamiento son altos, y su eficacia para
prevenir las complicaciones crénicas es insuficiente. (pulir)

£] costo directo de su tratamiento fue de 1974 millones de délares. (referencia y en que ano) Se
emplearon mil ciento ocho millones en el tratamiento de la enfermedad y 13 prevencién de las




complicaciones. Sin embargo el mayor porcentaje del presupuesto se destiné al pago de las
complicaciones crénicas 0 los costos indirectos debidos a la incapacidad prematura y la
mortalidad, los cuales podrian disminuirse con un adecuado modelo de gestion educativa.

Estos datos demuestran que la inversién efectuada en el tratamiento no ha sido eficaz. Es evidente
que se requiere una conducta distinta a la vigente para confrontar el reto que representa 12
diabetes. La misma conclusién puede aplicarse a la hipertension arterial, obesidad, dislipidemias y
sindrome metabdlico.

£l control de las ECNT se fundamenta en aspectos distintos en relacion a padecimientos
transmisibles implica un proceso educativo integral para sensibllizar y entender la enfermedad,
cambios significativos en la conducta, ademas de la participacion multidisciplinaria en conjunto
con la familiay la comunidad.

Su aplicacién es compleja, tanto para el médico como para el paciente. Por consiguiente 1a
estructura y los procedimientos de las instituciones de salud no estén preparados para brindar
dichos cuidados. Se requieren tiempos mayores de consulta y la participacion de diversos
profesionales de la salud (médicos, nutriélogos, educadores fisicos, psicologos, entre otros); asi
como, la especializacién y actualizacion de dicha area emergente en las prioridades de salud en la
realidad nacional.

Los programas educativos en diversas 4reas de la salud y las Instituciones de la salud no le dan la
importancia a las enfermedades crénico no transmisibles. Muchos egresados tienen los
conocimientos, pero carecen de las competencias para obtener un tratamiento integral efectivo,
no consideran la incorporacion de la familia y dela sociedad al tratamiento pese @ que es clave
para modificar el estilo de vida. En consecuencia el tratamiento no se basa en las necesidades Y
expectativas del paciente y resulta insuficiente, tardio y costoso. '

- El paciente no comprende los objetivos del tratamiento, ni integra las modificaciones necesarias a
su estilo de vida. La participacién de los especialistas se limita al tratamiento de las
complicaciones. A lo anterior se asume también factores culturales que limitan el cumplimiento
terapéutico. Todo ello hace que los retos para alcanzar un tratamiento efectivo sean multiples,
aunque las limitantes son identificables y existen soluciones para ello. Es preciso desarrollar
mejores conductas de control, de lo contrario, la mayor parte del presupuesto se destinara aun al
pago de las complicaciones & incapacidades prematuras.




Objetivo general:

Prevenir, diagnosticar Yy establecer un modelo educativo integral sobre las ECNT en dos
poblaciones rurales de la Republica Mexicana.

Objetivos especificos:

e Evaluar el nivel de conocimientos de 12 poblacién sobre las ECNT.

e Jerarquizar los factores de riesgo asociados a las ECNT de la poblacién en estudio.

« Interpretar a partir del arbol genealdgico el modo de herencia de las ECNT por familia de
la poblacién en estudio.

e Valorar el grado de afeccion de las ECNT a partir de los determinantes bioquimicos
(Glucosa, Colesterol, Triglicéridos, HDL, LDL, indice aterogénico).

« Operacion del modelo integral para la gestion educativa en ECNT.

o Integrar redes de colaboracién entre los Cuerpos Académicos Calidad de Vida, Genética de
la Universidad Autonoma de Sinaloa (UAS) Y Ciencias Basicas de la Salud, Promocion y
Educacion para la Salud de la Universidad Autonoma de Chiapas (UNACH).

« Difundir los resultados de la investigacion en reuniones nacionales € internacionales y en
publicaciones ceriadas de alto impacto.

Motivacién para atenderlo. (éExiste © existié otro proyecto que se ocupd de un problema
similar?)

Se realizé un estudio similar en 12 facultad de Medicina Dr. Manuel Velasco Suarez, en poblacion
estudiantil y sus familiares, se demostro agregacion familiar, antecedentes de riesgo tales como
obesidad, dislipidemias, hipertension arterial y sedentarismo.

La Facultad de Medicina de la UAS actualmente realiza varios estudios similares en la comunidad
de Villa Judrez del municipio de Navolato, Sinaloa.

Beneficiarios directos

« 80 familias de la colonia patria Nueva, municipio de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.
o 80 familiasdela comunidad Villa Juarez del municipio de Navolato, Sinaloa.

Metodologia
El presente estudio es transversal, prospectivo Y de tipo descriptivo.

Universo: Poblacion que acude al Centro de salud de la colonia patria Nueva municipio de Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas, Y poblacién abierta de Villa Judrez del municipio de Navolato, Sinaloa.

Muestra:

« 80 familiasdela colonia Patria Nueva, municipio de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.
e 80familiasdela comunidad Villa Judrez del municipio de Navolato, Sinaloa.




Espacio: Universidad Auténoma de Chiapas y Universidad Autonoma de Sinaloa.
Tiempo de duracién: Un afio (12 de Agosto del 2014 -11 de Agosto de 2015)

Cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana NOM012-55A3-2012 que establece los criterios para
la ejecucidn de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.

Evaluacion por los Comités correspondientes de la UAS y la UNACH.
Determinacién de variables:

e (linicas

e lLaboratorio

* Instrumentos

e Resultado de laboratorio

Las Caracteristicas de inclusién serén:

e Personas diabéticas o no diabéticas de las comunidades mencionadas, que manifiesten su
participacion mediante Ia firma del consentimiento informado.

Metodologia

Aplicacion de instrumentos.

Recoleccién de las muestras sanguineas.

Recoleccidn y Sistematizacién de la informacion en una base de datos

Anilisis de los resultados.

Derivacion para la atencién médica a individuos afectados por enfermedad crénica no trasmisible.

Aplicacién e intervencién del modelo integral psicopedagégico al personal de salud, pacientes
familiares y sociedad en general; con énfasis a la prevencion, control y la mejora de |a calidad de
vida en ECNT.

Metas

Difusién al 100% de los participantes del alcance del proyecto. Agosto del 2014

Firma de la Carta del Consentimiento Informado al 100% de la muestra. Octubre del 2014.
Aplicacién de instrumentos al 100% de los participantes. Noviembre-Diciembre del 2014.
Realizacién de estudios de Laboratorio al 100% de los participantes:

« Glucosa en ayuno, triglicéridos, colesterol, LDL, HDL y el indice aterogénico. Septiembre a
Noviembre del 2014.




Sistematizacion e Interpretacion de los resultados: Enero del 2015.
Capacitacion al equipo de salud que interviene en el proyecto: Agosto de 2014
Evaluacién de resultados: Octubre de 2014

Aplicacién del modelo integral: Febrero ~Mayo/2015

Realizacion del Informe final: Julio-Agosto/2015

¢Qué técnicas o herramientas se piensa utilizar en dicho proyecto?
Técnica:

* Meétodo clinico
Herramientas:

e Encuestas

» Arbol genealégico

* Determinantes bioquimicos

e Base de datos

Impacto del proyecto en las lineas de investigacién en los Cuerpos Académicos: (complementar
con Lucy)

Los docentes del CA de Ciencias Bésicas de la Salud se ubican en los diferentes modulos del PA de
Médico Cirujano, en los cuales los estudiantes adquieren conocimientos necesarios de para la
realizacién de un estudio clinico integral relativo a las ECNT, lo que permite conocer la historia
natural de estos transtornos.

Por lo que este proyecto permitira reforzar los referentes tedricos de todos los Médulos, ademas
de incidir directamente en las LGAC del CA: Procesos bioquimicos aplicados a la Medicina, La Salud
Publica y sus determinantes sociales e Investigacion educativa, mediante:

e Aplicacion del método epidemiolégico

e |dentificacion de trastornos de trasmisién hereditaria

¢ Atencién médica de los trastornos de salud

* Tratamiento integral de las enfermedades

e Conocimientos de los principales causas de morbilidad y mortalidad

* Metodologia para el estudio de las enfermedades y la aplicaciéon del método cientifico y
método epidemiolégico.

e Elaboracidny ejecucion de un programa de educacion para la salud

e |nvestigacion formativa

Cadena de valor:

Para las entidades federativas:




e Conocer la frecuencia de las ECNT en grupos especificos de poblacién.

e Establecer medidas preventivas con la finalidad de diagnosticar oportunamente y retrasar
la aparicion de las manifestaciones clinicas de las ECNT.

» Retroalimentar los planes de estudio de las Facultades con énfasis en particular a
epidemiologia clinica, medicina social, medicina comunitaria y medicina preventiva.

» Reforzar y fortalecer la vinculacion social con los entornos inmediatos de ambas
facultades.

« Sensibilizar a la poblacién en general sobre la prevencion, diagnéstico y control de las
ECNT.

Para las Instituciones:

e Formacién y operacién de una red interinstitucional de colaboracién, asi como, el
establecimiento del trabajo colaborativo de los cuerpos académicos de ambas
instituciones educativas.




8. PARTICIPACION EN LA
ACTUALIZACION DE PROYECTOS
EDUCATIVOS




¥ UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS

COORDINACION GENERAL DE FORMACION E
INVESTIGACION EDUCATIVA

N CHISHIANIN

AL TONOMA

COORDINACION DE DESARROLLO CURRICULAR

Otorga la presente

dConstancia

A: Carlos Patricio Salazer Gomez

Por su participacién en ia Comisién de Disefio curricular para el
desarrollo por Competencias Profesionales Integrales del Plan y
Programas de Estudio de la Licenciatura en Gerontologic
propuesto por la Facultad de Medicina Humana, Campus Il

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; Enerc 17 del 201Z.
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Universidad Autonoma de Chiapas

COORDINACION GENERAL DE FORMACION E
INVESTIGACION EDUCATIVA

LINVCHISHAAINT

AHTOINOMA

COORDINACION DE DESARROLLO CURRICULAR

Otorga la presente

onstancia

A: Tomasa de los Angeles Jiménez Pirrén

Por su participacién en el Disefio Curricular por competencias
profesionales integrales del Plany Programas de Estudio de la
Licenciatura en Gerontologia realizados durante el semestre
Agosto - Diciembre del 2011.

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; 8 de Diciembre del 2011.

“Por la conciencia de la necesidad de serw
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Instituto de Salud

Maestria en Tanatologia
(122 creditos)

eri_a'l"“D'r-. Rafael Pascasio
- Gamboa’

Tuxtia Gutiérrez, Chiapas, noviembre de 2012
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