Informe 2002

SUBDIRECCION DE
PLANEACION Y
DESARROLLO

Las principales actividades fueron: apoyar a la direccion en los procesos de
evaluacion, acreditacion y aseguramiento de la calidad en las actividades académicas
y asistenciales, ademds de apoyar a los profesores para su ingreso y permanencia en
el programa PROMEP.

Programas de Acreditacion:
Reacreditacién por el Comité Mexicano para la Acreditacién de la Educacion Médica
(COMAEM).

En coordinacién con la Subdireccién de Pregrado y el Comité de autoevaluacion,
en el mes de febrero del 2002 se inici6 con el proceso de analizar y contestar los
indicadores enviados por la COMAEM para obtener la reacreditacién del programa
de Médico Cirujano y Partero, este consistié en dar seguimiento a las
recomendaciones que habfan sido enviadas por esta organizacion a nuestra
Institucién, asi mismo se actualizaron las respuestas a los indicadores.

Cada una de estas respuestas debieron ser sustentadas con la documentacion
comprobatoria correspondiente, las principales actualizaciones de las respuestas a
los indicadores fueron:

e Actualizacién de cada uno de los Manuales de Normas y Procedimientos de los
52 departamentos y Servicios.

e Elaboracién del Mapa Curricular y Plan de estudios.

e Reestructuracién del programa del Internado Rotatorio de Pregrado por
Competencias Clinicas con la formacion de un expediente o portafolio para cada
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uno de ¥(’)s estudiantes de 4o, 5° y 62 afos de la carrera que incluye una forma de
evaluacion por los profesores responsables. ‘

. Creaqon del Centro de apoyo Académico y Psicopedgdgico y Tutorias para los
estudiantes de pregrado. \

* Revision de los expedientes de los profesores.

* Inicio del Plan de Seguimiento de Egresados.

Toda esta informacion fue enviada por escrito y en formato electrénico al comité
evaluador de la COMAEM en el mes de julio del 20002 .

Posteriormente se coordiné en conjunto con la Subdireccién de pregrado la visita
de los verificadores de la COMAEM, los dias 10,11 y 12 de octubre del 20002
durante esta visita los verificadores constataron que la informacion enviada fuerzi
congruente con lo observado mediante visitas a las dreas fisicas de la Facultad, asi
como mediante entrevistas con profesores y alumnos de la Facultad y Hos{;it;il
Universitario en diferentes horarios de clases y guardias. .

Evaluaqié’n de los Comites Interinstitucionales de Educacion Superior (CIEES).

En coordinacion con las Subdirecciones de Pregrado M.C.P. y Q.CB, y de Posgrado;
en el mes de abril se enviaron las respuestas a las recomendaciones de los CIEES parai
las carreras de Médico Cirujano y Partero, Quimico Clinico Biologo y los Programas
de Posgrado, incluyendo las Especialidades Médicas, las Maestrias y los Doctorados.

El proceso consistio en entrevistas con los responsables de cada unos de los
programas y en el envié de las recomendaciones que los CIEES hicieron a sus
programas para que contestaran, dando a cada respuesta su justificacié 1
operacionalidad de la misma. 4 it : W

; Dichas r‘espueétasry su documentacion corres ien ' o
- i ondiente fueron enviada |
de abril del 2002. 8 adaaa

En (’el mes de noviembre del 2002 el Comité de Pares evalué el material escrito 4
_adema.s se reunieron con el Comite de Autoevaluacion para discutir las respuestas
posteriormente emitieron el verdicto de la evaluacién que fue la aprobacién de fodis
_ los programas con clalificacion de 1. . '

Revision Curricular por el Comité Internacional Evaluador de Harvard Medical
School.

En coordinacién con la subdireccion de Pregrado y el Comité de Autoevaluacion se
coord.iné la primera vistia del comité Evaludor de Harvard Medical School dirigida
a revisar, los programas académicos de los primeros tres afios de la carrera, se les
proporciono la informacién correspondiente por escrito y posteriormente, los dias 5,6
y 7 de diciembre recibimos la primera visita de dicho comité, durante ésta ]c’)‘-;
eva_Iuadores visitaron el drea fisica de la Facultad de Medicina y Hospitai
Universitario, ademds de sostener entrevistas con un jefe de un departamento
elegido al azar, de las asignaturas de primero, segundo y tercer afo de la carrera, as;’
como con alumnos de las mismas areas, ademds de sostener reuniones de discusion
con el comité de autoevaluacién sobre las metodologias pedagogicas de nuestra

Instiucién, para posteriormente enviar las recomendaciones correspondientes para
un futuro proceso de equivalencias académicas.

PROGRAMA INTEGRAL DE FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL V2.0 PiFI v2.0

La Subdireccién de Planeacién y Desarrollo de la Facultad de Medicina y Hospital
Universitario "Dr José Eleuterio Gonzdlez™ de la UANL, a través del Comité de
Autoevaluacion realizé un diagnéstico de las fortalezas, debilidades y dreas de
oportunidad de la dependencia tomando como base los indicadores establecidos por

la COMAEM.

La forma como se procedié para la elaboracién del Programa Integral de
Fortalecimiento Institucional, PIFL v2.0, consistié en llevar a cabo reuniones de
trabajo con los profesores de los distintos Cuerpos Académicos con el proposito de
dar a conocer los lineamientos para la formulacién de acciones estratégicas
orientadas a fortalecer los programas académicos del pre y posgrado, asi como
aquellos orientados a la consolidacion de los Cuerpos Académicos y de sus

profesores.

Al respecto, uno de los principios acordados en dichas reuniones de trabajo
consisti6 en formular un proyecto integral de planeacion en el cual se expresen las
necesidades en materia de superacion del profesorado; infraestructura de apoyo
académico; revisién y adecuacién de insumos, procesos y resultados educativos;

 realizacion de acciones estratégicas para el desarrollo de la dependencia; el programa
_general de construccidn, asi como para el desarrollo y fortalecimiento del posgrado;
necesidades presentadas con anterioridad en el Programa Integral de Fortalecimiento

del Posgrado, PIFOP.

Es importante hacer notar que, desde su fundacién, nuestra DES articula el
binomio Escuela-Hospital en donde los Cuerpos Académicos atienden tanto al
pregrado como al posgrado; por tanto las acciones estratégicas son comunes y
‘benefician a ambos tipos educativos.

En consecuencia, se instrumenté el modelo denominado “Proceso para la
Formulacién del PIFI 2.0 a partir del PIFL 1.0”; en el cual los profesores de los
Cuerpos Académicos recomendaron formular acciones estratégicas para incrementar
la consolidacién de un mayor nimero de Cuerpos Académicos. :

Por tanto, se acordo el establecimiento de las siguientes prioridades para la DES:

e Disefiar estrategias para la sustitucion del personal académico que, para el ano
2006, se encontrara en proceso de jubilacién; asi como insistir en la regularizacion
de plazas no reconocidas por la institucion.

e Otorgar becas a nuestros académicos para que obtengan el grado de doctor y la
habilitacién necesaria para constituirse como lideres académicos en su linea de
investigacion.

e Estimular una mayor productividad cientifica de nuestros académicos, en los
4mbitos nacional e internacional, mediante la publicacion de libros, capitulos,
articulos en revistas indexadas; produccién de patentes, adaptaciones, mejoras y
desarrollo tecnolodgicos; elaboracion de resenas, reportes técnicos y notas
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periodisticas, asi como la presentacién de trabajos en reuniones cientificas.
Aumentar la incorporacién de profesores en el Sistema Nacional de
Investigadores y mejorar el nivel de los que actualmente pertenecen a este
sistema.

Continuar con la politica de revisar y modificar los planes y programas de
estudios cada cinco anos y los contenidos de las materias en forma permanente.
Ampliar la cobertura del programa de tutoria a alumnos de pre y posgrado.
Incrementar la movilidad académica con el propésito de enriquecer la calidad de
los programas de pre y posgrado.

Fortalecer la formacién pedagégica del personal académico.

Disenar estrategias para llevar a cabo un programa formal de seguimiento de
egresados para valorar el impacto, pertinencia y.calidad de nuestra oferta
educativa en el entorno.

Continuar con la modernizacién de la infraestructura de apoyo académico.
Elaborar un Plan Maestro de Construccién y/o Remodelacién que considere las
necesidades futuras de los Cuerpos Académicos.

Ffi_nalmerite, se hace notar que un rasgo caractetistico-en la formulacién del PIFI
V2.0 consisti6 en la amplia participacion de lideres académicos en Ia definicién de
prioridades y proyectos estratégicos que contribuiran a cumplir con las metas

Vision de la Universidad Auténema de Nuevo Leén.

establecidas en la Vision y Mision de la Facultad de Medicina , en congruenciaconla

La formulacion del plan se dividid en dos fases un plan de desa'rrbﬂé de dreas

prioritarias y un segunda fase del plan de desarrollo de la dependencia a mediano

~ plazo donde se incluyeron cada una de las necesidades de los Departamentos
_Servicios que integran nuestra Dependencia. & . . e

Se estima que, al afno 2006, el monto de recursos necesarios para consc
buena calidad de nuestros programas, implica un costo total de $ 600.5 millon
pesos (esta cantidad no considera el costo de la regularizacion, sustituci
contratacion de personal académico). oo

—

Acciones Estratégicas . 2003 2004 | 2005 | 2006
-Centro de Ev y Adiestramiento Médico Ox 00 33 06 400 00
Construccion y remodelacion 0 180 Fogr 150 o oA
Equipamiento de labs de apoyo a la ensenanza | 0. 279 12.8 22 a2
Equipamiento de laboratorios de investigacion 974 56.0 496 90.8
Retencion Estudiantil i 0.1 0.0 0.0 0.0
Seguimiento de Egresados ! 08 0.0 0.0 0.0
Desarrollo de Habilidades Docentes ) 12 0.4 04 0.5 !
Becas para doctorado 5: 133 17.6 14.6 8.2 58.8
Congresos 270 27.0 27.0 27.0 135.0
Estancias 1.0 0.9 0.7 0.6 52
Profesores visitantes : 17 15 1.3 1.3 6.0
Acervos bibliogréficos 1.1 1.0 0.6 0.8 35
Regularizacién de plazas de profesores : nd n.d n.d n.d n.d
Sustitucion de plazas por jubilacién nd n.d n.d n.d n.d
Creacion de nuevas plazas 3 nd n.d n.d n.d n.d
Total 2 205.0 126.6 101.5 135.1 600.5

(*) Cifras en millones de pesos.
(n.d) No disponible. El calculo de estas cantidades se establecerd a partir de los tabuladores vigentes en la institucion y pasardn a formar parte del
presupuesto regular de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.
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PROMEP: _ e
Se difundié entre todos los profesores las dos convocatorias para inscribirse o

renovar el perfil PROMEP, ademds se impartieron dos talleres practicos en el CIL}b ‘de
Informatica para facilitar a los profesores el llenado del formato electronico
indispensable para acceder al Sistema PROMEP.

A la fecha el estado que guardo el profesorado de tiempo completo en PROMEP es:
* 139 profesores con perfil vigente (68.81%)

e 63 sin perfil (31.18%)

» Termina su vigencia en 2002 — 17 (12.23%)

1ISO 9001 %5
Se inscribi6 al Hospital Universitario y Facultad de Medicina en el El programa de

certificacion a la calidad ISO 9001 en los siguientes macroprocesos:
* Urgencias
Tococirugia.
Admision.
Hospitalizacion. .
Quirofano. = _ :
Asi como las dreas administrativas de la Facultad de Medicina.

Se termind con la fase de planeacion y se inicio con la revisién documental incluida

_en los Manuales de Normas y Procedimientos de los Departamentos y Servicios -

olucrados en estos macroprocesos iniciando en el Departamento de fUrg ne

mismo se han realizado entrevistas personales con los Jefes de

recopilar la informacion necesaria y establecer Ias £9rrf1a51§ en las que -an_nt? - ye‘n para

el éxito del proceso de atencion al paciente.

G e ‘eén;émpiédo’teﬁrﬁnarlcdn la revisién documental y _e;ficita;f el procesode
Vegifiéadén_=§§?éra.ﬁr;a§es del ano 2003. ' o

Comité Estd{ifﬂ{ de Calidad:

En coordinacién con la Subdireccion admuustratlva dei-f:H{'&“""s?ita} Un <
durante todo el afio se ha participado activamente en las reuniones del Comité Est

 de Calidad y ala Cruzada Nacional de Calidad de la SS.

Los prﬁne:ros indicadores de calidad en Salud estén orientados a medi?:..ia;saésfacm;im
al usuario, para medir estos indicadores se han realizado encuestas de salida en todas las
dreas de Consulta externa y del Departamento de Urgencias, uhhzad’o meto<_:iolog1a
estadistica que nos permite seleccionar el tamano de la muestra Y adema’ns, se aplican las
encuestas en diferentes dias de la semana y en el caso de Urgencias ta.mbl‘en se toman en
cuenta los tres horarios. En términos generales al igual que otras Instituciones de Salud;
la satisfaccién de los usuarios que utilizan nuestros servif:ios es mayor al 90% en cuanto
al tiempo de espera para recibir atencién y la informacion recibida por el paciente, es
importante resaltar que en base a los resultados de estas encuestas hemos det‘ectacclic;
prolongados tiempos de espera en algunas ConsulFag, que se encuentran por al;‘l:lba 1e
indicador nacional, por lo que es nuestra prioridad iniciar con una reesh,-ucturamon dela
programacion de citas de las diferentes consultas para mejorar este parametro.




