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1) PRESENTACION

En la actualidad, las Instituciones de Educacion Superior tienen como uno
de sus grandes compromisos el preparar recursos humanos altamente
capacitados para la generacion de conocimientos que permitan fortalecer el
desarrollo social del pais. En este contexto, los programas de doctorado juegan
un papel esencial en la formacion de personal calificado para generar y aplicar
conocimientos de manera original e innovadora. Es asi que, de acuerdo con la
ANUIES, resulta de gran importancia fortalecer este nivel educativo y garantizar su
calidad a través de mecanismos de evaluacion. Asimismo, dicha Asociacion indica
gue “para cumplir con esta mision, las diversas instancias y organismos deberan
estructurarse de manera efectiva en un conjunto de programas tanto
institucionales como del sistema nacional y gubernamental” (ANUIES, 1999).

La propuesta de la Mestria en Investigacion en Salud y del Doctorado en
Ciencias de la Salud de la Universidad Autébnoma de Yucatan responde a dichos
planteamientos, teniendo como objetivos el fortalecer y ampliar al grupo de
investigadores existentes en México, asi como contribuir a la solucién de la
problematica pertinente a la investigacion en el area de la salud.

En el caso del doctorado, el programa tiene la finalidad de generar estudios
de gran calidad con una naturaleza predominantemente formativa, basada en un
sistema de ensefianza tutorial que fomenta la participacion critica y el
autoaprendizaje de los estudiantes. Desde el inicio, los alumnos contaran con un
Director de Tesis con quien desarrollardn su proyecto de tesis, asi como un
Comité Tutorial, integrado por tres investigadores. De manera importante, tanto la
comunidad cientifica que conforma el entorno de los alumnos, como la interaccién
continua entre ellos, propiciaran un ambiente multidisciplinario ideal para su
desarrollo como futuros investigadores.

El Campus de la Salud de la Universidad Autbnoma de Yucatan, que
respalda al programa doctoral, esta conformado por las Facultades de Quimica,
Odontologia, Medicina, Enfermeria y el é&rea Biomédica del Centro de
Investigaciones Regionales “Dr. Hideyo Noguchi”. En el interior del Campus,
existen grupos de investigacion  consolidados, con reconocimiento y apoyo
nacional e internacional, que participan en docencia, prestan servicios a la
comunidad y se encuentran vinculados con organismos gubernamentales y no
gubernamentales para que el conocimiento generado trascienda las fronteras de la
Universidad.

Los programas se iniciarian con tres lineas de investigacion: Enfermedades
Infecciosas y Parasitarias, Neurociencias y Salud Reproductiva, las cuales
cuentan en el momento actual con personal académico calificado, financiamiento
externo, produccion en revistas indexadas e infraestructura adecugd_ o e
medida que otras lineas de investigacion cumplan los requisitos lgf‘aa%% DO
podran incorporarse como ejes del conocimiento dentro del programa. | 2 2 AGU 7008
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l1l) FUNDAMENTACION
ANALISIS DE NECESIDADES ACADEMICAS

El Programa Nacional de Educacion 2001-2006 (PNE) plantea, como eje
fundamental para el desarrollo del pais, una serie de propuestas emanadas de
diversas instituciones de caracter internacional asi como de las dependencias
educativas nacionales. Estos sectores coinciden en que los diversos niveles
educativos tienen que sufrir una gran transformacién para poder enfrentar los retos
a los que se enfrenta la sociedad actual. Dicha transformacion debera
encaminarse a la formacién de recursos humanos de alto nivel, que puedan
insertarse en un ambiente global extremadamente competitivo, pero sin perder de
vista la identidad nacional.

Es en este contexto que el PNE contempla el fortalecimiento de la
educacion superior a nivel de posgrado como una estrategia para generar
profesionales que coadyuven a la independencia cientifica y tecnoldgica de
México. Asimismo, en €l se subraya la necesidad de crear programas de
doctorado que atiendan prioridades del desarrollo cientifico en el ambito nacional.
Para alcanzar dichas metas, se considera indispensable promover la
diversificacion de la oferta educativa en cada uno de los estados del pais. Como
ejemplo de esta necesidad, podemos mencionar el bajo porcentaje de alumnos
egresados de doctorados en el area de la salud a nivel nacional, que durante 2001
correspondié Unicamente al 6% del total de los doctorados.

Dentro de los cambios propuestos por el PNE, se considera la flexibilidad
en los programas de estudio y la movilidad estudiantil como medios que permitan
un aprovechamiento Optimo de los recursos, tanto humanos como de
infraestructura. Asi, este Programa recomienda la generacion de planes de estudio
de posgrado en los que se integren los grados de maestria y doctorado, para
facilitar el transito de alumnos entre esos niveles educativos.

Con la finalidad de incorporar al proceso de desarrollo institucional los
elementos planteados en el PNE, la Universidad Autébnoma de Yucatan realizé un
diagndstico académico de sus programas de posgrado. Dicho andlisis se incluye
en el Programa Institucional de Fortalecimiento del Posgrado (PIFOP 2002-2006),
revelando la siguiente problemética: los planes de estudio son rigidos y altamente
escolarizados, dificultando el autoaprendizaje en el alumno. Asimismo, se observa
gue los programas de posgrado y las lineas de investigacion que se cultivan en la
Universidad no se encuentran estrechamente vinculados. De modo importante, la
poblacion de posgrado, en general, representa el 8.21% de toda la matricula de la
UADY, Yy la contribucion del doctorado es solamente del 0.2%. Este hecho resalta
la urgencia de impulsar nuevos programas a nivel doctoral. Por lo tanto, como
estrategia para modernizar y fortalecer al posgrado, la Institucion propone, en el
PIFOP, el establecimiento de programas de Doctorado en Ciencias, de acuerdo
con las diversas areas del conocimiento (PIFOP 2002-2006). APROBADO
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En cuanto a la formacion de investigadores en el area de Ciencias de la
Salud, las Universidades publicas y Centros de Investigacion no universitarios,
conscientes de la necesidad de generar recursos humanos con soélida preparacion
académica, han ampliado y fortalecido los posgrados. Como consecuencia,
actualmente en México existen mas de 50 programas de posgrado en el area de
la salud. A pesar del esfuerzo realizado para incrementar el numero de
investigadores, la formacion de recursos humanos en Ciencias de la Salud
continla siendo inferior a todas las otras areas del conocimiento, lo que conlleva
a la necesidad de implementar nuevos programas de posgrado, especialmente en
regiones desatendidas como es la region sur-sureste de nuestra Republica. Estos
deberan tener como objetivo formar profesionales dedicados a la investigacion en
Ciencias de la Salud, comprometidos con la solucién de problemas nacionales,
dispuestos a trabajar de manera multi e interdisciplinaria para una solucion integral
de la problemética nacional.

En relacion con programas educativos en el area de la salud, el Doctorado
Regional de Farmacologia se establecio a través de un convenio de colaboracion
académica que suscribieron originalmente las Universidades: de Guadalajara,
Auténoma de Aguascalientes, Juarez de Durango, siendo la sede oficial el Centro
Universitario de Ciencias de la Salud (CUCS) de la Universidad de Guadalajara,
misma que funge como responsable del aval académico y administrativo. En 1996
se inscribe el primer estudiante de la UADY, quien fue aceptado en este Sistema
Doctoral, bajo la modalidad semipresencial, llevando la teoria en el CUCS y el
trabajo experimental doctoral en los laboratorios de Parasitologia, Inmunobiologia
y Neurofisiologia del Centro de Investigaciones Regionales y el Laboratorio de
Ciencias Basicas de la Facultad de Medicina de la UADY; esto abri6 la posibilidad
de que el programa se extendiera hacia la zona sureste con sede en la Facultad
de Medicina de la UADY. Y es asi que en 1998 el programa incluye a la UADY y
posteriormente a la Universidad Autonoma de Baja California. A partir de ese
momento, el Doctorado toma el nombre de Doctorado Interinstitucional de
Farmacologia, y la UADY, como subsede regional, inicia la aceptacion de
estudiantes locales. Tanto la teoria, como el desarrollo y asesoria para la
realizacion de la tesis doctoral, se realiza bajo la responsabilidad de profesores
locales y visitantes de las otras instituciones y en los laboratorios del area de la
salud de la UADY con tutores locales acreditados para tal fin. Hasta ahora han
egresado cuatro Doctores en Farmacologia.

Para la operacion académico-administrativa del Programa se cuenta con
recursos humanos que realizan las tareas de la coordinacién regional, asi como
tutores y miembros locales en los comités tutoriales nacionales y con los recursos
financieros que la UADY aporta como parte del convenio establecido. Sin
embargo, a pesar del trabajo conjunto interinstitucional, el reconocimiento y aval
universitario lo tiene la Universidad de Guadalajara. La estructura del Doctorado
Interinstitucional de Farmacologia es rigida, semipresencial y con areas-terminales___
propias como son la farmacologia clinica o la farmacologia experimen MAPROBADO
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En el caso de la UADY actualmente existe un programa denominado
Maestria en Ciencias de la Salud que se ofrece desde hace mas de dos décadas
con orientacion a la investigacion, por lo que la propuesta actual del Programa de
Doctorado en Ciencias de la Salud, ofreceria una alternativa de formacion a los
egresados de las licenciaturas o Maestrias del area o afines, pudiendo abordar
otras areas de la salud.

De acuerdo con los modelos actuales de organizacion universitaria, en este
documento se propone un Doctorado en Ciencias de la Salud, que se apoye en los
cuerpos académicos y que integre en un mismo posgrado a los investigadores de
areas del conocimiento afines. De esta manera, se podrd vincular a los
académicos que se encuentran dispersos en las diferentes facultades y Centro de
Investigaciones de la Universidad, propiciando un ambiente multi e
interdisciplinario. Asi, se favorecera la flexibilidad curricular y la movilidad
estudiantil, lo que permitira el acceso a una gran variedad de cursos de posgrado
gue se imparten en la UADY. Otra ventaja sera el uso comun de infraestructura,
equipo y acervo bibliografico, lo que optimizard el empleo de los recursos
universitarios.

Este programa se encuentra disefiado para aceptar estudiantes de
diversas licenciaturas que se interesen en realizar investigacion en el area de la
salud, lo que permitird reunir en un mismo posgrado alumnos de diferentes
disciplinas que deseen estudiar el proceso de salud-enfermedad, desde diferentes
enfoques.

Ademés del impacto académico que tendra, el Doctorado en Ciencias de la
Salud resulta apropiado para el ambito social en el que la Universidad se
desarrolla. De aqui que este programa seria de gran relevancia para la formacion
de recursos humanos que contribuyan a la resolucion de problemas de salud, con
base en lineas de generacion y aplicacion del conocimiento originales y
pertinentes a la situacion de salud actual.

SITUACION DE LA SALUD EN MEXICO

Organismos de salud internacionales, entre los que se encuentra la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), asi como organismos de desarrollo
como el Banco Mundial, entre otros, trabajan desde hace varios afios en el
fortalecimiento de los sistemas de salud de todos los paises, dado el papel central
y estratégico de la salud para alcanzar el desarrollo econémico y la eliminacién de
la pobreza. De igual manera, todas estas organizaciones enfatizan que la salud
es, junto con la educacion, el elemento mas valioso del capital humano, de los
individuos y de las naciones (World Health Report, Organizacion Mundial de la
Salud, 2005).

T ———

destaca el potencial estrateglco de la salud para el paisy la ublce}g@mgwos
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rezago. Este programa reconoce a la salud como uno de los valores mas
preciados, no solamente en Meéxico, sino también de manera universal, en
practicamente todas las sociedades, culturas, ideologias o corrientes politicas.
Asimismo, la salud es considerada hoy en dia como un derecho fundamental de
las personas. (Programa Nacional de Salud 2001-2006).

En respuesta a esta situacion, la OMS define varios ejes estratégicos para
ser atendidos con el objetivo de mejorar la salud de los pueblos (World Health
Report, Organizacion Mundial de la Salud):

1) la reduccion del impacto de las enfermedades en términos de mortalidad,
morbilidad y discapacidad, particularmente en las poblaciones marginadas,

2) la promocion de cambios de estilos de vida enfocados en reducir los
factores de riesgo de enfermedades de origen ambiental, ocupacional,
econdémico o social, y la promocién de estilos de vida saludables,

3) el desarrollo de sistemas de salud mas eficientes que respondan a las
demandas de las poblaciones y

4) el desarrollo de politicas de salud pertinentes, basadas en evidencias para
asegurar su eficacia.

Por otra parte, el panorama actual en salud publica esta caracterizado por las
profundas transformaciones que operaron durante los Ultimos veinticinco afios en
las sociedades, los Estados y los sistemas de salud. Igualmente, hay una
tendencia mundial hacia una mirada convergente, tanto con respecto a los retos
gue el mundo enfrenta, como con relacion a las estrategias mas amplias para
encararlos. Esto ha llevado a la conviccion de que grandes avances pueden
lograrse con un fuerte liderazgo politico nacional e internacional, una apropiada
gestion y distribucion de los recursos internacionales disponibles para salud y
desarrollo, y la articulacion de lo internacional, nacional y local en la agenda de
salud. Esto implica que se desarrolle un enfoque de salud basado en la poblacion,
gue requiere tanto la accion intersectorial como la participacion de una amplia
gama de actores sociales.

En México, como en los demas paises de la region, la situacion de la salud
se caracteriza por su complejidad y heterogeneidad, asi como por importantes
cambios en el panorama epidemiolégico que reflejan los cambios demogréaficos y
sociales del pais. Datos de organismos internacionales muestran que, de manera
general, la mayoria de los indicadores de salud colocan a México alrededor del
lugar 43 en el mundo, una posicién ligeramente superior a Uruguay y Argentina,
pero inferior a Cuba, Chile y Costa Rica. Similarmente, en la Tabla 1, se puede
apreciar la situacion general de México en Ameérica de acuerdo con los indicadores
de salud més importantes. Sin embargo, un examen mas detallado de estos datos
enfatiza un rezago epidemiolégico muy marcado del pais. Por ejemplo, la tasa de
mortalidad materna ubica a México en la posicion 75 en el mundo, muy debajo de
Asimismo, en América, México se ubica junto con paises con dlfaPgebrezeny)

marginacion, tales como Honduras o Trinidad y Tobago (Tabla 1). 25 i
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Tabla 1. Indicadores de salud para los paises de Am  érica (World Health Statistics 2005)
Expectativa de vidaMortalidad infantil/1000 Rango de mortalidad

Al nacimiento Menores de 5 afios materna

Pais (afios) (Rango de mortalidad) (por 100 000 nacimientos vivos)
Hombres mujeres Ambos sexos

2003 2003 2003 2000
Canada 78 82 6 5
Estados Unidos de América75 80 8 14
Uruguay 71 80 15 20
Costa Rica 75 80 10 25
Chile 74 80 9 30
Cuba 75 79 7 33
Bahamas 69 75 14 60
Argentina 71 78 17 70
Venezuela 71 77 21 78
México 72 77 28 83
Jamaica 71 74 20 87
Barbados 71 78 13 95
Suriname 63 69 39 110
Honduras 65 69 41 110
Trinidad y Tobago 67 73 20 110
Colombia 68 77 21 130
Ecuador 68 74 27 130
Belice 65 71 39 140
Region of the Americas 71 77 25 140
Republica Dominicana 65 72 35 150
El Salvador 67 73 36 150
Panama 73 78 24 160
Guyana 61 64 69 170
Paraguay 69 75 29 170
Nicaragua 68 73 38 230
Guatemala 64 69 47 240
Brasil 66 73 35 260
Peru 68 73 34 410
Bolivia 63 67 66 420
Haiti 52 54 119 680
Grenada 66 69 23
Saint Vicente 68 72 22
Saint Kitts and Nevis 69 72 22
Santa Lucia 69 75 14

La tabla 2 presenta las principales causas de mortalidad en el pais para el
afio 2003. Como se puede observar, las enfermedades cronico-degenerativas son
responsables de la mayor parte de las defunciones, siguiendo las mismas
tendencias que en numerosos paises donde se observa una transicion
epidemiolégica de las enfermedades infecciosas a las enfermedades cronico-
degenerativas. La diabetes y las enfermedades cardiovasculares destacan como

las causas mas importantes de mortalidad. IAQR{SB ADO
E
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El cancer también es una causa importante de mortalidad. Sin embargo, a
pesar de la transicion epidemioldgica observada, las enfermedades infecciosas
como las infecciones respiratorias agudas, la tuberculosis y las parasitosis siguen
cobrando una tasa elevada de vidas y reflejan del rezago en salud de algunas
regiones del pais y de poblaciones marginadas.

Tabla 2. Principales causas de mortalidad en México en 2003 (S. N de
Informacién en Salud, 2005)

Descripcion Defunciones Tasa/1000 %
Total 470 692 451.66 100.0
Diabetes mellitus 59 119 56.73 12.6
Enfermedades isquémicas del corazén 50 757 48.70 10.8
Enfermedad cerebrovascular 26 849 25.76 5.7
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 26 821 25.74 5.7
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 18 117 17.38 3.8
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 17 073 13.18 29
Accidentes de trafico de vehiculo de motor 14 676 10.87 2.4
Infecciones respiratorias agudas bajas 13 738 10.07 2.2
Enfermedades hipertensivas 11 330 16.38 3.6
Nefritis y nefrosis 10 490 9.59 2.1
Agresiones (homicidios) 9989 14.08 3.1
Desnutricion calorico protéica 9 053 8.69 1.9
Tumor maligno de traquea, bronquios y pulmon 6734 6.46 1.4
Tumor maligno del estmago 5185 4.98 1.1
Tumor maligno del higado 4751 456 1.0
VIH/SIDA 4 607 4.42 1.0
Enfermedades infecciosas intestinales 4561 4.38 1.0
Tumor maligno del cuello del utero 4 324 4.15 0.9
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 4 089 3.92 0.9
Causas mal definidas 4624 4.44 1.0
Las demas 159,210 152.77 33.8

Esta heterogeneidad nacional se evidencia en la Tabla 3 que muestra, por
ejemplo, que la tasa de mortalidad por enfermedades transmisibles en el estado
de Chiapas es mas del doble que de la del estado de Durango.

| APROBADO
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Tabla 3. Tasa de mortalidad (/100,000) por grandes  grupos de causas Yy por
entidades federativas en el 2003 (Sistema Nacional de Informacién en Salud, 2005)

Enfermedades Enfermedades no -
Entidad Federativa transmisibles transmisibles Lesiones
Nacional 74.6 491.0 55.9
Durango 49.0 472.9 66.4
Tamaulipas 50.7 479.5 46.6
Sinaloa 50.8 455.5 60.0
Michoacéan 54.6 455.8 69.0
Nuevo Leon 55.1 503.3 42.4
Colima 59.7 459.1 55.2
Coahuila 59.9 570.6 47.1
Morelos 61.5 450.8 53.3
Guerrero 61.6 355.3 68.4
Hidalgo 63.3 456.4 53.2
Aguascalientes 64.7 520.3 60.4
Nayarit 66.1 433.5 70.9
Distrito Federal 67.5 516.3 45,7
Campeche 69.3 450.8 56.8
Quintana Roo 70.7 460.3 67.6
Zacatecas 71.6 456.3 73.8
Jalisco 73.2 504.1 58.5
Yucatan 73.9 517.7 49.7
San Luis Potosi 75.9 468.7 53.4
México 77.8 502.1 49.6
Guanajuato 78.4 505.2 53.2
Baja California 79.9 536.3 74.4
Querétaro 80.3 513.9 53.6
Veracruz 80.8 508.3 49.2
Tlaxcala 83.9 444.5 52.1
Sonora 84.3 551.3 56.2
Tabasco 84.3 517.7 65.9
Chihuahua 84.8 565.4 81.8
Baja California Sur 87.6 505.0 56.7
Puebla 95.0 494.9 53.7
Oaxaca 105.9 424.3 69.2
Chiapas 114.1 457 .4 59.3

Asimismo, el estado de Yucatan muestra de manera general un marcado
rezago en salud. Se encuentra en la séptima posicion de los estados con la mas
alta tasa de mortalidad por enfermedades no-transmisibles y en la posicion
decimoquinta de los estados con la mas alta tasa de mortalidad por enfermedades
transmisibles. Solamente en el caso de la tasa de lesiones se Iﬁg@ﬁg&{as&ee
mortalidad inferior a la tasa nacional (Tabla 3). : \FROBADO
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Un analisis mas detallado de los indicadores de salud en Yucatan enfatiza el
rezago epidemiologico del estado, a pesar de tener un gasto en salud superior al
promedio nacional (Tabla 4). Por ejemplo, la esperanza de vida en el estado de
Yucatan es de 1 afio menos que el promedio nacional. También, las tasas de
muchas enfermedades, tanto cronico degenerativas, como infecciosas, quedan
por arriba del promedio nacional. Por lo anterior, es urgente reducir esta brecha
epidemioldgica a través de la implementacion de los ejes estratégicos propuestos
por la OMS mencionados anteriormente y avalados por el Programa Nacional de
Salud 2001-2006.

Tabla 4. Indicadores de salud en México y Yucatan.  (La salud y el sistema de
atencion, SSA, 2001)

México Yucatan

73.5 (H), 72.5 (H),
Esperanza de vida 78 (M) 77 (M)
Mortalidad infantil/1000 27 29
Desnutricion % 28 17
Mortalidad por enfermedades infecciosas (%) 15 19
SIDA/100,000 17 22
Tuberculosis/100,000 17 9
Isquemia coraz6n/100,000 47 77
Diabetes/100,000 45 29
Cirrosis/100,000 33 41
Enfermedad Cerebrovascular/100,000 23 36
Cancer Cervico-uterino/100,000 18 31
Cancer de mama/100,000 14 12
Suicidio/100,000 6 11
% de familias con acceso a Infraestructura sanitaria90 77
Gasto en salud (%PIB) 2.8 4.2
Gasto en salud (% gasto publico) 17 22

Implementar los cambios necesarios para incrementar el estado de salud de
las poblaciones representa uno de los mayores retos de las sociedades en este
inicio del siglo XXI y numerosos retos tienen que ser enfrentados. Entre ellos
podemos destacar los siguientes: los desafios con relacion al impacto diferencial
gue tienen los problemas de salud entre paises y regiones de los paises que
siguen caracterizados por tasas elevadas de mortalidad infantil, de fecundidad y
mortalidad materna; el alto impacto de la malnutricién, enfermedades transmisibles
y no transmisibles, que se suman a problemas emergentes y a la propagacion de
la drogadiccion y la violencia. Estos factores llevan a una distribucion dispar de los
beneficios de atencién a la salud. También, la persistencia y la magnitud de la
pobreza, asi como la desigualdad en los ingresos agravan la exclusiéon social y en
salud.

La democracia se esta fortaleciendo y hay una creciente v%l@r%&éﬁ%@ﬁ%
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instituciones; los aspectos sociales del desarrollo han sido reconocidos por los
niveles mas altos de los gobiernos. A pesar de ello, el desasosiego social, la
inestabilidad socioecondémica y la inseguridad socavan la confianza de las
personas en el sistema. En el area social, esto podria acrecentarse ante la
posibilidad de que las instituciones publicas disminuyan su capacidad para
formular y hacer cumplir las politicas sociales y sanitarias

A pesar de las reformas del sector promovidas durante los noventa, la
segmentacién de los sistemas de salud persiste y es necesario fortalecer el
liderazgo de la autoridad sanitaria en todos los niveles del Estado, mediante la
formulacion y ejecucién de politicas publicas intersectoriales. También hay que
administrar las presiones politicas que provienen del aumento del ndmero de
actores sociales que participan en la toma de decisiones en salud e incrementar la
capacidad de distribucion y uso de los recursos de manera innovadora.

Los desafios relativos a la ciencia, tecnologia, investigacion e informacion
destacan la falta de politicas de ciencia y tecnologia compatibles y vinculadas a
las politicas sanitarias nacionales, por lo que es necesario aumentar la capacidad
inductora y de selectividad del sistema de fomento cientifico y tecnoldgico
definiendo una agenda nacional de prioridades de investigacion en salud, en la
gue estaran contempladas desde la investigacion basica hasta la aplicada.

IMPORTANCIA DE LA FORMACION DE INVESTIGADORES EN EL AREA DE
LA SALUD

Como ya fue mencionado, la salud es un area de atencion prioritaria para
elevar el bienestar y desarrollo de la poblacion. Sin embargo, es el area de la
ciencia en la que el numero de estudiantes que ingresan al posgrado es menor
con relacion a otras. Asi, de acuerdo a la ANUIES (2001), un analisis de la
poblacion escolar nacional a nivel de doctorado, por areas de estudio, mostré que
durante el afio 2000 solamente el 11.3% de ésta pertenecia a las Ciencias de la
Salud. Aunados a la carencia de formacion de personal especializado, se
encuentran los retos de como enfrentar antiguos y nuevos padecimientos,
aplicando conocimientos de avanzada y tecnologias de punta. De aqui que estos
hechos ponen en evidencia la innegable necesidad de generar la infraestructura
necesaria para la formacion de recursos humanos capaces de enfrentar los
paradigmas actuales en materia de salud.

Los nuevos paradigmas en la biomedicina

La mayoria de los problemas de salud que las ciencias médicas no han
terminado de resolver, asi como los nuevos que han surgido junto con los cambios
en el estilo de vida moderno, se caracterizan por su multifactorialidad y, en
consecuencia por su complejidad. Ello constituye una de las razones que hace de
la integracion de las areas basicas y clinicas un elemento obligado al abordar
cientificamente un problema relevante de salud. Pero, a su vez, implica la
participacion de numerosos especialistas como condicion indispensable para la
comprension de estos problemas en toda su complejidad. As’&%&g%%
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probleméatica importante de salud se interconectan elementos de
multifactorialidad, complejidad y multidisciplinaridad. La formacion de grupos
multidisciplinarios constituye un elemento casi constante en las investigaciones
biomédicas de excelencia, en donde el flujo reciproco de informacién y de ideas se
incrementa, fortaleciendose la integracion entre los niveles en los cuales los
participantes desarrollan cotidianamente su labor profesional.

Un analisis de la medicina del siglo XX permite observar un aumento crucial
de nuevos conocimientos surgidos de la investigacion basica y la evolucién de las
diferentes disciplinas cientificas que se diversifican e integran en otras nuevas,
como las biomatematicas. Asimismo, el desarrollo de la bioquimica,
estrechamente asociado con la fisica y la quimica, ha dado origen a la biofisicay a
la genética molecular, que sientan las bases de la medicina del siglo XXI. Por
ejemplo, uno de los hitos en el conocimiento del hombre que probablemente ha
marcado el éxito mas importante en la historia de la biomedicina, ha sido el
desciframiento del genoma humano, ocurrido en el afio 2000. Este hecho
sobresaliente permitirA diagnosticar y prevenir una gran variedad de
enfermedades genéticas. De igual manera, la identificacion de las proteinas
codificadas en los genes reconocidos, redundard en el disefio de nuevos
tratamientos farmacoldgicos, que en un futuro cercano estaran orientados hacia el
tratamiento individualizado. Vale la pena mencionar que estos descubrimientos
llevan inevitablemente a nuevos planteamientos éticos, que requerirdn ser
discutidos en ambitos en donde los académicos tengan una formacion sélida para
su analisis (The human genome Project 1990-2003).

Gracias a este cumulo de conocimientos, los nuevos retos para la ciencia
consisten en obtener nociones precisas de los mecanismos de formacion sélida
para los andlisis moleculares, bioguimicos y celulares implicados en la
etiopatogenia de las enfermedades, el avance y generacion de nuevas estrategias
terapéuticas para tratar las patologias y la aplicacion y desarrollo de nuevas
tecnologias encaminadas a favorecer la calidad de vida del ser humano. Sin
embargo, de acuerdo a la OMS, para que los descubrimientos biomédicos tengan
un verdadero impacto en la salud, es necesario que también se indague como
aplicarlos especificamente en los distintos sistemas sanitarios, grupos
poblacionales y contextos politicos (OMS, 2004).

Aunque han sido evidentes los avances obtenidos en materia de salud,
todavia existen muchas desigualdades en el mundo, siendo los paises en vias de
desarrollo los que se encuentran en mas desventaja, debido a las condiciones de
ndcleos poblacionales que viven en gran pobreza y en condiciones geogréficas y
culturales muy diversas. Ya que esto implica una enorme carga social y
econdmica, afrontar la problematica de salud-enfermedad requiere, de acuerdo
con la OMS, enfoques nuevos para su resolucién, que deberan tener como
fundamento el conocimiento generado a traves de la investigacion. La OMS, en el
documento “Informe Mundial sobre el conocimiento orientado a mejorar la salud”
(2004), hace un andlisis que lleva a la conclusion de que las politicas sanitarias a
nivel mundial no son Optimas, debido a que, por un lado, no se es} &@%35@}&@@
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suficiente investigacion y, por otro, los resultados no son debidamente valorados
e incorporados como acciones o medidas que mejoren la calidad de vida de las
personas. Por esta razén, emite una serie de recomendaciones, entre las que se
encuentran: generar nuevas investigaciones basicas, clinicas y epidemioldgicas en
el area biomédica y hacer uso de los conocimientos previamente adquiridos para
gue sirvan como sustento para nuevas investigaciones que tengan un impacto real
en la salud del hombre. Resulta importante, sin embargo, equilibrar la necesidad
del trabajo de investigacion fundamental, que sirve para desarrollar mejores
marcos conceptuales y herramientas, e investigacion aplicada mas dirigida a la
atencion comunitaria (OMS, 2004).

Para ello, la OMS considera que la formacion de investigadores que tengan la
capacidad de estudiar y comprender toda esta problemética es de vital
importancia para que los sistemas sanitarios fundamenten sus acciones en
evidencias cientificas.

En mayo de 2005 se llevé a cabo la 58% Asamblea Mundial de la Salud, en
donde, después de analizar la “Declaracion de México sobre las Investigaciones
Sanitarias”, emitida en la Cumbre Ministerial sobre Investigacion en Salud la
asamblea reconoce, como primer punto, que: “ una investigacion de alta calidad y
la generacion y aplicacion de conocimientos son indispensables para alcanzar los
objetivos de desarrollo relacionados con la salud, acordados internacionalmente,
incluidos los que figuran en la Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas...”.
Asimismo, se exhorta a los Estados Miembros a que: “establezcan y apliquen, o
refuercen, una politica nacional de investigacion sanitaria con el apoyo politico
apropiado y asignen fondos y recursos humanos adecuados a la investigacion
sobre sistemas de salud” (OMS-Gobierno de México, Noviembre de 2004).

Resulta evidente que para la resolucion de esa gran variedad de
probleméticas y retos que en materia de salud enfrenta el siglo actual, es
indispensable la formacion de cientificos en el area, altamente capacitados para
realizar un trabajo de investigacion multidisciplinario, de frontera, que
simultaneamente se encuentre a la altura de los desafios que enfrenta la sociedad
globalizada. Indudablemente, seran ellos quienes propongan estrategias
innovadoras basadas en evidencias, para afrontar tanto las antiguas como las
nuevas enfermedades, lo que impactara favorablemente en la salud de las
poblaciones.

De aqui entonces la labor fundamental y el compromiso que tienen las
Instituciones de Educacion Superior de acudir al llamado de las organizaciones
gue regulan la politica sanitaria mundial, para proporcionar los medios que
coadyuven a la preparacion de investigadores, desarrollando posgrados de
vanguardia en el area de la salud. Esta necesidad, sumada al hecho de que en
paises en vias de desarrollo los estudios de posgrado son escasos,
particularmente los doctorados, subraya la urgencia para su |mpl?%m%ao
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LA INVESTIGACION EN EL AREA DE LA SALUD EN LA UNIVE RSIDAD
AUTONOMA DE YUCATAN

Las lineas de investigacion en las que se sustentaria inicialmente el
Doctorado en Ciencias de la Salud son: Enfermedades infecciosas y parasitarias,
Salud reproductiva y Neurociencias, las cuales se estan desarrollando
actualmente en la Facultad de Medicina y el Centro de Investigaciones Regionales
“Dr. Hideyo Noguchi” y cuentan con personal académico calificado, financiamiento
externo, produccion en revistas indexadas e infraestructura adecuada.

A continuacion se describen algunos programas pertenecientes a las lineas
iniciales mencionadas.

LINEA DE INVESTIGACION: ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y
PARASITARIAS

Desde su fundacion, en 1975, el Centro de Investigaciones Regionales
“Dr. Hideyo Noguchi”, ha tenido como una de sus principales metas el estudio de
las enfermedades infecciosas y parasitarias. En esta linea de investigacion
participan los siguientes laboratorios: Biologia Celular, Parasitologia,
Microbiologia, Arbovirologia, Virologia e Inmunologia. Dentro de esta linea hay
cinco programas y tres Cuerpos Académicos. Estos ultimos son Biomedicina de
Enfermedades Infecciosas y Parasitarias, Vigilancia Ecologica y Geografica de
Zoonosis Humanas Endémicas Emergentes y Re-emergentes en la peninsula de
Yucatan y Enfermedades Infecciosas y Transmitidas por Vector. Por otra parte en
la Facultad de Medicina desde hace mas de 10 afios, el Laboratorio de Patologia
Tropical ha desarrollado estudios sobre enfermedades Ricketsiales, Leptospirosis
y Tuberculosis pulmonar, asi como enfermedad de Chagas, entre otras. A partir de
julio de 2006 el Departamento de Patologia Tropical quedd incorporado a la
Unidad Interinstitucional de Investigacion Clinica y Epidemiolégica (UIICE) de la
propia Facultad.

Programas registrados dentro de esta linea
La enfermedad de Chagas en el Sureste de México

Se considera el estudio de la Tripanosomiasis Americana o Enfermedad de
Chagas como una accion prioritaria, ya que representa un problema de Salud
Pdblica en los paises de América Latina. Segun la OMS, se estima que existen
100 millones de personas en riesgo de contraer la infeccion por Trypanosoma
cruzi (T. cruzi), agente causal de esta enfermedad, y en la actualidad existen
aproximadamente 16 millones de personas infectadas. México no es la
excepcion, en el estado de Yucatan se han diagnosticado casos clinicos,
detectado reservorios y transmisores y se ha logrado el aislamiento del parasito.
El estudio de la respuesta serolégica demostréo que el 18% de la poblacion
estudiada es seropositiva a los antigenos de T. cruzi y se ha demostrado un alto
indice de infeccion en los reservorios naturales y en los transmls?rgijQEADO
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El objetivo general de este programa es el estudio multidisciplinario de la
Enfermedad de Chagas, desde sus aspectos sociales, econdmicos, culturales,
epidemioldgicos, clinicos, entomoldgicos, parasitoldgicos y la relacion huésped-
parasito, asi como aspectos de biologia molecular, creacion de vacunas de ADN,
estudio de proteinas mitocondriales candidatas a ser blanco de farmacos y
mecanismos involucrados en el dafio causado a las células del hospedero.

Estudio de los arbovirus que afectan a la region

Las caracteristicas biologicas y ecoldgicas de la Peninsula de Yucatan
permiten la existencia de especies de insectos y mamiferos que son potenciales
vectores y reservorios de diversos virus transmitidos por artropodos (arbovirus).
Varios flavivirus y alfavirus son agentes causales de fiebres hemorragicas y
encefalitis que pueden afectar al ser humano, entre ellos, los virus del Dengue, la
Encefalitis Equina del Este (EEE), la Encefalitis Equina del Oeste (EEO), la
Encefalitis de San Luis y el virus del grupo California. Por otro lado, en Yucatan
no existe una estadistica completa de los casos de encefalitis y su etiologia, en
buena parte debido a que no hay los recursos para confirmar su etiologia; sin
embargo, en los hospitales es posible encontrar casos de pacientes con
encefalitis.

El objetivo general de este programa es la busqueda de los arbovirus que
pudieran estar presentes en Yucatan, principalmente aquellos importantes para la
patologia humana y el estudio de sus caracteristicas moleculares, cuyo
conocimiento contribuird establecer la fisiopatogenia de estas enfermedades, asi
como la produccién de elementos para el diagnostico rapido y especifico y para la
inmunoprofilaxis.

Prevencion y control de las infecciones gastrointes tinales

Dentro de las manifestaciones de las infecciones gastrointestinales, destaca
la importancia que tiene la Diarrea Infecciosa Aguda (DIA), sindrome que
representa un grave problema de salud publica principalmente en paises en vias
de desarrollo. Segun informes de la OMS, cada afio se reportan 744 millones de
casos de DIA en estos paises, los cuales afectan principalmente al grupo de 0-5
afios de edad. En Yucatan, con una poblacion estimada de 170,000 nifios, desde
recién nacidos hasta los 5 afios de edad, cada afio se reportan en promedio,
30,000 casos de diarrea en esos grupos etarios.

Los agentes causales de la DIA son rotavirus (17-48%), adenovirus (3-15%)
y bacterias (28-66%). De estas uUltimas se aislan principalmente: Salmonella,
Shigella, Yersinia enterocolitica, Campilobacter jejuni, y Escherichia coli. Parasitos
como Giardia lamblia también son frecuentes causas de DIA.
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El objetivo general de este programa es aportar conocimientos que
permitan prevenir y controlar las infecciones gastrointestinales causadas por
bacterias, virus y parasitos.

Enfermedades causadas por retrovirus humanos

Se estudian virus implicados en la patologia humana, principalmente los
retrovirus, virus de la inmunodeficiencia humana tipo | (VIH-1), el virus de
leucemia/linfoma tipo | (HTLV-I) y el virus linfotrépico de células T humanas tipo Il
(HTLV-II), y mas recientemente el virus de la hepatitis C (VCH). Se han logrado
concretar estudios seroepidemiolégicos en poblaciones con practicas de alto
riesgo y otros grupos poblacionales, estudios de medicina social del impacto y
actitudes de poblaciones no urbanas y estudiantiles sobre el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), reportes de asociaciones no bien definidas de
enfermedades con la vigilancia epidemiolégica de la infeccion por VIH-I en
Yucatan. También se ha estudiado el papel que juegan los virus linfotrépicos de
células T de seres humanos (HTLV-I/Il). Otro virus de interés en este programa
es el virus de la Hepatitis C, de gran importancia y trascendencia en nuestro
medio.

El objetivo general de este programa es realizar estudios multidisciplinarios
sobre aspectos epidemiolégicos, socioculturales, clinicos, terapéuticos,
virolégicos, inmunoldgicos y biolégicos que permitan generar conocimientos
aplicables para sugerir estrategias y medidas de control de las infecciones por el
VIH-1 y el HTVL-lIl. Asimismo, participar en los sistemas de vigilancia
epidemioldgica y control de las infecciones por retrovirus humanos, principalmente
en lo concerniente a la infeccion por el VIH.

Estudio, vigilancia y control de la Leishmaniasis C utdnea en la
Peninsula de Yucatan

Las Leishmaniasis son un complejo de enfermedades clinicamente bien
definidas, causadas por diversas especies de protozoarios y transmitidas por
insectos del género Lutzomia en el Nuevo Mundo. El “Programa especial de
estudio e investigacion de las Enfermedades Tropicales” de la OMS la incluyé en
el grupo de enfermedades tropicales de mayor importancia como problemas de
salud publica a nivel mundial a partir del afio de 1977. La leishmaniasis cutanea
localizada (LCL) es bien conocida en Yucatan.

El objetivo principal de este programa es promover la realizacion de
estudios de investigacion multidisciplinarios de la leishmaniasis, incluyendo
aspectos socioculturales, epidemiolégicos, clinicos, parasitolégicos,
entomoldgicos, inmunologicos y biolégicos con el fin de generar el conocimiento
gue permita el adecuado disefio de estrategias de control. Asi como organizar un
sistema de vigilancia epidemiologica permanente y un sistema de atencion médica
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Estudio de las enfermedades rickettsiales

Las enfermedades rickettsiales son causadas por bacterias de la familia
Rickettsiacea y que se transmiten a través de la picadura de vectores, los géneros
mas estudiados en México son Rickettsia y Ehrlichia. Ademas del tifo epidémico,
se han descrito otras rickettisosis como son el tifo murino y las fiebres manchadas.
La disminucion de los brotes en la época actual ha sido como consecuencia de un
control de los vectores transmisores a través de una educacion de higiene dentro
de la poblacién. Sin embargo, la dificultad de erradicar a esos vectores y debido a
la deteccion de otros nuevos, han dado como resultado la imposibilidad de
erradicar las rickettsiosis de la poblacion humana. Esto se ha visto reflejado en los
estudios recientes que ha efectuado el Departamento de Patologia Tropical de la
Facultad de Medicina, en los que se ha demostrado que las rickettiosis contintan
siendo un problema de salud en la poblacion yucateca.

Recientemente se ha descrito una nueva especie de rickettsia (R. felis) en
una colonia de pulgas de gato (Ctenocephalides felis) y se ha demostrado su
presencia en personas que cursaron una enfermedad similar a la fiebre
manchada. En Yucatdn se han detectado y diagnosticado los primeros casos de
esta rickettsiosis debido a que esta es nueva especie en Latinoamérica, y se han
efectuado los estudios iniciales para caracterizar molecularmente a este
microorganismo.

El objetivo del programa es describir y caracterizar clinica y
epidemiolégicamente las rickettsiosis para comprender su distribucion, tendencia y
transmision, con el fin de prevenir, controlar y tratar en forma adecuada esta
patologia; ademas de desarrollar nuevas metodologias de diagnéstico como son la
produccion de proteinas recombinantes para pruebas seroldgicas, al igual que la
cuantificacion de RNA especifico.

Estudio de la Leptospirosis

La leptospirosis es una zoonosis de amplia distribucion mundial, de gran
incidencia en regiones tropicales y subtropicales, cuyo agente etiolégico es una
espiroqueta (Leptospira interrogans) capaz de infectar a humanos, animales
silvestres y domésticos, en forma directa o indirecta. La OMS la considera con un
importante impacto en la medicina humana y veterinaria. En el humano existen
dos formas clinicas: la anictérica o benigna y la ictérica o grave o enfermedad de
Weil. Su gran espectro de sintomas clinicos hace que el diagnostico se confunda
con otras enfermedades de tipo febril.

En Yucatan, estudios realizados en el Departamento de Patologia Tropical
de la Facultad de Medicina en los dultimos afios, han encontrado una
seroprevalencia de un 14.2%, mismo valor que se registro en 1984. Entre 1998 y
el 2000 se confirmaron 61 casos de leptospirosis, con predominio del area rural,
asi como en los meses con mayor precipitacion pluvial y con temperaturas
elevadas, indicando que la leptospirosis ocurre con marcada varl?g@;@%& iy
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El objetivo general de este programa es el estudio multidisciplinario de la
leptospirosis desde una Optica epidemioldgica, clinica, de transmision por
reservorios, asi como aspectos de biologia molecular, vacunas de DNA vy
mecanismos involucrados en el dafo causado a las células del hospedero.

Impacto de esta linea en la region

La linea de Investigacion en Enfermedades Infecciosas y Parasitarias
brinda importante apoyo a la poblacién y al Sector Salud, ya que en el Centro de
Investigaciones Regionales, como en la facultad de Medicina de la UADY, se lleva
a cabo de manera rutinaria y como parte de los programas de investigacion, el
diagndstico, aislamiento y clasificacion de multiples agentes etiolégicos como:
Rotavirus, Salmonella, Escherichia coli y Giardia lamblia. Virus dengue y otros
Flavivirus, VIH/SIDA, Hepatitis C, HTLVI/II, Papilomavirus, Trypanosoma cruzi,
Leishmania mexicana y otras especies, Influenza, Virus de la enfermedad de
Bornay Virus del Oeste del Nilo.

Sin embargo, este trabajo no se ha limitado al diagnéstico de dichos
agentes etiologicos. EI mayor impacto que la investigacidon ha tenido en la
sociedad ha sido a travées de la difusion de los resultados de sus investigaciones a
la sociedad en general y a los profesionales de salud.

Este rubro se puede ejemplificar con la intensa campafa de informacion y
prevencion sobre VIH/SIDA a jovenes, profesionales de la salud, sexo servidoras y
publico en general que se ha llevado a cabo en mudltiples foros en todo el estado,
durante los ultimos 15 afos. Esta actividad ha sido tan productiva que no
solamente ha habido informacién y educacion por parte de los Investigadores
hacia la poblacion, sino que los jévenes han sido fuente de informacion para los
investigadores. Este hecho se ve reflejado en la produccion de un libro que
plasma en forma de preguntas y respuestas todas las dudas que los jovenes
tienen sobre esta enfermedad. Este material es de gran utilidad para la poblacién
en general y para todos aquellos adultos que conviven y/o tienen la
responsabilidad de educar a los adolescentes y jovenes.

Los investigadores del programa para la prevenciéon y control de las
infecciones gastrointestinales han realizado una intensa labor a lo largo de 18
afios, con los profesionales de la salud y las madres de familia. EI manejo
terapéutico de los nifios menores de 5 afos con diarrea infecciosa aguda se ha ido
modificando; ya que al demostrarles a los médicos que mas del 50% de las
diarreas en nuestro estado son causadas por agentes virales, los antibioticos han
salido del esquema de tratamiento de los que clinicamente presentan un cuadro
diarreico viral. Asi mismo a las madres se les ha capacitado para el adecuado
manejo de la hidratacién oral.

Los pacientes con Dengue se han beneficiado de la capacitacion que se ha
realizado a los profesionales de la salud para que elaboren un d'?%@ﬂw
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adecuado, eviten recetar medicamentos que podrian agravar un cuadro
hemorragico, y ha creado conciencia de la posible gravedad de la enfermedad.
Asi mismo, se han llevado a cabo campafnas de educacion para la prevencion del
Dengue en coordinacion con la Secretaria de Salud

En cuanto a las enfermedades causadas por protozoarios, los grupos que
trabajan Leishmaniasis y enfermedad de Chagas han realizado una intensa labor
de educacion entre los médicos y la poblacién en general.

En el caso particular de Leishmania, el trabajo continuo de 20 afos, con los
pobladores de la zona Chiclera de Campeche, ha creado conciencia de la
necesidad de buscar atencion médica cuando se presenta la enfermedad,
ademas de que médicos del programa han ido a las comunidades a atender a los
pacientes y proporcionarles la medicaciéon necesaria. También se ha logrado
definir el ciclo de transmision en la region a través del estudio multidisciplinario
de la enfermedad, lo que ha permitido sentar las bases para desarrollar medidas
de control para beneficio de las comunidades de la zona.

En lo referente al estudio de la enfermedad de Chagas, el trabajo que
desde 1970 ha realizado este grupo, ha sensibilizado a los profesionales de la
salud de manera que se ha incrementado la deteccion de casos clinicos de
infecciones agudas que anteriormente pasaban desapercibidas, lo que permite dar
tratamiento oportuno y evitar que estos pacientes lleguen a la fase cronica, en la
cual los dafios causados por el parasito son irreversibles. También se estan
desarrollando herramientas claves para la toma de decisiones con relacion al
control de insectos vectores y la vigilancia entomoldgica, asi como nuevos
tratamientos que estan en fase pre-clinica.

SALUD REPRODUCTIVA

La salud reproductiva es una de las principales areas de la investigacion de
la salud, no solamente por el nimero de habitantes que abarca, sino también por
el impacto que tiene sobre el ser humano y la familia. La reproduccion es un
proceso que ocurre a lo largo de la vida, condicionado por factores bioldgicos,
culturales y sociales.

Inicialmente se restringid el término al embarazo, los factores vy
circunstancias que lo rodean asi como a la maternidad concomitante y el
desarrollo y crecimiento durante los primeros afios de la infancia. Actualmente se
reconoce que también son componentes esenciales la investigacion de la
patologia genética y las malformaciones congénitas, asi como los factores
ambientales que puedan repercutir en el producto. Igualmente relevante es el
estudio de la pubertad y adolescencia, ya que las alteraciones tanto bioldgicas
como sociales en ese lapso de la vida pueden tener repercusiones importantes en
el proceso reproductivo de la vida adulta. De la misma manera, las enfermedades
sexualmente transmisibles, la planificacion familiar en su deble—-acepcion. de
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regulacion de la fertilidad y esterilidad asimismo reconoce el papel del sexo
masculino en la reproduccion, todo dentro de un contexto social.

En esta linea de investigacion se hace un abordaje interdisciplinario sobre
salud reproductiva, uniendo el trabajo de tres laboratorios del Centro de
Investigaciones Regionales “Dr. Hideyo Noguchi”: Biologia de la Reproduccion,
Medicina Social y Genética. El esfuerzo conjunto de dichos laboratorios ha
generado conocimiento Util a instituciones del Sector Salud y Educativo. Los
integrantes de estos laboratorios forman parte de dos cuerpos académicos: Salud
reproductiva y genética y Salud, ambiente y desarrollo humano, en el marco de
esta linea se desarrollan los siguientes programas:

Salud materno-infantil cuyo objetivo es conocer el estado de salud materno-
infantil, asi como identificar los factores que la afectan en nuestra region. Otros
intereses son determinar la prevalencia de bajo peso al nacer de productos en
grupos de mujeres del estado de Yucatan, estudiar la mortalidad en mujeres en
edad reproductiva (de 15 a 49 afios) y mantener actualizado el perfil de morbi-
mortalidad del estado, para conocer el comportamiento de los padecimientos que
afectan la salud de la poblacién y la delimitacién de los grupos de mayor riesgo.

Planificacion familiar, programa que evalla de una manera integral los
efectos de los métodos anticonceptivos. Desarrolla estudios sobre los siguientes
topicos: eficacia de nuevos métodos en anticoncepcion, actitudes y practicas
anticonceptivas para planificacion familiar de las parejas en edad fértil del estado
de Yucatan e identifica la etiologia de los trastornos de la fertilidad en nuestra
poblacion. Asi mismo propiciar una participacion mas activa, principalmente del
sexo masculino en la anticoncepcion.

Crecimiento y desarrollo fetal que estudia la morbi-mortalidad congénita,
los factores que interfieren con el desarrollo fetal adecuado y los estados
intersexuales desde un punto de vista integral y multidisciplinario.

El programa de ecologia y riesgo reproductivo tiene por objetivo estudiar
los factores ambientales que repercuten en la salud reproductiva y lograr una
aproximacion a la magnitud de los problemas de la salud de la mujer y su pareja,
asi como su relaciéon causal con los aspectos ambientales, sociales y culturales, a
fin de propiciar la busqueda de soluciones viables.

El estudio de enfermedades de transmision sexual (ETS) obtiene
informacion epidemioldgica y socio-cultural de las ETS y de su repercusion sobre
la salud y la reproduccion de la pareja, asi como en el producto, y proponer
medidas que permitan su prevencion y control.

El programa de climaterio tiene por objetivo estudiar desde una perspectiva
clinico, epidemiolégica y psico-social, los cambios que ocurren en las mujeresy
los hombres durante esa etapa de la vida.
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Impacto de esta linea en la region

Los resultados esta linea de investigacion reproductiva han sido el motor
de cambios importantes en la sociedad, aportando respuestas a problemas
comunes a la poblacién o a grupos especificos.

El grupo de Investigadores que trabaja en problemas genéticos, desde
hace 14 afios realiza la vigilancia epidemiolégica de los recién nacidos vivos en el
Hospital General O’'Horan de la Secretaria de Salud, lo que ha permitido contar
con un registro confiable de las malformaciones congénitas mas comunes y su
frecuencia en este grupo de estudio.

Este mismo grupo organiza cursos para padres de familia con hijos que
tienen alguna discapacidad, para ayudarlos intelectual y emocionalmente a vivir
con un hijo con capacidades diferentes. Este apoyo que se les brinda a los padres,
se ve reflejado en una mejor dindmica familiar. También se imparten cursos a los
maestros de educacion especial y a terapistas del Centro de Rehabilitaciéon y
Educacién Especial. De manera individual se realizan consultas, asesoria y. en
caso de requerirlo, andlisis especializados en genética a los pacientes que lo
soliciten.

El grupo que trabaja con proyectos de investigacion participativa ha tenido
un gran impacto en el desarrollo auto sustentable de las familias de los pueblos y
comisarias que viven en la marginacion a través de un trabajo de 8 afos, que se
inicié en Sinanché y ahora tiene una base de trabajo en Motul. Este programa ha
fomentado que los miembros de la comunidad propongan soluciones a sus
problemas. Tal es el caso de los préstamos a familias para el mejoramiento de sus
pequefios negocios o para iniciar uno. Estos préstamos se realizan a traves de
una cooperativa que presta dinero con intereses bajos, después de analizar entre
ellos si el préstamo se otorga o no.

Este proyecto exitoso se esté realizando en 49 comunidades aledafas al
municipio de Motul y municipios vecinos, con una nueva metodologia requerida
por la magnitud de las comunidades, y en corto tiempo se ha logrado una
coordinacion con las presidencias municipales, el programa Coopera, el Instituto
Nacional Indigenista y el CINVESTAV. De hecho, el Municipio de Motul ha donado
a la UADY un terreno para construir instalaciones para uso y beneficio de los
pobladores circunvecinos.

El grupo de Biologia de la Reproduccion atiende a mujeres sin asistencia
social en lo relativo a control de la natalidad, asesoramiento y manejo de la
menopausia y climaterio y deteccion temprana de cancer cervicouterino. Este
mismo grupo de trabajo ha implementado y promovido la deteccion temprana del
hipotiroidismo, programa que tiene gran impacto en la poblacion debido a que la
deteccion de hipotiroidismo congénito al momento del nacimiento permite un
diagndstico y tratamiento temprano, evitando asi el retraso mental-permanente
como resultado de un diagnéstico tardio. APROBADO
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LINEA DE INVESTIGACION: NEUROCIENCIAS

La linea de investigacion en Neurociencias se instituyé de manera formal en
el Centro de Investigaciones Regionales “Dr. Hideyo Noguchi” durante 1995,
constituyéndose posteriormente el Cuerpo Académico de Neurociencias.

Como resultado de las mejoras socioeconémicas registradas durante las
Ultimas cuatro décadas en nuestro pais se ha producido una disminucion de la
mortalidad con el consiguiente aumento en las esperanzas de vida de la poblacion
mexicana, Debido a ello, se espera que en las proximas décadas aumente la
proporcion de habitantes mayores de 60 afios y, por consiguiente, las
enfermedades asociadas a la senectud. Entre éstas, ocupan un lugar
preponderante aquellas causadas por procesos degenerativos del sistema
nervioso central, la mayor parte de los cuales producen una incapacidad que
disminuye considerablemente la calidad de vida de los ancianos. Como
consecuencia de lo anterior, se espera que en las proximas décadas se eleve el
gasto social encaminado a dar atencion médica a este sector de la poblacion.

Programas registrados dentro de esta linea
La enfermedad de Alzheimer y el mal de Parkinson

La incidencia de estas dos enfermedades es alta entre la poblacion de la
tercera edad. Ambas enfermedades incapacitan a los pacientes al grado de
necesitar supervision médica y familiar de manera continua. Esto se traduce no
s6lo en grandes gastos de atencion médica, sino también en una gran alteracion
de la dindmica familiar, ya que los familiares tienen que invertir mucho tiempo en
el cuidado de los pacientes. Las investigaciones encaminadas a la comprension
del funcionamiento del cerebro y de los mecanismos que producen las
enfermedades neurodegenerativas han dado como resultado diversos tipos de
tratamiento para reducir la incapacidad de las personas afectadas. Sin embargo,
hasta la fecha, estas terapias solo han dado resultados parciales atribuibles en
gran medida a nuestro desconocimiento de los procesos basicos subyacentes al
funcionamiento del sistema nervioso.

Trastornos del estado de animo

Los trastornos del estado de animo se encuentran entre las diez primeras
causas de incapacidad a nivel mundial. En particular, la depresion tiene efectos
gue repercuten de manera adversa en los individuos, tanto en el plano familiar
como el econdmico. Este es uno de los problemas de salud cuyo estudio se ha
abordado recientemente ya que hay evidencias de que constituye un problema de
salud mental que va en aumento en nuestra poblacion, acarreando consecuencias
serias para la misma. Sus impactos mas graves se manifiestan como intentos de
suicidio y suicidios consumados, en los que Yucatan ocupa uno de los primeros
lugares en todo el pais. Segun informacion local del SerV|C|?W@%ﬁW>e, el
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numero de suicidas durante 2000 aumenté respecto a los casos de 1999, ya que
se registraron 115 suicidios ese afio en el Estado. Ambas conductas, que atentan
0 acaban con la propia vida, estan asociadas en un elevado grado con el trastorno
depresivo mayor. Al presente, los estudios en torno a la depresion en el estado
de Yucatan son insuficientes. Dado que este es un problema cuya etiologia es
compleja, su estudio debe ser abordado desde multiples enfoques:
epidemioldgico, molecular, fisiopatoldgico, electrofisiolégico y farmacolégico.

Epilepsia

Otro padecimiento de importancia y que afecta al sistema nervioso central
es el de la epilepsia. Solamente en Estados Unidos se estima que mas de
200,000 personas lo padecen, con el consiguiente trastorno en el ambiente
familiar y laboral. La epilepsia es una enfermedad cuyo tratamiento se complica
conforme pasa el tiempo sin haberla controlado. Aunque estan disponibles en el
mercado nacional varios tipos de farmacos antiepilépticos, la mayor parte tiene un
margen de seguridad muy estrecho y su uso prolongado esta asociado a un gran
namero de reacciones adversas. En algunos casos, ningun tratamiento conocido
resulta eficaz y el unico recurso disponible es la intervencion quirdrgica. Para
entender mejor el origen de este mal y poder aspirar a encontrar remedios mas
eficaces y seguros, es necesario realizar investigacion béasica de frontera.
Especificamente, habria que estudiar a profundidad los mecanismos de control de
la excitabilidad cortical asi como los factores que provocan su disrupcion.
Alteraciones de este tipo estdn presentes en estados patologicos como la
epilepsia y la enfermedad depresiva, y actualmente pueden identificarse y
caracterizarse por medio de diversas técnicas.

Los proyectos de investigacion del Cuerpo Académico Estudio Integral de
las Funciones y Trastornos del Sistema Nervioso Central estan encaminados a
recabar informacion sobre la epidemiologia de enfermedades como la depresion,
el mal de Parkinson y la epilepsia en la poblacion del Sureste mexicano. Al mismo
tiempo, se realizan estudios basicos de tipo experimental para profundizar en el
conocimiento de la fisiopatologia de estos padecimientos y para identificar nuevas
alternativas de tratamiento farmacolégico que prevengan o atenlen la
discapacidad en las personas afectadas.

Los laboratorios que ahora conforman esta linea de investigacion son:
Neurobiologia, Neurofisiologia, Electrofisiologia y Biofisica, Biologia Molecular e
Inmunobiologia e Ingenieria Biomédica

Objetivo general. Los trabajos de investigacion de los profesores que se
encuentran es esta linea de trabajo son en torno a varias enfermedades del
Sistema Nervioso que, por los cambios en el estilo de vida y el aumento en la
expectativa de vida de la poblacion mexicana, seran cada vez mas frecuentes en
el transcurso de los préximos 20 afios. A DD AL AT ]
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Impacto de esta linea en la region

Los resultados del trabajo en la linea de neurociencias han permitido
realizar el analisis preclinico de posibles tratamientos farmacologicos para
trastornos degenerativos del sistema nervioso, como es la enfermedad de
Parkinson. Asi, en una investigacion publicada recientemente se demostro que la
cafeina potencia la accion de farmacos anticolinérgicos usados para tratar dicha
enfermedad, lo que redundara en un beneficio para la salud de los pacientes.

Por otra parte, también se han desarrollado proyectos encaminados a
investigar, tanto las estructuras cerebrales involucradas en los mecanismos del
suefio y la memoria, como la existencia de alteraciones del suefio en los
estudiantes universitarios. Los resultados de estas investigaciones han indicado
que dichos alumnos tienen malos héabitos de suefio que redundan en
hipersomnolencia diurna, con perjuicio para su rendimiento escolar. Gracias a esta
informacion se han generado estrategias para informar y crear, en los jovenes,
una conciencia sobre los beneficios de una buena higiene del suefio.

Recientemente, en la linea de Neurociencias se ha comenzado a abordar el
problema de la depresion, tanto a nivel basico como epidemiolégico y molecular.
Asi, en modelos animales se han probado los efectos de diversos farmacos sobre
los sintomas depresivos, buscando evidencia de su accion a traves de estudios
electrofisioldgicos. En la actualidad se estan realizando estudios con pacientes
tanto del Hospital O’'Horan como del Hospital Psiquiatrico, para tratar de
determinar los posibles factores de riesgo para el sindrome depresivo en la
poblacion yucateca. Todos estos estudios resultan muy importantes, debido a que
el estado es uno de los que presenta los indices mas elevados de suicidio en el
pais. Estos conocimientos llevaran a la generacion de estrategias farmacologicas
mas especificas para el tratamiento de la depresion.
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ANALISIS DE OTROS PLANES DE ESTUDIO

Existe una gran variedad de programas de posgrado afines al que se
presenta en este documento, tanto en México como a nivel internacional. Sin
embargo, cabe enfatizar que no existen programas de esta naturaleza en el
Sureste de México. Algunos de los programas que se revisaron con mas detalle,
por ser mas afines al Doctorado en Ciencias de la Salud son:

Doctorado en Ciencias Médicas, UNAM.

Doctorado de Ciencias Biomédicas, UNAM

Doctorado de Ciencias Bioquimicas, UNAM

Doctorado de Farmacologia, Universidad de Guadalajara

Doctorado de Biotecnologia, CICATA-IPN

Doctorado en Biotecnologia, UAM-Iztapalapa

Doctorado en Microbiologia, Universidad Federal de Rio de Janeiro, Brasil
Doctorado en Ciencias Bioldgicas y Biomédicas, Universidad de Emory, USA
Doctorado en Biologia, Universidad de Puerto Rico

Doctorado en Ciencias, Universidad de Amsterdam, Paises Bajos
Doctorado en Ciencias, Universidad de Lyon, Francia

Doctorado en Ciencias Bioldgicas, Universidad de Michigan, USA

A pesar de que cada uno de estos programas presenta caracteristicas
propias, sus estructuras generales resultan muy similares, e incluyen puntos
claves que se detallan a continuacion.

Primero, todos los programas revisados funcionan como programas de
doctorado directos, en los que la admision se hace después de la licenciatura, con
una duracién normal del programa de 10 semestres. Estudiantes con maestria
pueden, sin embargo, ingresar a estos programas directamente en semestres mas
adelantados, segun lo definido por los respectivos comités de admision.

Los requisitos de ingreso son relativamente homogéneos e incluyen una
evaluacion académica, después de un curso propedéutico, generalmente opcional,
una evaluacion de la experiencia/aptitudes para la investigacion, y se exige un

buen nivel de inglés. |APROBADO
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Para la graduacion, ademas de aprobar las diferentes asignaturas, los
estudiantes deben de haber realizado un trabajo de investigacion original y de
calidad, avalado por al menos una publicacion cientifica internacional, y defender
una tesis ante un sinodo. Por lo anterior, los egresados de estos programas son
individuos con un amplio conocimiento de sus campos de estudios, con capacidad
para proponer, organizar, y realizar proyectos de investigacién en la frontera del
conocimiento, y capacidad para participar en la formacion de recursos humanos
para la docencia y la investigacion.

La tendencia de todos estos programas es también de ser flexibles e
individualizados, con algunas actividades académicas obligatorias (asignaturas,
cursos, talleres, etc.), y otras que son escogidas de un menu de opciones que
permiten a cada estudiante personalizar su plan de estudios de acuerdo a sus
necesidades, intereses y tema de investigacion.

Otro aspecto importante de estos programas doctorales es que se
sustentan en Comités Tutoriales compuestos de varios investigadores que siguen
de manera individual a cada estudiante durante todo el programa. La guia de los
estudiantes por los Comités Tutoriales complementa, enriquece y apoya al
Director de Tesis. Los programas fomentan también la participacion de
investigadores de otras instituciones tanto en los Comités Tutoriales, como en los
sinodos de examenes de grado.

Por lo anterior, el programa de doctorado en Ciencias de la Salud se
inscribe perfectamente en el marco de las tendencias actuales en materia de
posgrados, por tomar en cuenta todos estos aspectos.

Sin embargo, estudios recientes en Estados Unidos y Europa involucrando
a los principales sectores vinculados a la investigacion (estudiantes, académicos,
industriales, gobiernos, agencias financiadoras, etc.) sefalan deficiencias
importantes de muchos de los programas doctorales actuales que llevan a
cuestionar la adecuacion y pertinencia de éstos frente a las necesidades de las
universidades y sociedades del siglo XXI. En particular, estos estudios indican que
los programas no preparan adecuadamente a los estudiantes para sus futuras
responsabilidades y necesidades profesionales, tales como la docencia, el trabajo
colegiado interdisciplinario o la comunicacion oral y escrita, y que resultan
demasiado especializados.

En respuesta a estas criticas, numerosas universidades de estos paises
estan en el proceso de revisar y actualizar sus programas doctorales para permitir
una formacion mas integral de sus estudiantes. Asi, ademas de una formacion
cientifica de frontera, muchos programas estan incorporando un adiestramiento
formal en docencia, en comunicacion oral y escrita y en ética profesional.
También, debido a la orientacion cada vez mas interdisciplinaria de la
investigacion cientifica, se han implementando estrategias para fomentar la
investigacion en grupos interdisciplinarios. En México, estos aspectos apenas se
estan empezando a considerar, por ejemplo en eljﬁrlggg-{r@%fg%ﬂpoctorado en
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Biotecnologia del CICATA-IPN. Asi, al incluir estos puntos en sus planes de
estudio, el Doctorado en Ciencias de la Salud que se propone se coloca a la
vanguardia de los programas similares existentes en México, y en gran parte del

mundo.
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IV) OBJETIVOS GENERALES DEL PROGRAMA

El posgrado en ciencias de la salud incluye dos niveles: la maestria y el
doctorado cuyos objetivos generales son:

Maestria en Investigacion en Salud.

Formar Maestros con capacidad para realizar trabajo cientifico de calidad
en el area de Ciencias de la Salud y para comunicar en forma eficiente los
resultados de los mismos.

Doctorado en Ciencias de la Salud.

Formar investigadores capaces de realizar trabajo cientifico original y de
alta calidad que generen conocimientos y respuestas innovadoras a problematicas
de salud-enfermedad-atencion, asi como de conformar y dirigir grupos de
investigacion y participar en la formacion de recursos humanos, con excelencia
académica.

| APROBADO
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V) PERFILES DE EGRESO

MAESTRIA EN INVESTIGACION EN SALUD

Conocimientos:
+ del método cientifico y sus herramientas.

« de la problematica en salud-enfermedad-atencion.

* de los fundamentos cientificos que sustentan la explicacion de la
probleméatica de salud de su eleccion.

Habilidades para:
* la generacion de conocimientos en el area de la salud.

* la observacion sistematizada, analisis y planteamiento de soluciones a
problemas de salud-enfermedad-atencion.

* participar en grupos de investigaciéon multi e interdisciplinarios.
* realizar actividades de formacién de recursos humanos.
« dar a conocer los resultados de su trabajo.

Actitudes
» Compromiso social.

« Etica.
* Humanismo.
« Critica constructiva y propositiva ante los problemas de salud

DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD .

Conocimientos:
 del método cientifico y sus herramientas.

» amplios y actualizados de la probleméatica en salud-enfermedad-atencion.

» de los fundamentos cientificos sélidos que sustentan la explicacion de la
probleméatica de salud de su eleccion.
Habilidades para:
* la generacion de conocimientos innovadores en el area de la salud.

* la observacion sistematizada, analisis y planteamiento de soluciones
innovadoras a problemas de salud-enfermedad-atencion.

* participar en grupos de investigacion multi e interdisciplinarios.
« dirigir grupos de investigacion.

» realizar actividades de formacion de recursos humanos IA@RQBADO
« difundir los resultados de su investigacion en diversos megios. ? 7 4
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Actitudes
» Compromiso social.

« Etica.
* Humanismo.
« Critica constructiva y propositiva ante los problemas de salud.

VU —
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VI) PERFILES DE INGRESO

A) A partir de Licenciatura o Especialidad

Conocimientos de:
* la relacion entre su formacion y las ciencias de la salud

* Bioestadistica basica
* Biologia general

Habilidades para:
» Expresar su pensamiento en forma oral y escrita de una manera ordenada y
logica.
» Comprender lectura en el idioma inglés.

* |dentificar problematicas del area de la salud y sus componentes
biopsicosociales.

» Manejar fuentes de informacion disponibles en el area.

Actitudes
* Interés por resolver problemas del area de la salud en forma racional.

« Disposicion para el trabajo en equipo.

B) A partir de la Maestria

Conocimientos de:
* Metodologia de la investigacion

* Bioestadistica aplicada
» Marco conceptual del tema de estudio

Habilidades para:
» Expresar su pensamiento en forma oral y escrita de una manera ordenada y
l6gica.
» Analizar la problematica del area de la salud y conocer sus componentes
biopsicosociales
» Comprender el idioma inglés a nivel avanzado.
» Manejar fuentes de informacion disponibles en el area.

* Manejar programas computacionales para el andlisis de informacién.

Actitudes
* Interés por resolver problemas del area de la salud en forma-racional.

\PROF
« Disposicion para el trabajo en equipo. g’&" ROBADO
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VIlI) ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS

El Programa de Doctorado Institucional en Ciencias de la Salud esta
basado en el sistema de créditos, flexible en cuanto al tiempo, lugar y area en la
cual son cursadas las asignaturas, principalmente del eje conceptual. El mapa
curricular es mixto, organizado por dos niveles de formacién: basico y avanzado.

El programa estad conformado por cursos de tipo obligatorio (asignaturas,
talleres y seminarios), asi como por cursos cuyo contenido es de tipo optativo
(asignaturas de area de concentracion y asignaturas de topico selecto).

Al concluir el nivel basico (maestria), el cual solo aplica para estudiantes
gue ingresan con Licenciatura o Especialidad, para optar por el Grado de Maestro
0 Maestra en Investigacion en Salud; elaborardan y defenderdn su tesis de
maestria, con lo cual recibirdn el grado correspondiente.

Los egresados del nivel avanzado (doctorado) recibiran el grado de Doctor
o Doctora en Ciencias de la Salud, el cual sera otorgado por la Universidad
Auténoma de Yucatan, a quienes concluyan el total de créditos requeridos y
presenten la tesis correspondiente.

Ejes
El programa se desarrolla alrededor de 3 ejes de aprendizaje:
metodoldgico, conceptual e integrador.

Eje metodologico: las asignaturas, talleres y actividades académicas de
este eje, exclusivo del nivel de maestria, tienen como objetivo proporcionar al
estudiante las herramientas necesarias para desarrollar y concluir exitosamente
investigacion cientifica en el area de la salud.

Eje conceptual: este eje incluye las denominadas asignaturas de area de
concentracion, las cuales tienen como proposito formar al estudiante con un alto
dominio conceptual (a nivel experto) en la tematica del area de la salud que sea de
su interés dentro de las lineas de investigacion definidas; este eje también incluye
las asignaturas de tépico selecto, las cuales tienen como propdsito un mejor
dominio de conceptos, técnicas o métodos del area de la salud para que el
estudiante desarrolle y concluya exitosamente su tesis.

Las asignaturas de este eje seran elegidas por el estudiante con la
aprobacién de su Director de Tesis, con base en el diagnéstico del dominio del
estudiante en la tematica que sea de su interés, asi como en los aspectos que
necesite mejorar para desarrollar exitosamente su tesis.

Eje integrador: los seminarios y talleres de este eje-tienen-como-gbjetivo
f N ., oy A 'SQQP aO .
avorecer la integracion y el desarrollo de las habili adeg( EparaOrealizar
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Créditos de Creéditos de
Nivel Eje asignaturas asignaturas
obligatorias optativas
Metodoldgico 19 0
BASICO Conceptual 0 28
Integrador 41 0
Total del nivel 88
Total requerido para la obtencion 38
del grado de Maestro (a)
Créditos de Créditos de
Nivel Eje asignaturas asignaturas
obligatorias optativas
Metodolégico 6 0
Avanzado | Integrador 76 0
Total del nivel 82
Total requerido para la obtencion
del gra do de Doc_tor(a) para 82 del nivel de Doctorado
estudiantes que ingresan con
Maestria

Céalculo de créditos

El nimero de créditos de las asignaturas y talleres fue calculado con base
en los acuerdos de Tepic (ANUIES, 1972): 2 créditos para las actividades teoricas
por cada 1 hora de clase a la semana, al semestre; y 1 crédito para las
actividades préacticas por cada hora de clase a la semana, al semestre.

Por otra parte, los créditos de los seminarios de tesis I, Il y Ill, asi como los
correspondientes a los seminarios de tesis doctoral, fueron calculados con base
en el Sistema de Créditos Académicos (SICA) para Ameérica Latina, ya que este
sistema facilita la valoracion y comparacion de los resultados del aprendizaje en el
contexto de distintos programas y entornos de estudio.

Los créditos del SICA incluyen la docencia directa y las actividades de
aprendizaje independiente o semi-independiente, donde el crédito académico es
una medida del esfuerzo horario que necesita llevar a cabo un estudiante medio
para adquirir ciertas competencias por cualquier estrategia de aprendizaje; los
créditos son asignados calculando todas las horas de trabajo total del estudiante
para lograr los resultados del aprendizaje. e msemopenssn
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Nivel basico (Maestria)

Este nivel, tiene una duracion de cuatro semestres como minimo y maximo
de ocho, con un valor total de 88 créditos. Durante éste los estudiantes deben
cursar y aprobar 4 cursos obligatorios del eje metodoldgico, los cuales suman 19
créditos; asi como 5 asignaturas de contenido optativo, con valor total minimo de
28 créditos y los 41 créditos restantes corresponden a tres seminarios de tesis
obligatorios (ver tabla 5). Todas las asignaturas, talleres y seminarios de este
nivel, tanto obligatorios como optativos, le proporcionan al estudiante una
formacion basica en investigaciéon a nivel maestria), cuyo propésito es que el
alumno adquiera la formacién académica necesaria para el optimo desarrollo de
su tesis.

El estudiante debera cursar y aprobar todos los cursos obligatorios y
optativos de este nivel, especificados en la Tabla 5, cubriendo un total de 88
créditos.

Tabla 5. Cursos obligatorios y de contenido optativ. 0 que integran el
nivel de formacion basica.

Nivel Basico
Eje Horas de Horas de Duracion
Asignatura/ Taller* aprendizaje aprendizaje total Créditos
tedrico préctico
Metodologia de la investigacién (Ob) 30 30 60 6
% Taller de didactica (Ob) 15 30 45 4
B Bioestadistica (Ob) 30 30 60 6
§ Bioética de la investigacion (Ob) 15 15 30 3
Asignatura de area de 60 0 60 8
concentracion | (Op)
S Asignatura de area de 60 0 60 8
§ concentracion Il (Op)
5 Asignatura topico selecto | (Op) 30 0 30 4
© Asignatura topico selecto Il (Op) 30 0 30 4
Asignatura topico selecto lll (Op) 30 0 30 4
SEMINARIO DE INVESTIGACION 131 262 393 12
. | (Ob)
% SEMINARIO DE INVESTIGACION 131 262 393 12
G’s)a Il (Ob)
E SEMINARIO DE INVESTIGACION 181 362 543 17
Il (Ob)
Total 743 991 1734
* Nota: Ob= cursos obligatorios; Op= cursos de contenido optativo ADR{}BADO
. . L, . .. . 72 AGU 2008 ,
Al concluir el nivel basico, a solicitud del estudiante y/o por recomendacion
. . , OMmis Pum nent
del Comité Tutorial podran optar por el egreso y obtener el d e.Maestro o

Maestra en Investigacion en Salud; éstos elaboraran y defenderan su tesis de
maestria, con lo cual recibiran el grado de Maestro(a).
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Nivel Avanzado (Doctorado)

Para este nivel, el estudiante debera haber ingresar con grado de Maestria
o haber concluido el nivel basico acreditando todos los cursos del programa y el
examen de ingreso al doctorado. Este nivel abarca la elaboracion y defensa de la
tesis de Doctorado.

Se establece que este periodo tenga una duracidn minima de cuatro
semestres y maxima de ocho. En este nivel de formacion, los estudiantes deben
cursar y aprobar todos los talleres y seminarios especificados en la Tabla 6,
reuniendo un total de 82 créditos.

* Los estudiantes deberan llevar asignaturas del area de concentracion y

de topico selecto, si con base en un diagnéstico de necesidades
académicas, el director de tesis y/o el Comité Tuto rial consideran que
necesita reforzar determinados contenidos para el 6 ptimo desarrollo de su
tesis doctoral; en caso de que el estudiante neces ite cursar dichas
asignaturas, éstas seran con caracter extracurricul ar.

Tabla 6. Cursos obligatorios que integran el nivel avanzado

Nivel Avanzado
Eje Horas de Horas de Duracion
Asignatura/ Taller* aprendizaje aprendizaje total Créditos
tedrico practico
o Taller de comunicacion de la ciencia 15 15 30 3
2
3 Taller de practica de la docencia 15 15 30 3
5
=
SEMINARIO DE INVESTIGACION 150 450 600 19
doctoral |
5 SEMINARIO DE INVESTIGACION 150 450 600 19
2 doctoral Il ]
GE; SEMINARIO DE INVESTIGACION 150 450 600 19
E doctoral lll
SEMINARIO DE INVESTIGACION 150 450 600 19
doctoral IV
Total 630 1830 2460 82

Durante este nivel, todos los estudiantes deberan realizar como requisito de
permanencia, una estancia de investigacion, con duracién ﬁﬁﬁm@@ un mesy
|

maxima de seis meses. « 3
L L AvU LUU
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Duracién

El nivel avanzado (doctorado) seréd impartido en periodos semestrales, y
debiendo cursarse en un minimo de 4 semestres y en un maximo de 8, con un
promedio de 6 semestres, lo cual puede variar dependiendo del nivel de ingreso
del estudiante y de su progreso en la elaboracién de la tesis doctoral.

Créditos

Los estudiantes deberan cubrir los 82 créditos correspondientes a este
periodo de formacion.

Movilidad estudiantil

Los cursos Yy talleres obligatorios, las asignaturas del éarea de
concentracion, asi como las de tépico selecto, podran ser llevados en cualquier
DES de la UADY, Universidad o Centro de Investigaciones siempre y cuando el
Comité Académico lo apruebe. Al término de los mismos, el estudiante debe
entregar constancia de aprobacion, emitida por la autoridad correspondiente y se
le haran validos los créditos que le corresponda segun el programa.

Es importante tomar en cuenta que las asignaturas y/o talleres que los
estudiantes cursen fuera de la UADY tendran que ajustarse a los tiempos propios
de cada Universidad o Centro de Investigacion, de manera que el inicio y
conclusion de las materias podrian no coincidir con los tiempos de la UADY.

MECANISMO DE TRANSITO ENTRE NIVELES

Cuando el estudiante haya cubierto los 88 créditos correspondientes al
nivel basico podra solicitar el examen de ingreso al nivel avanzado para lo que se
designara un sinodo ad hoc para cada estudiante. Dicho sinodo estara integrado
por 5 académicos relacionados con el campo de investigacion del proyecto, 3
titulares y 2 suplentes. El Director de Tesis no podra ser parte del sinodo, que
estara constituido de la siguiente manera: un miembro del Comité Tutorial, un
investigador de tiempo completo, externo a la UADY y un tercer miembro que
podréa ser interno o externo a la UADY. En caso de que el tercer miembro sea un
profesor investigador de la UADY, se recomienda que sea de una dependencia
diferente a aquella en la que el estudiante realiza su trabajo de investigacion. Los
dos sinodales suplentes deberan ser profesores Investlgadores de tiempo
completo (TC) de la UADY !ﬁ‘ EﬁﬂBA{)D

El estudiante presentard por escrito y defendera ifﬂos resultddos de su
trabajo de investigacion obtenidos hasta ese momento jﬂelsrmmatgmde tesis
doctoral, ambos avalados por el Comité Tutorial. El sinodose Teunird-con el
estudiante para revisar sus avances Yy la propuesta de trabajo y dictaminara sobre
la formacion académica y la capacidad del estudiante para realizar investigacion
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original, conforme a los criterios establecidos por el Comité Académico. Para que
pueda llevarse a cabo dicha reunion, deberan asistir al menos tres miembros del
sinodo.

Si la evaluacion resulta negativa, y en caso de que el alumno asi lo solicite,
de acuerdo con su Comité Tutorial, el Comité Académico podra autorizar una
segunda y ultima evaluacion por un sinodo ad hoc, la que deberé realizarse en un
plazo madximo de seis meses. Si el estudiante no aprueba en la segunda
oportunidad causara baja definitiva del programa.

Si el estudiante no opta por la segunda evaluacién, podra solicitar y
obtener el grado de Maestro(a) a través de la elaboracion de una tesis con los
resultados obtenidos en su proyecto de investigacion, misma que defendera en un
periodo no mayor de un afo.

En el caso de los estudiantes que hayan ingresado con licenciatura y/o
especialidad, este examen se presentara en un periodo no mayor de 3 afios
posteriores a su ingreso al programa.

|APROBADO|
g 12 AU 2008
|
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IX) DESCRIPCION SINTETICA DE LAS ASIGNATURAS, TALLER ES,
SEMINARIOS O EQUIVALENTES

'APROBADO|
72 AGU 2008
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

| Eje metodoldgico

investigacion en el area de la salud.

Total de horas Horas tedricas Horas practicas Créditos
60 30 30 6
Objetivo General Temas
El estudiante disefiar4 un proyecto de | 1. Pensamiento cientifico y

epistemologia.

2. Antecedentes y marco tedrico.

3. Problema de Investigacion vy
justificacion.

4. Hipotesis.

5. Criterios
elaboracion.

6. Objetivos.

7. Tipos de estudios descriptivos: sus
caracteristicas, aplicacion, ventajas y
desventajas.

8. Diferentes tipos de riesgo.

9. Experimento, aleatoriedad.

10. Tipos de estudios experimentales:
sus caracteristicas, aplicacion,
ventajas y desventajas.

11. Evaluacion de pruebas diagnosticas-
tamizaje.

12.Recoleccién de la

muestreo.

Estadistica descriptiva.

Probabilidad.

Muestreo.

Estadistica Paramétrica.

Estadistica no Paramétrica.

Correlacion.

Regresion lineal.

para Su correcta

informacion 'y

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Estrategias ensefianza -aprendizaje

» Aprendizaje cooperativo
* Presentaciones de los estudiantes

» Exposiciones con discusion dirigida

Criterios de evaluacion
* Tareas

» Evaluacion final: proyecto de investigacion

50% A
SO APROBADO
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Bibliografia

1.
2.

8.

9.

Cafnedo-Dorantes L. Investigacion clinica. Interamericana, México 1987.

De Canales FH, de Alvarado EIl, Pineda EB. Metodologia de la
Investigacion. Manual para el desarrollo de personal de salud. Limusa,
México, 1986.

Dawson-Saunders B, Trapp R. Bioestadistica Médica. El Manual Moderno,
México, 1993.

Fletcher R, Fletcher S, Wagner E. Epidemiologia Clinica: Aspectos
fundamentals. William&Wilkins, Espafia 1998.

LiLilienfeld A, Lilienfeld D. Fundamentos de Epidemiologia. Addison
Wesley Interamericana, México 1987.

Méndez-Ramirez |, Namihiria-Guerero D, Moreno-Altamirano L, Sosa-de
Martinez C. EI protocolo de investigacion. Lineamientos para su
elaboracion y andlisis. Trillas, México, 1988.

Mendenhall W. Introduccion a la probabilidad y a la estadistica.
Iberoamericana, México 1987.

Montgomery DC. Disefio y analisis de experimentos. Iberoamericana,
México 1991.

Motesano DJR. Manual del Protocolo de Investigacion. Auroch, México
2001.

10.Salinas, Villareal, Garza, Nufiez. La investigacion clinica en Ciencias de la

Salud. Mc Graw Hill-Interamericana, México 2002

11.Siegel S. Estadistica no paramétrica: aplicada a las ciencias de la

conducta. Trillas, México, 1990

Perfil del Profesor
Doctorado en ciencias de la salud o afin y experiencia docente en el area de la
asignatura.

| APROBADO|
|
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BIOESTADISTICA

| Eje metodoldgico

Horas teodricas
30

Total de horas
60

Horas practicas Créditos
30 6

Objetivos

El estudiante elegird adecuadamente
el andlisis estadistico requerido para
desarrollar e interpretar los resultados
estadisticos de  proyectos de
investigacion en el area de la salud.

Temas

1.

NGO RWN

9.

Andlisis de Varianza de una via
(ANOVA).

Andlisis de Varianza de dos vias.
Andlisis factorial.

Andlisis de covarianza.

Disefios jerarquicos.

Regresion logistica.

Anadlisis discriminante.

Andlisis de varianza multivariado
(MANOVA).

Andlisis de covarianza multivariado
(MANCOVA).

10. Correlacion candnica.
11. Andlisis de factores.
12. Andlisis cluster.

Estrategias ensefianza -aprendizaje
» Exposiciones con discusion dirigida
» Aprendizaje cooperativo

Criterios de evaluacion
* Tres evaluaciones

* Dos trabajos a realizar a lo largo del taller

* Tareas diarias

50%
30%
20%

Bibliografia

1. Armitage P. Statistical Methods in Medical Research. Blackwell, Londres,

UK 2002.

2. Dawson-Sanunders. Bioestadistica médica. Manual Moderno,

1993.

3. Daly Leislie E and Bourke Geoffrey J. Interpretation and uses of Medical
Statistics. Brackwell Science, London, UK 2000.
4. Everitt B. y Dunn G. Applied Multivariate data Analysis. Arnold. Londres,

UK 2001.

oo

Graham D y Everitt B. Clinical Biostatistics. Arnold, Londres, UK 1995.
Hopkins K. Estadistica Basica para las Ciencias Sogidles: Breatice)

México

| Hall,
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México 1997.

7. Kleinbaum DG, Kupper LL, and Muller K E. Applied Regression Analysis
and other Multivariable Methods. Duxbury Press Belmont, California
1988.

8. Petrie A. and Sabin C. Medical Statistics at a Glance. Brackwell Science,
London, UK 2000.

9. Wayne W. Daniel Biostatistics: A foundation for Analysis in the Health
Sciences. Wiley, USA 1995.

Perfil del Profesor
Doctorado con experiencia en Bioestadistica relacionada con el area de la
salud y experiencia docente en la asignatura.

APROBADO
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TALLER DE DIDACTICA

| Eje metodoldgico

El estudiante analizara los elementos
gue inciden en los procesos de
ensefianzay aprendizaje de las
ciencias de la salud y disefiara
escenarios de aprendizaje para
llevarlos a cabo con eficiencia y
calidad.

Total de horas Horas teoricas Horas practicas Créditos
45 15 30 4
Objetivos Temas

1. Teorias o] paradigmas del
aprendizaje.

El enfoque constructivista.

El papel del docente en la
aplicacion del método
constructivista.

4. El constructivismo en el aula.
Planeacion de escenarios de
aprendizaje.

5. Estrategias docentes para
promover aprendizajes
significativos y la construccion del
conocimiento.

6. Estrategias no convencionales que
apoyan el aprendizaje significativo

7. Disefio de materiales audiovisuales
y tareas

8. La evaluacibn con enfoque
constructivista

* Discusion dirigida

» Exposicién con discusion dirigida
» Aprendizaje cooperativo

* Presentaciones de los estudiantes

Estrategias de ensefianza -aprendizaje

 Analisis grupal e individual de las tareas

Evaluacion

 Portafolio de tareas

 Disefio de materiales de ensefianza
» Disefio de una sesion

* Imparticion de una clase

» Disefio de un instrumento de evaluacion 15 % R — .

30 %
20 %
15 %
20 %
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Bibliografia

1. Ausubel, D. (1978) Psicologia educativa. Un punto de vista cognoscitivo.
México: Trillas.

2. Baker, L, y A. Brown (1984a.) Metacognitive skills and reading. En D.
Pearson (ed.) Handbook of reading research. New York; Longman.

3. Baker, L. y A. Brown (1984b.) Cognitive monitoring in reading. En J. Flood
(ed.) Understanding reading comprehension. Newark: IRA.

4. Brown, A.; J. Campiono y J. Day (1981) Leaming to leam. On training

students to leam frorn text The, Joumal of Educational research. 10 (2):

1421

Bruner, J. (1971) The relevance of education. New York: Norton.

Coll, C. (1988): Significado y sentido en el aprendizaje escolar.
Reflexiones en torno al concepto de aprendizaje significativo infancia y
aprendizaje n.'41.

7. Coll, C. (1990): Un marco de referencia psicolégico para la educacion

escolar: la concepcion constructiva del aprendizaje y la ensefianza. En
C. Coll, J. Palacios y A- Marchesi (comp.), Desarrollo psicolégico y
educacién, 11. Madrid. Alianza.

8. Diaz Barriga, F y Hernandez,G (2002). Estrategias docentes para un

aprendizaje significativo.22 ed. México: McGraw Hill.

9. Escano, J., Gil de la Serna, M. (1992): Como se aprende y como se

ensefia, Barcelona. Horsori/ICE.
10.Fisher, P. y H. Mandi (1984) Learner, text variables and the control of text
comprehension _and recall. En H. Mandi, N. Stein y T. Trabasso.
Leaming and comprehension of text. Hillsdale: Eribaum.

11.Garner, R. (1985) Text sumnarization deficiencies among older
students:Awareness or production ability? American Educational
Research Joumal. 22 (4); 549-560.

12.Gamer, R. (1988) Metacognition and reading comprehension. Norwood:
Ablex.

13.Gibaja, R. (1991) Investigacién de la cultura de la escuela. En Pensar y
Repensar la Educacién. Buenos Aires: Academia Nacional de
Educacion.

14.Hinaudo, M. (1990) Comprension de textos. Informe de un estudio en el
nivel universitario. En M.E. Dubois; R. Gibaja y M. Rinaudo.
Comprension de la lectura. Cuaderno lo. Buenos Aires: Centro de
Investigaciones en Ciencias de la Educacion.

15.Nisbet, J. y J. Shucksmith (1987) Estrategias de Aprendizaje. Madrid:
Santillana.

16..Novak . Joseph D y D. Bob Gowin.(1988) Aprendiendo a aprender
Ediciones Martinez Roca- Barcelona Espafia.

17.0Ontoria A- y otros (1992): Mapas Conceptuales. Una técnica para

aprender. Madrid Narcea.

18. Perez Gomez, A.L (1989): Analisis didactico de las teorias del

aprendizaje Mélaga- Universidad de Méalaga.
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Perfil del Profesor
Doctorado en Educacion y experiencia impartiendo la asignatura.
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BIOETICA DE LA INVESTIGACION

| Eje metodoldgico

Total de horas Horas teoricas Horas practicas Créditos
30 15 15 3
Objetivo Temas

El estudiante analizard los valores
implicados en el desarrollo de la
investigacion biomédica,
salvaguardando la dignidad,
derechos, seguridad y bienestar de
todos los participantes de los
proyectos de investigacion.

1. Introduccion a la Bioética: Bioética de
la experimentacion

2. Consentimiento  Libre  Informado
Voluntario

3. Bioética de la investigacion
epidemiolégica

4. Bioética  de la investigacion
participativa

5. Bioética de la investigacion con

animales

Bioética de la publicacion

Comités de Bioética

Conducta  inapropiada en la

Investigacion

9. Caodigos éticos

© N o

Estrategias ensefianza -aprendizaje
* Discusion dirigida
» Exposiciones con discusion dirigida
» Aprendizaje cooperativo

Criterios de evaluacion

» Tareas (andlisis de articulos cientificos) 50%
» Trabajo final 50%
APROBADO|
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Bibliografia

1.

wn

Council for International Organizations of Medical Sciences (CIOMS), in
collaboration with the World Health Organization (WHO). International
Ethical Guidelines for Biomedical Research Involving Human Subjects
Geneva 1993.

Council for International Organizations of Medical Sciences (CIOMS).
International Guidelines for Ethical Review of Epidemiological Studies.
Geneva 1991.

Council of Europe. Convention for the Protection of Human Rights and
Dignity of the Human Being with Regard to the Application of Biology and
Medicine: Convention on Human Rights and Biomedicine European Treaty
Series- No. 164. Oviedo, 4 April 1997.

Department of Health, Education, and Welfare, Office of the Secretary,
Protection of Human Subjects. Belmont Report: Ethical Principles and
Guidelines for the Protection of Human Subjects of Research. Report of the
National Committee for the Protection of Human Subjects of Biomedical
and Behavioural. Research DHEW Publication No. (OS) 78-0013 and No.
(OS) 78-0014. 18April 1979.

International Conference on Harmonization of Technical Requirements for
the Registration of Pharmaceuticals for Human Use (ICH). Note for
Guidance on Good Clinical Practice(CPMP/ICH/135/95) 1 May 1996.

World Health Organization (WHO). Guidelines for Good Clinical Practice
(GCP) for Trials on Pharmaceutical Products. Annex 3 of The Use of
Essential Drugs. Sixth Report of the WHO Expert Committee. Geneva:
World Health Organization, 1995: 97-137.

World Medical Association, Declaration of Helsinki: Recommendations
Guiding Physicians in Biomedical Research Involving Human Subjects
Adopted by the 18th World Medical Assembly, Helsinki, Finland, June 1964.
Amended by the 29th World Medical Assembly, Tokyo, Japan, October
1975; the 35™ World Medical Assembly, Venice, Italy, October 1983; the
41st World Medical Assembly, Hong Kong, September 1989; and the 48th
General Assembly, Somerset West, Republic of SouthAfrica, October 1996.
World Medical Association, Declaration of Lisbon on the Rights of the
patient Adopted by the 34th World Medical Assembly, Lisbon, Portugal,
September/October 1981, and amended by the 47th General Assembly,
Bali, Indonesia, September 1995.

Perfil del Profesor
Doctorado en el &rea de la salud o afin con experiencia en la imparticion de los
temas de la asignhatura.
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ASIGNATURA DE AREA DE CONCENTRACION |

| Eje conceptual

Total de horas Horas Horas practicas Créditos
teoricas
60 60 0 8
Objetivo Contenido
El estudiante dominara los | Dependeran de las asignaturas que cada
conocimientos y habilidades | estudiante vaya a cursar de acuerdo con

necesarios en un area determinada,
para el buen desarrollo de su trabajo
de tesis.

las recomendaciones del Director de
Tesis. La tematica de las asignaturas
dependera del tema de tesis y de la
formacion previa del estudiante. Sin
embargo, a continuacion se enlistan
algunas asignaturas que se ofertan en los
programas de posgrado de las diferentes
dependencias de la Universidad
Autébnoma de Yucatan, que podrian ser
cursadas por los alumnos.

Biologia del Medio Ambiente

Epidemiologia y Salud Publica

Epidemiologia Basica

Principios de Laboratorio

Epidemiologia Aplicada

Fisiologia Ambiental

Instrumentacion de Laboratorios

Biologia Celular

Historia y Filosofia de la Medicina

(Seminario)
Bioquimica Clinica
Metodologia de la
Clinica |
Biologia Molecular
Relacion Huésped-Parasito
Teoria y Préactica
Instrumentacion Biomédica
Métodos y  técnicas
investigacion psicologica |
Métodos estadisticos en psicologia
Métodos y técnicas en la

CoNoOkRwWNE

Investigacion

12.
13.
14. de la

15. en la
16.
17.

W _W_N
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| 18. Métodos multivariados en psicologia |

Estrategias de ensefianza

» Dependerdn de cada asignatura que curse el alumno, ya sea en alguna
dependencia de la UADY, Centro de Investigaciones u otra universidad o
Institucion de Educacién Superior.

Criterios de evaluacion

» Dependerdn de cada asignatura que curse el alumno, ya sea en alguna
dependencia de la UADY, Centro de Investigaciones u otra universidad o
Institucion de Educacion Superior.

e Al término de las mismas, el estudiante deberd entregar constancia de
aprobacion, emitida por la autoridad correspondiente.

Bibliografia

 La bibliografia dependera de la asignatura que el participante vaya a cursar y
tendra que actualizarse en cada ocasion que se imparta. Se basard en
articulos cientificos recientes.

Perfil del Profesor
Doctorado en el area de la salud o afin con experiencia en la imparticion de los
temas de la asignatura.
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ASIGNATURA DE AREA DE CONCENTRACION I

| Eje conceptual

necesarios en un area determinada,
para el buen desarrollo de su trabajo
de tesis.

Total de horas Horas Horas practicas Créditos
teoricas
60 60 0 8
Objetivo Contenido
El estudiante dominara los | Dependeran de las asignaturas que cada
conocimientos y habilidades | estudiante vaya a cursar de acuerdo con

las recomendaciones del Director de
Tesis. La tematica de las asignaturas
dependera del tema de tesis y de la
formacion previa del estudiante. Sin
embargo, a continuacion se enlistan
algunas asignaturas que se ofertan en los
programas de posgrado de las diferentes
dependencias de la Universidad
Autébnoma de Yucatan, que podrian ser
cursadas por los alumnos.

1. Biologia del Medio Ambiente
Epidemiologia y Salud Publica
Epidemiologia Basica
Principios de Laboratorio
Epidemiologia Aplicada
Fisiologia Ambiental
Instrumentacion de Laboratorios
Biologia Celular
Historia y Filosofia de la Medicina
(Seminario)
Bioqguimica Clinica
Metodologia de la
Clinica |
Biologia Molecular
Relacion Huésped-Parasito
Teoria y Préactica
Instrumentacion Biomédica
Métodos y  técnicas
investigacion psicologica |
Métodos estadisticos en psicologia
Métodos y . técnicas __en la
investigacion psidélégicaD O

CoNoOR~WDN

Investigacion

12.
13.
14. de la

15. en la

16.
17.
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| 18. Métodos multivariados en psicologia |

Estrategias de ensefianza

» Dependerdn de cada asignatura que curse el alumno, ya sea en alguna
dependencia de la UADY, Centro de Investigaciones u otra universidad o
Institucion de Educacién Superior.

Criterios de evaluacion

» Dependerdn de cada asignatura que curse el alumno, ya sea en alguna
dependencia de la UADY, Centro de Investigaciones u otra universidad o
Institucion de Educacion Superior.

e Al término de las mismas, el estudiante deberd entregar constancia de
aprobacion, emitida por la autoridad correspondiente.

Bibliografia

* La bibliografia dependera de la asignatura que el participante vaya a cursar y
tendra que actualizarse en cada ocasion que se imparta. Se basard en
articulos cientificos recientes.

Perfil del Profesor
Doctorado en el area de la salud o afin con experiencia en la imparticion de los
temas de la asignatura.

|APROBADO]
% 7 7 AGU 2008
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ASIGNATURA TOPICO SELECTO I, 11 Y 1l

| Eje conceptual |

Total de horas Horas tedricas Horas practicas Créditos
90 (30 por topico) 90 0 12 (4 por
topico)
Objetivo Contenido
Al finalizar el curso, el alumno | BUsqueda, revision y analisis de la
analizara la frontera del conocimiento | bibliografia pertinente y
en un tema especifico. complementaria al tema.

Estrategias de ensefianza
* Discusion dirigida
» Exposiciones con discusion dirigida

Criterios de Evaluacion

» Revision y analisis de la bibliografia 25%
« Participacion activa en las sesiones 25%
 Desarrollo de un ensayo enfocado a un aspecto

particular del tépico correspondiente 50%
Bibliografia

» La bibliografia dependera del tépico que se vaya a impartir y tendra que
actualizarse en cada ocasién que se imparta. Se basard en articulos
cientificos recientes.

Perfil del Profesor

Maestria y/o Doctorado en el area de la salud o afin, con experiencia en la
formacion de recursos humanos e investigacion, que a juicio del comité
académico demuestre la experiencia suficiente para desarrollar la actividad
determinada.
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SEMINARIO DE INVESTIGACION |

| Eje integrador

Total de horas Horas tedricas Horas practicas Créditos
393 131 262 12
Objetivo Contenido
El estudiante elaborard y defendera el | 1. Investigacion documental de la
anteproyecto de investigacion que le bibliografia pertinente y
servira como tesis. complementaria al tema.

2. Derivacion y planteamiento del
problema de investigacion.

3. Derivacién del marco teorico y la
justificacion del proyecto de
investigacion.

4. Definicion de los objetivos y las
hipotesis de trabajo.

5. Conceptualizacion del capitulo de
material y métodos.

6. Construccion del cronograma de
actividades.

Estrategias de ensefianza

* Revision, andlisis y seleccion de la informacion correspondiente al tema de
investigacion.

* Discusion dirigida con su director de tesis.

Criterios de evaluacion

* Revision y analisis de la bibliografia 25%
» Redaccion del documento — anteproyecto de investigacion 25%
» Presentacion y defensa del anteproyecto de investigacion

ante el comité tutorial correspondiente 50%

La presentacion del anteproyecto se llevara a cabo en los primeros tres
meses de esta asignatura y tiene tres opciones de calificacion: aprobado,
reprobado y aprobado con modificaciones. En esta ultima opcion el estudiante
deberé& volver a presentar su anteproyecto ante su comité tutorial en el tiempo
gue sefiale el mismo comité, él que se definiraA en funcion de las
modificaciones sugeridas y antes de finalizar el semestre, la presentacion de
esta version modificada solo podra tener la calificacion de aprobado o no
aprobado.
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Bibliografia
 La bibliografia dependera del tema que vaya a desarrollar el alumno en el
proyecto de investigacion, la cual deberé estar actualizada.
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SEMINARIO DE INVESTIGACION lI

| Eje integrador

Total de horas Horas teoricas Horas practicas Créditos

393 131 262 12
Objetivo Contenido
El estudiante dara inicio a la parte | 1. Desarrollo de los experimentos
experimental o procedimental de su correspondientes al disefio vy
proyecto de investigacion asi como el propésito de su proyecto de
analisis y discusion de los datos investigacion.
obtenidos en esta etapa y la|2. Investigacion documental de la
defendera ante su Comité Tutorial. bibliografia pertinente y

complementaria al tema.

Estrategias de ensefianza

» Desarrollo de la metodologia propuesta en el proyecto para alcanzar los
objetivos.

* Revision, andlisis y seleccion de la informacion correspondiente al tema de
investigacion.

* Discusion dirigida con el director de tesis y los integrantes del Comité tutorial.

Criterios de evaluacion
 Desarrollo de técnicas y procedimientos en el laboratorio

para la consecucion de los datos 40%
» Redaccion del informe de avances de su proyecto de

investigacion 10%
* Presentacion y defensa de los avances del proyecto de

investigacion ante el comité tutorial correspondiente 50%
Bibliografia

 La bibliografia dependera del tema que vaya a desarrollar el alumno en el
proyecto de investigacion, la cual deberd estar actualizada.
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SEMINARIO DE INVESTIGACION lII

| Eje integrador

Total de horas Horas teoricas Horas practicas Créditos
543 181 362 17

Objetivo Contenido

El estudiante continuara con el|1. Desarrollo de los experimentos
desarrollo de la parte experimental o correspondientes al disefio vy
procedimental de su proyecto de propésito de su proyecto de
investigacion, asi como el andlisis y investigacion.
discusién de los resultados obtenidos | 2. Investigacion documental de la
en esta etapa y la defendera ante su bibliografia pertinente y
Comité Tutorial. complementaria al tema.

Estrategias de ensefianza

* Revision, andlisis y seleccion de la informacion correspondiente al tema de
investigacion.

* Discusion dirigida con su director de tesis y los integrantes de su Comité
tutorial.

Criterios de evaluacion
 Desarrollo de técnicas y procedimientos en el laboratorio

para la consecucion de los datos 40%
» Redaccion del informe de avances de su proyecto de

investigacion 10%
 Presentacion y defensa de los avances del proyecto de

investigacion ante el comité tutorial correspondiente 50%
Bibliografia

* La bibliografia dependera del tema que vaya a desarrollar el alumno en el
proyecto de investigacion, la cual deberd estar actualizada.
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B) NIVEL AVANZADO
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TALLER DE COMUNICACION DE LA CIENCIA

| Eje metodoldgico

Total de horas Horas teoricas Horas practicas Créditos
30 15 15 3
Objetivos Temas
Al finalizar el taller, el participante | 1. Estructura del articulo de
desarrollara la habilidad de transmitir divulgacion, cientifico y de
sus conocimientos, de manera verbal revision.
ylo a través de la redaccion de | 2. Las presentaciones en foros
articulos cientificos. académicos diversos: talleres,
conferencias, seminarios, etc.

Estrategias de ensefianza -aprendizaje

* Discusion dirigida

» Exposicién con discusion dirigida

» Aprendizaje cooperativo

* Presentaciones de los estudiantes oral y escrita.

Evaluacion
* 50% presentacion oral de la tematica seleccionada.
* 50% presentacion del articulo cientifico en version impresa.

Bibliografia
La bibliografia dependera del tema que vaya a desarrollar el alumno, la cual
debera estar actualizada.

Perfil del Profesor

Doctorado con experiencia en la formacién de recursos humanos e
investigacién, que a juicio del comité académico demuestre suficiencia
académica para desarrollar la actividad determinada.

[t v et
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TALLER DE PRACTICA DE LA DOCENCIA

| Eje metodoldgico

diseflara y aplicara en un escenario
real, sesiones de clase orientadas a
alcanzar el objetivo de un

previamente seleccionado por él.

tema

2.
3.
4

Total de horas Horas teoricas Horas practicas Créditos
30 15 15 3

Objetivos Temas

El participante al finalizar el curso, | 1. Disefio de una clase

Plan de clase
Habilidades docentes
Retroalimentacién como
mecanismo de mejora

* Discusion dirigida

* Evaluacion de los

Estrategias de ensefianza -aprendizaje

» Trabajo independiente

» Asesoria individual

» Aprendizaje cooperativo
» Presentaciones de los estudiantes

» Analisis grupal e individual de las presentaciones

estudiantes

» Autoevaluacion del participante

Evaluacion

O OO

* Imparticion de

» Disefo de las sesiones:

o plande clase
materiales de lectura
estrategias de aprendizaje disefiadas
materiales de apoyo
o evaluacion

las sesiones

50%

50%
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Bibliografia

1. Baker, L, y A. Brown (1984a.) Metacognitive skills and reading. En D.
Pearson (ed.) Handbook of reading research. New York; Longman.

2. Baker, L. y A. Brown (1984b.) Cognitive monitoring in reading. En J. Flood
(ed.) Understanding reading comprehension. Newark: IRA.

3. Brown, A.; J. Campiono y J. Day (1981) Leaming to leam. On training
students to leam frorn text The, Joumal of Educational research. 10 (2):
1421

4. Diaz Barriga, F y Hernandez,G (2002). Estrategias docentes para un
aprendizaje significativo.22 ed. México: McGraw Hill

5. Escano, J., Gil de la Serna, M. (1992): COmo se aprende y como se
ensefia, Barcelona. Horsori/ICE.

6. Fisher, P. y H. Mandi (1984) Learner, text variables and the control of text
comprehension and recall. En H. Mandi, N. Stein y T. Trabasso. Leaming
and comprehension of text. Hillsdale: Eribaum.

7. Gamer, R. (1988) Metacognition and reading comprehension. Norwood:
Ablex.

8. Gibaja, R. (1991) Investigacion de la cultura de la escuela. En Pensar y
Repensar la Educacién. Buenos Aires: Academia Nacional de Educacion.

9. Hinaudo, M. (1990) Comprension de textos. Informe de un estudio en el
nivel universitario. En M.E. Dubois; R. Gibaja y M. Rinaudo. Comprension
de la lectura. Cuaderno lo. Buenos Aires: Centro de Investigaciones en
Ciencias de la Educacion.

10.Nisbet, J. y J. Shucksmith (1987) Estrategias de Aprendizaje. Madrid:
Santillana.

11..Novak, Joseph D y D. Bob Gowin.(1988) Aprendiendo a aprender
Ediciones Martinez Roca- Barcelona Espafa.

12.Ontoria A- y otros (1992): Mapas Conceptuales. Una técnica para
aprender. Madrid Narcea.

13.Perez Gomez, A.L (1989): Andlisis didactico de las teorias del aprendizaje
Mélaga- Universidad de Malaga.

14. Sanchez Iniesta. T. (1993). Aplicacion de los mapas conceptuales a la
elaboracion de secuencias en el area de conocimiento del medio. En Aula
de innovacion educativa, No. 10

15.Wade, S, y R. Reynolds (1989) Developing Metacognitive Awareness.
Journal of Reading. Octubre 1989: 6-14.

16.Zabala, Antoni (2000). La préactica educativa. COmo ensefiar. 72. Ed.
Barcelona: Grao

Perfil del Profesor
Doctorado en Educacion. Experiencia de al menos dos afios, impartiendo
asignaturas del Area de Instruccién o Didactica.
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SEMINARIO DE INVESTIGACION |

| Eje integrador

Total de horas Horas teoricas Horas practicas Créditos
600 150 450 19
Objetivos Contenido
Al finalizar el seminario el estudiante | 1. Investigacion documental del tema
habra iniciado la parte experimental de tesis doctoral.

y/lo procedimental del proyecto de | 2. Elaboracién de una monografia.
investigacion que le servira como | 3. Desarrollo del proyecto de
tesis en opcién del Grado de Doctor y investigacién-tesis doctoral.
defenderd sus avances ante un
Comité Tutorial, y habra elaborado
una Monografia relacionado al marco
tedrico de su proyecto.

Estrategias de ensefianza

* Revision, analisis y seleccion de la informacidén impresa y a través de bases
de datos.

* Discusion dirigida.

Criterios de evaluacion

* Revision y analisis de la bibliografia 25%
» Redaccion del documento — proyecto de investigacion 25%
* Presentacion y defensa de los avances del proyecto

de investigacion ante el comité tutorial correspondiente 50%
Bibliografia

La bibliografia dependera del tema que vaya a desarrollar el alumno en el
proyecto de investigacion, la cual deberd estar actualizada.
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SEMINARIO DE INVESTIGACION I

| Eje integrador

Total de horas Horas teoricas Horas practicas Créditos
600 150 450 19
Objetivo Contenido
Durante el seminario, el estudiante | 1. Investigacion documental del tema
desarrollara la parte experimental y/o de tesis doctoral
procedimental del proyecto de|2. Desarrollo del proyecto de
investigacion que le servira como investigacion - tesis doctoral
tesis en opcion al grado de Doctor en
Ciencias, y defendera sus avances
ante su Comité Tutorial.

Estrategias de ensefianza

* Revision, analisis y seleccion de la informacidén impresa y a través de bases
de datos.

* Discusion dirigida.

Criterios de evaluacion

* Revision y analisis de la bibliografia 25%
» Redaccion del documento — proyecto de investigacion 25%
* Presentacion y defensa de los avances del proyecto

de investigacion ante el comité tutorial correspondiente 50%
Bibliog rafia

 La bibliografia dependera del tema que vaya a desarrollar el alumno en el
proyecto de investigacion, la cual deberd estar actualizada.
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SEMINARIO DE INVESTIGACION il

| Eje integrador

Total de horas Horas teoricas Horas préacticas Créditos
600 150 450 19
Objetivo Contenido
Durante el seminario, el estudiante | 1. Investigacion documental del tema
desarrollara la parte experimental y/o de tesis doctoral.
procedimental del proyecto de|2. Desarrollo del proyecto de
investigacion que le servira como investigacion-tesis doctoral.
tesis en opcion al grado de Doctor en
Ciencias, y defendera sus avances
ante su Comité Tutorial.

Estrategias de ensefianza -
* Revision, andlisis y seleccion de la informacion impresa y a través de
bases de datos.
* Discusion dirigida.

Criterios de evaluacion

* Revision y analisis de la bibliografia 25%
» Redaccion del documento — proyecto de investigacion 25%
* Presentacion y defensa de los avances del proyecto

de investigacion ante el comité tutorial correspondiente 50%
Bibliografia

* La bibliografia dependera del tema que vaya a desarrollar el alumno en el
proyecto de investigacion, la cual deberd estar actualizada.
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SEMINARIO DE INVESTIGACION IV

| Eje integrador

Total de horas Horas teoricas Horas practicas Créditos
600 150 450 19
Objetivo Contenido
Durante el seminario, el estudiante | 1. Investigacion documental del tema
desarrollara la parte experimental y/o de tesis doctoral.
procedimental del proyecto de|2. Desarrollo del proyecto de
investigacion que le servira como investigacion-tesis doctoral
tesis en opcion al grado de Doctor en
Ciencias, y defendera sus avances
ante su Comité Tutorial.

Estrategias de ensefianza

* Revision, analisis y seleccion de la informacidén impresa y a través de bases
de datos.

* Discusion dirigida.

Criterios de evaluacion

* Revision y analisis de la bibliografia 25%
» Redaccion del documento — proyecto de investigacion 25%
* Presentacion y defensa de los avances del proyecto

de investigacion ante el comité tutorial correspondiente 50%
Bibliografia

 La bibliografia dependera del tema que vaya a desarrollar el alumno en el

proyecto de investigacion, la cual deberd estar actualizada.
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IX) REGIMEN ACADEMICO - ADMINISTRATIVO

REQUISITOS GENERALES DE INGRESO PARA ASPIRANTES AL
PROGRAMA

A) CON LICENCIATURA O ESPECIALIDAD
» Disposicion de tiempo completo para el posgrado.

e Titulos de Licenciatura y/o especialidad médica, que a juicio del Comité
Académico sean suficientes y afines al Programa.

» Aprobar el examen de conocimientos de Biologia general y Bioestadistica
béasica, el cual serd presentado posteriormente a un curso propedéutico que
se ofrecera como opcional para los aspirantes registrados.

* Presentar un examen de conocimientos generales con reconocimiento a
nivel nacional para el ingreso al posgrado.

» Demostrar conocimientos de lectura y comprensiéon de articulos cientificos
en inglés, mediante la aprobaciéon de un examen que se realizara en la
Coordinacion de Idiomas (CODI) de la Universidad Autonoma de Yucatan.
Para el caso de aspirantes cuya lengua materna no sea el Espaiiol,
deberan demostrar suficiencia en el dominio de este idioma a traves de una
evaluacion por parte de la CODI.

» Certificado de estudios completos y para aquellos que requieran beca, tener
un promedio de 80 puntos minimo en el nivel inmediato anterior.

* Una carta de recomendacion de un investigador, en la que exprese los
motivos por los cuales considera que el aspirante es un candidato idoneo
para realizar un doctorado.

» Carta de motivos para ingresar al programa, dirigida al Comité Académico.

» Presentar una carta compromiso de un investigador en la que acepte ser su
Director de Tesis, esto es, del proyecto de investigacion que desarrollara
para obtener el grado correspondiente.

» Realizar una entrevista con el Comité de Seleccion de aspirantes.

» Resumir y analizar un articulo cientifico del area de formacién o del area de
seleccion doctoral
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Ponderaciones de los requisitos de ingreso

Examen de conocimientos 30%

Examen general de conocimientos con reconocimiento a nivel nacional para el
ingreso al posgrado 20%

Carta de recomendacion 5%

Entrevista 45%

Para que el Comité Académico emita un dictamen aprobatorio de
suficiencia académica se requiere obtener un minimo de 85 puntos en la
evaluacion de todos los requisitos de ingreso ponderables.

B) CON MAESTRIA
» Disposiciéon de tiempo completo al posgrado.
e Grado de maestria que a juicio del Comité Académico sea afin al Programa

» Demostrar conocimientos de lectura y comprension de articulos cientificos
en Inglés, mediante la aprobacion de un examen que se realizara en la
CODI de la Universidad, Autbnoma de Yucatan o comprobante de dominio
del idioma inglés (TOEFL 480-500 puntos o bien el First Certificate otorgado
por la Universidad de Cambridge con nota minima de “C”, o equivalente).
Si para ingresar o acreditar sus estudios de maestria, esto ha sido
evaluado, se debera demostrar documentalmente.

* Una carta de recomendacion de un investigador, en la que exprese los
motivos por los cuales considera que el aspirante es un candidato idoneo
para realizar un doctorado.

» Carta de motivos para ingresar al programa

» Presentar una carta compromiso de un investigador en la que acepte ser su
director de tesis, esto es, del proyecto de investigacion que desarrollara el
aspirante.

* Presentar un examen de ingreso al Doctorado en el cual debe defender el
proyecto de su tesis doctoral ante un sinodo ad hoc.

» Realizar una entrevista con el Comité de Seleccion de aspirantes.
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Los estudiantes provenientes de cualquier universidad de la Republica
Mexicana o del extranjero, podran solicitar su inscripcion si ademas de los
requisitos anteriores rednen los siguientes requisitos:

* Una carta de recomendacion de un investigador de una IES de su estado o
pais de origen, en la que exprese los motivos por los cuales considera que
el aspirante es un candidato idoneo para realizar un doctorado.

* Si su lengua materna no es el espafol, demostrar conocimientos de lectura
y comprension de articulos cientificos en espafol, mediante la aprobacion
de un examen que se realizara en la CODI de la Universidad Autbnoma de
Yucatan.

Ponderaciones de los requisitos de ingreso

Examen de ingreso al Doctorado 50%
Carta de recomendacion 5%
Entrevista 45%

Para que el Comité Académico emita un dictamen aprobatorio de
suficiencia académica se requiere obtener un minimo de 85 puntos en la
evaluacion de todos los requisitos de ingreso ponderables.

REQUISITOS GENERALES DE PERMANENCIA

Para permanecer en el Programa de posgrado, el estudiante debera
obtener del Comité Tutorial una evaluacion aprobatoria de su trabajo de
investigacion, asi como aprobar todos los cursos y actividades académicas. Para
inscribirse al afio que le corresponda, deberd haber aprobado las asignaturas,
taller o topicos selectos, asi como su seminario de presentacion de anteproyecto o
de avances.

El estudiante debera cursar al menos el 60 % de los créditos en la
Universidad Autonoma de Yucatan pudiendo realizar las diversas actividades
académicas a las que se les otorgan créditos en la propia Institucion o en otra IES
o centros/institutos de investigacion nacional o internacional.

En caso de no aprobar asignatura(s), taller(es), topico(s) selecto(s), o
seminarios, se podran volver a llevar por una sola vez, previa inscripcion a la
actividad académica que se repetira. Las opciones de calificacion de los
seminarios son: aprobado o no aprobado.

Cuando un estudiante de doctorado requiera o decida no inscribirse en el
siguiente afio escolar, debera hacer una solicitud por escrito en la que justifique
su baja temporal, dirigida al Comité Académico, antes de que-qﬂg%u ammdo
lectivo correspondiente, de lo contrario sera dado de baja!%e Id/% . del

12 AGU 7008

Posgrado Institucional en Ciencias de la Salud [ Conision Parmanente Acagémica | 76
§ Conssjo Univarsiterio




Programa. Sélo se podra solicitar y autorizar la baja temporal en los casos en que
el alumno no adeude ninguna actividad académica en la que se encuentre
inscrito. Esta autorizacion ser& firmada por el Coordinador de Programa, previa
aprobacién del Comité Académico. El periodo solicitado para la baja temporal no
debera exceder de 12 meses.

Todo lo no previsto sera resuelto con base en la reglamentacion vigente de
la Universidad Autonoma de Yucatan.

REQUISITOS PARA LA GRADUACION DE MAESTRIA Y DOCTORA DO

Para obtener el grado de Maestria en Investigacion en Salud, se requiere
haber reunido 88 créditos del nivel basico y elaborar y defender la tesis de
Maestria, sea a solicitud del estudiante o por recomendacién del Comité Tutorial;
egresando asi del Programa, para lo cual la solicitud justificada debera hacerla el
estudiante por escrito dirigida al Coordinador del Programa, con el visto bueno de
su director de tesis o la recomendacién hecha por parte del Comité Tutorial.

Para obtener el grado de Doctor en Ciencias de la Salud es necesario haber
cubierto 170 créditos, si el estudiante ingreso con licenciatura o especialidad y 82
con maestria. Con los resultados obtenidos en su trabajo de tesis, debera redactar
un articulo de investigacion original acorde con el formato de alguna revista
registrada en el International Science Index (ISl), previamente seleccionada por el
alumno y el director de tesis. Este articulo deberd ser revisado por el Comité
Tutorial del alumno. Si el comité considera que es un articulo de calidad,
autorizara al alumno para que lo envie a publicacion en la revista previamente
seleccionada. Con el acuse de recibo enviado por la revista el alumno podra
presentar y defender la tesis para obtener el grado de doctor.

Calificacion minima aprobatoria

La calificacibn minima aprobatoria es de 80 (ochenta) puntos, para todas
las actividades que se califican numéricamente, en el caso de los seminarios la
calificacion sera expresada nominalmente.

Talleres, asignaturas y topicos selectos

El estudiante que ingresa al programa con licenciatura y/o especialidad se
incorporara a un sistema semi-escolarizado durante 4 semestres, previos al
seminario de evaluacion. Dicho sistema permitira que el alumno adquiera la
formacion académica necesaria para el optimo desarrollo de la tesis doctoral.

Para poder presentar el seminario de evaluacion los estudiantes tendran
gue haber aprobado todos los cursos y actividades académicas del nivel de
formacion béasica, con lo cual deberan haber cubierto 88 créditos del programa.

|APROBADO
|
%

Posgrado Institucional en Ciencias de la Salud

77

22 AGU 7008

g Comision Permanente Académics
L Congsjo Univarsitario




Cuando el estudiante ingresa con nivel de maestria, se inserta al nivel de
Doctorado del plan de estudios, debiendo cursar y aprobar todos los talleres y
seminarios obligatorios correspondientes a dicho nivel. Estos estudiantes podran
llevar asignaturas de area de concentracion y de topico selecto, si con base en un
diagndstico de necesidades académicas, el director de tesis y/o el Comité Tutorial
consideran que necesita reforzar determinados contenidos para el Optimo
desarrollo de su tesis doctoral. Dichos cursos son extracurriculares y deberan ser
aprobados por el estudiante; sin embargo, no se tomaran en cuenta para su
permanencia ni se consideran en el nimero de créditos del estudiante en el
programa.

Seminarios de Investigacion del | al VII

Para optar por el Grado de Doctor en Ciencias cada estudiante debera
elaborar una tesis que debera ser un trabajo original con calidad académica y
cientifica. A cada estudiante se le asignara un Comité Tutorial, que lo asesorara,
supervisara y evaluara en el desarrollo de su proyecto de investigacion.

Todos los estudiantes del nivel basico tendran la obligacion de presentar su
anteproyecto de investigacion ante el Comité Tutorial durante el Seminario de
Investigacion I. En los seminarios de Investigacion Il y Il presentaran sus avances.

En el nivel avanzado, los estudiantes presentaran los avances de sus tesis
en los Seminarios de Investigacion IV al VII.

Para presentar sus avances en dichos seminarios, el estudiante y su
Director de Tesis deberan presentar por escrito al Comité Académico su solicitud.
El estudiante presentara un informe escrito, previamente aprobado por el Director
de Tesis, que debera entregar con dos semanas de anticipacion a los miembros
del Comité Tutorial y hara una presentacion oral de los avances del trabajo de
investigacion. La presentacion de avances sera evaluada por el Comité tutorial.

Los estudiantes que ingresen con maestria, iniciardn su trabajo de
investigacion desde la admision al programa, ya que iniciaran en el nivel de
Doctorado del plan de estudios. Su ingreso dependera de la aprobacion del
examen de ingreso al Doctorado, ademéas de cumplir con los demés requisitos
para aspirantes con grado de Maestria.

OTRAS ACTIVIDADES ACADEMICAS

Estancia de investigacion . Es la permanencia del estudiante en un
laboratorio externo a la DES o Centro de Investigacion en donde se encuentra
realizando su trabajo de tesis doctoral. Tiene como objetivo que el estudiante
conozca Yy, aprenda metodologia nueva, necesaria para Ia realizacion de su
trabajo de investigacion.
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Todos los alumnos deberan realizar, al menos, una estancia de
investigacion en algun laboratorio nacional o internacional. Podra realizarse en
cualquier tiempo posterior a la presentacion y aprobacion del examen de ingreso
al doctorado a juicio de su Director de Tesis y con apoyo del Comité Tutorial.
Durante este periodo el estudiante debera integrarse a todas las actividades
académicas del laboratorio; el tiempo minimo de esta actividad es de un mes y el
maximo de seis meses.

Otra actividad importante serd participar como ponente en las reuniones
Académicas que se realizan anualmente en las diferentes DES de la UADY,
Universidades y Centros de Investigacion que se consideren convenientes.

LINEAS DE INVESTIGACION Y DEPENDENCIAS DEL AREA DE LA SALUD
QUE PARTICIPAN EN EL PROGRAMA DE POSGRADO

Las lineas de investigacion en las que se sustentaria inicialmente el
Doctorado en Ciencias de la Salud son: Enfermedades infecciosas y parasitarias,
Salud reproductiva y Neurociencias, las cuales se estan desarrollando
actualmente en la Facultad de Medicina y el Centro de Investigaciones Regionales
“Dr. Hideyo Noguchi” y cuentan con personal académico calificado, financiamiento
externo, produccion en revistas indexadas e infraestructura adecuada. En la
medida en que otras lineas de investigacion cuenten con al menos dos doctores
asociados a ella, para que uno funja como Director de Tesis y el segundo se
integre al Comité Tutorial, seran debidamente incorporadas como ejes del
conocimiento dentro del programa; a solicitud del Director de la dependencia,
dirigida al Comité Académico del programa, asi mismo, la linea y la dependencia
correspondiente quedaran incorporadas.

APROBADO
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X ADMINISTRACION DEL PROGRAMA DE POSGRADO

Las entidades administrativas y de apoyo al program a de posgrado en
Ciencias de la Salud, seréan las siguientes:

Administrativas:
» Consejo consultivo.
» Coordinador del Programa.
» Comité Académico.

De apoyo:
» Director de tesis.
* Comité Tutorial
» Sinodo de Seminario de Evaluacién, de Examen de Ingreso al Doctorado y
de Examen de Grado.
» Comité de seleccién de aspirantes (para el ingreso al Programa).

CONSEJO CONSULTIVO
El Consejo Consultivo estara integrado por:

* El Rector de la Universidad Autbnoma de Yucatan

» El Coordinador del Programa.

» Los directores de las DES del area de la salud participantes o las personas
gue ellos designen como sus representantes.

* Un alumno elegido por los estudiantes del Programa

Presidente del Consejo Consultivo

El presidente del Consejo sera el Rector de la UADY; los demas integrantes
tendran calidad de vocales con voz y voto. El presidente tendra voto de calidad.
Ademas de presidir las reuniones del Consejo, el presidente debera:

 Presentar el Programa ante las autoridades universitarias y extra-
universitarias.

* Promover la obtencion de recursos humanos, econémicos y técnicos para
el desarrollo del Programa.

Funcionamiento

El Consejo Consultivo se reunira al menos dos veces al afio, y la reunion
sera convocada por el Coordinador del Programa. La convocatoria para una
sesion se hard por escrito y/o via correo electrénico con al Menoes tha-semana de
anticipacion. Para que el Consejo pueda celebrar reuniong shvali %mnmera
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convocatoria, se requiere de la asistencia de mas de la mitad de sus miembros.
De no completarse el quérum se hard una segunda convocatoria con una semana
de diferencia, en ésta el Consejo sesionara con los miembros presentes. Para
considerar aprobada una propuesta del Consejo Consultivo en una sesion, ésta
deberé ser aceptada por mas del 50 por ciento de los miembros presentes.

Funciones:

Apoyar y favorecer el desarrollo del Programa

Evaluar anualmente bajo indicadores previamente definidos, el desarrollo
del Programa y proponer las adecuaciones necesarias, para su buen
funcionamiento.

COORDINADOR DEL PROGRAMA

El coordinador del Programa serd nombrado por el Rector de la UADY a
propuesta del Consejo Consultivo. Desempefiara el cargo por cuatro afios. Para
ser nombrado debera cumplir los siguientes requisitos:

Ser profesor investigador perteneciente a alguna de las DES participantes.

Tener el grado de doctor y/o pertenecer al Sistema Nacional de
Investigadores.

El coordinador del Programa no podra fungir simultineamente como Jefe
de la Unidad de Posgrado e Investigacion o como Coordinador de Posgrado
de alguna de las dependencias académicas participantes.

Es aconsejable que tenga experiencia en administracion académica.

Funciones:

Representar al Programa en actividades formales dentro y fuera de la
UADY.

Vigilar el cumplimiento coordinado de los objetivos, reglamentos, criterios y
procedimientos académicos del Programa, asi como el funcionamiento de
los subcomités que designe el Comité Académico.

Mantener comunicacién con los directores y los responsables de docencia y
formacion de recursos humanos de las entidades académicas participantes,
con el objeto de asegurar su interaccion.

| ) T
Impulsar en forma integral la promocion del Progre{r‘ﬁé ?Q@ﬁ@@era de la
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* Promover y coordinar las modalidades y estilo propio de vida académica del
Programa en sus diversas actividades (congresos, publicaciones, eventos
de estudiantes, foros, seminarios, etc.).

» Coordinar el Programa de profesores visitantes del doctorado.

e Coordinar las actividades académicas, cursos propedéuticos y las del
periodo de inscripciones.

* Proponer al Comité Académico los directores de tesis.

» Solicitar a los maestros que entreguen oportunamente las calificaciones de
los estudiantes.

» Recibir las calificaciones y mantener en orden toda la documentacion y los
expedientes de los estudiantes.

» Entregar las calificaciones a la oficina de “Control Escolar Central”, la cual
elaborarq las actas y mantendra el expediente actualizado de cada
estudiante.

» Elaborar el calendario de examenes, asi como proponer sinodales al
Comité Académico para su aprobacién o modificacion, segun sea el caso.

» Expedir las constancias de estudio que requieran los estudiantes.

» Emitir para cada estudiante, siempre y cuando se haya cumplido con todos
los requisitos, una constancia de que ha concluido con todos los créditos
del Programa, para tramitar la fecha de examen de grado de Maestro(a) en
Investigacion en Salud, que indique el nombre del Programa y el titulo de la
tesis realizada. Para los estudiantes que continuaran en el nivel de
Doctorado, la constancia indicard que aprobd el examen de ingreso al
posgrado; a fin de que el estudiante pueda realizar los trAmites pertinentes
para la obtencion del grado correspondiente.

» Emitir para cada estudiante una constancia de que ha concluido con todos
los créditos del Programa, para tramitar la fecha del examen de grado de
Doctor en Ciencias de la Salud, que indique el nombre del Programa y el
titulo de la tesis realizada, a fin de que el estudiante pueda realizar los
trdmites pertinentes para la obtencion del grado correspondiente.

» Firmar las autorizaciones de baja temporal, en los casos que el Comité
Académico lo apruebe.

APROBADO
COMITE ACADEMICO g 12 AGU 2008

3 Comision Permanente Académica
é Conssjo Univarsitario

Posgrado Institucional en Ciencias de la Salud 82



El Comité Académico estara integrado por:
» Coordinador del Programa.

» Los Jefes de las Unidades de Posgrado e Investigacién o Coordinadores de
Posgrado, o Coordinadores académicos de las DES participantes, segun
sea el caso.

* Un investigador de la UADY por cada linea de investigacion; estos
académicos serdn propuestos por los cuerpos académicos
correspondientes.

e Un investigador externo a la UADY por cada linea de investigacion a
sugerencia de los cuerpos académicos correspondientes.

* Un estudiante elegido entre sus compafieros, de preferencia entre los que
se encuentren en semestres mas adelantados.

Funciones
* Formular el plan de desarrollo de Programa.

» Definir y revisar anualmente los campos de estudio del Programa, en
funcion de las disciplinas de investigacion de la DES participantes.

* Analizar, y en su caso aprobar, las actividades académicas (asignaturas de
contenido optativo, topico selecto y estancias) que realizaran los
estudiantes.

» Revisar y actualizar la lista de los posibles Directores de Tesis acreditados
en el Programa, en cada ocasion que se realice convocatoria para ingreso
al Programa y ponerla a disposicion de los aspirantes.

* Analizar y en su caso aprobar, las estancias de investigacion de los
alumnos, buscando siempre la excelencia académica.

» Coordinar y dictaminar la pertinencia de la admision.
* Nombrar a los Comités Tutoriales.

» Designar a los integrantes de los diferentes sinodos propuestos por el
Coordinador del Programa.

 Revisar las evaluaciones semestrales de los estudiantes con base en los
requisitos generales de permanencia del Progr, e o
FRBROBADO
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e Definir la apertura de los ciclos de admisiébn que podran ser anuales o
bienales, dependiendo de la demanda y la disposicién de Directores de
Tesis.

» Realizar la evaluacion general del Programa al término de cada generacion.

» Proponer al Consejo Consultivo el Programa de formacion, capacitacion y/o
actualizacion de recursos humanos que se requieran para el mejoramiento
de la docencia en el Programa.

» Aprobar los temas de tesis del doctorado en funcion de las lineas de
investigacion institucionales.

* Analizar y en su caso aprobar, las solicitudes de baja temporal de los
estudiantes.

» Todas las situaciones de caracter académico no previstas en este
documento, seran resueltas por este Comitée.

Funcionamiento

Este comité deberd reunirse semestralmente en pleno en una sesion
ordinaria y las extraordinarias que se requieran, para el buen desarrollo del
Programa. En las sesiones extraordinarias solamente estaran presentes:

¢ El Coordinador del Programa.
* Los investigadores internos acreditados en el Programa.

* Los jefes de UPI o Coordinadores de posgrado de las DES
participantes.

Para sesionar se requiere la asistencia del 50% mas uno de los integrantes
y sera presidido por el Coordinador del Programa.

Uno de los investigadores de la UADY debera ser sustituido cada dos afos
por otro miembro de la misma linea de investigacion, el cual sera propuesto por el
cuerpo académico correspondiente. El orden de renovacion segun la linea sera
definido entre los miembros del Comité Académico.

DIRECTOR DE TESIS

El Director de Tesis establecera con el alumno el plan de actividades
académicas que éste seguira, dirigir4 la tesis de grado, promovera la interaccion
frecuente del estudiante con su Comité Tutorial y otros investigadores, fomentara
la practlca de escribir articulos cientificos y proy Avestigacion y
asesorara, supervisard y evaluara cercanamente el d é”é’nﬁgﬁgwgestudlame
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Asimismo, debera asistir a los seminarios de avances de todos los alumnos del
Programa.

Cuando el director de tesis se ausente de la Institucion por un semestre o
mas, lo notificara por escrito al Comité Académico, incluyendo un plan de trabajo y
de asesoria de sus estudiantes adscritos al Programa que estan bajo su tutela.

Requisitos para ser Director de Tesis

Para ser Director de Tesis se deberd cumplir con los siguientes requisitos
minimos:

» Contar con el grado de doctor y/o pertenecer al SNI.

* Tener nombramiento de profesor de tiempo completo en la UADY. El
Comité Académico podra acreditar como directores de tesis a
investigadores de otras instituciones del pais o del extranjero que cumplan
con el resto de los requisitos. Para la acreditacion de los directores de tesis
externos, el Comité Académico tomard en cuenta el nivel y ambiente
académico de trabajo de la institucion de procedencia del investigador.

» Contar con experiencia docente avalada por la imparticion de cursos y/o
direccion de tesis, lo que equivale al menos a haber impartido un curso o
dirigido una tesis de Maestria o Doctorado en los ultimos tres afos.

» Ser investigador activo en una linea de investigacion establecida y tener o
haber tenido proyectos de investigacion con financiamiento interno y/o
externo.

» Tener produccion cientifica original y de alta calidad que se derive de su
trabajo de investigacion reciente (Ultimos 5 afios). Esta obra debera contar
con articulos cientificos publicados en revistas arbitradas, de circulacion
internacional, tres de los cuales deberan haber sido publicados en los
ultimos cinco afos.

» Carta compromiso en la cual exprese su aceptacion como director de tesis
de un estudiante del Programa.

La permanencia de los directores de tesis dentro del Programa sera
evaluada por el Comité Académico previo a la apertura de una convocatoria, con
base en los requisitos establecidos y a su desempefio como director, si ya lo ha
sido.

e e —
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Cada estudiante contara con un Comité Tutorial que lo asesorard durante el
desarrollo de su proyecto de doctorado, apoyarad al director de tesis en la
definicion de las actividades académicas del estudiante, evaluara el avance del
trabajo de investigacion y el cumplimiento de las actividades académicas.

El Comité Tutorial puede ser sugerido por el director de tesis, pero sera el
Comité Académico quien designe a los miembros de dicho comité. Debera estar
integrado por tres investigadores; un profesor de TC de la UADY, un investigador
de TC externo a la UADY y un tercero que podra ser interno o externo a la UADY,
dependiendo de la temética a desarrollar en su tesis el estudiante. El Director de
Tesis, no podra formar parte del Comité Tutorial.

Los miembros que conforman el Comité Tutorial deberan interactuar
estrechamente con el estudiante durante todo el desarrollo de su proyecto y
deberan reunirse en pleno con él por lo menos una vez cada afio, y no mas de
tres veces por afo, para evaluar el avance de su trabajo de investigacion y el
cumplimiento de las actividades académicas complementarias. En dicha
evaluacion se tomara en cuenta el informe escrito que presente el estudiante, que
debera tener el visto bueno de su director de tesis, el cual debera entregarse a
cada uno de los integrantes de su Comité Tutorial, acompafiado por una carta de
invitacion signada por el Coordinador del Programa, por lo menos dos semanas
antes de la fecha de la reunion, en la que hara una presentacion oral.

Para formar parte de los Comités Tutoriales, el profesor debera cumplir con
los siguientes requisitos:

e Tener el grado de doctor y/o equivalente, con base a los méritos
académicos y trayectoria cientifica y/o ser miembro activo del SNI.

 Tener nombramiento de profesor de tiempo completo de cualquier
universidad, instituto o centro de investigacion del pais.

e Tener una produccion cientifica original y de alta calidad que se derive de
su trabajo de investigacion reciente. Esta obra debera contar con articulos
cientificos publicados en revistas arbitradas, de circulacion internacional y
de alta calidad, uno de los cuales debera haber sido publicado en los
ultimos tres afios.

« Contar con experiencia docente avalada por la imparticion de cursos, y/o
direccion de tesis.
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SINODO PARA EL INGRESO AL PROGRAMA DE POSGRADO Y EX AMENES
DE GRADO.

En ambos casos el sinodo estaré integrado por 5 académicos relacionados
con el campo de investigacion del proyecto: 3 titulares y 2 suplentes y estara
constituido de la siguiente manera:

Un miembro del Comité Tutorial, un profesor de tiempo completo externo a
la UADY y un tercer miembro que podra ser interno o externo a la UADY. En caso
de nombrar un profesor investigador de la UADY, se recomienda que sea de una
DES diferente a aquella en la que el estudiante realiza su trabajo de investigacion.
Los dos sinodales suplentes deberan ser profesores de tiempo completo de la
UADY. Es necesario que todos los miembros cumplan con los requisitos
establecidos para ser miembros de los Comités Tutoriales.

COMITE DE SELECCION DE ASPIRANTES

Estara integrado por:

Tres profesores del Programa Institucional para la seleccién-ingreso cuyas
areas de especializacion estén de acuerdo con las lineas de investigacion
declaradas en el Plan de Estudios correspondiente, las de nueva creacion y las
expresadas en las cartas de exposicion de motivos de los aspirantes.

Los integrantes del Comité seran nombrados por el Comité Académico del
Programa y deberan levantar un acta donde manifiesten cual o cuales de los
aspirantes cumplieron con los requisitos de ingreso y pueden ser aceptados 0 no
como alumnos del Programa.

Para ser integrante del comité de seleccion se requ  iere:

Ser profesor de tiempo completo de la UADY que cumpla con los requisitos
necesarios para formar parte de los Comités Tutoriales.

Funciones:
» Evaluar los requisitos generales de ingreso de todos los aspirantes.
* Realizar la entrevista a cada uno de los aspirantes

» Redactar el acta donde se asentard si cada uno de los expedientes de los
aspirantes analizados cumple con lo requisitos establecidos, asi como el
resultado de la entrevista y emitird su recomendacion para aceptar, en su
caso, a los aspirantes a ingresar al Programa.

APROBADO
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XI) RECURSOS FiSICOS, HUMANOS Y FINANCIEROS

Recursos con los que se cuenta para realizar el Pro  grama de Posgrado

El Centro de Investigaciones Regionales y la Facultad de Medicina cuentan
entre su personal académico de tiempo completo, con Investigadores con grado
de Doctor en diferentes especialidades afines a las Ciencias de la Salud. Todos
ellos han sido responsables del desarrollo de proyectos de investigacion, han
publicado en revistas cientificas con arbitraje, participan en docencia y en cuerpos

colegiados.

Las diferentes lineas de investigacion han recibido apoyo de diversos
organismos gubernamentales y no gubernamentales como: CONACYT, TDR,

Wellcome Trust, Fundacion Kellogs y OMS.

Recursos humanos

Personal académico que actualmente tiene el perfil para ser Director de
Tesis, miembros de Comités Tutoriales, del Comité A cadémico y/o Sinodales

Linea Salud Reproductiva

Dra. Thelma Elena Canto Cetina

Licenciada en Medicina

Doctora en Ciencias de la Salud

Miembro del Sistema Nacional de Investigadores
Miembro de la Academia Nacional de Medicina
Miembro de la Academia Nacional de Ciencias

CA al que pertenece: Salud Reproductiva y Genética
Linea de trabajo: Salud Reproductiva

Dra. Lizbeth Herrera Gonzalez.

Licenciada en Biologia

Doctora en Biomedicina Molecular

Miembro del Sistema Nacional de Investigadores

CA al que pertenece: Salud Reproductiva y Genética

Linea de trabajo: Estudio molecular de enfermedades genéticas

Dra. Judith Elena Ortega Canto

Licenciada en Medicina

Doctora en Ciencias Sociales y Antropologia Médica

CA al que pertenece: Salud, Ambiente y Desarrollo Humano
Linea de trabajo: Medicina Social.

Linea de Neurociencias

Dra. Gloria Margarita Arankowsky Sandoval
Licenciada en Biologia Iﬁmﬂﬁélfxﬁﬁ'
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Doctora en Investigacion Biomédica Basica

Miembro del Sistema Nacional de Investigadores

CA al que pertenece: Estudio Integral de las Funciones y Trastornos del Sistema
Nervioso Central.

Linea de trabajo: Mecanismos cerebrales del suefio y la memoria

Dra. Maria del Rosario Garcia Miss

Licenciada en Quimica

Doctora en Inmunologia

CA al que pertenece: Estudio Integral de las Funciones y Trastornos del Sistema
Nervioso Central.

Linea de trabajo: Mecanismos Inmunes en el Sistema Nervioso

Dr. José Luis Gongora Alfaro

Licenciado en Medicina

Doctor en Fisiologia

Miembro del Sistema Nacional de Investigadores

CA al que pertenece: Estudio Integral de las Funciones y Trastornos del Sistema
Nervioso Central.

Linea de trabajo: Evaluacion preclinica de farmacos para el tratamiento de la
enfermedad de Parkinson y otras enfermedades neurodegenerativas

Dr. José Luis Bata Garcia

Licenciado en Biologia

Doctor en Farmacologia

CA al que pertenece: Estudio Integral de las Funciones y Trastornos del Sistema
Nervioso Central.

Linea de trabajo: Evaluacion preclinica de farmacos para el tratamiento de la
enfermedad de Parkinson y otras enfermedades neurodegenerativas

Dr. Juan Carlos Pineda Cortés

Licenciado en Medicina

Doctor en Ciencias

Miembro del Sistema Nacional de Investigadores

CA al que pertenece: Estudio Integral de las Funciones y Trastornos del Sistema
Nervioso Central.

Linea de trabajo: Mecanismos de la excitabilidad eléctrica cortical

Linea de Enfermedades infecciosas y parasitarias

Dra. Karla Yolanda Acosta Viana

Licenciada Quimico Farmaceutico Bi6logo

Doctora en Ciencias

Miembro del Sistema Nacional de Investigadores

CA al que pertenece: Biomedicina de Enfermedades Infecciosas y Parasitarias
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Linea de trabajo: Busqueda de moléculas blanco para el disefio de farmacos
contra la enfermedad de Chagas.

Dr. Fernando José Andrade Narvaez

Licenciado en Medicina

Doctor en Ciencias

Miembro del Sistema Nacional de Investigadores

CA al que pertenece: Enfermedades Infecciosas y Transmitidas por Vector.
Linea de Trabajo: Leishmaniasis y Bioética

Dr. Mario Barrera Pérez

Licenciado en Medicina

Doctor en Ciencias Médicas

CA al que pertenece: Vigilancia Ecoldgica y Geogréfica de Zoonosis Humanas
endémicas emergentes y re-emergentes en la peninsula de Yucatan

Linea de trabajo: Parasitologia

Dr. Eric Dumonteil

Licenciado en Biologia

Doctor en Ciencias

Miembro del Sistema Nacional de Investigadores

CA al que pertenece: Enfermedades infecciosas y transmitidas por vector

Linea de Trabajo: Parasitologia molecular e inmunologia, biologia, geografia y
genética de insectos vectores.

Dr. José Arturo Farfan Ale

Licenciado en Medicina

Doctor en Microbiologia.

Miembro del Sistema Nacional de Investigadores

CA al que pertenece: Enfermedades Infecciosas y Transmitidas por Vector

Linea de trabajo: Virologia, Evolucion de los arbovirus, Marcadores y evolucion
molecular del proceso salud-enfermedad

Dr. Javier Jesus Flores Abuxapqui

Licenciado en Medicina

Doctor en Ciencias

CA al que pertenece: Biomedicina de Enfermedades Infecciosas y Parasitarias
Linea de trabajo: Estudio de agentes bacterianos causales de la diarrea Infecciosa
Aguda.

Dra. Maria del Refugio Gonzalez Losa

Licenciada en Medicina

Doctora en Ciencias Médicas

Miembro del Sistema Nacional de Investigadores

CA al que pertenece: Biomedicina de Enfermedades Infecciosas-y--Parasitarias
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Linea de trabajo: Epidemiologia molecular de papilomavirus, rotavirus y virus
respiratorios.

Dra. Eugenia del Socorro Guzman Marin

Licenciada en Medicina

Doctora en Ciencias Biologicas.

CA al que pertenece: Biomedicina de Enfermedades Infecciosas y Parasitarias
Linea de trabajo: Busqueda de compuestos bioactivos para el tratamiento de
enfermedades infecciosas y parasitarias.

Dra. Bertha Maria Jiménez Delgadillo

Licenciada en Quimico bacteridlogo y Parasitélogo

Doctora en Patologia Experimental-Biologia Molecular

CA al que pertenece: Salud Publica

Linea de trabajo: Enfermedades infecciosas y parasitarias-TB y leptospirosis

Dr. Eduardo Alfonso Rebollar Téllez

Licenciado en Biologia

Doctor en Biologia

Miembro del Sistema Nacional de Investigadores

CA al que pertenece: CA al que pertenece: Vigilancia Ecoldgica y Geogréfica de
Zoonosis Humanas Endémicas Emergentes y Re-emergentes en la Peninsula de
Yucatan

Linea de trabajo: Control y dinamica de transmision de Leishmania

Dr. Victor Suarez Solis

Licenciado en Biologia

Doctor en Ciencias y Biotecnologia

CA al que pertenece: Salud Publica

Linea de trabajo: Enfermedades infecciosas y parasitarias

Dr. Jorge Eduardo Zavala Castro

Licenciado en Medicina

Doctor en Ciencias

Miembro del Sistema Nacional de Investigadores

CA al que pertenece: Enfermedades Infecciosas y parasitarias transmitidas por
vector.

Linea de trabajo: Enfermedades Infecciosas y parasitarias

Dr. Jorge Ernesto Zavala Velazquez

Licenciado en Quimica

Maestro en Ciencias Biomédicas

Miembro del Sistema Nacional de Investigadores

CA al que pertenece: Salud Publica

Linea de trabajo: Enfermedades Infecciosas y Parasitarias
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Dr. José Eduardo Pasos Peniche

Licenciado en Medicina

Doctor en Farmacologia

CA al que pertenece: Ciencias Fisioldgicas y Morfologicas

Linea de trabajo: Estudio de las modificaciones morfologicas y fisiologicas de
acuerdo a la edad.

Dr. Marco Antonio Palma Solis
Licenciado en Medicina

Doctorado en Salud Publica

CA al que pertenece: Salud Puablica
Linea de trabajo: Politicas de Salud.

Infraestructura

Se dispone de 18 laboratorios, 2 consultorios, 6 salones de usos mdltiples,
2 auditorios, un bioterio, un insectario, un cuarto de equipo comun el cual se
encuentra a temperatura adecuada para el mantenimiento de los equipos, dos
cuartos frios.

Dentro del Campus del area de la salud se cuenta con una Biblioteca,
existen diversas areas de computo con acceso a internet a disposicion de los
estudiantes. Se cuenta también con los cubiculos de los profesores de tiempo
completo que colaboraran con el Programa como profesores y/o directores de
tesis.

Equipo de laboratorio

Se cuenta con equipo de laboratorio bésico y especializado (Anexo), que
apoyara el desarrollo de los proyectos de investigacion de los estudiantes del
doctorado.

Equipo de computo

Se cuenta con dos salas de computo equipadas con 18 computadoras que
tienen acceso a INTERNET. Ademas cada profesor cuenta con equipo de
coémputo en su espacio de trabajo.

Acervo Bibliografico

Actualmente existen 246 colecciones de revistas cientificas, que podran ser
usadas para el desarrollo de los proyectos de investigacion, de los estudiantes del
doctorado. Ademas, se cuenta con acceso a la base de datos DIALOG via
INTERNET y 56605 titulos de libros.
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XIl) RECURSOS QUE SE NECESITARAN PARA EL BUEN DESA RROLLO
DEL PROGRAMA DE POSGRADO

Infraestructura

Es importante contar con mas aulas para la imparticion de clases, debido a
que las 3 aulas de que disponemos no serian exclusivas para el programa.

Personal administrativo

Actualmente no hay personal administrativo que apoye al Programa, sin
embargo consideramos que es de suma importancia contar con este apoyo para
su adecuado funcionamiento.

Equipo de laboratorio
Microscopio confocal
Acervo Bibliografico

Una de las principales caracteristicas de un Programa de Posgrado es la
actualizacion permanente del conocimiento, lo que lleva a la imperiosa necesidad
de tener acceso electronico a bases de datos como Science Direct y Neuroscion,
adquirir libros para consulta, mantener y aumentar la suscripcion de las revistas
gue actualmente se encuentran en la Biblioteca del area de la Salud.

Recursos econdmicos

Los recursos para realizar las estancias de investigacion que son
obligatorias para todos los estudiantes, becas y estancia de profesores invitados
deberdn ser gestionados por las autoridades del Programa de Posgrado
Institucional en Salud.
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XI11) MECANISMOS DE EVALUACION CURRICULAR PERMANENT ES
La evaluacion del Programa sera realizada en cuatro diferentes niveles:

» Evaluacion de los contenidos de las asignaturas vy talleres: sera realizada
por los profesores que imparten los cursos y por los cuerpos académicos
correspondientes. Esta evaluacion se llevara a cabo anualmente.

» Evaluacion general del Programa por parte del Comité Académico y de los
Comités Tutoriales: sera evaluado con base en indicadores como el
porcentaje de reprobados, indice de rezagados y eficiencia terminal. Esta
evaluacion, que serd realizada al término de cada generacion, deberé ser
enviada al Consejo Consultivo.

» Evaluacion integral del programa por parte de los estudiantes: incluye la
opinion de éstos acerca del Programa de estudios, maestros, director de
tesis, Comité Tutorial, infraestructura y acervo bibliogréfico.

» Seguimientos de egresados: se evalUa el campo laboral de los egresados,
asi como su productividad académica y cientifica. Esta evaluacién debe
hacerse dos afios después del egreso de los alumnos.
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