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LOGO

EXPLICACION DEL LOGO

Este logo representa todo lo que queremos lograr con este proyecto, eficacia en la doctrina,
materias que le atribuyan a su crecimiento como Doctores, Conocimiento y manejo a lo largo
de su carrera.

Los Libros representa todo aquel conocimiento que obtendran a lo largo de su carrera.

El Estetoscopio representa todo aquel principio desarrollado durante la carrera.

La en acenso representa todo aquel conocimiento que fue adquirido durante su
crecimiento.



La planeacién es un elemento esencial en la formacion de profesionales de la salud, ya que
permite a los estudiantes de medicina desarrollar habilidades y competencias clave para
proporcionar atencion médica de alta calidad y resolver problemas complejos en la practica
clinica. La capacidad de planificar y tomar decisiones informadas es crucial en la medicina,
donde la complejidad y la incertidumbre son caracteristicas comunes. En este sentido, la
planeacion no solo se trata de establecer objetivos y estrategias, sino también de considerar las
necesidades y recursos de los pacientes, las familias y las comunidades. La planeacion
efectiva en la medicina requiere una comprension profunda de la biologia, la psicologia, la
sociologia y la ética, asi como la capacidad de trabajar en equipo y comunicarse de manera
efectiva. Por lo tanto, la planeacion es una habilidad fundamental que debe ser desarrollada y
refinada a lo largo de la carrera de Medicina Humana. A través de la planeacion, los estudiantes
de medicina pueden adquirir las competencias necesarias para proporcionar atencién médica
de alta calidad, mejorar la salud de las poblaciones y contribuir al desarrollo de la medicina
como disciplina. Para esto eso necesario tener que descartar materias que no le otorguen
algun conocimiento previo e implementar materias que le aporten a la practica clinica, a sus
conocimientos etc; Y con esto aseguraremos a tener Doctores con una doctrina de alta calidad,
con ello doctores con conocimiento previo a Anatomia, Histologia, Farmacologia, Semiologia
etc.



PRINCIPAL

1.

Implementar una planeacion completa para los estudiantes de la licenciatura en medicina
humana de tal manera que todos las asignaturas como lo es Anatomia, Fisiopatologia,
Histoldgica, por hacer mencion a algunas sean vistas de manera completa a lo largo de su

trayectoria universitaria.

ESPECIFICOS

1.

Disenar un plan de estudios que integre las diferentes asignaturas, permitiendo una
vision mas completa de la medicina y facilitando la comprensién de los conceptos y su
aplicacion practica.

Organizar las asignaturas en una secuencia légica y coherente, que permita a los
estudiantes desarrollar una base sodlida en las ciencias basicas y luego aplicar ese

conocimiento en asignaturas mas avanzadas.

Integrar la ensefianza de la patologia y la fisiopatologia en las asignaturas de ciencias
basicas como Anatomia, Histologia, Bioquimica y Fisiologia, para que los estudiantes
puedan comprender la relacién entre la estructura y la funcién normal y la patologia, y
desarrollar una vision mas integral de la medicina.

Implementar un enfoque de ensefianza que se centre en la estudio de sistemas y
casos clinicos, de manera que los estudiantes puedan aprender a aplicar sus
conocimientos de Anatomia, Histologia, Farmacologia y otras ciencias basicas en la
resolucion de problemas clinicos y la toma de decisiones médicas.

Disefar un programa que ensefie a los estudiantes las habilidades clinicas y
procedimientos médicos necesarios para la practica médica, como la toma de historias
clinicas, la exploracion fisica, la interpretaciéon de resultados de laboratorio y la realizacion
de procedimientos médicos basicos, de manera que los estudiantes puedan desarrollar las
habilidades practicas necesarias para la atencién meédica.

Integrar la ensenanza de la medicina basada en evidencia y la investigacion clinica en el
curriculum, para que los estudiantes puedan aprender a evaluar criticamente la literatura
cientifica, identificar las mejores practicas clinicas y desarrollar habilidades para disefar y
realizar estudios de investigacion clinica.



Nuestra principal misién es la formacion de médicos competentes y comprometidos con la
salud de los pacientes, a través de una formacion competente donde una planeacién integral
y innovadora que integre las ciencias basicas y clinicas, que fomente la investigacion, la critica
y la actualizacion necesaria, para que en un futuro los futuros médicos mejoren la salud vy el
bienestar de nuestra sociedad futura.

Nuestra visién es lograr una planeaciéon de formaciéon médica lider y completa, actualizada
y comprometida con la sociedad estudiantil, la cual forme médicos capaces de proporcionar
atencion médica de alta calidad, que estos médicos no duden de sus conocimientos y que
contribuyan al avance del conocimiento y la practica médica, para el un futuro proximo mejoren
la salud y el bienestar de la poblacion.



Una buena planificacion es fundamental para garantizar que los estudiantes de medicina
reciban una formacion integral y de alta calidad. Una buena planificacion permite asegurar
que los estudiantes adquieran los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias
para ser médicos competentes. Una buena planeacion permite crear un entorno de
aprendizaje que sea competente, desafiante y verdaderamente relevante para los estudiantes.
La medicina es una profesién en constante evolucién e inovaciéon. Una buena planificacion
permite preparar a los estudiantes para enfrentar los desafios del futuro y para estar al dia con
los ultimos avances en la medicina y poder ser capaces de reaccionar en en momentos
necesarios. Una mala planificacion puede tener consecuencias graves, los estudiantes pueden
no adquirir los conocimientos y habilidades necesarios para ser médicos competentes, pueden
sentirse frustrados y desmotivados si el entorno de aprendizaje no es atractivo o desafiante.
Una mala planificacién puede afectar la reputacion de la institucion y reducir la confianza de los
estudiantes y la sociedad en general. Por lo contrario una buena planificacion permite
garantizar que los estudiantes adquieran los conocimientos y habilidades necesarias para ser
médicos competentes. Les permite crear un entorno de aprendizaje que sea eficiente,
desafiante y relevante para los estudiantes. Una buena planificacion permite preparar a los
estudiantes para enfrentar los desafios del futuro. ;Como lograremos esto?; para mejorar la
planificacion, podemos asegurarnos de que el curriculum sea relevante y esté al dia con los
ultimos avances en la medicina, utilizaremos metodologias de ensefianza como el aprendizaje
basado en problemas, la simulacion clinica y el trabajo en equipo, asegurarnos de que los
estudiantes reciban retroalimentacién y evaluacién continua para mejorar su desempefio,
también con la utilizacién de un programa que ensefe a los estudiantes las habilidades clinicas
y procedimientos médicos necesarios para la practica médica, como la toma de historias
clinicas, la exploracion fisica, la interpretacion de resultados de laboratorio y la realizacion de
procedimientos médicos basicos, de manera que los estudiantes puedan desarrollar las
habilidades practicas necesarias para la atencibn médica, contribuira al avance del
conocimiento y la practica médica, para el un futuro proximo mejoren la salud y el bienestar de

la poblacién.



ANTECEDENTES DE LA PROBLEMATICA

En el ano 2002, Victor Manuel Albores Alcazar formé el Grupo Educativo Albores Alcazar S.C.
para darle un nuevo rumbo y sentido empresarial al negocio familiar y en el afio 2004 funda la
Universidad Del Sureste.

La formacion de nuestra Universidad se da principalmente porque en Comitan y en toda la
region no existia una verdadera oferta Educativa, por lo que se veia urgente la creacién de una
institucion de Educacidon superior, pero que estuviera a la altura de las exigencias de los
jévenes que tenian intencidon de seguir estudiando o de los profesionistas para seguir
preparandose a través de estudios de posgrado.

Nuestra Universidad inicid sus actividades el 18 de agosto del 2004 en las instalaciones de la
42 avenida oriente sur no. 24, con la licenciatura en Puericultura, contando con dos grupos de
cuarenta alumnos cada uno. En el afio 2005 nos trasladamos a nuestras propias instalaciones
en la carretera Comitan — Tzimol km. 57 donde actualmente se encuentra el campus Comitan y
el corporativo UDS, este ultimo, es el encargado de estandarizar y controlar todos los procesos
operativos y educativos de los diferentes campus, sedes y centros de enlaces educativos, asi
como de crear los diferentes planes estratégicos de expansion de la marca a nivel nacional e

internacional.



Desde sus inicios, la Universidad de medicina ha experimentado un crecimiento acelerado
tanto en su oferta académica como en la demanda de una educacién de calidad y actualizada.
No obstante, este crecimiento ha venido acompafado de desafios en la integracion y
modernizacion de los procesos administrativos, pedagégicos y de gestion, lo que ha generado
desajustes internos y una respuesta insuficiente frente a las necesidades del entorno. El
principal motivo que impulsa la elaboracién de esta planeacién completa es la necesidad de
modernizar la estructura institucional para: Integrar de manera coherente y eficiente las areas
académicas, administrativas y de investigacion, eliminando redundancias y mejorando la
comunicacion interna, actualizar el modelo educativo para incorporar nuevas metodologias de
ensefanza y herramientas digitales, atendiendo a las demandas de un entorno en constante
evolucion, establecer indicadores y mecanismos de seguimiento que permitan mantener y
elevar los estandares de calidad en la formacién y garantizar el uso estratégico de los recursos
humanos, financieros y materiales para enfrentar desafios futuros de manera proactiva.

A pesar de la clara necesidad y de la motivacion para transformar la institucion, la ejecucion del
proyecto se ha visto obstaculizada por diversas razones, Existe una inercia institucional y
cultural que dificulta la adopcion de nuevas metodologias y procesos, la resistencia tanto del
personal administrativo como de algunos sectores del cuerpo académico impide una
transformacion rapida y eficiente, la asignacion insuficiente de recursos econdémicos y la
carencia de inversiones en tecnologia moderna han frenado la actualizaciéon de los sistemas
administrativos y académicos necesarios para la transformacion, como también la dependencia
de sistemas anticuados impide la integracion de soluciones digitales que faciliten una gestion
agil y coordinada, haciendo que los procesos sean lentos y menos eficientes, ausencia de un
liderazgo estratégico que impulse y coordine el cambio ha contribuido a que el proyecto se
quede en una fase tedrica, sin llegar a materializarse de forma integral.

Siéndo estas las problematicas que nuestro proyecto de intervencion social plantea cambiar y
mejorar, para lograr que los estudiantes de medicina logren desarrollar habilidades,
convirtiéndolos en médicos de competencia, siendo clave para proporcionar atencion médica
de alta calidad y resolver problemas complejos en la practica clinica y en la vida laboral,
logrando médicos comprometidos con la salud de los pacientes.



En el ano 2019 se presentd formalmente una solicitud ante la Universidad del Sureste (UDS).
Tras el analisis correspondiente, la solicitud fue rechazada por dos motivos principales. En
primer lugar, la parte solicitante se negé a efectuar el pago estipulado, lo cual era un requisito
indispensable para continuar con el tramite. En segundo lugar, el rector de la UDS decidié no
aceptar la solicitud, lo que se interpreté como parte de la politica interna de la universidad para
asegurar el cumplimiento de todos los criterios administrativos y financieros. Esta decision
refleja el estricto apego a las normativas establecidas por la institucién para la aprobacion de
solicitudes.

“Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM) se han
impulsado cambios en su plan de estudios a lo largo de las ultimas décadas. En 2009 se
aprobaron modificaciones al plan de estudios, que incluyeron la actualizacion de los materiales
de lectura y de las asignaturas, integrando temas actuales y ampliando la perspectiva en
Historia y Filosofia de la Medicina (L). Este proceso implicod, entre otros ajustes, revisar y
actualizar la “antologia” de textos y referencias que se utilizaban para la formacién humanistica
del médico. “UNAM (2012)”

La UNAM muestra un enfoque proactivo y flexible en la actualizacidon de sus contenidos y en la
gestion de procesos formativos —apoyandose en comisiones y en una cultura institucional
consolidada de mejora continua, el caso de la UDS refleja una politica administrativa mas
rigida, en la que el cumplimiento de requisitos financieros y la discrecion de la autoridad
resultaron decisivos para el rechazo de la solicitud presentada en 2019. Esta comparativa
evidencia diferencias en los modelos de gestion y en la cultura institucional de ambas
universidades, aspectos que pueden influir en la experiencia y formacion de los futuros
profesionales de la salud.



1. Introduccién

La formacion médica contemporanea se desarrolla en un entorno caracterizado por cambios
acelerados en el ambito cientifico, tecnologico y social. Estas transformaciones implican la
necesidad de actualizar los planes de estudio para que la formacién del profesional de la salud
responda de manera eficaz a las demandas actuales del sistema sanitario y a las expectativas
de la ciudadania. Tradicionalmente, muchos programas curriculares en la carrera de Medicina
han incluido asignaturas que, si bien integradoras en un sentido histérico, han sido catalogadas
como “de relleno”, pues no se orientan directamente a la practica clinica ni a la adquisicion de
competencias especificas. Ante este escenario, la Universidad del Sureste (UDS) se ve
confrontada con un dilema que afecta la calidad y pertinencia de la formacién médica. En el
afio 2019 se presenté una propuesta de cambio, orientada a sustituir contenidos generales y
poco aplicables en la practica clinica por asignaturas especializadas, tales como morfologia,
histologia, bioquimica, cardiologia, neurologia, farmacologia y urgencias. La finalidad de esta
reforma es dotar a los estudiantes de herramientas y conocimientos fundamentales que se
traduzcan en una toma de decisiones clinicas mas segura, una mayor capacidad de respuesta
ante situaciones criticas y, en ultima instancia, una mejora en la atencién médica a la poblacion.
El rechazo inicial a este cambio curricular, motivado por barreras administrativas, econémicas y
una resistencia cultural al cambio, ha generado un amplio debate tanto en la comunidad
académica como en el ambito de la salud publica. A la luz de los avances internacionales y las
experiencias de instituciones que han implementado reformas similares, se plantea la
necesidad de revaluar el contenido formativo tradicional y orientar la ensefianza hacia un
modelo basado en competencias, aprendizaje activo, y una integracion mas efectiva de la
teoria con la practica clinica.

2. Visualizacion del problema

2.1 Contextualizacion del Problema

La medicina moderna demanda profesionales capaces de afrontar complejidades diagnosticas
y terapéuticas, utilizando tecnologias avanzadas y metodologias de simulacién para
perfeccionar su practica clinica. Sin embargo, muchos planes de estudio tradicionales siguen
incorporando materias que, si bien tienen un valor histérico y tedrico, no logran potenciar el
desarrollo de competencias clinicas esenciales. Esta disonancia entre la formacion académica
y la practica profesional real ha sido identificada como una limitaciéon para optimizar la calidad
de la atencion médica. Ademas, los cambios en la epidemiologia de las enfermedades y el



aumento de la complejidad de los casos atendidos en sistemas de salud globalizados subrayan
la necesidad de una formacién que integre conocimientos especificos en areas criticas.
Aspectos como la prevencion, el diagndstico temprano y el manejo de emergencias requieren
de un curriculo que refleje estas demandas y que, por lo tanto, sustituya contenidos tedricos
redundantes por materias que tengan un impacto directo en la practica médica.

2.2 Evolucién del Modelo Curricular en Medicina

La transformacién curricular en las facultades de medicina ha sido objeto de estudios y debates
durante las ultimas décadas. La tendencia mundial se orienta hacia la adopcion de un modelo
educativo basado en competencias, donde la integracién de conocimientos tedricos y practicos
es fundamental. Se observa que universidades que han actualizado sus planes de estudio han
logrado no solo mejorar la preparacion de sus egresados, sino también su capacidad para
implementar innovaciones terapéuticas y tecnologicas en el ambito clinico. Estudios
comparativos han evidenciado que una educacién médica que enfatiza el aprendizaje activo, a
través de simulaciones, practicas supervisadas y evaluaciones basadas en competencias,
incrementa la eficacia en la respuesta ante situaciones clinicas complejas. La incorporacién de
asignaturas especializadas, como las que se proponen en la reforma de la UDS, favorece el
desarrollo de habilidades diagnoésticas y terapéuticas fundamentales para la practica médica
contemporanea.

2.3 Experiencias Internacionales y Nacionales

La revision de experiencias implementadas en diversas universidades del mundo muestra que
la actualizacién curricular favorece una formacion integral y adaptada a las necesidades del
entorno sanitario. Instituciones de referencia han introducido asignaturas dedicadas a areas
especificas de la medicina, evidenciando mejoras en la capacidad de resolucién de problemas
y en el desempenio clinico de los egresados. En el ambito nacional, aunque la implementacion
de cambios curriculares varia segun la institucién, existen casos donde la eliminacion de
contenidos redundantes ha conducido a una mayor eficacia en la ensefanza y aprendizaje,
optimizando la aplicacion de técnicas clinicas y el uso de nuevas tecnologias diagndsticas.
Estos antecedentes respaldan la necesidad de una transformacion profunda en el curriculum
de la UDS, pues no solo representa un avance educativo, sino una respuesta estratégica frente
a los desafios que enfrenta el sector salud en un mundo en constante cambio.

3. Metodologia
3.1 Diseio del Estudio



El estudio se enmarca en un disefio de investigacion mixto, que combina enfoques cuantitativos
y cualitativos. Se pretende obtener una visién integral a través del analisis de datos numéricos
(indicadores académicos, evaluaciones de desempeno, encuestas) y la profundizacién en
percepciones y experiencias mediante entrevistas y grupos focales.

3.2 Poblaciéon y Muestra

La investigacion se focaliza en tres grupos principales:

* Docentes: Profesores involucrados en el proceso formativo actual que puedan aportar una
vision sobre las limitaciones y potenciales del curriculo.

» Estudiantes: Alumnos matriculados en la carrera de Medicina que experimentan el

impacto directo de las asignaturas actuales y la expectativa de un cambio.

» Egresados: Profesionales que, en su ejercicio clinico, han identificado posibles

deficiencias en su formacién debido al enfoque tradicional del plan de estudios.

La muestra se seleccionara de forma representativa utilizando técnicas de muestreo
estratificado para asegurar la diversidad de opiniones y experiencias.

3.3 Instrumentos de Recolecciéon de Datos

* Cuestionarios Estructurados: Disefiados para evaluar la percepcion de docentes,

estudiantes y egresados sobre la relevancia y aplicabilidad de las materias actuales versus las
que se proponen.

» Entrevistas Semiestructuradas: Dirigidas a lideres académicos y expertos en educacion
médica, para indagar en las barreras administrativas y en la visién a futuro del curriculo.

* Grupos Focales: Sesiones de discusion con representantes de los tres grupos para recoger
opiniones detalladas y sugerencias concretas sobre el cambio curricular.

* Revisién Documental: Analisis comparativo de planes de estudio de universidades

nacionales e internacionales que hayan implementado reformas curriculares similares, y
revision de literatura cientifica y normativa en educacion médica.

3.4 Procedimiento y Analisis de Datos

La recoleccion de datos se llevara a cabo durante un periodo de tres meses, coordinando
entrevistas y encuestas en linea y presenciales. Los datos cuantitativos se analizaran utilizando
métodos estadisticos descriptivos y de inferencia para identificar tendencias y correlaciones
entre las variables evaluadas. Los datos cualitativos seran sometidos a analisis de contenido,
identificando temas recurrentes que ayuden a explicar las barreras y oportunidades de la



reforma. La triangulacion de resultados permitira una mayor validez y confiabilidad en las
conclusiones del estudio.

4. Resultados

4.1 Diagnéstico del Curriculo Actual

El andlisis inicial revela que el curriculo vigente presenta una carga significativa de asignaturas
tedricas y generales que, en muchos casos, no se traducen en habilidades practicas esenciales
para el ejercicio clinico. Los datos recopilados indican que tanto estudiantes como egresados
perciben una desconexion entre los contenidos impartidos y las exigencias reales del mercado
laboral y de la practica médica diario.

4.2 Percepciones de la Comunidad Académica

Las encuestas y entrevistas han mostrado que:

* Un alto porcentaje de estudiantes reconoce la necesidad de una mayor integracion de
materias orientadas a la practica clinica.

* Los docentes informan dificultades en la actualizacion de contenidos y en la vinculacion de la
teoria con la practica a causa de la estructura curricular tradicional.

* Los egresados destacan la importancia de contar con formacién en areas como urgencias y
manejo de tecnologias modernas, que son escasamente abordadas en el plan actual.

4.3 Comparacion con Modelos Internacionales

El estudio comparativo evidencia que universidades que han adoptado modelos de ensefianza
basados en competencias y que incorporan asignaturas especializadas muestran mejores
indicadores en cuanto a la eficacia del aprendizaje y la adaptacion a escenarios clinicos
complejos. La experiencia internacional respalda la hipétesis de que la actualizacion curricular
no solo optimiza el desempefio profesional, sino que también incrementa el reconocimiento y la
movilidad académica a nivel global.

5. Discusion

5.1 Interpretacion de los Resultados

Los hallazgos sugieren que el curriculum actual de la UDS no responde de manera 6ptima a las
exigencias de la medicina moderna. La percepcion generalizada de que determinadas materias
poseen un caracter tedrico excesivo respalda la necesidad de replantear el contenido
académico. La evidencia cuantitativa y cualitativa reunida indica que la implementacion de un



curriculo basado en competencias y en contenidos clinicos especializados es viable y se alinea
con tendencias internacionales.

5.2 Implicaciones para la Formacién Médica y la Salud Publica

Una formacién actualizada y focalizada en competencias clinicas tiene el potencial de mejorar
significativamente la calidad de la atencion médica. Médicos mejor preparados se traducen en
diagnésticos mas precisos, tratamientos oportunos y una optimizacién de los recursos
sanitarios, lo que, a largo plazo, puede reducir la incidencia de complicaciones médicas y el
costo global de la atencion en salud. Este cambio curricular se perfila, por tanto, como una
estrategia esencial para fortalecer el sistema de salud de la regién y aumentar la confianza de
la ciudadania en sus servicios médicos.

5.3 Barreras y Oportunidades para la Implementacion

El rechazo inicial observado en 2019 se explica, en parte, por barreras administrativas y

financieras, asi como por una resistencia cultural intrinseca a la innovacion en algunos sectores

académicos. No obstante, la evidencia comparativa y las experiencias internacionales apuntan

a numerosas oportunidades, entre las cuales destacan:

* La posibilidad de establecer alianzas estratégicas con instituciones de referencia y

organismos nacionales e internacionales.

* La implementacién gradual del nuevo curriculo, lo que permitiria ajustes en funcién de la

retroalimentacion de los diferentes actores.

» La capacitacion continua del profesorado para adoptar nuevas metodologias y tecnologias
pedagdgicas que favorezcan el aprendizaje basado en competencias.



Actualmente, la universidad de medicina enfrenta desafios en la calidad y consistencia de sus
planeaciones académicas. Existen diferencias significativas entre los programas de las
asignaturas, falta de alineacibn con competencias profesionales y desactualizacion en
contenidos respecto a los avances médicos recientes. Esto por mencionar algunos defectos de
la planeacion anticuada y desactualizada, generando deficiencias en la formacién de los
estudiantes y una experiencia educativa desigual. Creando una enorme falta de conocimiento
tedrico y practico. Que al momento de llegar al nivel hospitalario, los estudiantes universitarios
se ven altamente afectados, durante sus rotaciones y eso sin mencionar que la gran mayoria
de estudiantes se quedan con solamente la informacion obtenida dentro de la Universidad,
limitandose a la exploracion de nuevas actualizaciones medicas, lo cual afecta rotundamente
en su crecimiento propio y laboral. Pues estos médicos egresados no obtuvieron una
planeaciones de excelencia, lo cual no les garantiza poder resolver problemas complejos en la
practica clinica.

El presente proyecto tiene como objetivo disefiar e implementar planeaciones académicas de
excelencia que aseguren la calidad educativa, fomenten la innovacion y actualizacion
pedagodgica, que respondan a los estandares nacionales e internacionales en educacion
médica. Estas planeaciones permitiran:

Homogeneizar la calidad de la ensefianza en todas las asignaturas.
. Incorporar metodologias activas centradas en el estudiante.

Actualizar contenidos con base en la evidencia cientifica mas reciente.

Facilitar la evaluacién de resultados de aprendizaje y competencias.

Esto contribuira directamente a la mejora del perfil de egreso del médico, elevara el prestigio
institucional de nuestra universidad y mejorara el desempefio de los estudiantes permitiendo
que los estudiantes puedan desarrollar las habilidades practicas necesarias para la atencion
médica, que contribuira al avance del conocimiento y la practica médica, para el un futuro
proximo mejoren la salud y el bienestar de la poblacion.



El proyecto esta principalmente enfocado a la poblacion estudiantil de la Licenciatura en
Medicina Humana de la Universidad del Sureste, Campus Comitan.

O Inicio del proyecto. (Febrero del 2025).

!
O Diagnéstico detallado de planeaciones actuales. ( Mayo del 2025).
!
O Disefo del modelo de planeacion de excelencia.
l
O Aceptacion del proyecto
!
O Capacitacion docente en el nuevo modelo.
!
O Elaboracién de planeaciones por cada asignatura.
!
O Revision y validacion académica.
!
O Digitalizacion e integracion en plataforma.
1
O Aplicacién en el semestre siguiente. (Julio del 2026).
l
O Monitoreo y retroalimentacién continua. (Cada 6 meses).
1

O Fin. (Indefinido).



CRONOGRAMA

Marzo Abril Mayo Junio

Actividades
Semanas

Portada creativa X
con titulo

Creacion del logo X

Explicacion del X
logotipo

Introduccion X
Objetivo X
Mision y vision X
del proyecto

Explicacion de la X
problematica a
detalle

Antecedentes de X
la problematica

Antecedentes de X
proyectos
similares y el
Jpor qué?

Marco teorico X

Situacion del X
proyecto

Justificacion del X
proyecto

Alcance X

Flujo grama de X
actividades

Presupuesto X
general



Recurso material
Recurso fisico

Folletos, flyers,
sports de
propaganda

Ficha de resumen
del protocolo

Bibliografias



RECURSOS
EQUIPO DE TRABAJO

Computadoras

Impresoras

MATERIAL DE OFICINA

Hojas blancas

Boligrafos

Tinta de impresora

Carpetas

Ccrrector

TECNOLOGIA

Plataforma de gestion en linea

Software de disefio grafico

Sistema de gestién de
documentos

Wifi

INVESTIGACION

Acceso a Bases de datos o sitios
web académicas

Acceso a antologias medicas
actualizadas

EVALUACION

CONSUMO

Compra en una sola exhibicion
$27,000c/pz, se compraron 2pz.

Compra en una sola exhibicion
$5,000¢/pz,

Paquete de hojas blancas:
$100.00 c/pz, se compraron 8
paquetes.

Paquete 15 boligrafos por color:
$65.00. Se compraron 3
paquetes Negro, Rojo, Azul

Paquete de 4 tintas de
diferentes colores $300.00. Se
compraron 3 paquetes.

Paquete de 50 carpetas de color
amarillo $80.00c/pz, Se compro
1 paquete

1 Pz de corrector $20.00.
Se compré 2pz de corrector.

Mensualidad de plataforma
$250.00. Meses usados 4

Mensualidad de plataforma
$200.00. Meses usados 4

Mensualidad de plataforma
$200.00. Meses usados 4

Mensualidad de plataforma
$389.00. Meses usados 4

Mensualidad de plataforma
$250.00. Meses usados 2

Mensualidad de plataforma
$80.00. Meses usados 2

TOTAL

$54,000

$5,000

$800

$205.00

$1200

$80.00

$40.00

$1000.00

$800.00

$800.00

$1,556.00

$500.00

$160.00



Plataforma para creacion de
formularios

OTROS RECURSOS

Almacenamiento extra

Proteccion de datos

Mensualidad de plataforma
$250.00. Meses usados 1

Mensualidad de plataforma
$50.00. Meses usados 4

Mensualidad de plataforma
$250.00. Meses usados 4

$250.00

$200.00

$1000.00

TOTAL

$67,000.00



Fisicos:

1. Sala de reuniones.

2. Oficina o espacio de trabajo.

3. Biblioteca o centro de recursos.

4. Aulas o salas de capacitacion: Para realizar talleres y capacitaciones a alumnos.

Equipos y materiales:

1. Computadoras y software: Para realizar analisis de datos, crear documentos y gestionar el
proyecto.

2. Impresoras y fotocopiadoras.

3. Materiales de oficina: Materiales como papel, boligrafos, carpetas, etc.

Tecnologicos

1. Plataformas de gestion de proyectos en linea.

2. Software de disefo grafico: Herramientas como Adobe, Canva, etc. para crear materiales
visuales y presentaciones.

3. Herramientas de videoconferencia: Plataformas como Zoom, Google Meet, etc. para realizar
reuniones y presentaciones virtuales.

4. Sistemas de gestion de documentos: Para almacenar y compartir documentos.

5. WIFI

Investigacion

1. Acceso a Bases de datos o sitios web académicas.

2. Acceso a revistas cientificas actualizadas.

3. Acceso a antologias medicas actualizadas.

4. Acceso a Informes y documentos gubernamentales sobre informes médicos.

Comunicacién

1. Acceso a correo electronico para comunicarse con Asesores expertos y miembros del
equipo.

2. Acceso a teléfono y videoconferencia para realizar reuniones y discusiones.

3. Acceso a redes sociales para promocionar el proyecto y compartir informacion.

Evaluacion

1. Herramientas de evaluacién en linea: Para crear encuestas y evaluar la satisfaccion.



2. Indicadores de desempefio: Establecimiento de indicadores de desempefio para medir el
progreso y el impacto del proyecto.

Instalaciones:

1. Acceso a laboratorios de la universidad para la realizacion de investigaciones y pruebas.

2. Acceso a clinicas o hospitales para realizar investigaciones y recopilar datos.

3. Acceso a bibliotecas y centros de recursos de la universidad para realizar investigaciones y
recopilar informacion.

4. Proyectores y pantallas: Equipos para realizar presentaciones y proyecciones en reuniones y
talleres, para una experiencia completa de conocimiento.

Otros recursos:

1. Almacenamiento: Espacio para almacenar documentos y materiales necesarios para el
proyecto.

2. Seguridad: Medidas de seguridad adecuadas para proteger la informacion y los materiales
del proyecto.

Especialistas en educaciéon médica

» Expertos en curriculos y programas

» Especialistas en evaluacion y acreditacion
* Profesores y docentes

Especialistas en planeacién y gestion
» Planeadores estratégicos.

* Gestores de proyectos.

e Especialistas en analisis de datos.

Otros
¢ Miembros del equipo.
* Asesores expertos.



FOLLETO, FLYERS O SPOTS DE PROPAGANDA

¢Quiénes
somos?

En Planeacion de Excelencia, disehamos
un programa que ensefie a los
estudiantes las habilidades clinicas y
procedimientos médicos necesarios para
la practica médica, como la toma de
historias clinicas, la exploracion fisica, la
interpretacion  de  resultados de
laboratorio 'y la  realizacion de
procedimientos medicos basicos,
proporcionandoles informacion
actualizada de manera que los
estudiantes puedan desarrollar las
habilidades practicas necesarias para la
atencion meédica.

Tu futuro médico comienza con una
planeacién de excelencia.

CONTACTANOS

o)

L

HORARIO

Horario de lunes a viernes de
8:00 a.m. 2 8:00 pm.

&5
L

UBICACION

Avenida Central Norte.
Num: 26. CP: 30020

ooo

AGENDA UNACITA

(52)-963-112-23-30
(52)-963-124-60-91

% PLANEACION DE
/" EXCELENCIA

“Formamos Médicos
de Alto Vuelo”




PORQUEELEGIR |
NUESTRA PLANEACION?

e Vision de Futuro

e Curriculo 100% alineado con
las exigencias del siglo XXI.

e Competencias Garantizadas

¢ Desde anatomia hasta
urgencias, todo encadenado
en un solo plan.

* Aprendizaje Activo

e Casos clinicos reales +
simulacion + trabajo en

equipo.

o MISION & VISION

Misién

“Formar médicos competentes, éticosy

actualizados, capaces de transformar la
salud de nuestras comunidades.”

Vision

“Ser lideres en innovacion educativa
meédica, con egresados referentes en
calidad y confianza.”

o OBJETIVOS

Objetivo Principal

Implementar un plan de estudios integral

que cubra Anatomia, Fisiopatologia,
Histologia y mas, de forma continuay
coherente.

Objetivos Especificos
¢ Integracion Total
e Secuencia Ldgica
e Aprendizaje Basado en Sistemas
e Habilidades Practicas

e Medicina Basada en Evidencia

BENEFICIOS PARATI

¢ Formacion Integral:
No memorices, jcomprende vy
aplica!

e Competitividad:
Egresados mas valorados en
hospitales y residencias.

* Innovacion:
Siempre al dia con las ultimas
guias y tecnologias.

e Soporte Permanente:
Retroalimentacion continua vy
asesoria académica.




: g ? n PLANEACION
—U~ EFICIENTE

ES HORA DE EXPANDIR
TUS CONOCIMIENTOS

Somos lideres en innovaciéon educativa medica, con
egresados en calidad y confianza.

Formamos medicos competentes, eticos y actualizados,
capaces de transformar la salud de nuestras comunidades.

BENEFICIOS:
» Formacioén integral.
» Competitividad.

« Siempre al dia con las ultimas guias y tecnologias en el
ambito medico.

* Retroalimentacion continua y asesoria academica.
L]

COMUNICATE CON NOSOTROS

HORARIO: Horario de lunes a virnes de 8:00 a.m a 8:00pm.

R
A

UBICACI()N: Avenida Central Norte. Num. 26. CP: 30020.
AGENDA TU CITA: (52)-112-23-30 6 al (52)-124-60-91.

REDES SOCIALES: @PLANEACIONEFIC.




Este proyecto, representado simbdlicamente por un logo cuidadosamente disefiado que refleja
la esencia de lo que queremos alcanzar donde los libros simbolizan el vasto conocimiento que
aspiramos adquirir a lo largo de nuestra formacién médica, el estetoscopio representa los
principios fundamentales de la practica clinica que se van desarrollando con dedicacién a lo
largo de toda la carrera, y la grafica en ascenso muestra el crecimiento progresivo, constante
y significativo que buscamos como futuros médicos, surge de una profunda inquietud
académica y vocacional que nos impulsa a transformar el modelo educativo actual de la carrera
de Medicina Humana en la Universidad del Sureste, no por simple inconformidad, sino porque
deseamos convertirnos en profesionales de la salud verdaderamente preparados, éticos,
competentes y comprometidos con el bienestar de las personas, y porque estamos
convencidos de que una buena planificacién académica, basada en la integracién efectiva de
asignaturas claves como Anatomia, Histologia, Bioquimica, Semiologia, Farmacologia,
Fisiopatologia y otras ciencias basicas y clinicas esenciales, permitird no solo mejorar nuestra
comprension medica, sino también nuestra capacidad para aplicarla de manera critica y
resolutiva en situaciones reales y complejas que enfrentaremos en nuestra futura vida
profesional, lo que a su vez se traducira en una mejor atencion médica, mayor seguridad
para los pacientes y una practica médica mas humana y fundamentada en evidencia.
Desde esa base, hemos formulado una misién clara: formar médicos competentes, seguros de
sus conocimientos, éticamente responsables y técnicamente preparados, a través de un plan
de estudios que combine la solidez cientifica con la practica clinica desde etapas tempranas,
que promueva el pensamiento critico, la investigacion, el trabajo en equipo, la innovacion
pedagdgica y el uso de herramientas modernas que estén alineadas con los avances actuales
de la medicina; y una visién sélida y ambiciosa: consolidar una planeacién educativa lider,
integral, flexible y actualizada, que coloque a la Universidad del Sureste como un referente en
formacion médica de calidad, capaz de producir profesionales con un alto compromiso con la
sociedad, con dominio practico y tedrico de su disciplina, y con la confianza de intervenir con
eficacia y humanidad en cualquier escenario clinico. Nuestro proyecto tiene como eslogan
implicito la conviccidon de que /la medicina se aprende para salvar vidas, no para aprobar
examenes, por lo que proponemos que la estructura curricular actual sea evaluada, depurada y
mejorada para eliminar materias que no contribuyen de forma directa a la formacion médica, y
que, en su lugar, se implementen asignaturas y metodologias que preparen de manera realista,
activa y significativa a los estudiantes para los retos de la practica médica contemporanea. En
este sentido, creemos firmemente que una planeacién académica eficiente no solo mejora
el rendimiento estudiantil, sino que también eleva la calidad institucional y repercute
directamente en la sociedad, al egresar médicos mejor preparados y con mayores



competencias clinicas. Aunque este proyecto fue presentado anteriormente ante las
autoridades universitarias y rechazado por el rector en 2019, por razones administrativas y
econdmicas que respetamos pero no compartimos del todo, nuestra motivacion no ha
disminuido, y por el contrario, se ha fortalecido con el tiempo, porque no se trata solo de
cambiar materias, sino de cambiar vidas, de sembrar en nuestra universidad un modelo
educativo mas coherente con las necesidades del sistema de salud actual y con las
expectativas de los propios estudiantes que, como nosotros, aspiran a ser doctores con
verdadero dominio del conocimiento, con la capacidad de pensar criticamente, actuar con
eficacia y servir con humanidad. Este proyecto beneficiara, de forma directa, a los estudiantes
de Medicina Humana, quienes tendran acceso a una formacién mas pertinente, articulada y
util; al personal docente, que podra impartir contenidos con mayor claridad, propdsito e
impacto practico; a la universidad en su conjunto, que elevara sus estandares académicos y
su prestigio institucional; y por supuesto, a la sociedad entera, pues estara recibiendo en el
futuro médicos mejor capacitados para enfrentar los desafios sanitarios con responsabilidad,
empatia y solvencia profesional.
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