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MAPA CURRICULAR DE LA LICENCIATURA EN MEDICO CIRUJANO
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f) Modalidades de conduccion.- Para la conduccion del proceso de aprendizaje, cada
docente elegird la metodologia de aprendizaje y sugerencias didacticas que se
adecue a las necesidades de la UA que se imparte

g) Modalidad y criterios de evaluacion.- Se especifica los tipos de evaluacion
(diagnostica, formativa o sumativa) que se desarrollaran, asi como los momentos
de aplicacion.

h) Bibliografia.- En este apartado se colocan las fuentes documentales basicas para el
desarrollo de la unidad de aprendizaje. Las fuentes documentales completarias
seran establecidas en la CO, para mantener su actualizacion.

13.2. Perfil de l1a planta docente
Seran caracteristicas fundamentales del docente de la Facultad de Medicina:

e Serun profesional de la salud o disciplinas afines

e Demostrar la actualizacion de conocimientos disciplinares y acordes a la unidad de
aprendizaje que imparte

e Contar con experiencia docente y competencias para el trabajo multi e
interdisciplinario

s Manifestar responsabilidad y compromiso con la educacion meédica

» Mantener una actitud positiva para la ensefianza de la medicina

¢ Conducirse con ética profesional y apego a la normatividad institucional

13.3. Claves de las Unidades de Aprendizaje por ciclo y eje de formacion

A cada Unidad de Aprendizaje (UA) se le ha asignado una clave, misma que se integra con
las letras iniciales del ciclo formativoy eje general de formacion al que pertenece, asi
como las tres primeras letras del nombre de la unidad de aprendizaje“y en caso de existir
seriacion, los datos respectivos. Por ejemplo: para el caso de la Unidad de Aprendizaje
denominado Fisiologia I, su clave es CBBMFISII y se integra tal y como se presenta a
continuacion:

1 para el caso de los cursos que tienen un nombre compuesto se toma las dos primeras letras del primer
nombre (una en mayuscula y una en minuscula) y una del segundo. Ejem: Traumatologia y Ortopedia, la
clave es: TrO.
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Tabla 21. Datos que integran la clave de cada Unidad de Aprendizaje

Datos que integran laclave  Datos de la UA Ejemplo
de cada UA
Ciclo formativo Ciclo Basico e et
Eje general de formacion Eje Biomédico 8m
‘Nombre de la UA Fisiologla- 4a FIs
Seriacion i I

Para el caso de las Unidades de Aprendizaje del ciclo profesional, que corresponde al
Internado Rotatorio de Pregrado, se incorpora Gnicamente los datos relativos al ciclo de
formacion, los del internado rotatorio de pregrado y el semestre 1 ¢ 2 que se cursa,
mismos que se presentan en latabla 26.

De esta manera las claves de cada ciclo formativo y eje general de formacion asi como su
aplicacion en la determinacion de la clave de cada una de las Unidades de aprendizaje se
presentan a continuacion:

Tabla 22. Clave de ejes generales de formacién

Nombre del eje general de formaclcn Clave
'Eje Biomédico BM

Eje de Salud Pablica SP
_Eje Metodolégico Instrumental MI

Eje de Desarrollo Humano y Compromiso DH

Social

Tabla 23. Clave de Unidades de Aprendizaje
(UA ordinarias) del ciclo basico

Nombre de la UA* Clave
‘Anatomia | CBBMANAI
Anatomia Il CBBMANAII
Bioestadistica CBMIBIO
Bioética CBDHBIO
Biologia celular ~ CBBMBIC
‘Bioquimica CBBMBIO
Embriologia 'CBBMEMB
Farmacologia | CBBMFARI
‘Farmacologia Il CBBMFAII
Fisiologia | CBBMFIS!
Fisiologia Il CBBMFISII
Genética CBBMGEN
‘Histologia ; T
Hlstona y fllosofza de Ia medicma CBDHHiF
cam CBMIinM
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Nombre de la UA* Clave

Inmunologia CBBMINM
-Medicina basada en evidencia CBMIMeB
Medicina preventiva CBSPMeP
Microbiologia y parasitologia CBBMMiP
Metodologia de las ciencias CBMIMeC
~Nosologia CBBMNOS
Salud Nutricional CBSPSaN
Patologla CBBMPAT
Practica comunitaria | CBSPPrCI
Psicologia médica CBDHPsM
Salud ambiental CBSPSaA
‘Salud reproductiva CBSPSaR
Seminario de integracion | CBMISell

*Las Unidades de Aprendizaje se colocan por orden alfabético

Tabla 24. Clave de Unidades de Aprendizaje
(UA ordinarias) del ciclo clinico

Nombre de la UA* Clave
Cardiologia - CCBMCAR
Dermatologia CCBMDER
‘Endocrinologia CCBMEND =
Epidemiologia CCSPEPI
_Gastroenterologia : CCBMGAS
Geriatria CCBMGER
Gineco-obstetricia CCBMGIO
Hematologia-oncologia CCBMHeO
Imagenologia CCBMIMA
Infectologia CCBMINF
Introduccién a la cirugia CCBMInG s
Introduccion a la clinica CCBMINC
Medicina laboral CCSPMel
Medicina legal CCSPMel
Medicina social '  CCSPMeS
Nefrologia CCBMNEF
Neumologia CCBMNEU
Neurologia CCBMNEU
Oftalmologia CCBMOFT
Otorrinolaringologia CCBMOQOTO
Pediata= 7 T £t  CCBMPED ©
Practica comunitaria |l CCSPPrCl
Psiquiatria CCBMPSI
Reumatologia CCBMREU
Seminario de integracién I ccMmisellt
Traumatologia y ortopedia CCBMTrO
Urologia CCBMURQ

*Las Unidades de Aprendizaje se colocan por orden alfabética
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Tabla 25. Clave de Unidades de Aprendizaje optativas

Nombre de la UA Clave
Optatlioi 5 29 ia o LY OP T
Optativo OPTII
Optative )
Optativo OPTIV

Tabla 26. Clave de Curso del ciclo profesional

Nombre de la UA Clave
TInternado Rotatorio de Pregrado  CPIRPI
Internado Rotatorio de Pregrado CPIRPII

Tabla 27. Clave Unidades de Aprendizaje de las
actividades académicas obligatorias (AO)

Nombre de la UA Clave
“Inglés’basicol = o ~ AOMIINGI*
Inglés basico Il AOMIINGII
‘Inglés intermedio - AOMIINGII
Inglés técnico AOMIINGIV

13.4. Requisitos para avanzar entre semestres.

e Para avanzar entre los ciclos formativos el estudiante debera haber acreditado el
100% de las unidades de aprendizaje que corresponden al ciclo formativo anterior
vy el nivel del idioma Inglés que corresponda.

e Para avanzar entre semestres, el estudiante debera haber acreditado el 75% de las
unidades de aprendizaje en evaluacion ordinaria.

e Las unidades de aprendizaje que cuentan con seriacién académica (indicativa), no
limitan el avance del estudiante entre semestres.

» Las unidades de aprendizaje que cuentan con seriacion administrativa, tienen
como requisito indispensable Ia acreditacion de las unidades de aprendizaje
indicadas.

e Las unidades de aprendizaje que cuentan con seriacion administrativa son:

. Anatomia | (semestre 1)
. Fisiologia | (semestre 3)
. Farmacologia | (semestre 3)




6.2. Perfil de egreso

El egresado del programa de la Licenciatura en Médico Cirujano sera capaz de:

* Analizar los fenomenos de salud v enfermedad a nivel sub-individual, individual, y
comunitario a partir de los conocimientos de las ciencias bioldgicas, psicologicas,
sociales y de la investigacion.

e Explicar el proceso de salud - enfermedad desde las perspectivas intery
multidisciplinar que lo abordan, definiéndolo como un fendmeno multifactorial

e Hacer uso de los conocimientos cientificos, metodoldgicos e instrumentales para
la toma de decisiones en el ejercicio profesional

e Planificar e implementar acciones de promocion y prevencion en los niveles
individual y comunitario para el mejoramiento de las condiciones de salud

* Aplicar los conocimientos y habilidades clinicas para establecer diagnésticos,
manejos terapéuticos, pronosticos, planes de accidn y seguimiento a los problemas
de salud

e Demostrar responsabilidad profesional y social, respetando los derechos de los
individuos, la equidad y condicion de género; asi como el respeto al medio
ambiente

* Conducir su ejercicio profesional con responsabilidad ética y legal y, alto sentido
humanista

¢ Integrarse a equipos inter y multidisciplinarios de salud para desarrollar
programas y acciones en el marco de los derechos sociales y humanos

e Emplear el liderazgo y las habilidades de comunicacion con el paciente, el equipo
de trabajo y la gestion

e Utilizar recursos, equipos, herramientas meéedicas y tecnologicas para su ejercicio
profesional

e Brindar atencion de calidad tomando como referencia las normas oficiales
mexicanas de salud

e Mantener actualizada su formacion disciplinar y profesional a través del

autoestudio, la educacién continua y los estudios de posgrado




7.4. Enfoque de competencias

El enfoque de competencias mediante el cual ha sido elaborado el Plan de Estudios 2015,
otorga énfasis en la integracion de los principios educativos que establecen el Modelo
Universitario, por lo que se promueve el saber, saber hacer, saber convivir y saber ser. s
asi como los conocimientos, habilidade;#é_c'titudes y valores que forman parte del'perfil
de egreso, son incorporados en cada una de las seis competencias profesionales integrales
de las cuales se desprenden cuatro competencias genéricas y 10 disciplinares. Las
competencias profesionales integrales son: bases cientificas de la atencion medica,
atencion médica general, atencion comunitaria, sistemas y servicios de salud, capacidad
metodologica e instrumental en ciencias y humanidades, ejercicio ético y profesional vy
calidad de la atencion médica, comunicacion y trabajo en equipo.

Figura 7. Competencias profesionales integrales

Calidad de la atencion medics,
comunicacidn y trabajo en Bases cientificas de
equipo la atencion meédica

Eierticic etico Atencion médica
y prafesional general

Capacidad metodologica Atencion comunitana,

e instrumental en ciencias sistemas y servicios
y humanidades de salud
las competencias genéricas han sido retomadas del Modelo Universitario,

(incorporando asi los rasgos de la universidad y el perfil universitario) seleccionando
aquellas que de acuerdo a la disciplina se requieren para la formacién del médico general.
De esta manera, las competencias genéricas se agrupan en cuatro subcategorias
denominadas: a) competencias de generacion vy aplicacion del conocimiento, b)
competencias aplicables en contexto, ¢) competencias sociales y, d) competencias éticas.
Las competencias disciplinares fueron construidas ad hoc, retomando los resultados dela
fundamentacion asi como de las propuestas que colegios y asociaciones de médicos han
realizado.




Figura 8. Integracidn de competencias
que promueve el Plan de Estudios
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| Competencias Genéricas

Competencias genéricas

Capacidad de pensamiento critico, comunicacion oral v escrita.

Capacidad para aplicar conocimientos en la resolucidon de problemas de manera
colaborativa

Capacidad de comunicacidn y trabajo en contextos socio-culturales diversos
Compromiso consigo mismo y con la ética profesional

Competencias disciplinares:

P4
8.
L H
10. Compromiso con la profesion y el equipo de salud

Conocimientos morfo-fisiologicos en el proceso de salud-enfermedad
Conocimientos y habilidades diagndsticas y terapéuticas en el proceso de salud-
enfermedad

Capacidad para reconocer las necesidades, riesgos y determinantes bio-psico-
sociales de salud

Manejo de los fundamentos y bases de la respuesta social a las necesidades de
salud de la poblacién

Capacidad metodoldgica e instrumental en ciencias de la salud y sociales

Manejo de tecnologias de la informacién y comunicacion y su aplicacién para la
gestion del conocimiento

Calidad de la atencion médica

Comunicacion efectiva y trabajo colaborativo

Compromiso con el usuario de los servicios de salud y la sociedad




Cada una de estas competencias han sido definidas y desarrolladas mediante la

identificacion de unidades de competencia y criterios de desempefio, éstos Ultimos se
incorporan en la planeacion didactica (cartas operativas) de las unidades de aprendizaje

respectivas. A continuacion se presentan las definiciones de cada una de las catorce
competencias que forman parte de este Plan de Estudios.

7.4.1. Competencias genéricas

1) Capacidad de pensamiento critico, comunicacién oral y escrita. Se refiere a la

2)

3)

4)

busqueda, organizacion y analisis de la informacién de manera critica y reflexiva
asi como a la comunicacion de manera oral y escrita para la realizacion de
actividades personales, formativas y profesionales en diversos contextos. Las
unidades de competencia son:

a) Capacidad de pensamiento critico y reflexivo

b) Capacidad de comunicacion oral y escrita

¢) Habilidad para buscar, procesar y analiza informacién

Capacidad para aplicar conocimientos en |a resolucién de problemas de manera
colaborativa, mediante la cual el estudiante integra conocimientos y habilidades
para identificar problemas y plantear alternativas de solucion, tomando decisiones
informadas, asumiendo liderazgo en los equipos de trabajo con actitud
colaborativa en los ambitos personales, formativos y profesionales. Las unidades
de competencia son:

a) Capacidad para identificas, plantear y resolver problemas

b) Capacidad para tomar decisiones

¢) Habilidad para el trabajo en forma colaborativa

Capacidad de|comunicacién y trabajo en contextos socio-culturales diversos.
Definida como la capacidad para expresarse de manera adecuada y desarrollo de
habilidades interpersonales para una comunicacién efectiva en contextos
socioculturales diversos. Las unidades de competencia son:

a) Capacidad de expresién y comunicacidn

b) Habilidad para trabajar en contextos socioculturales diversos

c) Habilidades interpersonales

Compromiso consigo mismo y con la ética profesional, mediante la cual el
estudiante desarrolla compromiso personal y ciudadano demostrando actitudes




eticas apropiadas para el ejercicio de la profesién en contextos socioculturales /\
diversos. Las unidades de competencia son-

w
a) Autodeterminacion v cuidado de si y »;:
b) Compromiso ético o
. : o
¢) Compromiso ciudadano \3
(\\"
N

Tabla 9. Competencias Genéricas del Médico Cirujano

1o

Competencias Genéricas del Médico Cirujano
Subcategoria de Competencia ~ Unidades de competencia

acuerdo al Modelo

=

Universitario 25 ‘ : < Haahry :-}1
Competencias de 1. Capacidad de pensamienta - Capacidad de pensamiento critico y reflexivo. X
generacion y aplicacién  critico, comunicacion oral y - Capacidad de comunicacién oral y escrita. }
del conocimiento escrita. - Habilidad para buscar, procesar y analiza ™~

N

3. Capacidad de comunicacién

y trabajo en contextos - Habilidad para trabajar en contextos.
socioculturales diversos socioculturales diversos.

- Habilidades interpersonales.
todet 6n y cuidado

7.4.2. Competencias disciplinares

1) Conocimientos morfo-fisiolégicos en el proceso de salud-enfermedad,
de los cuales se pretende reconocer y describir

a través
las caracteristicas moleculares,
celulares, tisulares, de érganos, aparatos y sistemas, asi como el funcionamiento
del cuerpo humano en condiciones de salud, para identificar anomalias
estructurales y funcionales, fundamentado en evidencia cientifica y habilidades
técnicas realizados en contextos
competencia son:

clinicos y de investigacion. Las unidades de

a) Bases Morfolégicas v del desarrollo del cuerpo humano
b) Bases fisiologicas vy del desarrollo del cuerpo humano




2} Conocimientos y habilidades diagndsticas y terapéuticas en el proceso de salud-

3)

4)

5)

enfermedad necesarios para establecer diagnosticos y tratamientos a partir de las
alteraciones morfo fisiologicas identificadas en el cuerpo humano; para prevenir,
mantener, restaurar o rehabilitar la salud en un marco de actuacion ética y
normativa acorde con los retos del contexto y el trabajo colaborativo. Las unidades
de competencia son:

a) Bases para el establecimiento del diagnéstico

b) Bases para el establecimiento de la terapéutica
Capacidad para reconocer las necesidades, riesgos y determinantes bio-psico-
sociales de salud, mediante los cuales identifica y reconoce las necesidades de
salud de la poblacién y sus determinantes bio-psico-sociales y propone acciones
de vigilancia y control de riesgos con apego a la normatividad y compromiso social
en contextos comunitarios y de instituciones del sector salud. las unidades de
competencia son:

a) Conocimientos y habilidades para el abordaje de los determinantes

sociales en salud
b) Capacidad para determinar las necesidades y riesgos en salud
¢) Fundamentos de la vigilancia epidemiologica

Manejo de los fundamentos y bases de la respuesta social a las necesidades de
salud de la poblacién, requeridos para conocer los fundamentos y las bases de la
prestacion de servicios de salud y desarrollar habilidades para la gestion de los
recursos humanos, tecnoldgicos, financieros y materiales bajo criterios de calidad,
eficiencia y equidad en contextos comunitarios y de las instituciones del sector
salud. Las unidades de competencia son:

a) Bases normativas y programas de salud

b) Fundamentos de la prestacion de servicios de salud

c) Conocimientos sobre los recursos Y SU uso para la prestacion de los

servicios de salud

Capacidad metodoldgica e instrumental en ciencias de |a salud y sociales para

aplicar los marcos metodoldgicos de las ciencias de |a salud en la toma de

decisiones meédicas en los ambitos individual y poblacional con base en evidencias

cientificas, etica profesional con apego al marco normativo;  asi como, desarrollar

habilidades investigativas en diversos contextos. Las unidades de competencia son:
a) Meétodo cientifico

b) Método epidemiolégico




6)

7)

8)

¢} Meétodo bioestadistica
d) Método clinico y toma de decisiones médicas
e) Metodo de las Ciencias Sociales

Manejo de tecnologias de la informacion y comunicacién y su aplicacion para la
gestion del conocimiento es la capacidad de utilizar las tecnologias de la
informacion y la comunicacion para apoyar el trabajo colaborativo, |a gestion del
conocimiento vy el ejercicio profesional en diversos contextos. Las unidades de
competencia son:

a) Manejo de la tecnologia de informacién y comunicacion

b) Capacidad para |z gestion del conocimiento

Calidad de la atencién médica, se refiere 2 la capacidad de responder
satisfactoriamente a las necesidades de salud reales y sentidas de individuos,
familias y comunidades para prevenir, restaurar y/o mantener la salud en
instituciones del sector salud y comunidades, con apego a las normas éticas y
legales. Las unidades de competencia son:

a) Gestion de |a calidad interpersonal

b) Gestion de la calidad técnica

Comunicacion efectiva y trabajo colaborativo mediante la cual desarrolla la
capacidad para establecer comunicacion efectiva vy liderazgo en el ejercicio
profesional con un clima de respeto, confianza y empatia para favorecer el
trabajo interdisciplinario y colaborativo en diversos contextos. Las unidades de
competencia son:

a) Comunicacion efectiva

b) Liderazgo y trabajo colaborativo

9) Compromiso con el usuario de los servicios de salud y la sociedad para

interponer el interés del usuario, las familias y las comunidades sobre los intereses
particulares para preservar y recuperar la salud de las personas con apego a
normas éticas y legales en contextos diversos. Las unidades de competencia son:
a) Compromiso con el usuario de los servicios de salud
b) Compromiso con la sociedad

10) Compromiso con la profesion y el equipo de salud para brindar atencion de
calidad, dignificar y mantener el prestigio de la profesion actuando bajo principios,




valores y codigos profesionales en su desempefio individual y con los equipos de
salud. Las unidades de competencia son:
a) Compromiso con la profesion

b) Compromiso con el equipe de salud

Tabla 10.Competencias Disciplinares del Médico Cirujano

Competenc:a Umdades de competencua

2.-Conocimientos y habilidades - Bases para el establecimiento del dxagno:tlco
diagndsticas y terapéuticas en el - Bases para el establecimiento de la terapéutica.
proceso de salud enfermedad

i Conommtentas ¥ habll:dades para el abordaje delos -

FE ittty

- Fundamentos de Ia vigilancia epﬁemmlégfca
4.- Manejo de los fundamentos y - Bases normativas y programas de salud
bases de la respuesta social a las Fundamentos de la prestacidn de servicios de salud.
necesidades de salud de |a poblacidn - Conocimientas sobre los recursos y su use para la prestacién de

los servicios de salud
- Método cientifico.
W;I,en ciencias de la saludy Método epidemiologico.

: Métodgfbuaestadfs::ca :

\pacidad metodoldgica e

6.- Manejo de tecnologlas de Ia - Mane,o dela tecnorogla de mformacmn y romumcacrdn.
informacion y comunicacion y su - Capacidad para la gestidn del conocimiento.

aplicacion para la gestion del

conoc:mlento

= Gestion de la calidad interpersonal.

: - Gestién de Ia calidad técnica.

8.- Comunicacién efectiva y trabajo - Comunicacion efectiva.

colaborative - Liderazgo y trabajo colaborativo.
ymprom 15L los . - Compror miso con el usuario de los servicios de salu

I ompromiso con la sociedad. s

10 Campromrso con la prufesuon yel -Comoremiso conia profesidn.

equipo de salud - Compromise con el equipo de salud

7.5. Temas transversales

El curriculo incorpora temas que por su importancia y trascendencia enfatizan situaciones
o problemas a los que se enfrenta en médico general. Seran abordados de manera
transversal, desde una perspectiva multi e interdisciplinar. Estos temas se agrupan en dos
grandes bloques: 1) desarrollo social y humano y 2) desarrollc de la identidad y
responsabilidad.




Figura 9. Temas transversales

Desafi‘bllé"Sbéia
y Humano

Desarrollo de la identidad
y responsabilidad

Los temas transversales que se han seleccionado para formar parte del Plan de Estudios
2015, han sido analizados tomando en cuenta su relevancia social, el vinculo con la
disciplina y el ejercicio profesional del médico general; también se tomaron en cuenta los
valores que promueve la Universidad y la Facultad de Medicina, mismos que forman
parte del ideario de la Unidad Académica.

Por su importancia seran incluidos en cada una de las UA, asi como a traves de la tutoriay
las actividades complementarias. Para el bloque referente al desarrollo social y humano
cada docente, seleccionard los temas que tengan vinculacion con la UA a su cargo, para
ser desarrolladas en la planeacion didactica respectiva® en el marco de la formacion para
la practica médica, vista como actividad compleja en la que intervienen el cuidado y la
proteccion de los derechos humanos, la justicia y derechos sociales, la diversidad vy
multiculturalidad, la ética profesional entre otros. Por su parte la Tutoria, tendra a su
cargo (entre otros aspectos) el de apoyar este bloque, generando los espacios de reflexion
y andlisis en temas como la equidad de género, la cultura de paz, salud mental y la
resolucion de conflictos.

También contribuyen a la operatividad los temas transversales, las actividades
complementarias que se desarrollan a lo largo de toda la carrera, organizadas en el marco
del Programa de Formacion Integral, cuyo propodsito es  fortalecer y desarrollar |a
identidad institucional y profesional, asi como la responsabilidad social para el cuidado del

En la Planeacion didactica (carta operativa), cada docente incorporara los temas gue de acuerdo a la UA ¥
objetivos de |as sesiones tienen vinculacion con la tematica a desarrollar.




14. Mediacién formativa

De acuerdo con el modelo universitario la mediacién formativa es “el conjunto de
estrategias y acciones orientadas a preparar las condiciones (recursos, medios,
informacion, situaciones) que hacen posible la intervencion mas conveniente en cada
momento para favorecer los aprendizajes, la adquisicion de saberes y competencias y el
proceso formativo de quien se coloca como aprendiente o sujeto en formacion”.

En la mediacion formativa interviene el docente y el estudiante como actores principales
del proceso educativo; también las estrategias de aprendizaje y didacticas que se
implementan para el desarrollo de las competencias.

Es importante recordar que la ensefianza-aprendizaje es un proceso educativo intencional
en el que interviene el docente calificado, el estudiante comprometido, los contenidos de
las unidades de aprendizaje y las estrategias para desarrollarlos; por lo que la ensefianza
universitaria se convierte asi en un proceso complejo, en el que sus protagonistas ponen
en juego su potencial, inteligencia y experiencia significativos para la adquisicion de
competencias.

Desde la teoria constructivista, el aprendizaje significativo se basa en el descubrimiento y
asimilacién de conocimientos para lograr un cambio conceptual, esto se logra cuando se
interactua con el medio o contexto en el que intervienen situaciones cambiantes que para
el caso de la medicina, es particular ya que durante el proceso formativo en espacios
reales (campos clinicos y comunitarios) interviene el entrenamiento practico de manera
directa en la generacion de experiencias significativas que guian la adquisicién de
competencias a partir de los principios de aprender-haciendo, aprender-aprendiendo y
aprender-conviviendo.

Derivado de esto, la concepcidn del estudiante es la de un aprendiente activo, reflexivo y
participativo en y para la construccion de experiencias de aprendizaje significativas que le
genere nuevos saberes. Por su parte, el docente se convierte en guia, facilitador vy
orientador de las experiencias de aprendizaje.

lgualmente importante es la seleccion de las estrategias de aprendizaje para formar
competencias, para lo cual se toman en cuenta las unidades de competencia y los criterios
de desempefio como elementos que guian la construccién de conocimientos y el
desarrollo de habilidades, actitudes y valores. Las estrategias seleccionadas consideran la
participacion activa del estudiante; la reflexion tomando en cuenta el qué, el para qué, el
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como, el cuando vy el con queé; las estrategias didacticas las cuales deben posibilitar
trabajar con los estudiantes en sus diversos grados de competencia y la vinculacién con
los problemas que enfrenta en médico en contextos reales,

Las principales estrategias de ensefanza-aprendizaje propuestas para apoyar el desarrollo
de competencias son (Cuello, 2015; Archila, 2012; SENA, s.f; Sola, 2005):

14.1. Aprendizaje Basado en Problemas (ABP)

Es una herramienta metodolégica que promueve la participacion activa del estudiante en
su propia formacion lo cual mejora el proceso de aprendizaje, estimula las actividades de
aprendizaje autodirigido al utilizar un alto volumen de fuentes de informacién.

El ABP es definido como es una metodologia de aprendizaje en la cual el punto de partida
es un problema o situacién que permite al estudiante identificar necesidades para
comprender mejor ese problema/situacién, identificar principios que sustentan el
conocimiento y cumplir objetivos de aprendizaje relacionados a cada porcion del
programa educativo.

14.2. Aprendizaje Basado en Comunidad (ABC)

El ABC es una estrategia de ensefianza aprendizaje en la que los estudiantes, desde los
primeros afios de formacion, realizan practicas en las comunidades en las que se supone
desarrollarén su préctica en el futuro. Se fundamenta en la identificacion de necesidades y
demandas de salud en una comunidad, las cuales proveen las bases para proponer los
objetivos de aprendizaje y los contenidos de los programas.

El ABC contribuye a desarrollar en el estudiante habilidades para el trabajo en equipo,
liderazgo y capacidad de interactuar con diversos actores de la comunidad. También
ofrece la posibilidad de aprender y formarse junto a profesionales de otras ramas, en un
ambito multi-profesional; asi como la posibilidad de unir esfuerzos entre la comunidad, la
universidad, las organizaciones de la sociedad civil, el sector privado y el gobierno.

Las actividades de ABC tienen lugar en la comunidad o en una variedad de ambientes del
sistema de salud en el nivel primario o secundario de atencion, a través de diferentes
acciones de ensefianza estructuradas.
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14.3. Aprendizaje situado (AS)

Es una metodologia que se basa, principalmente, en la interaccion entre agentes
(estudiantes y profesores) y elementos del entorno (situaciones reales); donde la
utilizacion y adecuacion de las herramientas con el contexto se tornan como premisas
particulares en la construccion del conocimiento. Lo que se busca con el AS es vincular el
aspecto cognitivo individual con lo situacional contextual, esto es, se quiere mantener al
sujeto como cognitivamente activo, mientras se enfatiza la importancia de integrarse a un
entorno sociocultural, con sus necesidades y exigencias.

El AS se caracteriza por: a) el aprendizaje es una experiencia social situada que se
enriquece con experiencias de otros, con recursos compartidos y con practicas sociales
comunes; en la cual el lenguaje juega un papel basico como herramienta mediadora: b) se
basa sobre el concepto que el conocimiento es contextual y situado, ¢ influido por la
actividad, el contexto y la cultura en la cual se utiliza; ¢) son muy importantes la
mediacién, la vinculacion con el docente y otros compafieros, la negociacién mutua de
significados, la construccién conjunta de los saberes y las estrategias que promuevan un
aprendizaje reciproco.

El AS facilita la formacion de competencias en los estudiantes, ya que crea oportunidades
de toma de decisiones por si mismos, el trabajo en equipo y cooperativas, en aquellos
proyectos orientados a problemas y que necesiten la aplicacion de anilisis, resumen,
relaciones y vinculaciones.

14.4. Aprendizaje Basado en Simulacidn (ABS)

La simulacion consiste en situar al estudiante en un contexto gue imite algun aspecto de la
realidad y en establecer en ese ambiente situaciones o problemas similares a las que é|
deberd enfrentar con individuos sanos o enfermos, de forma independiente, durante las
diferentes practicas clinicas, comunitarias o las rotaciones del internado rotatorio de
pregrado.

El uso de la simulacion en los procesos educativos de las ciencias médicas constituye un
método de ensefianza y de aprendizaje efectivo para lograr el desarrollo de un conjunto
de habilidades que posibiliten alcanzar modos de actuacion superiores. Tiene el proposito
de ofrecer al estudiante la oportunidad de realizar una practica analoga a la que realizara
en su interaccion con la realidad en las diferentes dreas o campos clinicos. Es necesario
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que en todo momento se garantice el cumpli

miento de los principios bioéticos durante la
realizacién de las diferentes técnicas de simulacién. El empleo de la simulacion permite

acelerar el proceso de aprendizaje y contribuye a elevar su calidad.




15. Evaluacion del aprendizaje

La evaluacion del aprendizaje es un proceso creativo y permanente, que apoya la toma de
decisiones académicas y juicios de valor sobre los logros obtenidos por parte de los
estudiantes.

Retomando a Yaniz y Villardén, (2006) “La competencia no puede ser observada
directamente en toda su complejidad, pero puede ser inferida a partir del desemperio, lo
que lleva a pensar en los tipos de actuaciones que permitan reunir evidencia suficiente
para hacer juicios razonables acerca de los logros de cada estudiante en relacion con los
resultados de aprendizaje pretendidos y claramente especificados, lo cual ayuda a los
propios estudiantes a la comprensién de lo que se espera de ellos, a la vez que sirve para
informar a otras personas interesadas sobre el significado de una calificacion
determinada”.

Tomando en cuenta el enfoque constructivista que guiard el proceso de evaluacién, esta
deberd estar orientada al proceso de construccién del conocimiento que alcance el
estudiante por lo que es de tipo criterial. es decir, la interpretacion de la evaluacién es
independiente de la alcanzada por el grupo, ya que el interés esta centrado en el nivel de
competencia del estudiante con respecto a las competencias establecidas en el plan de
estudios.

La evaluacién en y para su aplicacién, tomara en cuenta su funcionalidad por lo que sera
de tipo diagnéstica, formativa y sumativa, ademas de que requieren temporalidad
definida para su realizacion (inicial, procesual y final).

La evaluacion diagndstica o inicial proporciona informacién acerca de los conocimientos y
las habilidades previas del sujeto, necesarios para la planeacion didactica respectiva; la
evaluacion formativa o procesual, asume una funcién reguladora del proceso de
aprendizaje, para llevar a cabo ajustes o adaptaciones de contenidos o estrategias,
tomando en cuenta los resultados obtenidos en los estudiantes para asi ofrecer la
retroalimentacion requerida, para alcanzar las competencias propuestas.

La evaluacion sumativa o final, se constituye en un balance de los resultados esperados
con los obtenidos, es decir, sobre las competencias propuestas para desarrollar en los
estudiantes versus las desarrolladas al final de la unidad de aprendizaje. Se centra en los
resultados de aprendizaje por lo que tiene como funcién la verificacion del cumplimiento
de los propdsitos de cada unidad de aprendizaje.
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Los instrumentos mas utilizados son las listas de cotejo, escalas de evaluacion, portafolio
de evaluacion y rubricas de evaluacion. 5on instrumentos utiles ya que concentran
aspectos observables, medibles y evaluables. También garantizan que cada estudiante
serd evaluado desde un marco de referencia comun, con objetividad y confiabilidad.

Las listas de cotejo seran elaboradas con base en las competencias (genéricas y
disciplinares) establecidas en este plan de estudios, para lo cual se cuenta con el desglose
de éstas por unidades de competencias (UC) y criterios de desempefio (CD), mismos que
se especifican en cada Unidad de Aprendizaje.

Las escalas de evaluacion, permiten formular juicios sistematicos acerca del grado en que
se presenta algin comportamiento o caracteristica relacionado con el desempefio a
observar, son utiles para valorar actitudes y valores ya que consisten en un conjunto de
caracteristicas a juzgar y algin tipo de jerarquia, para lo cual se utilizan escalas para
indicar la cualidad, cantidad o nivel de rendimiento observado.

El portafolio de evaluacién, es un registro del aprendizaje que se “concentra en el trabajo
del alumno y en su reflexién sobre las tareas o actividades implicadas para su desarrollo;
mediante un esfuerzo cooperativo entre el alumno y el docente, se redne material
indicativo del progreso hacia los resultados esenciales esperados” (National Education
Association, 1993).Sirven como base para examinar logros, progresos, procesos, actitudes
y esfuerzos en los estudiantes.

Rubricas de evaluacidn, se realizan una ves que se ha determinado la actividad o tarea a
realizar para poner de manifiesto el desempefio del estudiante, clarificando lo que se
espera de los estudiantes para cada actividad o tarea programada (Stevens & Levi, 2005).
Se basan en el establecimiento de estandares de ejecucion y niveles de desempefio
esperados en las diversas actividades y tareas. Sirven como referente para la deteccién
oportuna de criterios de desempefio alcanzados, asi como de aquellos que requieren
mayor atencion para cerrar las brechas entre las competencias genéricas y disciplinares
que se deben desarrollar y las que cada estudiante ha adquirido.

Es importante identificar las actividades, ejercicios y tareas que los estudiantes deberan
realizar para avanzar en el desarrollo de competencias genéricas y disciplinares. Tomando
en cuenta las caracteristicas de las unidades de aprendizaje, podran emplearse estrategias
que permitan evaluar el desarrollo de competencias (genéricas y disciplinares) a fin de
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adquirir las competencias profesionales integrales de Ia carrera, como se muestra 3
continuacion:

a) Para unidades de aprendizaje teoricos; se sugieren lectura preliminar, lecturas
recomendadas individuales o en Brupos autonomos de estudio, elaboracién del
arbol de temas o tematicas, el analisis de casos, la resolucién de problemas,
elaboracion de ensayos, visitas a paginas web, asi como la aplicacién de exdmenes
como estrategias que favorecen la adquisicién de conocimientos, su compresion y
aplicacion.

b) Para las unidades de aprendizaje teorico-practicos; es recomendable |a utilizacion
de ejercicios, practicas de laboratorio, observacion de videos, visitas a paginas
web, uso de simuladores, elaboracion de reportes, exdmenes, visitas guiadas,
observacion participante, practicas comunitarias, desarrollo de proyectos, trabajo
en equipo entre otros, como medio para la vinculacion de conocimientos, su
comprension y aplicacion.

c) Para las unidades de aprendizaje integradoras; se proponen actividades como son
lectura preliminar de problemas o casos, discusiones grupales, analisis de
problemas y situaciones, la resolucién de casos clinicos, resolucién de casos
basados en problemas, la elaboracion de proyectos, analisis de resultados, trabajo
colaborativo, en problemas especificos, interpretaciones de informacién y reporte,
entre otros, que coadyuvan para que los participantes apliquen los conocimientos
én casos concretos, desarrollen el pensamiento critico, analisis y sintesis.

Las unidades de aprendizaje (ordinarias, optativas y obligatorias) y actividades obligatorias

(por ejemplo, tutorias) se acreditaran de acuerdo a la normatividad institucional
establecida (Reglamento General de Examenes y Reglamento Interno de la Facultad).

a) Unidades de aprendizaje ordinarias, optativas y obligatorias

Se califican tomando en cuenta la escala de calificacion que establece la normatividad
institucional (Reglamento general de examenes UAEM).

® laescala de calificacién es de 0 2 10.0

* La calificacion minima aprobatoria es de 6.0

* La calificacion no aprobatoria es de 0 a 5.9




b) Actividades obligatorias

Las actividades obligatorias, como son Tutoria, Inglés y Servicio Social su evaluacion es
cualitativa y se registrara en dos escalas:

* Acreditada: AC
* No acreditada: NAC

En el caso de internado rotatorio de pregrado cada rotacion sera calificada mediante la
evaluacién de conocimientos (examen escrito) y de habilidades, actitudes y aptitudes en
un escenario clinico (rdbrica, lista de cotejo y otras).

En el caso del servicio social, requiere contar de manera previa con la “Carta de Liberacidn
del Servicio Social” que emite la autoridad respectiva.
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