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CLINICA DE GERONTOGERIATRIA

1. Datos de identificacién

Academia Departamento
Clinicas Médico- Quirurgicas Departamento de Clinicas
Carreras Area de formacion Tipo
Carrera de Médico Cirujanoy . . . .
Partero Basica particular obligatoria Curso - Taller
Modalidad Ciclo Créditos Clave Prerrequisitos
Presencial 6to 3 18593 Propedéuticay Semiologia Médica
Horas Relacion con otras Unidades de Aprendizaje
Relacion Horizontal Relacion vertical
; Propedéutica y Semiologia Médica Seminario de Integracion Basico-Clinica
Horas teoria: 18 Clinica médica Seminario de Integracién  Médico-
Horas practica: 16 Quirdrgica
Horas totales: 34

Saberes previos

Saberes en Propedéutica y Semiologia Médica en Clinica Médica. Fisiopatologia

Elabor6 FEEmale Actualizé HEEINE B
elaboracion actualizacion
Dr. Valdéz Gaona Jesus 10/09/2013 Dr. Rodrigo Navarro de la Torre Septiembre de 2023

2. Competencia de la Unidad de Aprendizaje

Analiza el proceso de envejecimiento identificando los cambios biopsicosociales que se presentan en el adulto mayor.
Elabora una evaluacion geronto-geriatrica integral

Comprende los principales sindromes geriatricos considerando: prevencion, diagnostico clinico, test de escrutinio, haciendo
hincapié en las peculiaridades de presentacion en el anciano.

Aporte de la unidad de aprendizaje al Perfil de egreso

SC1 Promueve estilos de vida saludables con una actitud humanistica, critica y reflexiva en la practica profesional.

SC3 se compromete con los principios éticos y normativos aplicables al ejercicio profesional, con apego a los derechos
humanos y a los principios de seguridad integral en la atencion del paciente, respetando la diversidad cultural y medicinas
alternativas complementarias.

Ejerce habilidades de comunicacién oral escrita en su propio idioma y en inglés, con sentido critico, reflexivo y con respeto a
la diversidad cultural en los contextos profesionales y sociales.

TI3 Comprende y aplica tecnologias de la informacidn y comunicacién con sentido critico y reflexivo de manera autogestiva,
en los contextos profesional y social.

TI4 Comprende conocimientos basados en evidencias y literatura cientifica actual; analiza, resume y elabora documentos
cientificos

P1 Integra los conocimientos sobre la estructura y funcién del ser humano y su entorno en situaciones de salud-enfermedad
en sus aspectos biol6gico, psicolégico, histérico, sociales y culturales.
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locales, nacionales e internacionales.

mejorar la calidad de atencion.

P2 Aplica los principios, teorias, métodos y estrategias de la atencién médica, de forma integral e interdisciplinar, hacia las
principales causas de morbilidad y mortalidad humana utilizando el método clinico, epidemioldgico y social, actuando con
respeto a la diversidad cultural, ambiental y de género, con eficacia y eficiencia en el manejo de recursos y trabajo
colaborativo e interdisciplinario; en el contexto de la transicion epidemioldgica y con respecto a las politicas de salud

P3 Aplica los conocimientos basicos para la prevencion, diagnéstico, tratamiento, prondstico y rehabilitacion de las
enfermedades, de acuerdo al perfil epidemiolégico local, nacional e internacional

P4 Desarrolla, interviene y aplica los principios, métodos y estrategias de la atencion primaria en salud desde una
perspectiva multi, inter y transdisciplinar, con una visién integral del ser humano en su medio ambiente.

P5 Establece una relacién médico-paciente efectiva con un enfoque biopsicosocial durante su practica profesional, para

P7 Aplica su juicio critico para la atencion o referencia de pacientes a otros niveles de atencion o profesionales de la salud,
actuando con ética y en apego a la normatividad vigente.

3. Competencias a las cuales contribuye la unidad de aprendizaje

Genéricas

Disciplinares

Profesionales

Demuestra capacidad de analisis y
sintesis de la informacion profesional.
Se comunica en forma oral y escrita a
diferentes niveles culturales.

Trabaja en equipo interdisciplinario en
su préctica.

Se relaciona ética y asertivamente en el
ambito laboral y social.

Demuestra capacidad para aplicar
conocimientos teoricos a la practica.

- Analiza el proceso de

envejecimiento  identificando  los

cambios biopsicosociales que se
presentan en el adulto mayor.
- Identificar las diversas

teorias del envejecimiento, asi como
su clasificacion.

- Analiza los principales
sindromes geriatricos considerando:
definicion, fisiopatologia, diagnodstico
clinico, test de escrutinio, haciendo
hincapié en las peculiaridades de
presentacion en el anciano.

- Analiza las repercusiones
familiares derivadas de las patologias

en el adulto mayor.

- Reconoce las
peculiaridades  de la relacion
profesional-anciano, profesional-

cuidador, profesional-profesional en
las diferentes éareas de atencion
geronto-geriatrica.

- Elabora una evaluacion

geronto-geriatrica integral.

—Establece una relacion médico-

paciente efectiva con un enfoque

biopsicosocial durante su practica

profesional, para mejorar la calidad de

atencion.

Integra los conocimientos sobre la
estructura y funcién del ser humanoy su
entorno en situaciones de salud-
enfermedad en sus aspectos
biologicos, psicologicos, histéricos,
sociales y culturales.

Aplica los conocimientos basicos para
la prevencion, diagndstico, tratamiento,
prondstico y rehabilitacion de las
enfermedades prevalentes de acuerdo
al perfil epidemiolégico local, nacional e
internacional.

Aplica los principios, teorias, métodos y
estrategias de la atencion médica en su
practica profesional de forma integral e
interdisciplinar de las principales
causas de morbilidad y mortalidad
humana utilizando el método clinico,
epidemioldgico y social, actuando con
respeto a la diversidad cultural,
ambiental y de género, con eficacia y
eficiencia en el manejo de recursos y
trabajo colaborativo e interdisciplinario;
en el contexto de la transicion
epidemioldgica y las politicas de salud
locales, nacionales e internacionales.
Fundamenta epistémica, tedrica vy
técnicamente su practica profesional en
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- Identificar el proceso de | Suvidacotidiana, con pertinenciay ética
basado en las metodologias cientificas
cualitativas y cuantitativas.

patologias. Integra  a su practica médica
conocimientos y habilidades para uso
de la biotecnologia disponible con juicio
sustentados en problemas | critico y ético.

Aplica su juicio critico para la atencion o
referencia de pacientes a otros niveles
adecuado, reconociendo la necesidad | de atencién o profesionales de la salud
actuando con ética y en apego a la
normatividad vigente.

envejecimiento 'y sus principales

- Emite diagndsticos

identificados 'y  brindar manejo

de la atencion interdisciplinaria

4. Contenido temético por unidad de competencia

Unidad de competencia 1: Proceso de envejecimiento y cambios biopsicosociales en el adulto mayor.

1.1. Concepto de envejecimiento, adulto mayor, paciente gerontolégico y geriatrico.
1.2. Teorias de envejecimiento estocasticas y no estocasticas.

1.3. Teorias bioldgicas, psicolégicas y sociales del envejecimiento.

1.4. Senectud, viejisimo, gerontologia, geriatria, psicogerontologia, psicogeriatria.
1.5. Cambios biopsicosociales en el adulto mayor.

1.6. Cambios bioldgicos en el anciano por aparatos y sistemas.

1.7. Cambios cognitivos en el adulto mayor.

1.8. Ciclo vital (José Luis Huerta).

Unidad de competencia 2: Evaluacion geronto-geriatrica integral

2.1. Valoracion geronto-geriatrica integral. -

2.2. Redaccién de la historia clinica gerontogeriatrica por apartados.

2.3. Administracion, calificacion e interpretacion de los test de ABVD, AIVD Y Barthell para funcionalidad e independencia.
2.4. Administracion, calificacion e interpretacion del Mini examen del Estado Mental ( Pfeiffer, Monumental de Folsteiny De
lobo.

2.5. Administracion, calificacion e interpretacion del Test de tinetti para marcha y equilibrio.

2.6. Administracion, calificacion e interpretacion del Test de CAM para delirium.

2.7. Administracion, calificacion e interpretacion del Test Zarit para colapso de cuidador.

2.8. Administracion, calificacion e interpretacion de la Escala Geriatrica de Depresion Yesavage.

2.9. Administracion, calificacion e interpretacion Evaluacion de los criterios de BEERS para medicamentos inadecuados en el
adulto mayor.

2.10. Administracion y evaluacion de los criterios de STOPP/START para estado de polifarmacia

2.11. Evaluacion de riesgo de caida.

Unidad de competencia 3: Sindromes geriatricos

3.1. Evaluacién de los sindromes geriatricos clinicos para el paciente gerontolégico.
3.2. Evaluacion de los sindromes geriatricos clinicos para el paciente geriatrico.
3.3. Demencia (Trastorno Neuro-cognitivo Mayor y leve).

3.4. Delirium.

3.5. Depresion y Trastorno depresivo Mayor.

3.6. Depresion sensorial.

3.7. Inmovilidad relativa y absoluta.

3.8. Inestabilidad.

3.9. Incontinencia urinaria y fecal.

3.10. latrogenia

3.11. Fragilidad (vulnerabilidad)

3.12. Deslizamiento

3de30




=1 Ty

.
13

& vy

UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

Centro Universitario de los Altos
Division de Ciencias Biomédicas

5. Metodologia de trabajo docente y acciones del alumno

Metodologia

Accion del docente

Accion del estudiante

Método Expositivo/Leccion Magistral

Presentacion de un tema légicamente
estructurado con la finalidad de facilitar
informacién organizada siguiendo criterios
adecuados a la finalidad pretendida

Estudio de Casos Clinicos

Analisis intensivo y completo de un caso clinico,
problema gerontolégico, interpretarlo,
diagnosticar y, en ocasiones, entrenarse en los
posibles procedimientos alternativos de
solucién.

Aprendizaje Basado en Problemas (ABP)

Problema clinico disefiado por el profesor, en el
que el estudiante ha de resolver para desarrollar
determinadas competencias previamente
definidas.

Transmitir la informacioén.
Explicar con claridad los
contenidos.

Ejecutar actividades.

Facilitar la participacion/
utilizacion eficaz de preguntas.

Estar muy familiarizado con el
caso clinico o elaborarlo.
Presentar el caso clinico, explicar
y clarificar las tareas a realizar y
dinamizar el grupo.

Resolucion de problemas modelo
de los alumnos.

Correccion de ejercicios de
casos clinicos y problemas
resueltos por los estudiantes.

Repasar conocimientos
Contrastar la informacion.
Generar ideas propias.
Realizar actividades.

Analizar los detalles del caso
clinico, interrelacionar
conocimientos, buscar y formular
las causas de la enfermedad,
contextualizarlarlas, plantear
alternativas de diagndstico y
solucion.

Buscar o disefiar un plan para la
resolucion del problema clinico.
Aplicar el procedimiento
seleccionado.

Comprobar e interpretar el
resultado.

6. Criterios generales de evaluacion

Objetivo de la evaluacion: Se describe en el Reglamento General de Evaluacion y Promocion de Alumnos (RGEPA)

Capitulo I, Articulo 1. El presente ordenamiento tiene como objeto regular la evaluacion del proceso ensefianza-aprendizaje
de los alumnos, de conformidad con los planes de estudio que se imparten en la Universidad de Guadalajara y en el Articulo

2. La evaluacion tiene por objeto:

I Que las autoridades universitarias, los académicos y alumnos dispongan de elementos para conocer la eficiencia y

eficacia del proceso de ensefianza-aprendizaje;

Il. Que el alumno conozca el grado de aprovechamiento que ha tenido y, en su caso, obtener la promocion

correspondiente;

M. Contribuir a elevar la calidad del aprendizaje y aumentar el rendimiento de los alumnos, y
V. Que la Universidad, mediante los resultados de la evaluacion, dé testimonio de la preparacién académica de sus

estudiantes.

Finalmente, en el Articulo 3. El avance escolar del alumno en el plan de estudios en que se encuentre inscrito, se realizara a

través de las evaluaciones que se realicen de conformidad con este reglamento. La evaluacion sera continua e integral.

Ponderacion o calificacion sugerida

Actividad

Producto

20%

20%
20%

Cumple con las competencias
disciplinares de la UA

Elaboracién de historia clinica
Elaboracién de un diagndstico
diferencial y etioldgico a partir de un
caso clinico

Rubrica de evaluacion /Portafolio de
evidencias/ lista de cotejo

Historia Clinica

Reporte escrito del diagndstico
diferencial y etiolégico de caso
problema.
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10% Solicitud e interpretaciéon de examenes
pertinentes

20% Evaluacién cognoscitiva, psicomotriz,
afectiva

10% Examen tedrico

Solicitud escrita de examenes
solicitados e interpretacién de
resultados.

Rubrica de evaluacion /Portafolio de
evidencias/ lista de cotejo

Examen escrito.

7. Perfil deseable del docente

y partero

Contar con la
especialidad de

area de
docencia

Experiencia en
el area médica y

geriatria o la atencion al
medicina paciente
interna geriatrico

8. Medios y recursos

para los médicos en

formacion

Saberes / Profesion Habilidades Actitudes Valores
e Contar con la e Contar con e Disponibilidad para e Responsabilidad
licenciatura en habilidades vy ser facilitador del e Respeto
médico cirujano aptitudes en el conocimiento y apoyo e Tolerancia

Materiales Recursos tecnoldgicos Infraestructura
did4cticos
Libros Proyector Centro de Atencion Médica Integral. (Policlinica).
Articulos Laptop Consultorios.
Historias Tableta electronica Biblioteca Fisica
clinicas Biblioteca Virtual
Bases de datos

9. Bibliografia

Bésica para el alumno

Autor(es) Titulo Editorial Afo Biblioteca
Herrera, A. Lecciones de medicina. Geriatria. Médica 2021 | Cualtos
Panamericana. Biblioteca Mario Rivas Sauza,
D'Hyver. C. Geriatria Manual Moderno | 2019 | Cualtos
Biblioteca Mario Rivas Sauza,
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Complementaria

Autor(es) Titulo Editorial Afio Biblioteca

Kane, R. Principios de geriatria clinica. McGraw-Hill. 2018 Cualtos
Biblioteca Mario Rivas Sauza,

Abizanda, P. Tratado de medicina geriatrica. Elsevier. 2015 Cualtos
Biblioteca Mario Rivas Sauza,

CENETEC. Guia de Préactica Clinica Mexicana. CENETEC. 2016

Tepatitlan de Morelos, Jalisco, a 03 de agosto de 2023.

Nombre y firma del Jefe de Departamento Nombre y firma del Presidente de Academia

marlos Rol6n Diaz

ANEXO

ACTIVIDADES NO PRESENCIALES
Busqueda de informacién médica actualizada en medios electronicos a su alcance y revistas cientificas, libros de texto
variados nacionales e internacionales, incluyendo guia clinica de manejo y norma oficial mexicana vigente.

ESTUDIO AUTODIRIGIDO

El estudiante identificara sus necesidades de aprendizaje y realizara las siguientes actividades: estudio individual (lecturas),
busqueda y andlisis de informacion relacionada con su perfil de egreso, elaboracion de ensayos o monografias y tareas
individuales, busqueda y utilizacion de los recursos humanos y materiales.

ACREDITACION

Para tener derecho a la acreditacion del curso clinico con calificacion en ordinario, el alumno deberd cumplir con el 80%
de las asistencias, asi como la presentacion de la bitacora (reporte diario de actividades) elaborada durante el curso.istPor
ser un curso clinico no existe la posibilidad de presentar un examen extraordinario, por lo que de no tener un minimo de
80% de las asistencias al hospital, el alumno tendra que volver a realizar el curso.

Calificacion minima aprobatoria: 60 puntos.

MISION |
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Formar médicos de excelencia cono conocimiento integral del ser humano y de su entorno, con capacidad para promover
la salud tanto en el individuo como en la comunidad y de aplicar sus competencias para la prevencion, diagnéstico,
tratamiento, prondstico y rehabilitacion de las enfermedades prevalentes, emergentes y reemergentes de acuerdo al perfil
epidemiolégico local, nacional e internacional. Muestran actitud humanista, critica y reflexiva en su practica profesional,
reconociendo el valor del trabajo colaborativo y del respeto de las normas y politicas de salud en la atencién del paciente.
Esta comprometido con el aprendizaje permanente a lo largo de la vida y con la generacion de conocimientos cientificos
para mejorar el bienestar de la comunidad.

VISION

Ser referentes en la formacion de Médicos de excelencia con perspectiva global, que con base en los conocimientos
cientificos y en el humanismo preserven y/o ayuden a recuperar la salud y el bienestar de la comunidad. Formar
profesionistas comprometidos con la educacion médica continua, que les permita adaptarse a los avances cientificos y
tecnoldgicos, para ofrecer una atencion excelente a sus pacientes y con la generacion de conocimientos, a través de la

investigacion, para contribuir a la solucién de problemas de salud de la sociedad.

PERFIL DE EGRESO

a. Competencias profesionales

Integralos conocimientos sobre la estructuray funcion del ser humano y su entorno en situaciones de salud-
enfermedad en sus aspectos bioldgico, psicoldgico, historico, sociales y culturales;

Aplica los principios, teorias, métodos y estrategias de la atencién médica, de forma integral e
interdisciplinar, hacialas principales causas de morbilidad y mortalidad humana utilizando el método clinico,
epidemioldgico y social, actuando con respeto a la diversidad cultural, ambiental y de género, con eficacia
y eficiencia en el manejo de recursos y trabajo colaborativo e interdisciplinario; en el contexto de la
transicion epidemioldgicay con respeto alas politicas de salud locales, nacionales e internacionales;
Aplica los conocimientos béasicos para la prevencion, diagndéstico, tratamiento, prondstico y rehabilitacion
de las enfermedades prevalentes, de acuerdo al perfil epidemioldgico local, nacional e internacional;
Desarrolla, interviene y aplica los principios, métodos y estrategias de la atencién primaria en salud desde
una perspectiva multi, inter y transdisciplinar, con una visién integral del ser humano en su medio ambiente;
Establece una relacién médico-paciente efectiva con un enfoque biopsicosocial durante su practica
profesional, para mejorar la calidad de atencién;

Integra a su practica médica conocimientos y habilidades para uso de la biotecnologia disponible, con juicio
critico y ético;

Aplica su juicio critico para la atencion o referencia de pacientes a otros niveles de atencion o profesionales
de la salud, actuando con éticay en apego a la normatividad vigente.

b. Competencias técnico-instrumentales

Fundamenta epistémica, tedricay técnicamente su practica profesional en su vida cotidiana, con pertinencia
y ética, basado en las metodologias cientificas cuali/cuantitativas;

Ejerce habilidades de comunicacién oral y escrita en su propio idioma y en inglés, con sentido critico,
reflexivo y con respeto ala diversidad cultural en los contextos profesionales y sociales;

Comprendey aplica tecnologias de lainformacion y comunicacion con sentido critico y reflexivo, de manera
autogestiva, en los contextos profesional y social;

Comprende conocimientos basados en evidencias y literatura cientifica actual; analiza, resume y elabora
documentos cientificos.

c. Competencias socio-culturales

Promueve estilos de vida saludables con una actitud humanistica, critica y reflexiva en la practica
profesional;

Desarrolla una identidad profesional, social y universitaria con base en los diversos contextos y escenarios
econdmico-politicos y sociales, con una postura propositiva, emprendedora, integradora y colaborativa;
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e Se compromete con los principios éticos y normativos aplicables al ejercicio profesional, con apego a los
derechos humanos y a los principios de seguridad integral en la atencién del paciente, respetando la
diversidad cultural y medicinas alternativas y complementarias;

e Participa en estrategias para prevenir y atender a la poblacién en caso de emergencias y desastres,
privilegiando el trabajo colaborativo con base en el conocimiento de las amenazas por el deterioro ambiental
y el desarrollo tecnoldgico.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION BASADOS EN COMPETENCIAS SUGERIDOS

Departamento:

Unidad de aprendizaje: Fecha:
Estudiante a evaluar: Firma:
Profesor que evalla: Firma:

Rubrica para evaluar Resolucién de Problemas

tiene orden y
claridad

tiene orden sin
embargo no es
clara la
secuencia de
los ejercicios

y confusa

seguimiento en
los ejercicios

Categoria Muy bien Bien Regular Insuficiente Ponderacion
91-100 80-90 60-79 59 y menos
Ordeny La La La presentacion No se 12%
Organizacién presentacion presentacion es desordenada| observa
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Diagramas y Los diagramas | Los diagramas| Los diagramas Los 12%
Dibujos ylo dibujos | y/o dibujos no| y/o dibujos son| diagramas y/o
favorecen la| son suficientes | dificiles de | dibujos no
comprension para la| entender. manifiestan los
de los | comprension procedimiento
procedimiento de los s
s procedimiento
s
Terminologia Laterminologia| La La terminologia La 16%
Matematica y y notacion | terminologia y| y notacién son | terminologia y
Notacion mateméaticas notacion utilizadas notacion
son correctas generan escasamente matemética
confusién son imprecisas
Trabajo en Participa de | Participa pero| Su participacion No mostré 16%
equipo (en su forma  activa| tiene fue esporadicae | interés en
caso) sugiriendo y | dificultades inconsistente participar y se
escuchando para escuchar limito a realizar
opiniones. las opiniones las actividades
de los otros
Amplitud Todos los| Masdelamitad| Menos de la| Los problemas 12%
problemas de los| mitad de los| no fueron
fueron problemas problemas resueltos.
resueltos. fueron fueron resueltos.
resueltos.
Operaciones De 90 a 00% de | Hasta el 80% | Se presentan | Mas del 30% de 12%
Matematicas los pasos y| los pasos y| 25% de errores| los pasos Yy
resultados no | resultados no| matematicos en| resultados
tienen errores| tienen errores| los pasos y| tiene errores
matematicos. matematicos. resultados. matematicos.
Estrategia/ Hay evidencia Utiliza La estrategiaque No 20%
Procedimientos | de que la| alguna utiliza no es| evidencia
estrategia que | estrategia para| consistente con | estrategia
utiliza es | resolver el problema a| alguna
eficiente y | problemas sin| resolver.
efectiva para| evidenciar
resolver totalmente.
problemas.
SUMA
100%
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Departamento:

Unidad de aprendizaje:

Fecha:

Estudiante a evaluar:

Firma:

Profesor que evalla:

Firma:

Exposicion oral

Crite | Indicadores o NIVELES Evaluacién
rios aspectos a
0 evaluar Muy bien Bien Regular Suficiente Insuficient
cate e
goria
S 91-100 80-90 70-79 60-69 59y
menos
Contenido e Las ideas| ¢ Claridad en| ¢ Claridad en| * Exposicion| °
principales la exposicion | la exposicion | imprecisa y | Exposicion
estan de las ideas| de las ideas| confusa de| confusa vy
fundamentad principales. principales. las ideas | falta de
as con rigor,| La| - principales. ideas
claridad y | presentacion | Presentacion | e La| principales
precision. de de presentacion
. Aporta | informacién informacion de laf e
informacion esta que informacion Presentaci
accesoria fundamentad | fundamenta es on de
interesante. a. lo expuesto | superficial, informacio
e Excelente | ¢Inclusionde| de manera| aunque n
conexién con | informacién superficial. intenta irrelevante,
otros tdpicos | accesoria ¢ Inclusion de | fundamentar | ademas de
o temas. * Conexiones | informacion la. inconsiste
. con otros | accesoria. e Falta de| nte y
Conclusiones | tdpicos of informacion contradict
interesantes temas. Conclusione accesoria. oria.
y creativas. . s coherentes. | Las | * Ausencia
Conclusione conclusione de
S S son | conocimie

copiadas o
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interesantes dan la idea| nto del
y creativas. de ser | tema.
estereotipos.

Organizacion | ¢ Desarrollael | ¢ Estructura| - Una| - La| -
discurso con| creativa y | introduccion. | introducciéon | Introducci
una clara: U Una | es confusa e| 6n confusa
estructura introduccién, | estructura incoherente. | 0 ausencia
clara: desarrollo, relativamente | « Le falta| de la
introduccién, | conclusion. facil de intuir. | estructura misma.
desarrollo, D La| ¢ Informacién | clara. ¢ Ausencia
conclusién. informacion accesoria. e Presenta| de
e Las ideas| accesoria . conclusione estructura.
principales cuidadosame | Conclusione s que no| e Ausencia
estan nte s obvias. estéan de
coherenteme | seleccionada acordes con | informacié
nte y ubicada en el tema. n
desarrolladas | el momento accesoria.
. idéneo del .
* El orden de | mensaje. Conclusio
la * Una buena nes que no
presentacion | conclusion correspon
permite al | que cierra de den o]
auditorio una| forma ausencia
facil extraordinari de
comprension | ael discurso. conclusion
del discurso. es.
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Lenguaje y
expresion

. Los
conceptos
son
seleccionado
s para
impactar  al
auditorio.

* Define los
conceptos.

* El mensaje
es
transmitido
con energia 'y
precision.

e Utiliza una
estructura
gramatical
correcta.

. Mantiene
contacto con
el auditorio al
realizar la
exposicion.

* Evita el uso
de muletillas

y
pleonasmos.

o Palabras

que dan
fuerza al
mensaje.

. Utiliza
lenguaje que
facilita al
auditorio

imaginar el
contenido

gue expone.

e Empleo de
tecnicismos
en el
momento
oportuno.
. Una
estructura
gramatical
correcta.
* Ausencia de
muletillas vy
pleonasmos.

. Utiliza
palabras que
no dan fuerza
al mensaje.

. Empleo
ocasional de
tecnicismos.
. Se
manifiesta la
estructura
gramatical.

e Empleo de
muletillas vy
pleonasmos.
¢ Manifiesta
poca
claridad.

. Las
palabras
utilizadas no
le dan fuerza
al mensaje.

. Utiliza
tecnicismos
gue no son
aclarados.

. La
estructura
gramatical
tiene fuertes
incorreccion
es.

e Uso de
muletillas y
pleonasmos
en forma
reiterada.

* Palabras
sin vagas o
confusas.
.
Frecuentes
errores
gramatical
es.

* Uso de
barbarism
0s,
muletillas,
pleonasmo
s
reiterados.
e Uso de
tecnicismo
s
inadecuad
0S.
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Rubrica para evaluar PRESENTACION ORAL

Insuficiente
59y menos

Bien
80-90

Muy bien
91-100

Regular
60-79

Ponderacién

¥
gt  UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
. . Centro Universitario de los Altos
Division de Ciencias Biomédicas
Presentacion | < El expositor |+ Establecer| « Establece| ¢ Establece| * No se
demuestra contacto contacto contacto establece
habilidades visual con el| visual con el | visual con | contacto
para la | auditorio. auditorio y | mucha con el
comunicacio e Claridad en| tiene claridad | timidez y de| publico.
n. la en la| manera * Hay una
e Establece | pronunciacié | pronunciacié | ocasional. total
contacto n y| n. » Se tiene| dependenc
visual con el | modulacion . Buen | dificultad en | ia de las
auditorio. de la voz,| volumen de| cuanto a la| notas o
. Realiza | volumen voz y | claridad y la| lectura
modulacione | adecuado. aceptable pronunciacié | completa
s de la voz, | gesticulacién | n  de las| de texto.
volumen Desplazamie | . palabras. * Falta de
adecuado, ntos . Hace | * A su favor| claridad en
desplazamien | adecuados. desplazamie tiene el uso| la
tos. ¢ Aceptacion | ntos. de pronuncia
e El publico| por parte del| « El publico| desplazamie | cion.
valora publico. pierde interés | ntos yl| Uso
positivament en volumen. monétono
e su momentos. delavoz.
presentacion * Falta de
aceptacion
por parte
del
publico.
Departamento:
Unidad de aprendizaje: Fecha:
Estudiante a evaluar: Firma:
Profesor que evalla: Firma:
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comprension de
términos

definiendo las
palabras que
podrian ser
nuevas para la
audiencia.

no facilita la
comprension
de todos los
términos
porque no
define algunos
que podrian ser
nuevos para la
audiencia.

sin embargo
no facilita la
comprension
de todos los
términos

porque no
define los que
son  nuevos
para la
audiencia.

Presentade forma| Presenta de| Presenta de| Los temas se 12%
jerarquica y | forma forma presentaron
ascendente los | jerarquica y | jerarquica y| de forma
temas a tratar.| ascendente los | ascendente desordenada
Los ejemplos se| temas a tratar.| los temas a| y sin
presentan en el| Los ejemplos | tratar. No [ ejemplos.
contexto del tema| no siempre [ presenta
todo el tiempo. pertenecen al | ejemplos

contexto del

tema.
Utiliza Utiliza apoyos | Utiliza apoyos | No usa 12%
eficazmente los | visuales visuales que | apoyo
apoyos visuales | aunque su uso | tienen poca| visuales o]
que demuestran| no demuestrala| relacibnconla| los apoyos
comprension, comprension comprension escogidos no
trabajo/creativida | total del tema. del tema. corresponde
d del tema. n al tema.
El volumen es| El volumen | Los miembros| EI volumen 16%
suficientemente tiene altibajos | mas alejados | es débil, la
alto para ser| durante la| de la| audiencia
escuchado por | presentacion, audiencia escuchd con
todos los| lo que provoca| requieren al| dificultad la
miembros de la| que los | presentador exposicion.
audiencia durante | miembros méas | de forma
toda la| alejados de la| frecuente el
presentacion. audiencia no | aumento del

escuchen volumen de su

claramente. voz para ser

escuchado.

Utiliza el | Utiliza el | Utiliza el | No utiliza el 12%
vocabulario vocabulario vocabulario vocabulario
apropiado para el | apropiado para| apropiado apropiado
tema, facilita la| eltema, aunque| para el tema,| parael tema.
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Contesta con | Puede Contesta unas [ No puede 20%
precision las | contestar con| pocas contestar las
preguntas precision la| preguntas preguntas
planteadas sobre | mayoria de las | planteadas planteadas
el tema por sus| preguntas sobre el tema| sobreeltema
compafieros de| planteadas por sus | por sus
clase ylo| sobre el tema| compaferos compaiferos
profesor. por sus | de clase y/o| de clase yl/o
compafieros de | profesor. profesor.
clase ylo
profesor.
Sus ideas son| Tiene algunas| Sus Sus 16%
fundamentadas e | dificultades dificultades dificultades
interesantes. para expresar | para expresar| para
Destaca por su| sus ideas con | sus ideas con| expresar sus
claridad al | fundamento, lo | fundamento, ideas son
comunicar sus | que en| son evidentes | evidentes vy
razonamientos ocasiones no| aunque logra| no
ylo sentimientos. las hace | atraer la| despiertan la
interesantes. atencion al | atencion de
Aun asi logra| comunicar la audiencia
tener claridad al | sus
comunicar sus | razonamiento
razonamientos S ylo
ylo sentimientos
sentimientos
12 Utiliza el | Utilizael tiempo | Confronta Termina su 12%
tiempo adecuadamente | problemas exposicion
adecuadamente y | pero al final | con el tiempo: | en un tiempo
logra discutir | tiene que cubrir [ no utiliza todo | breve o bien
todos los | algunos el tiempo | exageraen el
aspectos de su| tépicos con | disponible o] uso del
trabajo. prisa no logra| tiempo
terminar la| asignado
exposicion del | paraterminar
tema con la
exposicion
del tema

Mapa conceptual u organizador grafico

Criterios o
categorias

Indicadore
so

NIVELES

Evaluacié
n
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aspectos a Muy bien Bien Regular Suficiente | Insuficient
evaluar e
91-100 80-89 70-79 60-69 59y
menos
Comprension Expresa la| Presenta un| Identifica Identifica Presenta
dela - presenta| comprensié | grado con algunas informacio
informacion la n global del | aceptable correccion | ideas n
informaci6 | tema al| de algunas de | principale | fragmenta
n del tema| colocarenel| comprensi6o | las ideas| s y le da| da,
de estudio, | inicio la| n global de| principales | secuencia | incompleta
- es | palabra of| la , presenta| a algunas| , sin el
precisa, tema informacién informacié | de ellas;| tema o]
- indica la| principal de| , coloca en| n aislada,| la palabra
comprensi | donde se| el inicio la| omite jerarquia central
on del | desprende palabra o| detalles en esas| para
tema la tema importante | ideas se| desprende
- las | ramificacion | principal de| s, presenta| pierde en| r la
palabras . donde se| ideas con| algunos ramificacio
empleadas | Se manejan | desprende alguna casos. n; no hay
son los| los los demés | secuencia; jerarquia
términos conceptos conceptos y | lajerarquia entre los
claves del| en forma| las ideas | en las conceptos
tema de| diferenciada | secundarias | ideas no que se
estudio al destacar Muestra | tiene clara presentan.
las ideas | jerarquia. consistenc Hay
principales Las ideas | ia. evidentes
de las | estan errores de
secundarias | destacadas lenguaje y
, lo que| por medio sintaxis.
muestra la| de
jerarquia recuadros y
entre los | secuencias.

conceptos y
hace facil la
comprensio
n.
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Claridad en el Las lineas| Las Las lineas | Las Las lineas
establecimient | - las lineas | son interrelacio de relacione de
ode revelan las | disefiadas nes denotan | conexién S y | interrelaci
relaciones y conexione [ de manera| relacion se tienen | conexion 6n en el
conexiones s en el| clara y [ ambos en la] es no | desarrollo
sentido de | evidenteme sentidos y | grafica, reflejanen | visual no
la nte mantiene un | aunque no | lamayoria| reflejan
informaci6 | expresan la| mismo estd claro| de los | secuencia
n relacion de| patron de| el sentido| casos la| ni
- la idea| dependenci organizacio de la| direccién direccion
principal adelaidea| n de la| informacié | de laf en la
es principal informacion | n en todas | informaci informacio
evidente hacia las| , lo cual| las on. Las| n.
- las | secundarias | muestra conexione | ideas Aparecen
conexione organizaci6 | s. En las| secundari | cuadros de
S n. conexione | as informacio
secundari s aparecen n sin
as son secundaria | sin vinculacié
coherente s se pierde | vinculacié | n. No hay
s con la el hilo| n clara en| ninguna
idea conductor la mayoria | jerarquia
central de la| de las | en la
- es informacio | secuencia [ informacio
posible n en| s. n.
desprende algunas
r otros secuencia
conceptos S.
de las
ramas
secundari
as
Calidad en la La La La El mapa| Las figuras
presentacion - hay [ presentaci6 presentacio presentaci | conceptu del mapa
visual proporcié n es| n visual es| 6n wvisual | al se| no tienen
n en las| atractiva atractivapor | muestra muestra claridad ni
figuras visualmente | el uso de| que es un| disefiado atractivo
empleadas | porelusode| formas y| mapa pero falta| visual. Hay
- limpieza las formas y | figuras conceptual | la evidentes
figuras empleadas. , pero tiene | proporci6é | errores de
empleadas. poco n en las| comprensi
atractivo figuras 6n visual
visual. empleada | para  ser
s. mapa.
Departamento:
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Unidad de aprendizaje: Fecha:
Estudiante a evaluar: Firma:
Profesor que evalla: Firma:

Rubrica para evaluar Resumen

claramente la
idea central del

tema y
subordina a
este las ideas

secundarias.

central pero no
toma en cuenta
las ideas
secundarias.

sefialar la idea

principal,
destacando
mas las ideas

secundarias del
texto.

idea central.
Hay confusién
al describir las
ideas
secundarias.

Aspecto Muy bien Bien Suficiente Insuficiente Ponderacio
91-100 80-90 60-79 59y menos n
Contenido | Sefiala Sefiala la idea| Faltaclaridad al| No sefiala la

Respeta la
estructura y
organizacion

del texto base

(inicio,

desarrollo y
final). Se
expresa con
sus propias
palabras 0

puede ligar las
frases que usa
el autor de
manera
adecuada.
Elimina
material
innecesario,
secundario o
redundante.

Respeta la
organizacion del
escrito. Liga
frases del autor
original del texto
a frases
elaboradas por
el alumno
adecuadamente,
aunque redunda
sobre
comentarios
previos.

No toma en
cuenta la
organizacion

del escrito,
prevalecen las
frases de los

autores sobre
los

comentarios
propios. Si

elimina material
innecesario o0
redundante.

No respalda la
organizacion
del escrito. Lo
expresado es
un clasico
*corta y pega*
sin coherencia.
Prevalece el
material
innecesario 'y

secundario
sobre el
adecuado y
principal.
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Forma Utiliza  frases | Utiliza frases | Utiliza  frases | Utiliza frases
breves. Evita| breves. Usa| extensas. Usa| muy extensas.
coloquialismos | algunos coloquialismos | Usa
y palabras | coloquialismos pero no los| coloquialismos
vulgares, si las | pero no | “entrecomilla”. | y palabras
usa las | palabras Repite la idea| vulgares sin
entrecomilla. vulgares, y no| del autor de| “comillas”.
Repite la idea| los manera textual, | Repite la idea
del autor con| “entrecomilla”. aunque con| del autor de
otras palabras.| Repite la idea| “comillas”. manera textual
Si cita el texto| del autor con| Sigue el orden| sin “comillas”.
lo hace de| otras palabras.| propuesto pero| No sigue el
manera breve y [ Cita el texto de| no marca | orden
con “comillas”.| manera ampliay | adecuadamente | propuesto ni
Sigue el orden| con “comillas”.| cada unadelas| marca
propuesto y | Sigue el orden| partes. adecuadamente
marca propuesto y cada una de las
adecuadamente | marca partes.
cada una de las | adecuadamente
partes. cada una de las
partes.
Sin errores | 5 Errores | Errores Errores
ortograficos o| ortogréficos o[ ortograficos y | ortograficos vy
gramaticales, gramaticales gramaticales gramaticales
texto minimos (menos | (menos de 10),| mdultiples (més
justificado, un| de 5), texto| texto de diez). Texto
solo tipo y| justificado, wun| justificado, un| sin
tamarfio de letra, | solo tipo, | solo tipo, | justificacion,
color de la| tamafio y color| tamafio y color | mezcla
fuente sin | de letra, | de letra. diferentes tipos
contrastes visualmente y tamafios de
marcados. agradable. letra. Colores
visualmente
desagradables.
Departamento:
Unidad de aprendizaje: Fecha:
Estudiante a evaluar: Firma:
Profesor que evalla: Firma:
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Rubrica para evaluar Portafolio

Criterios o Indicadores o NIVELES Ponderaci6
categorias aspectos a evaluar n
Muy bien Bien Regular Insuficiente
91-100 80-90 60-79 59 y menos
Presentaci | Hojade presentacién | Contiene Hacen faltauno| Hay menos| Solo 10%
on con los datos de:| todos Ilos| o dos datos,| de la mitad | aparecen
nombre de la| datos estan en | delos datos,| algun dato,
escuela, nombre del | solicitados | desorden y hay | estan estan
alumno, nombre de| , sin | algun error. desordenad | desordenad
la unidad de| errores. 0s y con| osy mas de
aprendizaje, titulo mas de dos | tres errores.
del portafolio, errores.
semestre, grupo,
fecha.
Trabajos: limpios, | Los Trabajos con | Trabajos Trabajos 10%
sin faltas | trabajos algunas faltas | con muchas | sucios, con
ortograficas, cumplen ortograficas, faltas faltas
redaccion clara y | contodo lo| algunas partes| ortograficas | ortograficas,
coherente (sintaxis), | solicitado. con redacciéon| , con| sin
con margenes poco clara y | redaccién redaccion
uniformes. coherente y | poco claray | clara e
algunos poco incoherente
margenes no | coherente y| y margenes
uniformes. algunos dispares.
margenes
dispares.
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El portafolio | Contienen A los trabajos| Los trabajos| Los trabajos 10%
contiene indice, | todos los| les hace falta| solo presentan
presentacion, aspectos uno o] dos | cuentan con| menos de la
trabajos solicitados, | requeridos. | elementos la mitad de| mitad de los
conclusiones y solicitados. los elementos
autoevaluacion. elementos solicitados.
solicitados.
Trabajos NUumero de trabajos | Trabajos Faltan uno o dos | Presenta la| Menos de la 20%
ylo ylo actividades [ completos trabajos mitad de los | mitad de
actividade | solicitadas para el| y solicitados y | trabajos trabajos
s portafolio, organizado | algunos no | solicitadosy | entregados
organizados en| s estan sin orden | y sin orden
orden cronoldgico. cronolégic | organizados cronolégico. | cronoldgico.
amente. cronoldgicamen
te.
Trabajos y/o| Todos los| A los trabajos| Solo cuenta| Los trabajos 50%
actividades trabajos les hace falta| con la mitad | presentan
entregados en | cumplen uno o] dos | de los | menos de la
tiempo 'y forma;| con los | elementos elementos mitad de los
cumple con los| elementos solicitados. solicitados. elementos
requisitos solicitados solicitados.
solicitados en cada
actividad; se
evidencia analisis,
reflexion y
metacogniciéon en la
elaboracién de la
actividad; incluye
conclusiones ylo
reflexiones
personales; utiliza
citas con formato
APA; incluye
bibliografia con
formato APA.
TOTAL 100%
Departamento:
Unidad de aprendizaje: Fecha:
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Estudiante a evaluar:

Firma:

Profesor que evalla:

Firma:

RUBRICA PARA EVALUAR APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS

previos o]
adquiridos en
otras
disciplinas
los cuales
tienen que
ver
directamente
con el topico
en cuestion.
Es capaz de
organizarlos
e identificar
su propio
déficit de
conocimiento
s frente al
problema

S previos o de
otras
disciplinas
pero divaga
en la relacion
directa con el
topico. Es
capaz de
identificar su
déficit de
conocimiento
s frente al
problema.

con
aprendizajes

de otras
disciplinas
sin embargo
encuentra
relacion con
saberes
previos.
Logra
identificar de
manera
general y

poco clara su
déficit de
conocimiento
s frente al
problema.

Indicadores o | NIVELES Evaluacién
aspectos a
evaluar
Muy bien Bien Regular Insuficiente
Criterios 0 91-100 80-90 60-79 59y menos
categorias
Discusion en | Aprendizajes Relaciona el | Relaciona el | No logra| No relaciona
torno al | previos problema con | problema con | hacer una| el problema
problema aprendizajes conocimiento | relacién clara| con

conocimiento
S previos o de
otras

disciplinas.
No logra
definir los

conocimiento
s que le hacen
falta para la
solucion  del
problema.
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Identificacién
del problema

Identifica de
manera clara
los hechos
dentro del
problema vy

UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
Centro Universitario de los Altos

Identifica los
hechos
dentro del
problema
pero no tiene

Identifica los
hechos pero
no logra
distinguir las
causas de los

Tarda mucho
tiempo en
identificar los
hechos dentro
del problema.

logra claridad entre | efectos. No logra
diferenciar las causas y | Tarda mucho | distinguir las
las causas de | efectos delos | tiempo en | causas de los
los efectos.| mismos. definir el | efectos por lo
Genera Genera problema tanto el
preguntas a| preguntas a| central, problema
partir de los| partir de los central es
hechos en | hechos. definido de
cuestion. Y| Definen de forma
logra la| manera ambigua.
definicion del | ambigua el
problema con | problema
base en las| central.
causas y los
efectos.
Proceso de| Pensamiento Genera varias | General al | Genera al| No genera
razonamiento | critico hipotesis menos 2| menos una| hipétesis para
para la| hipotesis hipotesis la solucién del
solucion del | para la| para la| problema,
problema, no | solucién del| solucion del | emite juicios
emite juicios | problema, no| problema, de manera
de manera | emite juicios | muestra prematura 'y

prematura y
argumenta
sus ideas
utilizando
fundamentos
sdlidos.

de manera
prematura y
sus ideas
estan
argumentada
s con
fundamentos
sdlidos.

tendencia a
emitir juicios
de manera
prematura y
argumenta de
forma

deficiente sus
ideas.

su
argumentacio
n no la realiza
con
argumentos
solidos.
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Pensamiento Obtiene Obtiene Obtiene La

analitico informacion y [ informacién y | informacion informacion
la interpreta| hace una| pero no logra| que presenta
de manera | interpretacié hacer una| no tienen
correcta. Es| n correcta de| interpretacio relacién con el
capaz de| la misma, | n correcta de| problema a
identificar la| tiene lamismay no | resolver, no
informacion dificultad en| logra logra  hacer
irrelevante en | identificar la| identificar la| una
la  solucidon | informacién informacion discriminacio
del problema. | irrelevante vy | irrelevante. n de la misma
Busca no esta y no busca
profundizar interesado en profundizar en
en su | profundizar su
aprendizaje. en su aprendizaje.

aprendizaje.
Habilidades Cuando se | Cuando se | Cuando se | Cuando se

interpersonale
s

enfrenta a
algun
desacuerdo,
siempre
escucha
opiniones,
expone  sus
puntos de
vistay acepta
con buen
animo las
sugerencias.
Ademaés
propone
posibles
soluciones al
conflicto.

enfrenta a
algun
desacuerdo
casi siempre
escucha
opiniones 'y
expone  sus
puntos de
vista, pero no
propone
soluciones al
conflicto.

enfrenta a
algun
desacuerdo
no escucha
opinién o]
sugerencias y
no propone
alternativas
de solucion
pero acepta
los
resultados
del consenso
de sus
compafieros.

enfrenta a
algin
desacuerdo
no escucha
opiniones, no
acepta
sugerencias.
No propone
alternativas y
le cuesta
aceptar el
consenso de
sus
compafieros.
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Organizacion

Siempre
propone
formas para
organizar el
trabajo, es

capaz de
organizar un
plan de
trabajo.
Contribuye
con
informacion

confiable 'y
relacionada al
problema.
Durante el
proceso del
trabajo hace
sugerencias
para su
mejora,
ademas
muestra
interés  por
cumplir  los
objetivos del
equipo

UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

Centro Universitario de los Altos
Division de Ciencias Biomédicas

Propone
formas de
organizacién
del trabajo,
pocas veces

aporta
informacion
confiable
pero no

directamente
relacionada al
problema,
escasamente
hace
sugerencias
para mejorar
el producto
del equipo.
Se esfuerza
para lograr
los objetivos
del equipo

En ocasiones
propone
formas para
organizar el
trabajo pero
nunca hace
aportaciones
de
informacion
ni realiza
sugerencias
para mejorar
el producto
del  equipo,
acepta sin
objetar las
propuestas
de sus
compafieros
para alcanzar
los objetivos
del equipo.

Nunca
propone
formas de
organizacion
ni aporta
informacién o
sugerencias
de mejora. En
ocasiones
entorpece el
desarrollo del
trabajo al no
aceptar las
propuestas de
otros para
alcanzar los
objetivos del
equipo.
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Solucion del | Resultado Es claro el| Se tiene | Se describen | No se tienen
proceso método claridad en la| los pasos | una
utilizado para| metodologia para llegar a| metodologia o
la resolucion | que sesiguid,| la  solucién | pasos aseguir
del problema, | sin embargo | pero no | definidosen el
el proceso es | los pasos que | tienenclarala| caso de
ordenado y| lo componen| metodologia, | problemas
muestra una| no tienen una| la formula | matematicos
secuencia secuencia que se utiliza| la formula es
l6gica de | ldgica, el | es correcta| correcta pero
pasos, la| resultado es| pero el | el desarrollo
solucion es | correcto y/o| resultado de la misma
correcta ylo| pertinente. finalnoloes. | no y por lo
pertinente. tanto el
resultado no
corresponde.
En problemas
sociales la
respuesta no
esti
argumentada
y no es
pertinente
TOTAL 100%
Rubrica para evaluar el analisis critico de articulos
Departamento:
Unidad de aprendizaje: Fecha:
Estudiante a evaluar: Firma:
Profesor que evalla: Firma:

Instrucciones: El siguiente modelo de rdbrica esta disefiado para evaluar, de forma individual o grupal, la capacidad
de comunicacion escrita de los estudiantes que cursan la Unidad de Aprendizaje de Bioquimica Médica.

La calificacion por cada area a evaluar puede ser de 1 hasta 3 (el 2 se refiere a un nivel de transicion). Seleccione la
puntuacion que considere mas adecuada al desempefio del estudiante. La suma total mas alta es de 21 puntos. Al
final de larlbrica aparecen los rangos para calificar.
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No suficientemente
desarrollado
1

No identifica, ni resume
el problema. No identifica
el tema o lo hace de
formainadecuada

UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

Centro Universitario de los Altos
Division de Ciencias Biomédicas

Adecuadamente
desarrollado
3

Identifica el problema
principal. Relaciona el
problema principal con
los que le son
subsidiarios

2. ldentificay presenta a otros sus puntos de vista y su posicion ante
el tema con base en la evidencia cientifica

No suficientemente
desarrollado
1

Aporta solo una fuente o
punto de vista para su
argumentacién y no es
clara su posicion. No
aporta argumentos para
aclarar diferencias

Adecuadamente
desarrollado
3

Asume adecuadamente
su posicién ante el temay
aporta informacion de
fuentes adicionales a las
asignadas.

3. Identificay considera otros puntos de vista que son importantes

No suficientemente
desarrollado
1

Solo presenta un punto
de vista y no discute
adecuadamente otras
posibilidades o]
perspectivas

para el andlisis del tema

Adecuadamente
desarrollado
3

Aporta informacion de
otras fuentes, ademas de
aquellas que ya se habian
mencionado con
anterioridad y plantea
nuevas perspectivas
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4. ldentificay plantea los puntos clave
No suficientemente 2 Adecuadamente
desarrollado desarrollado
1 3
Realiza una evaluacion Identifica y cuestiona la
muy superficial validez de los
argumentos, asi como las
dimensiones éticas del
tema principal.
5. Identificay evallia la calidad de los datos o evidencias y provee
datos adicionales relevantes para el tema
No suficientemente 2 Adecuadamente
desarrollado desarrollado
1 3
Basicamente repite la Examinalaevidenciay las
informacion sin fuentes de evidencia;
contrastar y sin analiza su precision,
justificacion. Confunde relevanciay validez.

causay efecto.

6. Identificay considera lainfluencia del contexto en que se desarrolla

el tema
No suficientemente 2 Adecuadamente
desarrollado desarrollado
1 3
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Analiza el tema desde un
punto de vista egoista o
sociocéntrico. No analiza
las relaciones o]
influencias sociales,
politicas o culturales del
tema.

Identifica la importancia
de los contextos en el
andlisis del tema.
Considera otros
contextos posibles.

7. ldentificay evalla las conclusiones, sus implicaciones y

consecuencias

No suficientemente
desarrollado
1

No identifica las
conclusiones e
implicaciones del temay
su relacién con los
puntos clave del
problema.

Puntaje total:

Equivalencias: 19-21 puntos......... 10
16-18 puntos..........
13-15 puntos..........
10-12 puntos..........

7-9 puntos

Adecuadamente
desarrollado
3

Identifica y discute las
conclusiones, sus
implicaciones y
considera los contextos,
lainformaciény la
evidencia. Aporta sus
reflexiones.

S7 puntos ......... _5

PARA OTROS INSTRUMENTOS DE EVALUACION POR COMPETENCIAS, DIRIGIRSE A LA ACADEMIA CON EL
DOCUMENTO “INSTRUMENTOS DE EVALUACION POR COMPETENCIAS” DE LA DIVISION DE CIENCIAS
BIOMEDICAS.
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CURRICULUM DEL PROFESOR
DATOS GENERALES:
VALDEZ GAONA JESUS

FORMACION PROFESIONAL BASICA:
LICENCIATURA EN MEDICINA EN LA FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES CAMPUS IZTACALA, UNIVERSIDAD
NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.

ESTUDIOS DE POSTGRADO:

ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR EN LA FACULTAD DE MEDICINA. CAMPUS CIUDAD UNIVERSITARIA.
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO/ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

GERONTOLOGIA MEDICA.CURSO DE POSGRADO DE ALTA ESPECIALIDAD EN MEDICINA. UNIDAD DE POSGRADO.
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO. ISSSTE.

DIPLOMADO EN GERONTOLOGIA CLINICA. UNIVERSIDAD AUTONOMA DE LA CIUDAD DE MEXICO. SECRETARIA DE
SALUD.

DIPLOMADO EN TANATOLOGIA Y CUIDADOS PALIATIVOS. UNIDAD DE POSGRADO. UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO,

DIPLOMADO EN BIOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO. CENTRO GERONTOLOGIA ALBERT SZENT GYORGY!I. AC.
LICENCIATURA EN BIOLOGIA SINTETICA. ATLANTIC INTERNATIONAL UNIVERSITY (EN TRAMITES)

ASOCIACIONES:
INTERNATIONAL ASSOCIATION OF GERONTOLOGY AND GERIATRICS
ASOCIACION MEXICANA DE GERONTOLOGIA Y GERIATRIA.

PUBLICACIONES:
USEFULNESS OF GLYCOSYLATED HEMOGLOBIN S AN INDICATOR OF KIDNEY FUNCTION IN DIABETIC AND NON
DIABETIC OLDER ADULTS. REV MED LA PAZ; 21(2): 18-24, 2015.

NOMBRAMIENTOS ACADEMICOS:
- PROFESOR DE ASIGNATURA B.

NOMBRAMIENTO ACADEMICO ACTUAL: .
- PROFESOR DE ASIGNATURA B, ADSCRITO AL DEPARTAMENTO DE CLINICAS.
- PROFESOR DE ASIGNATURA B, ADSCRITO AL DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA SALUD.

CENTRO LABORAL ACTUAL:

- UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

- UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 168 IMSS
- CENTRO ATENCION MEDICA INTEGRAL.

INVESTIGACION:

DETERIORO COGNITIVO EN EL ADULTO MAYOR INSTITUCIONALIZADO

HEMOGLOBINA GLUCOSILADA COMO INDICADOR DE FUNCION RENAL EN EL PACIENTE ANCIANO
DIABETICO Y NO DIABETICO
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