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Resumen

La siguiente propuesta corresponde a una secuencia didactica disefiada para el
acompanamiento de la persona estudiante para el desarrollo de habilidades clinicas y digitales
a partir de una serie de actividades en relacion con el desarrollo de personajes de héroes y
villanos. Esta secuencia se realiza en 16 semanas donde se llevaran actividades individuales y
grupales, con las cuales incluyen analisis de informacién, casos clinicos y sesiones de reflexion,
de esta forma se busca fortalecer la participacion activa, el pensamiento critico y la integracion
de los contenidos de Informatica Biomédica .

Objetivo didactico

La persona estudiante analizara un caso clinico basado en un personaje de cultura popular para
integrar habilidades de razonamiento clinico y busqueda de informacién biomédica, y aplicara
criterios de evaluacién de tecnologias en salud digital en productos escritos y audiovisuales.

Fecha de postulacion: 04 de Diciembre de 2025
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POP MED: APRENDIENDO INFORMATICA BIOMEDICA |
CON HEROES Y VILLANOS

Nivel educativo Licenciatura
Carrera Médico Cirujano
Asignatura Informatica Biomédica l

Aiio o semestre en que

. Segundo semestre
imparte

Metodologia activa Aprendizaje basado en casos

e Aula virtual de la asighatura

e Fuentes de Informacion Cientifica:

Bases de datos especializadas.

Biblioteca Médica Digital de la Facultad de Medicina UNAM.
Otras fuentes de informacion confiable.

O O O O

Informacion sobre el personaje elegido disponible en internet

(para construir la historia clinica inicial del personaje ficticio).

e Herramientas de Inteligencia Artificial (IA) Generativa:
Genially, Canvas, Adobe Firefly, ChatGPT, Gemini

e Esquemasy Metodologias de Investigacion / Analisis:

Materiales y recursos

o Estructura PICO (Paciente, Intervencion, Comparacion,
Resultado) para la formulacion de preguntas clinicas.

o Criterios HONcode para la validacion de fuentes.

o Taxonomia DICS para la organizacion de informacion.

o Enfoque de Medicina 4P (Predictiva, Preventiva, Personalizada 'y
Participativa) para la evaluacion de casos clinicos.

Producto final Video integrador y portafolio digital de evidencias

Tiempo de realizacion Un semestre (16 semanas)

La persona estudiante analizard un caso clinico basado en un
Objetivo(s) de aprendizaje | personaje de cultura popular para integrar habilidades de
razonamiento clinico y blsqueda de informacion biomédica, y
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POP MED: APRENDIENDO INFORMATICA BIOMEDICA |
CON HEROES Y VILLANOS

aplicara criterios de evaluacion de tecnologias en salud digital en

productos escritos y audiovisuales.

Campos Castolo E.M., Flores Paez S., Jiménez Flores E.Y., Martinez
Lopez J. (2025). PopMed: aprendiendo informdtica biomédica | con
Cita sugerida héroes y villanos. (Secuencia diddctica). Red Universitaria de
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ETAPAS DE SOLUCION DE UN CASO

Inicio. Sesion 1

Presentacion del caso

Se pedira a los equipos que realicen videos de presentacion con una duracion de 5 a 7 minutos.
Estos videos son utilizados para la evaluacion formativa y sumativa.

e Cada equipo seleccionara un "paciente", el cual consiste en la eleccion de un personaje real
o ficticio de la cultura popular (figuras publicas o personajes de libros, series, peliculas,
etc.), de quien se conozca que padece alguna enfermedad o condicién que se pueda
considerar como problema de salud.

e El estudiantado disefiarda y desarrollarda un caso clinico basado en la condicién o
enfermedad asociada al personaje que eligieron.

e Elaborard una Historia Clinica detallada a partir de la informacién disponible, integrando
antecedentes médicos, sintomas y posibles diagnosticos.

e Describira la mision profesional de un estudiante de Medicina, en relacién con el marco de la
Estrategia Mundial de Salud Digital.

e El caso debera reflejar una integracion sélida de conocimientos tedricos y habilidades
practicas de la asignatura (Informéatica Biomédica, Salud Digital, Etica Médica).

e Los equipos recurriran a estrategias narrativas para presentar sus casos, lo que les permite
crear situaciones clinicas realistas y emocionalmente resonantes.

e Laactividad se enfoca tanto en desarrollar habilidades comunicativas como en el manejo de
la incertidumbre, buscando un equilibrio entre el rigor académico y un formato atractivo.

El acompafiamiento del docente consistira en facilitar los conocimientos para que los participantes
puedan llevarlos a la practica en la integracion de su paciente. La principal funcion del docente sera
guiar las actividades proporcionando los recursos necesarios para que se puedan aplicar en los
problemas y casos clinicos, y asi poder fomentar la reflexion clinica el desarrollo de habilidades
digitales y el pensamiento critico.

Mientras que el principal rol de los estudiantes consistira en ser activos y participativos en la
construccion de su propio aprendizaje, lo que permitird que pueda explorar los diferentes recursos
expuestos por los docentes para mejorar su formacion profesional mediante el discurso y la
reflexion.
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ETAPAS DE SOLUCION DE UN CASO

Fase diagndstica. Sesion 2-5

Etapa de busqueda de informacion. Sesion 2

e Busqueda y analisis de informacién: Se realizard una blsqueda, seleccién y recuperacién
de informacién cientifica confiable en bases de datos especializadas (como la Biblioteca
Médica Digital de la UNAM) sobre el diagndstico del paciente, aunado a esto, se debera
describir la estrategia con la que se realizara la bdsqueda.

e Validacion de fuentes: Se evaluaran los niveles de evidenciay se aplicara la validacidn con
criterios HONcode (Health On the Net Foundation) para asegurar la confiabilidad de las
fuentes.

Estructuracion Clinica. Sesion 3

e Pregunta clinica PICO: Se elaborard una pregunta clinica siguiendo la estructura PICO
(Paciente, Intervencion, Comparacion, Resultado) para guiar la propuesta de investigacion
asociada al caso.

e Organizacion del conocimiento: Se organizard la informacién recopilada utilizando la
Taxonomia DICS.

Uso clinico de IAs. Sesion 4

e Herramientas de Inteligencia Artificial. Buscara informacién confiable para fundamentar
el DX de su paciente usando herramientas IA. Menciona qué herramientas uso e incluye el
prompt usado.

e Uso de IA: El uso de la Inteligencia Artificial generativa (como ChatGPT o herramientas
especializadas) se describe como una herramienta para apoyarles a buscar, analizar y
sintetizar informacion cientifica, lo que facilita el desarrollo de soluciones realistas y la
incorporacion de soluciones tecnoldgicas para la atencion del paciente.
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Vision de 4P. Sesion 5

e Modelo de evaluacion integral: La metodologia incorpora el enfoque de Medicina 4P
(Predictiva, Preventiva, Personalizada y Participativa) para la evaluacion integral de los
casos clinicos, lo cual es intrinsecamente un marco para proponer soluciones.

Analisis de las soluciones encontradas. Primera revision. Sesion 6y 7

El analisis del caso es la culminacion de la fase diagndstica y se enfocara en el desarrollo de
habilidades de pensamiento critico y razonamiento clinico. Implica:

e Aplicacion de razonamiento clinico: Los estudiantes analizardn las patologias reales
aplicadas al contexto narrativo de sus personajes, lo que fomenta el razonamiento clinico al
situar al alumno en un contexto con significado personal.

e Pensamiento critico: Los participantes desarrollardn habilidades analiticas para escenarios
clinicos complejos, especificamente al:

e Identificar las limitaciones en la informacién disponible.
e Evaluar la solidez de las fuentes consultadas, aplicando criterios de validez como el
HONcode.

e Integracion de contenidos: Se lograra una integracién sélida entre conocimientos tedricos
y habilidades practicas, incluyendo temas como informatica biomédica, salud digital y ética
médica.

Soluciones tecnolégicas. Sesion 8y 9

e Aplicacion de criterio ético y clinico: El equipo planteara soluciones y alternativas
tecnoldgicas con criterio ético y pertinencia clinica. Esto implica no solo que la solucidn sea
viable tecnolégicamente, sino también adecuada para el contexto del paciente y respetuosa
de lasimplicaciones éticas en salud digital.

e Propuestas tecnologicas: Los estudiantes deberan proponer alternativas tecnoldgicas para
la atencion del caso. Estas propuestas se caracterizan por tener:
e Criterio ético (reflexionando sobre las implicaciones bioéticas de su aplicaciony los
riesgos de seguridad del paciente).

Secuencia didactica: Aprendizaje basado en casos
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e Pertinencia clinica

e Evaluara su propuesta tecnoldgica con la metodologia ETES, asi como los posibles
riesgos de seguridad informatica. Proponer una solucidn, sino someterla a un
riguroso examen de viabilidad, evidencia cientifica, relevancia clinica vy
responsabilidad ética.

Expediente clinico electrénico (ECE). Sesion 10

e ECE. El equipo registrara la informacion de su paciente en un sistema de expediente clinico
electrénico cumpliendo las indicaciones de las normas aplicables.

Sistemas de informacion para la salud (SIS). Sesion 11

e SIS. Elaborard un "mapa" de los servicios hospitalarios y clinicos que su paciente utilizara
durante la atencidn, asi como la descripcion de la atencion de los mismos.

Sesion 12

e Generara una nota de interconsulta que presentaba a su paciente al especialista en Salud
Digital, conforme a los requisitos de la NOM 004 que se debera incluir al ECE.

Tecnologias de vanguardia en salud. Sesion 13
e Analizard los riesgos de tecnovigilancia de la solucién tecnoldgica propuesta para su
paciente.
Innovacion y sostenibilidad en Salud Digital. Sesion 14

e Evaluara la tecnologia propuesta en cuanto a criterios de gobernanza y la sostenibilidad.
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Cierre. Sesion 16

Etapa de socializacion

Esta etapa de socializacion no es solo la presentacion de resultados, sino un proceso colaborativo y
formal de retroalimentacidn para validar el modelo y planificar futuras iteraciones. Se resume en los
siguientes puntos:

e Compartir Reflexiones: Los estudiantes y docentes participaran activamente para
compartir sus reflexiones sobre el proceso y los resultados de los trabajos presentados, de
forma escrita a través de un foro de discusidon en Moodle y de manera verbal dando réplica
inmediata a las preguntas.

e Cierre de ciclo: Esta dinamica de discusion y ajuste tiene como propdsito cerrar un ciclo
iterativo, garantizando que el modelo esté centrado en la mejora continua de la practica
educativa.

e Evaluacion de Satisfaccion (Feedback Formal): Como parte del proceso de evaluacidn
docente y de mejora continua del Aula Virtual de la asignatura, e independiente de la
Secuencia Didactica “PopMed..”, se recopilan datos anonimizados que permiten valorar la
satisfaccion de los estudiantes con la asignatura, los contenidos y el desempefio del
profesorado (puntualidad, compromiso, claridad, etc.), asi como datos sobre el estado de
animo, temas estudiados, tiempo invertido y dificultad percibida por el alumnado. Aunque
no fueron creados especificamente como parte de la Secuencia Didactica, estos datos

pueden ser evaluados formalmente para realimentar la actividad.

Evaluacion del trabajo a través de casos

Los trabajos finales seran:

e Portafolios digitales: Los equipos documentaron su proceso de aprendizaje y reflexiones
en portafolios, lo que permitié una evaluacién cualitativa del desarrollo del caso.

e Videos de presentacion: Los equipos realizaron videos de 5-7 minutos para la presentacidn
final del caso, que sirvieron como herramienta de evaluacién formativa y sumativa (con
calificacién final).

Secuencia didactica: Aprendizaje basado en casos UNA“
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e Foros de discusion: Se utilizaron para la retroalimentaciéon peer-to-peer (entre
companferos).

Los cudles seran evaluados a partir de los siguientes instrumentos de evaluacion

Rubricas de evaluacion estructuradas: Se emplearan para evaluar cada entregable del caso (como
la historia clinica o el reporte de investigacion), basandose en criterios de:

e Calidad académica.
e Creatividad. Cabe resaltar que las rubricas propuestas en los anexos solo son una
opcion de evaluacion, la cual puede integrar mas o menos componentes de acuerdo
a las necesidades del profesorado.
e Encuestas de percepcion estudiantil: Donde se recopilaran los datos sobre la motivacidn,
el engagement emocional y el aprendizaje percibido, evaluando la efectividad de la
metodologia.

Dimensiones de analisis: La evaluacidn se centra en medir no solo el conocimiento, sino también
las competencias y la actitud:

e Evaluacion cuantitativa: Se analizaran las calificaciones de los entregables y métricas de
participacion.

e Evaluacion cualitativa: Se realizard una codificacién tematica del contenido de los
portafolios y las reflexiones de los estudiantes.

e Evaluacion de productos finales: Se utilizard una rdbrica estandarizada para juzgar la
calidad y profundidad de los materiales entregados.

COMO APLICAR Y EVALUAR LA SECUENCIA EN DISTINTOS CONTEXTOS

La secuencia es flexible y adaptable, lo que permite su uso en el caso de ser necesario modificar el
orden, profundidad de los temas de la asignatura, asi como eliminar o agregar temas o contenidos
de Informéatica Biomédica, Salud Digital, Etica Médica u otros temas relacionados, a través de la
elaboracion de planes individuales o grupales con ajustes razonables.
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Tomando como ejemplos de contextos adaptados en: duracién u orden de los temas del curso,
alumnos con distinto nivel de avance académico, inclusion de temas emergentes, y otros contextos
de presentacion frecuente, a continuacion se plantean algunas sugerencias.

1. Adaptacion en la Duracion del Curso. La propuesta original esta disefiada para ejecutarse en 16
semanas, cubriendo un semestre académico completo para la integracion progresiva de contenidos.

e Sesiones de Corta Duracion (Brain Breaks): El componente de gamificacién y narrativa
puede adaptarse para sesiones breves de 5 a 10 minutos, funcionando como descansos
activos que mantienen la atencion y el pensamiento critico mediante resoluciones rapidas
de casos.

e Reduccidén o ampliacion de la duracién del curso: La modularidad de la secuencia permite
hacer los ajustes necesarios con facilidad de acuerdo a la disponibilidad de tiempo y
recursos.

2. Adaptacion del orden de los temas. La modularidad de la secuencia permite que cada tema tenga
su propio resultado de aprendizaje, y el enfoque autoconclusivo de la mayoria de los temas permite
ajustar el orden logico que al docente convenga.

3. Alumnos con Distinto Nivel de Avance Académico. El disefio de la narrativa permite ajustar la
complejidad técnica aumentando o disminuyendo el nimero de "pasos" o decisiones criticas que el
estudiante debe tomar en la ruta clinica del personaje.

4. Inclusidon de Temas Emergentes

e Seleccion de herramientas tecnoldgicas. En la secuencia actual se incluyen herramientas de
inteligencia artificial generativa para la sintesis de informacion cientifica y la construccion
de diagndsticos fundamentados. Sin mayor ajuste puede solicitarse el uso de otras
herramientas emergentes o de interés especifico para la bldsqueda, sintesis y uso de la
informacidn, asi como para el desarrollo de componentes multimedia del entregable. La
exigencia no negociable seria la declaracion explicita de las herramientas y prompts
utilizados por los alumnos durante todo el proceso.

e Temas clinicos, epidemioldgicos, sociales o ético-juridicos. Desde la libertad amplia o
ajustada para elegir el personaje, temas o competencias de interés del docente.

4. Otros Contextos de Presentacién Frecuente.

Secuencia didactica: Aprendizaje basado en casos UNA“
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e Temas locales, regionales o globales. Puede adaptarse vinculando los casos clinicos con
problematicas epidemioldgicas o sociales locales, regionales o incluso globales, lo que
sensibiliza al estudiante sobre su entorno social y mejora sus habilidades comunicativas.

e Competencias profesionales de salud. Las competencias y acciones a desarrollar en cada
modulo pueden adaptarse con facilidad a perfiles de otros profesionales de la salud.
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ANEXOS
Ejemplo de Guia del Alumnado https://canva.link/5x97xxr4mamjgm5

1.1 Informéatica Biomédica y Salud Digital

Busca la informacién sobre la Estrategia Mundial de SD y
describe cual es tu misidn profesional.

Departamento de
Salud Digital

1.2 Dinamica del conocimiento en SD
Analiza la informacion de tu paciente y organizala

PROYECTO DE conforme a la taxonomia DICS.
CASOD IB
1.3 Fuentes de informacién confiable
Realiza busquedas de informacion sobre el
) diagndstico de tu paciente. |dentifica los niveles de
Coso Ejemplo evidencia y criterios HON.

> Oeoae D> Dsioasen

Proyecto de integracion IB1
#Gen2026 - Bloque |

1.5 Uso de |A para obtener informacion
Realiza bisquedas de informacidn sobre el DX de tu
paciente usando herramientas |A. Analiza tu paciente

o A.Eleccién de paciente con Medicina 4P. Identifca Sesgos.

Wﬁf“ Postea los nombres de tu equipo
el personaje que eligieron. .
YL i = 1.6 Etica en salud digital
Evalia los posible conflictos éticos del uso de la |IA y otras
tecnologias, asi como los principios de transformacion digital
B. Historia Clinica gue aplican en la atencion de tu paciente.
Busca la informacién sobre
tu paciente en internet,
para construir la HC mas
completa que puedas.

Proyecto de Caso IB - 1a Parte

Elabora un video de 5-7 min que integre tus avances en
la elaboracion del caso. Presenta tus avances al grupo,
analiza y recibe realimentacion.

2.1 Ciberseguridad

Analiza tu propuesta tecnoldgica para ayudar a tu
paciente, asi como los posibles riesgos de seguridad
informatica y proteccion de datos (SIRES).

Departamento de

Salud Digital

2.2 Sistemas de Informacién para la Salud
Crea el registro clinico de tu paciente. Crea un
"mapa" de los servicios hospitalarios y clinicos
que tu paciente utilizarad durante su atencion.

PROYECTO DE
CASO IB

Caso Efemplo
Yy Ooeawer > @ soquen

VRIS EL

2.4 Tecnologias de vanguardia en salud
Analiza los riesgos de tecnovigilancia de la
solucién tecnoldgica propuesta para tu paciente.

Proyecto de integracion IB1

#Gen2026 - Bloquel ll 2.5 Innovacién y sostenibilidad en Salud Digital

Evalia la tecnologia propuesta, incluye andlisis de la
gobernanza y la sostenibilidad de la propuesta.

Proyecto de Caso IB - 2a Parte.
Elabora un video de 5-7 min que integre tus avances en la elaboracion

del caso. Presenta tus aprendizajes y conclusiones. al grupo, analiza y
recibe realimentacion. Realiza la autoevaluacion de tus competencias
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Rubricas de evaluacion por Bloque

Entrega final del Proyecto Integrador IB1 - Bloque |

1.1 Describe cuél es su mision
profesional en el marco de la
Estrategia Mundial de Salud Digital
(1.1).

No identifica ningtn
elemento de la
Estrategia Mundial de
salud Digital ni la mision
profesional.

Menciona algunos de los
elementos de la
estrategia Mundial de
Salud Digital, sin
embargo, no logra
vincularlos con la misién
profesional.

Facultad de Medicina

Describe con precision la
mision profesional en el
ambito médico
vinculandola claramente
con la Estrategia Mundial
de Salud Digital.

1.2 Incluye la informacién del
pacientey la organiza conforme a la
taxonomia DICS.

No incluye la
informacion del paciente
en relacion con la
taxonomia de DICS.

La informacion del
paciente se encuentra
incompleta, asi como la
clasificacion de DICS es
parcial o confusa.

Sefiala con claridad la
informacion del
paciente, ademas se
encuentra  organizada
por cada nivel
taxonémico DICS.

1.3 Busca informacion sobre el
problema de salud de su pacientey la
clasifica en niveles de evidenciay
criterios HON.

Al realizar la busqueda,
no identifica ninglin
criterio HON.

La bisqueda de
informacién solo cumple
parcialmente los criterios
de HON.

Realiza una bisqueda de
informacién de acuerdo
a la mejor evidenciay
criterios de HON.

1.4 Incluye una pregunta PICO para su
paciente: Paciente, Intervencion,
Comparacion, Resultado.

No realiza la pregunta
PICO para el caso clinico.

La pregunta PICO cumple
de forma parcial los
rubros.

Identifica de manera
adecuada al Paciente,
Intervencion,
Comparaciény
Resultado (Outcome, en
inglés) de acuerdo al
caso clinico.

1.4.1 Describe su estrategia de
busqueda.

No incluye ningdn
detalle sobre cémo
realizé la basqueda.

No especifica de manera
claralaformaen la que
realizé la basqueda,
olvidando detalles como
la base de datos
utilizada, filtros
aplicados o uso de
términos claves u
operadores booleanos.

Describe paso a paso la
forma de busqueda,
desde la seleccion de
base de datos, uso de
términos MESH o
palabras claves, asi
como el uso de filtros
aplicados a su
busqueda.

1.5 Menciona qué herramientas de IA
usé para buscar informacion
confiable que fundamente el DX de su
paciente e incluye el prompt usado
(Declaracion de Uso de IA).

No indica de manera
explicita elusodelAlo
cualincluye el prompt
usadoy lacita
correspondiente.

Menciona el uso de A,
sin embargo, no
menciona qué tipo o el
prompt utilizado para la
busqueda de
informacion.

No hace uso de
herramientasde IA/
Explica claramente la
formaen que usalA,
incluyendo el prompt
usado, asi como la
referencia.
correspondiente.
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1.5.1 Analiza el caso de su paciente
desde el marco de la Medicina 4P.

No relaciona el caso
clinico con la medicina
4P,

Identifica 2 0 3 de los
componentes de la
Medicina 4P.

Analiza el caso clinico
desde los 4
componentes de
medicina predictiva,
preventiva,
personalizaday
participativa.

1.6 Presenta un video de 5-7 min que
resume sus avances en la elaboracién
del caso.

No cumple con el tiempo
establecido para la
presentacion del caso
clinico, con una
diferencia mayor a2
minutos.

No cumple con el tiempo
establecido para la
presentacién del caso
clinico con una
diferencia menora2
minutos.

Cumple con el tiempo
establecido para la
presentacion del caso
clinico.

1.7 Hay evidencia del trabajo en
equipo y participacion de todos los
integrantes.

No se observa
colaboracién entre los
participantes ni
interaccién coordinada
entre ellos.

La participacion es
desigual entre los
participantes del equipo,
asi como una falta de
coordinacion.

Se observa la
distribucion de roles, la
participacion
equilibrada de los
participantes en el
video, asi como la
coordinacion de
presentacion del mismo.

1.7.1 Incluye al menos 5 referencias,
en formato
Vancouver.

No incluye el nimero de
referencias solicitadas
asi como el formato es
incorrecto.

Incluye el nimero de
referencias solicitado sin
embargo no cumple el
formato
correspondiente.

Incluye mas de 5
referencias en el formato
correspondiente.

1.7.2 Incluye sus aprendizajes.

No incluye ninguna
reflexién general ni
parcial sobre los
aprendizajes adquiridos
durante todo el
proyecto.

Menciona parcialmente o
de forma general los
aprendizajes adquiridos
durante el proyecto.

Integra un apartado
donde especifica cada
uno de los aprendizajes
obtenidos en relacion
con el temario con el
proyecto.

1.7.3 Redaccién y ortografia.

Presenta mas de 5 faltas
de ortografia, asi como
una redaccién confusa o
incompleta.

Presenta menos de 5
faltas de ortografiay asu
vez falta coherenciay
orden en el contenido.

El documento se
encuentra sin faltas de
ortografia, la lectura es
de facil comprension
igualmente coherente y
formal, el lenguaje es
preciso y técnico cuando
es necesario.
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2.0 Plantea una solucidn
tecnoldgica existente que resuelva
las necesidades de su paciente.

La tecnologia no
responde a las
necesidades del paciente.

La solucidn tecnoldgica
sélo responde
parcialmente el
problema del paciente.

Facultad de Medicina

La propuesta tecnoldgica
que plantea satisface
todas las necesidades del
paciente.

2.1 Evalda los posibles conflictos
bioéticos y los riesgos de seguridad
del paciente del uso de la
tecnologia en la atencion de su
paciente.

No incluye los principios
basicos éticos ni los
relaciona correctamente
con la atencién a su caso
clinico.

Considera de manera
general los principios
bioéticos e igualmente
solo de forma superficial
considera el riesgo del
uso de la tecnologia en
relacién con la atencidn
con el paciente.

Considera los aspectos
de autonomia,
beneficencia, no
maleficencia y justiciay
al mismo tiempo logra
integrarlos de manera
optima con los riesgos
potenciales del uso de
tecnologia.

2.2 Evalla su propuesta tecnoldgica
con la metodologia ETES, asi como
los posibles riesgos de seguridad
informatica.

No logra identificar que
es la evaluacion
tecnoldgica de la
solucién tecnoldgica
aplicada al caso clinico,
ademas de que no toma
en cuenta los riesgos
informaticos posibles.

Define los pasos de la
evaluacién tecnoldgica
de forma general sin
tener relacién con los
riesgos informaticos para
el caso clinico.

Identifica correctamente
los pasos de la
evaluacién de
tecnologias y las aplica
en relacién con la
disminucion de los
riesgos en la seguridad
informatica.

2.3 Crea el registro clinico de su
paciente en un sistema de
expediente clinico electrdnico.

No genera el expediente
clinico electrénico con la
informacidn adecuada
del paciente.

Registra un expediente
clinico electrénico del
paciente, sin embargo, la
informacion no se
encuentra completa o no
justifica la falta de dicha
informacion.

Integra de manera
ordenada, logicay
coherente la informacién
del paciente en un
expediente clinico
electrénico.

2.3.1 Elabora un "mapa" de los
servicios hospitalarios y clinicos
que su paciente utilizara durante la
atencion.

No genera el mapeo de

los servicios médicos en
relacion con la atencidn
médica del caso clinico.

El mapeo realizado es
general sin justificar
dicha falta de
informacion.

Genera el mapeo de los
servicios hospitalarios
que su pacienteva a
requerir durante toda la
atencién médica.

2.4 Entrega una nota de
interconsulta que presentaba a su
paciente al especialista en Salud
Digital, conforme a los requisitos de
la NOM 004.

No incluye ningdn tipo de
nota sobre la
presentacion del
paciente con el
especialista.

Genera una nota parcial
que no cumple con los
requerimientos minimos
de la NOM-004.

La nota presentada
cumple con los requisitos
de la NOM-004.
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2.5 Analiza los riesgos de
tecnovigilancia de la solucidn
tecnoldgica propuesta para su
paciente.

No identifica claramente
cuales son los riesgos de
tecnovigilancia en
relacion con la tecnologia
usada para el caso
clinico.

Enlista vagamente los
riesgos de tecnovigilancia
sin entrar en detalle
sobre la relacién con el
caso particular.

Genera la lista detallada
de los posibles riesgos
que puede enfrentar la
tecnologia presentada.

2.6 Evala la tecnologia propuesta
en cuanto a criterios de gobernanza
y sostenibilidad.

No incluye la evaluacidn
tecnoldgicanila
relaciona con criterios de
gobernanza o
sostenibilidad.

Relaciona vagamente los
conceptos de gobernanza
y sostenibilidad en
relacion con la
evaluacion tecnoldgica.

Incluye de manera
detallada los criterios de
evaluacién en relacién
con los temas de
gobernanzay
sostenibilidad.

2.7 Incluye al menos 8 referencias
en formato Vancouver.

No incluye el nimero de
referencias solicitadas, y
adicionalmente el
formato es incorrecto.

Incluye el nimero de
referencias solicitado sin
embargo no cumple el
formato correspondiente.

Incluye mas de 8
referencias en el formato
correspondiente.

2.7.1 Hay evidencia del trabajo en
equipo y participacién de todos los
integrantes.

No se observa
colaboracidn entre los
participantes ni
interaccién coordinada
entre ellos.

La participacion es
desigual entre los
participantes del equipo,
asi como una falta de
coordinacion.

Se observa la distribucidon
de roles, la participacién
equilibrada de los
participantes en el video,
asi como la coordinacion
de presentacion del
mismo.

2.7.2 Redaccién y ortografia.

Presenta mas de 5 faltas
de ortografia, asi como
una redaccioén confusa o
incompleta.

Presenta menos de 5
faltas de ortografiay a su
vez falta coherenciay
orden en el contenido.

El documento se
encuentra sin faltas de
ortografia, la lectura es
de facil comprension
igualmente coherente y
formal, el lenguaje es
preciso y técnico cuando
es necesario.

2.7.3 Incluye sus aprendizajes.

No incluye ninguna
reflexion general ni
parcial sobre los
aprendizajes adquiridos
durante todo el proyecto.

Menciona parcialmente o
de forma general los
aprendizajes adquiridos
durante el proyecto.

Integra un apartado
donde especifica cada
uno de los aprendizajes
obtenidos en relacién
con el temario con el
proyecto.
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Cronograma de actividades

ACTIVIDAD / SEMANA

INICIO , . .
Eleccidn de “paciente” de la cultura popular por equipos.

Disefio y desarrollo de un caso clinico basado en la condicidn o enfermedad asociada al
personaje que eligieron.

Elaboracién de una historia clinica a partir de la informacién disponible (integrando
antecedentes médicos, sintomas y posibles diagndsticos).

Descripcion de la misién profesional en el marco de la Estrategia Mundial de Salud
Digital.

DESARROLLO ., . L . . ;
Inclusion de la informacion del paciente y la organiza conforme a la taxonomia DICS.

Busqueda de informacion sobre el problema de salud de su paciente y clasificacion en
niveles de evidencia y criterios HON.

Construccién de una pregunta PICO para su paciente: Paciente, Intervencién,
Comparacién, Resultado.

Descripcidn de su estrategia de bisqueda.

Blsqueda de informacién confiable para fundamentar el DX de su paciente usando
herramientas IA. Mencién de las herramientas que se us6 e inclusién del prompt
utilizado.

Andlisis del caso de su paciente desde el marco de la Medicina 4P.

PRIMER CORTE » i . »
Presentacion de un video de 5-7 min que resume sus avances en la elaboracion del caso.
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DESARROLLO

Planteamiento de una solucién tecnoldgica existente que resuelva las necesidades de su
paciente.

Evaluacién de los posibles conflictos bioéticos y los riesgos de seguridad del paciente del
uso de la tecnologia en la atencién de su paciente.

Evaluacién de su propuesta tecnoldgica con la metodologia ETES, asi como los posibles
riesgos de seguridad informatica.

Creacién del registro clinico de su paciente en un sistema de expediente clinico
electrénico.

Elaboracién de un "mapa" de los servicios hospitalarios y clinicos que su paciente
utilizara durante la atencion.

Elaboracidn de una nota de interconsulta que presentaba a su paciente al especialista en
Salud Digital, conforme a los requisitos de la NOM 004.

Analisis de los riesgos de tecnovigilancia de la solucién tecnoldgica propuesta para su
paciente.

Evaluacién de la tecnologia propuesta en cuanto a criterios de gobernanza y
sostenibilidad.

Cierre

Presentacién de videos
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