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Resumen

La reestructuracion curricular de la Licenciatura en Podologia se desarrollo alineado al Modelo
Educativo del Centro Universitario de Ciencias de la Salud. Este proceso se desarrollé a través
de cinco fases metodologicas: fundamentacion contextual, redefinicion de perfiles, disefio
curricular, plan de implementacion, y evaluacién. Se emplearon instrumentos técnicos como
matrices de coherencia, diagnosticos participativos, analisis normativo y revision de tendencias
disciplinares. La metodologia utilizada asegura la pertinencia, calidad e innovacion en la
formacion de profesionales de la salud podoldgica.

Palabras clave: Disefio curricular, Podologia, Competencias profesionales integradas,

Educacién superior

Justificacion
La reestructuracion curricular de la Licenciatura en Podologia del Centro Universitario de Ciencias
de la Salud (CUCS) de la Universidad de Guadalajara (UdeG) responde a una necesidad

imperiosa de fortalecer la formacion profesional en un campo de la salud histéricamente
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subatendido y, hasta ahora, escasamente profesionalizado en México. La tendencia acelerada
: del envejecimiento poblacional, el incremento en la prevalencia de enfermedades crénicas como
la diabetes mellitus, cuya principal complicacién es el pie diabético y la creciente demanda de
servicios especializados para la atenciéon integral de la extremidad inferior, configuran un
panorama epidemiolégico que demanda la consolidacion de perfiles profesionales con

competencias clinicas, cientificas y éticas claramente delimitadas.

En este contexto, el redisefio del programa educativo se sustentdé en un riguroso diagndstico
situacional, institucional y pedagogico, que permitio visibilizar no sélo las carencias estructurales
del plan de estudios vigente, sino también las nuevas exigencias del entorno social, laboral y
disciplinar. Las estadisticas del sistema de salud nacional y los informes de organismos
internacionales, como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Federacion Internacional
de Diabetes, evidenciaron una alarmante proporcion de complicaciones podoldgicas prevenibles,
particularmente en poblaciones vulnerables, que podrian mitigarse con una adecuada atencion

profesional basada en evidencia cientifica.

En términos formativos, el programa de la Licenciatura en Podologia presentaba limitaciones en
la integracion efectiva de saberes teoricos, practicos y formativos, asi como una escasa
articulacion entre los objetivos curriculares y el perfil de egreso. A ello se sumaban deficiencias
en la incorporacion de lineas transversales de formacion como la innovacion, la investigacion, la
atencion intercultural y la gestion del conocimiento. Por tanto, el redisefio no solo buscé actualizar
contenidos, sino transformar integralmente el enfoque educativo hacia uno pertinente con el

Modelo Educativo del CUCS, con una estructura curricular coherente, flexible y contextualizada.

Desde una perspectiva institucional, la propuesta de redisefio se aline6 con el Modelo Educativo
del CUCS de la UdeG el cual se ancla en tres corrientes clave que convergen en la concepcion
del conocimiento como una construccion histérica, dialégica y contextual: el Constructivismo
estructuralista, el Pensamiento complejo y la Pedagogia critica. Ademas, considera la Pedagogia
sociocritica y un enfoque por Competencias profesionales integradas (CPI).

Bajo este modelo se promueve la formacion de profesionales capaces de enfrentar con
responsabilidad y pertinencia los desafios complejos del sistema de salud actuales y del futuro

proximo. La incorporacion de ejes curriculares transversales, el fortalecimiento de las practicas
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jnterculturalidad y los derechos humanos, permiten configurar una oferta educativa de

vanguardia, cientificamente solida y socialmente comprometida.

Es asi como la reestructuracion de la Licenciatura en Podologia constituye una respuesta
estratégica a un problema estructural en el campo de la salud publica, al tiempo que busca
consolidar una identidad disciplinar propia para la Podologia como profesion universitaria. Se
espera que, mediante esta transformacion curricular los egresados se conviertan en agentes de
cambio capaces de brindar atencién con calidad y calidez a los pacientes con padecimientos
podolégicos, que contribuyan en la prevencion de discapacidades y coadyuven en mejorar la
calidad de vida de la poblacion fortaleciendo asi el sistema de salud desde una perspectiva
integradora, critica y humanista.

Enfoque conceptual

La reestructuracion curricular de la Licenciatura en Podologia se sustento en el Modelo Educativo
del CUCS de la Universidad de Guadalajara el cual se respalda en una construccion
epistemoldgica solida que articula referentes conceptuales provenientes de tres grandes marcos
tedricos: el constructivismo social, el paradigma de la complejidad y el enfoque socio-critico en
educacion. Estas corrientes no solo proporcionaron la base conceptual que oriento el disefio, la
implementacion y la evaluacion del curriculo, también fundamento el disefio del plan de estudios,
legitimd los objetivos de formacion y vinculod las competencias profesionales integradas del perfil
de egreso con las estrategias didacticas y los resultados de aprendizaje esperados en cada

unidad de aprendizaje.

Desde el constructivismo social el curriculo se estructura para favorecer aprendizajes
significativos y contextualizados, centrados en la experiencia, la reflexion y la resolucion de
problemas reales, favoreciendo asi el desarrollo del pensamiento critico y la autonomia
profesional. El paradigma de la complejidad introduce una visién transdisciplinaria, dinamica y no
lineal del conocimiento. Este enfoque reconoce la necesidad de articular multiples saberes
(cientificos, técnicos, éticos, culturales) para afrontar los desafios del mundo contemporaneo,
especialmente en el ambito de la salud. Asi, la formacion en podologia no puede limitarse a la
mera transmision de contenidos técnicos, sino que debe integrar saberes que permitan al futuro

profesionista comprender la multicausalidad de los fenébmenos de salud-enfermedad desde una



, CONGRES
' INTERNACIONAL
» DE EDUCACION ¢

: CURRI'CULHDA

25,26 ¥ 27 DE SEPTIEMBRE  TLAXCALA

perspectiva sistémica. Por su parte, desde la perspectiva del enfoque socio-critico, el redisefio

urricular no solo busca formar poddlogos técnicamente competentes, sino ciudadanos

comprometidos con la transformacién de su realidad, capaces de identificar desigualdades en el

acceso a la salud, cuestionar las practicas clinicas tradicionales y proponer soluciones justas,

inclusivas y culturalmente pertinentes.

En coherencia con estos marcos, el enfoque curricular por Competencias Profesionales

Integradas (CPI) del Modelo Educativo del CUCS, actia como el eje de todo el proceso de

formacion. Las CPI son entendidas como la integracion de conocimientos, habilidades, actitudes

y valores que permiten al estudiante actuar de manera pertinente, critica y ética ante situaciones

complejas de su campo profesional. Esta concepcién se alinea con las recomendaciones

internacionales en educacion en salud (UNESCO, OPS, OMS) y permite articular la teoria con la

practica, garantizando la coherencia interna del plan de estudios y la validez del perfil de egreso.

De esta forma se garantiza la calidad académica del programa y su pertinencia social,

asegurando que la formacion del Licenciado en Podologia respondera a los desafios actuales y

futuros del sistema de salud.

Estrategia metodoldgica

La reestructuracion curricular del programa educativo se fundament6 en una metodologia

estructurada en cinco fases; cada una de ellas se disefié para abordar de forma sistematica los

distintos niveles de analisis, disefio, implementacion y evaluaciébn que exige un proceso de

transformacién curricular bajo el modelo educativo antes citado, garantizando la pertinencia

académica, profesional, social y ética del programa educativo.

Fase 1. Construccion de la fundamentacion social, institucional y pedagégico-didactica

Esta fase inicial tuvo como objetivo establecer el marco contextual que justificara la pertinencia y

necesidad del redisefo. Para ello, se conformaron grupos de estudio y comités de evaluacion

encargados de elaborar diagnésticos en torno a:

Indicadores epidemiol6gicos y demograficos, como la alta prevalencia del pie diabético,
las amputaciones no traumaticas y el envejecimiento poblacional.

Condiciones sociales, econdémicas y politicas que afectan el acceso a servicios
podoldgicos especializados.

Tendencias cientificas y tecnoldgicas en la atencion del pie y el miembro inferior.
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o Normativas vigentes y legislacion sanitaria a nivel nacional e internacional.
’ o Estado actual de la docencia, investigacion e infraestructura institucional.

Los hallazgos derivados de estos diagndsticos permitieron construir una fundamentacion robusta
y multicausal, que articularon las necesidades del entorno con las capacidades institucionales y
se definio con claridad el papel estratégico que debia desempefar la formacion universitaria en
la Licenciatura de Podologia.

Fase 2. Revision y redefinicién de los perfiles de ingreso y egreso, y construccion de los objetivos
del programa
En esta etapa, se llevo a cabo una revision critica del perfil de egreso, utilizando la matriz de
coherencia entre necesidades sociales, necesidades de formacion y competencias profesionales.
A través de talleres colegiados con participacion de docentes, expertos clinicos y representantes
de sectores vinculados. Finalmente se redefinieron las Competencias Profesionales Integradas,
clasificandolas en:

o Profesionales (evaluacion clinica, intervencion terapéutica, cirugia podologica).

e Técnico-instrumentales (uso de tecnologia, investigacion, gestion del conocimiento).

e Socioculturales (ética profesional, comunicacion efectiva, interculturalidad).
De forma paralela, se disefi6 el perfil de ingreso, incluyendo atributos cognitivos, actitudinales y
habilidades de base deseables en el aspirante, asi como el objetivo del programa alineado a los

estandares de calidad académica y las metas institucionales de la Universidad de Guadalajara.

Fase 3. Reestructuracion y organizacion curricular
Esta fase implico una labor meticulosa de disefio del plan de estudios, a través de las siguientes
acciones:
o Definicion de cinco ejes curriculares transversales:
1. Cientifico-Metodolégico
2. Formacion Bésica
3. Formacion Préctico-Profesional
4. Gestion de Proyectos, Emprendimiento, Innovacion y Tecnologia
5. Atencion, Promocion y Prevencion desde la Interculturalidad
e Reorganizacion de las éareas de formacion: Basica comun, basica particular,

especializante obligatoria y optativa abierta.
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o Disefio de nuevas unidades de aprendizaje (UA) y actualizacién de otras, garantizando
que cada competencia del perfil de egreso se vincule con al menos una UA.
o Elaboracién de la malla curricular considerando carga horaria, créditos, seriacion y
trayectorias posibles.
o Desarrollo de matrices de coherencia:
1. UA vs. competencias.

2. Objetivos vs. ejes curriculares.

3. Perfil de egreso vs. mapa curricular.

Esta fase tuvo un caracter altamente participativo y colegiado, con el acompafiamiento de
asesores expertos en curriculo, asegurando que el disefio respondiera a las necesidades reales
del campo de la podologia, con una estructura flexible, innovadora y centrada en el aprendizaje.

Fase 4. Plan de implementacion y operacion del nuevo programa educativo
Con el fin de garantizar la factibilidad operativa del nuevo plan de estudios, se disefidé un plan
estratégico de implementacion que incluyo:
e Evaluacion de la planta docente, identificando perfiles existentes y requeridos, y
planificando acciones de capacitacion y actualizacion.
o Diagnostico de la infraestructura fisica y tecnoldgica: aulas, laboratorios, clinica de
podologia, bibliotecas, software especializado y plataformas digitales.
e Analisis de la capacidad instalada institucional (convenios, sedes clinicas, servicios de
apoyo académico y administrativo).
o Disefio de una estrategia de socializacién con docentes, estudiantes, administrativos y
autoridades.
o Elaboraciéon de la tabla de transicién entre el plan anterior y el nuevo, especificando
criterios de equivalencia, revalidacion y seguimiento de trayectorias escolares.
Este plan de implementacién contempla medidas de corto, mediano y largo plazo, y establece
responsables, recursos y cronogramas para asegurar una operacion efectiva y con vision de

sostenibilidad.

Fase 5. Evaluacion y mejora continua del programa educativo
Finalmente, se estructurd un sistema integral de evaluacion, orientado a garantizar la calidad y la

pertinencia del programa. Este incluye:
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o Evaluacion interna, con indicadores sobre desempefo estudiantil, trayectoria académica,
eficacia de la docencia, pertinencia de los contenidos, clima organizacional, entre otros.

e Evaluacion externa, a través de organismos como los CIEES, COPAES o CIFRHS,
mediante procesos de acreditacion, evaluacion de egresados y consulta a empleadores.

e Mecanismos de retroalimentacion continua (revision de programas de UA, academias

departamentales, encuestas de satisfaccion, revision de practicas clinicas y servicio

social).
o Disefio de un plan de mejora permanente, que articula los hallazgos de la evaluacion con
acciones concretas en lo pedagogico, organizativo y curricular.
Este enfoque cierra el ciclo de disefio curricular, garantizando su actualizacion permanente, su
vinculo con la realidad del sistema de salud, y su impacto positivo en la formacion de
profesionales comprometidos con la sociedad.

Desarrollo

El proceso de reestructuracion curricular se llevo a cabo mediante una estrategia metodolégica
estructurada en cinco fases, articuladas entre si y orientadas por un enfoque socio-critico,
constructivista y complejo. Estas fases permitieron no solo generar informacion contextual y
disciplinar relevante, sino también organizarla en funcion de los objetivos del redisefio y del marco

conceptual previamente definido.

Los resultados obtenidos en la primera fase revelaron una profunda desarticulacion entre las
demandas sociales del campo de la salud podolégica y la formacion profesional existente. El
analisis epidemiolégico mostré un incremento sostenido en los casos de pie diabético,
amputaciones no traumaticas y afecciones del miembro inferior en poblaciones vulnerables,
especialmente en personas adultas mayores y pacientes con comorbilidades. Estos datos fueron
interpretados desde el paradigma de la complejidad, entendiendo que los fenémenos de salud-
enfermedad no son univocos ni lineales, sino que requieren intervenciones transdisciplinarias y

profesionales formados integralmente.

La segunda fase permiti6 contrastar estas necesidades con el perfil de egreso vigente,
encontrando un enfoque excesivamente técnico, fragmentado y centrado en procedimientos, sin
una vision amplia de la salud del paciente, su entorno sociocultural o las implicaciones éticas del

acto profesional podolégico. Como respuesta, se redefinieron las CPI del perfil de egreso en
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funcién de tres dominios: profesional, técnico-instrumental y sociocultural, priorizando la
jntervencion clinica basada en evidencia, la comunicacion efectiva, la investigacion aplicada y la

atencion humanista e intercultural.

En la tercera fase, los datos recolectados en los talleres colegiados evidenciaron una demanda
por parte de la planta docente y de los estudiantes de mayor coherencia entre teoria y préactica,
asi como de una formacién que propicie la autonomia, el pensamiento critico y la capacidad de
integrar conocimientos en contextos reales. Esto se tradujo en la reorganizaciéon del mapa
curricular, el disefio de nuevas unidades de aprendizaje (por ejemplo, "Clinica Integral del Pie",
"Podologia Comunitaria” o "Innovaciéon en Tecnologia Podoldgica") y la incorporacion de ejes

curriculares transversales, los cuales se desarrollan progresivamente a lo largo del programa.

La cuarta fase evidenci6 que, si bien existe una infraestructura institucional basica favorable, eran
necesarias acciones estratégicas para asegurar la implementacién del nuevo plan, como la
capacitacion del profesorado en el enfoque por CPI, la adecuacion de clinicas y laboratorios y el
fortalecimiento de redes de vinculacion con centros de atencion primaria, hospitales y
comunidades. Asimismo, se identificd la necesidad de reforzar los sistemas tutoriales y los
mecanismos de acompafiamiento académico como elementos clave para la retencion y éxito

estudiantil.

Finalmente, los mecanismos de evaluacion definidos en la quinta fase fueron disefiados como
procesos dialégicos, formativos y sistematicos. La participacion activa de los distintos actores
institucionales permitié establecer indicadores relevantes para monitorear el desempefio del
programa, incluyendo el seguimiento de egresados, la percepcion de empleadores, el grado de
cumplimiento de los objetivos formativos y la congruencia entre las competencias desarrolladas
y las exigencias del campo laboral. Este sistema de evaluacion fue interpretado desde la l6gica
del pensamiento complejo, en la que los procesos de mejora continua no son lineales, sino

adaptativos, reflexivos y abiertos a la retroalimentacion constante.

Resultados y Conclusiones

Como resultado del proceso de reestructuracion curricular de la Licenciatura en Podologia se
generd una propuesta educativa renovada, integral y contextualizada, que responde de manera
pertinente a los objetivos previamente establecidos: fortalecer la formacion profesional en
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podologia, articular las CPI del perfil de egreso con los desafios actuales del sistema de salud y

asegurar la calidad académica en consonancia con el modelo educativo institucional.

Uno de los principales hallazgos fue la identificacion de un desfase importante entre las
necesidades del entorno social y de salud, y el perfil de egreso existente en el plan anterior. Este
hallazgo condujo a una redefinicion profunda del perfil profesional del egresado, orientandolo
hacia un modelo por CPl que combina la excelencia clinica con el compromiso ético, la

interculturalidad y la capacidad para resolver problemas en contextos reales complejos.

Asimismo, el analisis permitié estructurar un nuevo mapa curricular con 329 creditos, distribuidos
estratégicamente en areas de formacion bésicas, especializante y optativas, articuladas por
medio de cinco ejes curriculares transversales. Esta organizacion mejora la secuencia l6gica del
aprendizaje y permite desarrollar as CPI planteadas progresivamente a lo largo de la trayectoria

formativa, fortaleciendo la cohesion entre teoria, practica y formacion ética.

Otro resultado relevante fue la incorporacion de un enfoque metodologico participativo y
colegiado, que favorecio la apropiacion colectiva del proyecto y facilité la integracion de diversas
perspectivas disciplinares. Este enfoque permiti6 generar decisiones curriculares mejor
fundamentadas y con mayor legitimidad académica, garantizando que la propuesta respondiera
no solo a lineamientos normativos, sino también a las demandas reales del ejercicio profesional

en podologia.

Desde una perspectiva cientifica, la propuesta consolida un modelo formativo que promueve el
aprendizaje significativo, la investigacion aplicada, la innovacién tecnoldgica y la reflexion critica
como ejes centrales del quehacer académico. Este disefio curricular representa un aporte al
campo de la educacion en ciencias de la salud, al ofrecer un modelo replicable para otras

disciplinas que enfrentan procesos similares de profesionalizacion emergente.

En términos sociales, el redisefio curricular tiene implicaciones directas sobre la calidad de vida
de miles de personas, al contribuir a la formacién de profesionales capaces de prevenir,
diagnosticar y tratar afecciones del miembro inferior incluyendo el pie, de manera integral y con
enfoque humanista. La inclusiébn de unidades de aprendizaje centradas en la atencién

comunitaria, la promocion de la salud y la inclusion intercultural asegura que los futuros egresados
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estén preparados para desempenfarse con responsabilidad en diversos contextos, incluyendo los

grupos poblacionales y zonas de alta vulnerabilidad.
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