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Introducción 

El presente trabajo surge como una necesidad de cono 

cer y profundizar sobre los nuevos enfoques respecto a la 

organización de las disciplinas. 

Se tiene como intención hacer un reconocimiento a - 

estas nuevas formas de organización curricular, en este - 

caso el sistema modular, en donde se trata de integrar el 

conocimiento, facilitando al alumno la apropiación de és-

te con la utilización de técnicas y recursos, con la fina 

lidad de que el egresado tenga una visión totalizadora de 

la realidad, así como mejores oportunidades de desarro-

llar sus conocimientos, otorgando un mejor servicio que - 

reditue en beneficio de la sociedad. 

A lo largo de este trabajo se tratará de dar una vi-

sien general de lo que es el sistema modular, la forma -

como sus fundamentos son retomados por dos instituciones 

de Educación Superior, como son la Escuela Nacional de 

Estudios Profesionales-Iztacala (UNAN) y la Universidad 

Autónoma Metropolitana-Xochimilco (UAM), como una alterna 

tiva a la crisis por la cual atraviesa la edúcación y en 

particular la enseñanza de las ciencias de la Salud. 



Entre las finalidades de este trabajo está la de ha-

cer notar las diferencias y/o similitudes entre el siste-

ma modular y el sistema tradicional, entre los postulados 

que se proponen en las dos instituciones antes mencionadas, 

para que en el momento requerido se pueda tomar lo mejor 

de los planteamientos y sirva para dar paso a la forma- 

ción más óptima de los futuros profesionistas que confor-

marán el país. 
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2.- Formación tradicional del Profesional 

de Medicina. 

Se dice que la educación, al igual que todo el siste 

ma y como parte de él, está en crisis, crisis que también 

s' refleja en la educación superior. Se concibe a la Uni - 

versidad como parte de las fuerzas productivas, cuya fun - 

ción es la de formar profesionistas de acuerdo a las nece-

sidades del desarrollo social en un momento histórico con-

creto. A medida en que se va dando el avance de las prime-

ras, junto con la incorporación de la ciencia y la tecnolo 

gía, surgen nuevas necesidades entre las cualeS están lás 

de cambiar las formas tradicionales de la enseñanza que 

ya no responden al tipo de formación y práctica de los pro 

fesionistas, dándose una falta de concordancia entre los - 

programas educativos y la realidad del país. 

En la enseñanza de la Medicina se ha presentado la 

misma problemática, así vemos que el modelo educativo 

que ha operado en el estudio de esta ciencia es el deno -

minado "napoleónico" el cual se implementó a fines del 

siglo pasado, estando vigente hasta la fecha. A través 

de este modelo se buscan los ideales de perfección al 

margen de la vida práctica, la educación es ajena a la 

realidad,. básicamente enciclopedista, verbalista, memo 



rística, recargada de información, centrada en el acto -

terapéutico y en la atención individual, además de que -

está alejada del proceso productivo, dándose "una imagen 

de la profesión fuera del contexto social actual donde - 

la práctica médica se realiza fundamentalmente a través 

de instituciones", se relega el análisis de los factores 
(1) 

sociales que tienen que ver con la salud; principalmente 

se da un enfoque biologista, centrando en el enfermedad 

y no en la salud, viéndose a ésta última como un proceso 

individual y no como un fenómeno colectivo social. Lo --

anterior está sustentado por un plan de estudios dividi-

do en materias aisladas, acentuándose mas el distancia-

miento entre la problemática social y el ejercicio de la 

práctica profesional; así como la desvinculación teoría-

práctica. Vemos que este tipo de organización responde a 

una concepción mecanicista del, aprendizaje en donde se 

separa el trabajo escolar con respecto a una situación 

social más amplia,evitandose así.luscontradicciones que 

se dan al fragmentar el conocimiento de la realidad. 

En este modelo mecanicista, la actividad que el - 

alumno desarrolla es pasiva, es decir, contempla y reco-

ge el conocimiento como un receptor de estímulos. 

Vemos que esta caracterización de aprendizaje, fra& 

mentación del conocimiento conduce a la formación de pro 

fesionistas que se enfrentan y prestan su servicio a una 
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realidad ajena a lo estudiado. "Una de las piedras de to 

que de la crisis de la salud en México es el problema de 

la educación de los profesionistas y técnicos que parti- 

cipan en la prestación de servicio" 
(2) 

Como parte de la crisis por la cual atraviesa la en 

señanza de la Salud, encontramos que existe una falta de 

planificación de ésta ya que se 'encuentra divorciada -

de los problemas de salud en México, estando desconecta-

das las necesidades de personal de las instituciones - 

aplicativas, la política de admisión de estudiantes que 

no guardan relación con 

recursos humanos para la 

Los problemas  

las necesidades 

salud. 

que se presentan en la fálta de 

regionales de - 

planificación de la educación médica son: el aumento de 

la población escolar, lo que da como consecuencia la 

creación de nuevas escuelas y facultades de Medicina, 

tanto en universidades privadas y estatales, facilitándo 

se la formación de alumnos, dándose una masificación de 

la enseñanza con una posibilidad cada vez menor de inser 

tar a los egresados en el mercado de trabajo debido a la 

concentración de profesionistas en las zonas urbanas. 

Un segundo problema es la formación de médicos con 

orientación hacia la especialización. La división del 

trabajo, proceso sociológico qué ha actuado dentro de la 

Medicina llevando a la constitución de las especialida- 



des médicas; "Las especialidades Médicas han aparecido - 

como consecuencia de una serie de condiciones en parte - 
(3) 

médicas pueden sintetizarse en el gran desarrollo del sa 
• 

ber de ésta profesión y sus aplicaciones técnicas lo que 

ha hecho imposible que pueda ser dominado por una sola 

persona, llevando a la parcialización del cuerpo humano, 

del saber de éste y de su técnicas, manifestándose en la 

creación de instituciones asistenciales que prestan ser-

vicios a nivel especializado, además de que ésta (espe-

cialización) es una característica de la práctica médica 

prevalente actualmente... "Las variantes que adquiere la 

formación de personal de salud, refleja la estructura de 

la práctica médica dominante" 
(4) 

Las condiciones sociales son más complejas, por un 

lado se tiene que: las grandes ciudades tienen los recur 

sos socio-económicos suficientes para el mantenimiento -

de médicos especializados y por otro lado, el temor del 

médico ante las pérdidas económicas o desprestigio so-

cial, así como tradición familiar, imagen idealizada, 

etc.; además del interés de la sociedad de luchar por un 

aspecto concreto, ya sea por la importancia que éste ten 

ga para la colectividad o simplemente por valores ideoló 

gicos circunstanciales. "ejemplos muy claros son la pe-

diatría y la psiquiatría, constituidos en torno a la con 

ciencia social de la necesidad de atender médicamente al 
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niño y al enfermo mental. 
(5). 

La crisis que actualmente sufre la enseñanza de la 

medicina es compleja, sin embargo'se están buscando nue-

vas alternativas entre las cuales encontramos la enseñan 

za modular, integrada y multidisciplinaria que surge en 

Estados Unidos en la Universidad de Western Reserve en - 

los años sesentas. 
(6) 

Por medio de programas basados en estos modelos se 

empiezan a sustituir las tradicionales materias por 

áreas, integrandose diversas disciplinas, "La Inter y 

Multidisciplinariedad basada en la problematización re--

presenta un adelanto sustantivo pues permite volver a -

una concepción más globalizadora de los problemas" 
(7) 

Este tipo de modelo se está implementando en algu-- 
. 

nas instituciones educativas de México, como una alterna 

tiva de.la enseñanza de las ciencias de la salud en don-

de se pueden detectar algunas líneas de transformación -

como: "La puesta al día de su contenido, introduciendo -

los aspectos más recientes de las ciencias básicas, in-

corporando las ciencias sociales y orientando el aprendí 

zaje hacia la práctica hospitalaria y preventiva; inte-

gración de las disciplinas, superando las rígidas barre-

ras del sistema tradicional de asignaturas; adopción de 
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los nuevos métodos didácticos, acentuando la importancia 

del aprendizaje práctico" 
(8) 

Antes de explicitar como se ha implementado en algu 

nas instituciones este modelo, es necesario revisar algu 

nas generalidades del Sistema Modular. 
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3.- Sistema Modular.  

3.1. Introducción. 

Para llegar a una clara concepción de lo que es el 

sistema modular se necesita tener presente las semejan-

zas y diferencias con otros sistemas, en este caso se - 

hará con el sistema denominado "Tradicional", por lo 

cual hay que tener presente dos aspectos: 

1) La concepción de aprendizaje con que se opere. 

25 El modelo de organización de la enseñanza. 

Con respecto a la concepción de aprendizaje con la 

que se opere existen dos variantes que hay que tomar en 

cuenta: 

a) La concepción del aprendizaje como proceso que 

proporcona información al estudiante y 

b) El aprendizaje como proceso que se da por medio 

de la acción y manejo de información por parte -

del estudiante. 

El asumir una u otra concepción repercute en la me-

todología de la enseñanza, en la elección de las técni-

cas didácticas, así como en todo el desarrollo del proce 

so Enseñanza-Aprendizaje y en la interacción de los ele-

mentos de dicho proceso. 

En la concepción del aprendizaje como proceso de in 



formación, se considera al estudiante como un ser incom-

pleto, vacío,. al que hay que llenar con la información -

de la que carece. Como consecuencia de esto, se considera 

al estudiante incapacitado para desarrollar una actividad 

profesional, por lo que es necesario darle una información 

previa. Esto hace que en la Metodología se defina un pri-

mer período de concentración de información teórica que su 

pone que el alumno aplicará posteriormente en un segundo - 

período, en donde la organización de la enseñanza basada 

en temas de información determina la práctica que el alum-

no debe realizar. 

La técnica didáctica utilizada en este proceso o 

concepción de aprendizaje es la exposición verbal (clase 

teórica, conferencia) y la práctica como un derivado de 

la información en la cual se trata de demostrar la veraci-

dad de la información recibida, 'esto es, mediante la re - 

plicación por parte del alumno de experiencias de laborato 

rio, visitas, revisión de expedientes clínicos, etc. 

Algunos de los problemas que se derivan de este ti 

po de enseñanza es una dependencia por parte del estudian-

te hacia las fuentes de información verbal, saturación de in 

formación que posteriormente se olvida, lo que hace nece 

sario volver a repetir información ya vista. 

La segunda concepción con que se opera en los siste- 
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mas de enseñanza, es la que se basa en la acción orienta 

da a la resolución de problemas en donde se concibe al -

aprendizaje como resultado de la interacción entre el in 

dividuo y el medio que le rodea, por lo que es importan-

te considerar las transformaciones que sufre este medio, 

como consecuencia de la interacción del individuo con él 

convirtiéndose la información en un elemento más con el 

cual interactuar, pero no como un elemento suficiente pa 

ra que se de el aprendizaje, ya que éste va a depender - 

del tipo de situaciones en que se encuentre el alumno, 

por lo que la información se determina según la función 

que va a efectuar el alumno, convirtiéndose ésta en una 

actividad secundaria. Por esto se dice por un lado, que 

el estudiante aprenderá a efectuar funciones profesiona 

les si se le coloca en las situaciones adecuadas para -

ello y por otro, que la información se determina con ba 

se en las funciones que debe realizar el alumno y no a 

las disciplinas; la información debe ser relevante y -

oportuna, es decir, que se de en el momento requerido - 

para el desempeño de una función. Aquí se considera al -

aprendizaje como un proceso en el que paralelamente se 

combinan el Método Teórico deductivo y el Método Empíri 

co inductivo, abordándose los problemas lo más integral 

mente posible. 
(9) 
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Con respecto al sistema o modelo de organización de 

la enseñanza se hace una marcada diferencia entre: los 

curricula organizados en asignaturas y los organizados - 

en Unidades Didácticas. Los organizados en asignaturas 

son aquellos en que la planeación de la enseñanza se ha-

ce con base en la identificación, selección y ordenación 

de la información que deben manejar los alumnos, es de-

cir, lo que deben saber, recordar, mencionar y no lo que 

deben hacer, las actividades.profesionales son secunda-

rias a la infbrmación. 

Los curricula organizados por unidades didácticas 

estan planeados con base en la acción y actividades pro-

fesionales, la información es secundaria a las acciones: 

Ahora bien, según el tipo de relación que se esta-

blezca entre las diversas partes del curriculum se marca 

una diferencia entre enseñanza desintegrada; donde no -

existe relación directa entre lo que se estudia en una -

asignatura o área y lo que se estudia en otras, se ense-

ñan simultáneamente temas diversos,- creándose desintegra 

ción en la atención del alumno; la enseñanza coordinada, 

donde se trata de relacionar la enseñanza de un tema des 

de diversos puntos de vista, se trata de resolver el pro 

blema de la desintegración relacionando conocimientos -

afines. Y por último, enseñanza integrada que tiende a - 

1 
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lograr una complementación entre la información y la ac-

ción, es decir, la teoría y la práctica, por medio de la 

capacitación profesional gradual, basada en el plantea-

miento de problemas con enfoque interdisciplinario, orde 

nado secuencialmente de lo fácil a lo difícil, de lo sim 

ple a lo complejo. Algunos de estos principios engloban 

el llamado Sistema Modular. 

13 



3.2. Definición y Componentes 

La definición, componentes, características, etc., 

del sistema modular se han prestado a diversas interpre 

taciones como:... "Sistema de la organización de la ense 

ñJnza que tiene como elementos básicos el desempeño de -

actividades profesionales graduadas a la capacidad de - 

los alumnos en estrecha correlación con la información - 

pertinente", entendiéndose por desempeño de actividades 
(10) 

profesionales, aquellas acciones que van a ser las mis- 

mas que desempeñe en su práctica profesional, ya que uno 

de los propósitos del sistema es formar personal capaz -

de resolver cierto tipo de problemas, la acción es el -

eje de la estructura del sistema. Estas acciones estarán 

limitadas por las capacidades o conductas previas a és-

tas y relacionadas con la información que se proporcione, 

que a su vez tiene relación con las funciones que en ese 

momento desarrolle el alumno. 

Otra forma se refiere al sistema modular formado por 

módulos, entendiéndose por éstos "unidades de instrucción 

autosuficientes e independientes enfocadas primordialmen- 

te a un número reducido de objetivos bien definidos", cuyo 
(11) 

propósito es el de relacionar el contenido del mismo con - 

los interéses y necesidades del estudiante. 

Otra definición de módulo es... "estructura integra- 
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tiva multidisciplinaria de actividades Ue aprendizaje -

que en un lapso flexible permite alcanzar objetivos edu-

cacionales de capacidades, destrezas, actitudes que le - 

permiten al alumno desempeñar funciones profesionales", 
(12) 

aquí se entiende como estructura integrada multidiscipli 

naria, a la forma como se relacionan los diversos elemen 

tos.entre sí, ya que el sistema tiene como característi-

ca relacionar las actividades de la práctica profesional 

con la construcción del conocimiento. 

Como ya se dijo anteriormente existen diversas defi 

niciones tanto de sistema modular como de módulo, así ve 

remos más adelante que cada institución adopta la más --

pertinente para sus fines. Por ahora se tomará esta últi 

ma definición para el desarrollo de los siguientes pun-

tos. 

El módulo se compone de un conjunto de actividades 

profesionales que son equivalentes a las que el alumno -

va a efectuar en su ejercicio profesional, además contie 

ne una o varias unidades didácticas. que aportan al alum-

no información necesaria para el desempeño de una o va-

rias funciones profesionales. En las unidades didácticas 

se encuentran los contenidos con los cuales se esperan - 

lograr objetivos cognoscitivos. 
(13) 

15 
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Se entiende por unidaa didáctica como "La parte es-

tructural del módulo que permite alcanzar los objetivos 

cognoscitivos de éste, a través de actividades que estan 

en estricta relación con las funciones presentadas en el 

módulo". Esta está compuesta por objetivos definidos que 
(.10) 

enuncian lo que se espera que el estudiante haga al fina 

Tizar la unidad. 

Los módulos que forman un curricula se estructuran 

con una secuencia determinada .en .donde la distribución 

y organización de ias funciones profesionales dentro del 

sistema además de estar acordes.  con las capacidades de - 

los alumnos, se hace con base en tres modelos: 

1) de servicio, configurándose por medio de la prác 

tica profesional. 

2) pedagógicos, se configura a través de la concep-

ción que se tenga de la función de la escuela, 

de sus relaciones con el contexto social, fun—

ción del profesional y de la concepción del pro-

ceso Enseñanza-Aprendizaje. 

3) didáctico, se configura por medio de la aplica--

ción de principios del aprendizaje en la selec-

ción y organización de los elementos de enseñan-

za. 
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Estos tres modelos se interrelacionan dando como re 

sultado la organización interna del módulo, su secuencia 

y la funcion que va a tener en el aprendizaje del alumno. 

El uso de los módulos da la oportunidad de organi--

zar diversas secuencias de experiencias que reflejan in-

tereses especiales de los estudiantes o del maestro, ade 

más de que proveen una forma de asesorar el progreso del 

estudiante en el aprendizaje. 

Se considera al módulo como una parte del sistema - 

modular. A su vez, el módulo tiene dos subpartes que son 

la información y las actividades. Cada módulo debe ayu—

dar al propósito y logro de objetivos del Sistema de en-

señanza Modular, además de que deben contribuir al desa-

rrollo de módulns posteriores. 

Sin embargo cada módulo es autosuficiente para el - 

cumplimiento de una o varias funciones profesionales, 

esta autosuficiencia hace que los módulos no dependan de 

elementos o recursos ajenos a éste para el logro de los 

objetivos del mismo, ya que "Los planes modulares esta-- 

blecen mecanismos que garantizan la coherencia de las -

acciones de enseñanza, ya sea por medio de la ±ormula- 

ción de objetivos u otras formas de describir la inten--

cionalidad del proyecto, explicitando marco teórico o - 
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filosófico y básicamente promovinedo er trabajo integra- 

do de los profesores de los diferentes módulos", además 
(15) 

de que permiten el desarrollo de la generalización del - 

conocimientos tanto teórico como empírico. 

Respecto a las actividades se debe contemplar al mó 

dulo como una situación educativa donde los distintos 

elementos contribuyen a generar procesos de conexión, in-

terrelación y generalización de los distintos planos teó-

ricos que el módulo contiene. Además de las actividades, 

es necesario contemplar en el diseño del módulo la pla-

neación del material didáctico que engloba al conjunto - 

de apoyos audiovisuales, bibliográficos, documentales, 

talleres, etc., que deben utilizarse en el proceso de en 

señanza-aprendizaje... "es importante destacar la concep 

ción de apoyo de los materiales audiovisuales dentro de 

la estructura modular"... "Un módulo no puede construir- 
(16) 

se sobre material Meográfico, para que a partir de él 

deducir procesos ". O sea, que es importante ampliar 
(17) 

el material. didáctico a utilizar dentro del módulo, con 

la finalidad de que los equipos de diseño conozcan las -

distintas alternativas desde el punto de vista tecnoló-

gico, pedagógico, etc., de los recursos disponibles de 

la Univeridad, enfatizándose así su carácter de mate-

rial de apoyo y no como un elemento constitutivo yr 
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central del módulo. 

Por último es importante destacar la planeación de 

la evaluación dentro de este sistema, ya que en ésta se 

deben considerar los elementos intervinientes y utiliza-

dos durante el proceso. 

Después de este breve bosquejo de lo que es el sis 

tema modular, de sus finalidades y elementos que lo com-

ponen, se hace hincapié en que este modelo esta siendo -

implementado en diferentes universidades de país, entre 

las que estan la Escuela Nacional de Estudios Profesiona 

les Iztacala (ENEP-I) y la Universidad Auntónoma Xochimil 

co (UAM-X). 

A continuación se explicitará la concepción que tie 

nen estas dos instituciones del sistema modular, así como 

las características y formas de estructuración de sus cu-

rricula, en particular los curricula de la carrera de Me-

dicina. 

¿Por qué se tomó esta carrera? esta pregunta en par 

te ya se ha contestado en la primera parte de este traba-

jo, al especificar que el diseño curricular de esta ca 

rrera se ha caracterizado por su inmovilidad, ya que las 

modificaciones que se han onerado han sido sólo manifes - 

taciones exteriores y no en la estructura general de la 
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carrera, "Lo que no cambia es la estructura profunda e - 

ideológica que considera primero a un hombre sano y sus 

componentes, un hombre enfermo luego y finalmente el tra 

tamiento de esa enfermedad. guando en realidad esas eta-

pas se caracterizan constantemente, pero lo mas importan 

te es la carga valoratiira de formar a un estudiante de - 

Medicina en torno al tratamiento de un individuo, de un 

solo enfermo". 
(18) 

Lo que a continuación se tratará de vislumbrar es 

en qué medida, por medio de este modelo (sistema modu-

lar) se aborda la crisis por la cual atraviesa la ense--

fianza de las ciencias de la salud, y en que medida se - 

trata de dar otro enfoque en la formación del estudiante 

de Medicina, específicamente en las dos instituciones an 

tes mencionadas. 
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4.- Escuela Nacional de Estudios  

Profesionales - Iztacala  

4.1. Antecedentes 

4.2. Caracteristicas 

La Escuela N.acionai. de Estudios Profesionales 

(ENEP) surge como una necesidad de descentralizar la - 

Universidad Nacional Autónoma de México, que en la actua 

lídad presenta problemas de sobrepoblación con lo cual -

se obstaculiza el cumplimiento de las funciones básicas 

de docencia, investigación y difusión cultural. 
(19) 

La ENEP-Iztacala forma parte de cinco centros que -

permiten aumentar la capacidad de atención en la educa--

ción superior. Aquí se imparten las carreras de: Biolo-- 

Psicología, Enfermería, Odontología y Medicina, 

siendo ésta última de nuestro particular interés, y que 

a continuación se explicitará. 

En un principio, los cursos de la carrera de Medici 

na impartidos en esta institución tomaron como modelo --

educativo el vigente en la facultad de Medicina, efec- - 

tuándose paralelamente a esto, un análisis de este plan, 

ya que por un lado se detectó la incongruencia de la pre 

paración del estudiante en relación a las necesidades - 

del País, del campo profesional y de la realidad, ya que 
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ésta es percibida parcialmente por el estudiante, lo que 

le impide en su práctica reconstruir globalmente la pro-

blemática. 

Como parte del análisis del plan, se hizo un diag—

nóstico del contexto social, estudiándose las situacio--

nes y necesidades de salud, modelos de atención, medios 

existentes, así como coberturas de servicio. De los da--

tos obtenidos de este estudio se llegó a la conclusión -

de que la mayor parte de la población es de tipo rural, 

por el tipo de infraestructura y falta de recursos finan 

cieros se producen carencias que conllevan a la emigra--

ción del campo a zonas urbanas, ocasionando la formación 

de cinturones de miseria en las periferias de las ciuda-.  

des, elevados índices de subempleo y desempleo. 
(20) 

En cuanto a la caracterización de la medicina en 

México, se ha visto que ésta ha pasado por diferentes 

etapas, prevalenciendo una medicina de tipo curativo, 

tendiente a la especialidad, con ejercicio preferentemen 

te hospitalario, ofreciendo servicio de coberturas prefe 

rentemente en zonas urbanas. 
(21) 

El modelo del médico predominante y los planes de - 

estudio vigentes influyen para que el egresado considere 

como única la actividad médica que se ejerce en hospita- 
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les, por especialidad a 22  y 3er, contacto, sin embargo, 
• 

en la actualidad se dice que "De un tiempo a la techa se 

hace hincapié en que este tipo de medicina no es conve--

niente para el país, ya que, perdida la conciencia de 

grupo y de servicio pocos son los que reciben los benefi 

cios médicos". Con esto; se vió la necesidad de adecuar 

los modelos de atención médica a la realidad del país, 

dándose énfasis en la prevención conun tipo de médico 

comunitario como sinónimo de servicio. 

Además de los puntos anteriores se hicieron las si-

guientes observaciones con respecto al plan de estudios 

vigente ("tradicional-) en la facultad de redicina, par-

tiéndose del análisis de los objetivos terminales de la 

carrera: se enfatizó que éstos son operantes en el marco 

teórico, pero en la realidad, la mayoría no son cumpli—

dos por los egresados, principalmente en las áreas psico 

motrices y afectivas. 

En cuanto a la estructura del plan se vió que no sa 

tisface las demandas sociales: las denominadas materias 

básicas que se cursan durante los trs primeros semes- -

tres (anatomía, fisiología, histología, embriología .huma 

na, bioquímica, microbiología y farmacología), tienen co 

mo caracterlstica 	que se imparten en forma aislada 

sin tomar en cuenta otras disciplinas, ni los objetivos 
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terminales de la carrera; su contenido-es muy amplio, lo 

que imposibilita la integración de los conocimientos y -

se cae en la reducción de la información. Este (conteni-

do) está elaborado en función de lo que los profesores - 

consideran pertinente. 
(23) 

La actividad del alumno se desarrolla en el aula y 

laboratorios, sin tener contacto con la realidad profe--

sional. 

Al llegar a los ciclos clínicos, el estudiante acu 

de a centros hospitalarios donde se atienden problemas -

de tercer contacto, cuando la realidad es la demanda de 

problemas de salud a nivel de primer contacto. En este 

plan "Se contempla la enseñanza de la clínica en forma 

de especialidad, adecuándose el.100% a los modelos de 

atención que predominan en las instituciones de salud 

del país". 
(24) 

En la enseñanza pre-clínica y clínica predominan 

los aspectos teóricos, con un míniMo de actividad clíni-

ca, impidiéndose el desarrollo de habilidades y experien 

cias diarias del médico. 

Todo esto hizo considerar la necesidad de. cambiar - 

el plan de estudios de la carrera en la ENEP-I•. Para es-

to, se determinaron los objetivos terminales de la carre 
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ra según el perfil profesional considerado, y "Los obje 

tivos intermedios cte la enseñanza de ciencias básicas y 

clínicas derivan en forma directa cte los objetivos ter- 

minales". 
(25) 

En el nuevo plan, se modifica la enseñanza de mate 

rias básicas en cuanto a contenido y a metodología. Pri 

mordialmente se modifican los 3 primeros años; para es-

to, se estudiaron varias alternativas como: enseñanza -

por disciplinas aisladas, reforzando únicamente progra-

mas, enseñanza integrada por procesos vitales básicos 

enseñanza integrada por sistemas, optandose por ésta - 

última. "El nuevo plan de estudios contempla la enseñan 

za de la medicina en forma integrada y modular"... en-- 
(26) 

tendiéndose por módulo: "Unidad de enseñanza-aprendiza- 

je basada en la integración de los conocimientos teári-

cos y/o prácticos y cuya finalidad es garantizar el - 

aprendizaje de: 

1) Los contenidos científicos, a partir del enfo—

que interdisciplinario de núcleos temáticos 

substanciales (sistemas). 

2) Los principios y las habilidades del método - 

científico. 
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3) Los principios y habilidades básicas del método 

clínico". 
(27) 

Tomando esto como punto de partida, se llega a una 

conceptualización del aprendizaje en-que se dan_en. forma.  

gradual las funciones profesionales, en donde se trata - 

de organizar y secuenciar los momentos teóricos, sus fa-

ses analíticas y sintéticas, la reflexión de conceptos, 

la interpretación conceptual de la realidad, los momen--

tos prácticos y sus fases de planeación, realización y -

evolución de las acciones clínicas así como la investiga 

ción de los laboratorios. 

Partiendo de esto, los estudiantes desarrollan habi 

lidades, utilizan técnicas de investigación, estudios bi 

bliográficos, técnicas de procesamiento d información, 

técnicas de trabajo grupal e individual. 

El propósito fundamental de este tipo de enseñanza 

es el de sistematizar el aprendizaje por lo que el papel 

de los maestros es el de actuar como sujetos creativos, 

desarrollando y utilizando técnicas de planeación didác-

tica, conducción y orientación del aprendizaje, así como 

técnicas de evaluación de las diferentes' variables que 

intervienen en el proceso de enseñanza-aprendizaje. 
(28) 
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Con este cambio curricular, se proponen modificacio 

nes a las prácticas pedagógicas tradicionales, en este - 

caso, en la currícula de medicina vemos que "La reestruc 

turación de las ciencias básicas en forma integrada y 

por sistemas dió lugar a unidades de aprendizaje que se 

denominaron módulos y que se dividieron en: unos eminen- 

temente teóricos y otros eminentemente prácticos", así - 
(29) 

como metodológicos. Entre estos tres tipos de módulos se 

da una integración horizontal (necesidades, funciones, y 

objetivos educacionales) y una relación vertical, en don 

de se relacionan funciones y objetivos en los distintos 

niveles. 

La función de los módulos teóricos es la de "Garan-

tizar el aprendizaje de los contenidos científicos bási-

cos a partir del enfoque interdisciplinario de núcleos -

temáticos", además de que introducen a problemas patoló- 
(30 ) 

gicos. 

La función de los módulos prácticos es la de "Garan 

tizar el aprendizaje de los principios y habilidades bá-

sicas del método científico". Y por último, los módulos 
(31 ) 

metodológicos tienen como función "Garantizar el desarro 

llo de habilidades para utilizar los principios y las - 

operaciones del método científico". Este tipo de módulos 
(32) 

se trabaja en el laboratorio a partir de la resolución - 
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de problemas de los módulos teóricos y de la comunidad. 

"La Teoría y la práctica adquiere significa 

ción al enfoque interdisciplinario de los 

módulos teóricos y metodológicos, y el en- 

foque propedéutico de los módulos de prác- 

tica clínica". El propósito de la interdisciplina- 
(33) 

riedad es, que los conceptos de cada disciplina adquie-- 

ran mayor significación para sus relaciones con otros. 

Por medio de ésto, el estudiante capta la información'--

disciplinaria, desde la óptica de su inserción en la es-

tructura del conocimiento. "Hay una doble práctica inte-

lectual para el estudiante, comprender cada disciplina y 

comprender como éstas interactúan en función de lo -- 

real"; es decir, que el estudiante aprenderá a relacio-- (34)  
nar la información sobre la que trabaja, por lo que esta 

rá preparado para comprender lá realidad que constituirá 

el marco de us práctica profesional. 

El curricula de medicina en la ENEP-I está dividida 

en diez ciclos, constituidos por los tres tipos de módu-

los antes mencionados. 

"En los primeros módulos se trata de garanti 

zar el desarrollo de habilidades". El primer ciclo 
( 35) 
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consta de cuatro modulos: 

1) Introducción; caracterizado por ser un módulo - 

teórico, su propósito es presentar los conceptos 

antropológicos, sociológicos e históricos que --

permitan comprender el ejercicio de la medicina 

como práctica social. 

2) Generalidades; módulo teórico donde se dan las - 

bases teóricas de dos contenidos de los ciclos - 

subsécuentes; teniéndose como eje el estudio del 

hombre como unidad biopsicosocial y sus interre-

laciones con el medió ecológico. 

3) Instrumentación; módulo práctico, cuyo propósito 

es capacitar al estudiante en la comprensión y -

aplicación del médodo científico, manejo de los 

instrumentos y técnicas usuales en el laborato--

rio, con la finalidad de que el alumno pueda re-

solver problemas de salud tanto en el laborato—

rio, la clínica y la comunidad. 

4) Práctica Clínica; módulo teórico-práctico, su fi 

nalidad es que el alumno desarrolle habilidades 

en orden creciente de complejidad, que se entre- 

ne en aspectos psicomotrices y que a la vez lo 

motive en el aprendizaje de aspectos teóricos. 
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Los tres siguientes ciclos (22, 32, 42) constan de 

cinco módulos: tres teóricos denominados sistemas, "Son 

autosuficientes para el desarrollo de contenidos especí-

ficos, sin embargo estan previstos aspectos de integra--

ción entre los módulos que se trabajan en el mismo ciclo 

y los objetivos a cubrir en los subsecuentes", un módulo 
(36) 

pr&ctico que es el de laboratorio y un teórico-práctico, 

que es el de práctica clínica. 

Los contenidos de los módulos se ajustan a las nece 

sidades que determinan la clínica, los objetivos termina 

les de la carrera y las funciones profesionales del médi 

co general. 

Es así que, el segundo ciclo está integrado por los 

módulos por sistemas: nervioso, end6crino, osteomioarti-

cular, laboratorio y práctica clínica; en el tercer ci-

clo por: sistema cardiovascular, respiratorio, linfohemá 

tico, laboratorio y práctica clínica, y en el cuarto ci-

clo, módulos de sistema tegumentar.io, digestivo, urogeni 

tal, laboratorio y práctica clínica. 

Los contenidos que se dan en el laboratorio II, - - 

III, IV (es decir 22, 32  y 49  ciclo), comprenden proble-

mas de salud más frecuentes en nuestro medio. Estos con-

tenidos se tratan de integrar a los contenidos teóricos 
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s.- universidad Autónoma Metropolitana  

Unidad-Xochimilco. 

5.1. Antecedentes y Características 

En 197.5, la ANUIES-(Asociación Nacional de universi 

Jades e Institutos de enseñanza superior), realizó un es 

tudio de la demanda de educación media superior y educa-

ción superior. Dicho estudio, demostró cual iba a ser la 

demanda educativa real, por lo que urgía el fortaleci-

miento a instituciones de nivel superior. Es por esto --

que se crean nuevas universidades entre las cuales está 

la Universidad Auntónoma Metropolitana, caracterizada --

por tener una estructura curricular flexible, que debe -

responder a los intereses de los alumnos y a las necesi- 

dades del país. 
(38) 

La UAM está integrada por diversos planteles que es 

tan ubicados en diferentes sitios del valle de MéXico. 

estos planteles funcionan de manera independiente, aun--

que coordinadamente con los demás. "Cada unidad constará 

con un mínimo de dos de las tres grandes divisiones que 

se han considerado por la universidad: ciencias sociales 

y numanidades, ciencias físico-matemático e ingeniería y 

ciencias biológicas y de la salud-. Cada plantel ofrece 
(39) 
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diferentes carreras, según la demanda y los intereses de 

los estudiantes. 

Interpretando los principios conceptuales que se es 

tablecen para la creación y funcionamiento de la UAM, se 

elaboró un marco de referencia para la planeación y orga 

nización de la Unidad universitaria del sur (UAM-Xochi--

milco), que cuenta con la división de ciencias biológi—

cas y de la salud y la de ciencias sociales y humanida—

des. 

Además, para la planeación y organización de. este - 

plantel se analizó fundamentalmente cual era la realidad 

nacional, tarea muy amplia, por lo que fué necesario ha-

cer un análisis más específico, optándose entonces,empe-

zar por el área de la salud. 

Con este estudio, se llegó a que la realidad de sa 

lud en nuestro país se enfoca básicamente en dos aspec--

tos: 

a) El análisis del concepto de salud-enfermedad en 

su desarrollo histórico y su reconceptualización: 

b) El análisis de la práctica profesional en el - 

área de la salud. 
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A partir del análisis de estos dos aspectos íntima-

mente relacionados, se vió que había una crisis profun--

da: el concepto era inoperante al igual que la práctica. 

Además, si se toma como punto de partida de que el 

análisis de la formación de recursos humanos se relacio-

na con los sistemas de atención, que ambos estan determi 

nados por la estructura socio-económica en la que se en-

cuentran; conlleva a que la carrera de medicina como dis 

ciplina del área de la salud desprende su marco teórico 

general del análisis de la estructura socio-económica de 

nuestro país y su marco específico, del análisis del pro 

ceso salud-enfermedad. Por lo que se puede decir que las 

características de la estructura socio-económica del-

país, van a repercutir en la caracterización de la medi-

cina. Así vemos que si algunas características del país 

son: dependencia, falta de recursos financieros, desem--

pleo, aumento de población, viviendas insuficientes, en 

condiciones insalubres, etc; se manifiesta en una medici 

na de tipo asistencial insuficiente, con una práctica cu 

rativa, especializada y privada; lo que en un momento da 

do limita la capacidad de la medicina para resolver efi-

cientemente los problemas en el área de la salud. "En el 

campo de la educación médica estos problemas repercuten 

también en forma intensa, agraliando aun más el mercado - 
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de trabajo, que la práctica profesional ofrece al creci- 

miento de estudiantes de medicimx". Esto ha llevado a - 
(40) 

que algunas instituciones educativas reformulen la forma 

ción de los recursos humanos. 

Tomando en cuenta esta problemática, la UAM-X pre--

tende darle salida formando médicos capacitados para dar 

una atención integral a la salud, en sus tres niveles: 

prevención, curación y rehabilitación. Su objetivo es el 

de formar profesionales adecuados a la realidad nacio-

nal, capaces de resolver su problemática, insertándose 

en el análisis y operación de una nueva práctica, par-

tiándose de la práctica dominante. "Se podría diferen-

ciar desde el punto de vista de la práctica, -eres tipos 

tundamentales: la práctica dominante, es decir aquella -

que ha imperado-'durante mucho tiempo en la práctica pro-

fesional en nuestro país; pero se encontró que esta prác 

tica está en crisis a partir de la cual surge una nueva 

práctica emergente. Al mismo tiempo surge la práctica re 

sidual, que se deriva de sistemas socio-económicos pasa-

dos que' han venido modificándose, pero que mantienen en 

cierta forma su propia esencia", cada práctica correspon 
(41) 

de a una conceptualización diferente. A partir de la - 

práctica dominante se implementa una práctica nueva, 

guiada por objetivos generales en torno a los cuales se 
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quiere formar un nuevo profesionista, que aborde el pro-

ceso de salud-enfermedad en toda su dimensión, con una -

práctica de prevención, promoción de la salud, rehabili-

tación y curación en conjuntos poblacionales. 

Estos objetivos generales difieren de la práctica -

dominante, que está caracterizada por ser individualis--

ta, curativa, y que actúa fundamentalmente en'el 22  y --

3er. nivel de atención; características que se pretenden 

cambiar a través de un enfoque diferente en la currícula 

que propone la UAM, 	donde se trata de hacer un análi-

sis histórico de la relación entre estructura/atención -

a la salud-formación de recursos humanos; cambiar una --

atención médica individual a una de salud pública y rela 

cionar la formación y el servicio, niveles de atención y 

fases de inserción en el sistema productivo, lo que sig-

nifica un cambio no a nivel exterior, sino, en los secto 

res de la organización educativa antes no, tocados como -

son: las condiciones de producción, la estructura curri-

cular misma. 

El proyecto UAM-X pretende dar salida a los plantea 

mientos de la reforma educativa, al interés de formar - 

profesionistas acordes con la realidad que sepan inte-

grar las funciones de investigación, docencia y servicio 

mediante la interdisciplinariedad. Las relaciones entre 
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las ciencias, sus efectos, las concepciones del mundo - 

constituyen el fondo del diseño curricular. 

En síntesis, se puede hablar de tres característi--

cas del plan UAM-Xochimilco: 

1.- Fusión de: producción de conocimientos, transmi 

sión y aplicación de los mismos, es decir, el -

abordaje simultáneo de las funciones de docen--

cia, investigación y servicio. 

2.- La producción, transmisión y aplicación de cono 

cimientos vinculados estrechamente con la reali 

dad para entender a esta como una totalidad con 

creta, interconectada en sus elementos y por lo 

tanto interdisciplinaria. 

3.- Se toma la filosofía de la Praxis aplicada a - 

una totalidad concreta que desarrolla un tipo -

de racionalidad científica que permite la com--

prensión crítica de la realidad. 

Estos tres elementos tienden a reflejarse en una - 

teoría educativa que expresa los objetivos de la Univer-

sidad y en las características del egresado, el cual de-, 

berá estar capacitado para abordar los problemas de sa--

lud a nivel individual y colectivo en los diferentes si- 
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tios de trabajo donde se encuentre y sea capaz 	de rea 

rizar investigaciones que den alternativas a los proble-

mas detectados. 

Para esto, se propuso un cambio metodológico en el 

proceso enseñanza-aprendizaje, dándose un nuevo enfoque 

en los objetivos del profesional que se quiere formar, 

vertidos en estructuras curriculares que responden a una 

educación humanística, técnica y científica, lo suficien 

temente flexible para adaptarse a la rápida evolución de 

las ciencias y técnicas, así como a las necesidades deri 

vadas•de los cambios sociales. 

El diseño curricular permite un tipo de enseñanza-

aprendizaje interdisciplinario, crítico y creativo. Se - 

trata de cambiar en forma flexible los procesos de inte-

gración del conocimiento en una perspectiva interdisci--

plinaria, tratándose de asegurar un aprendizaje activo, 

basado en la experiencia, que permita el desarrollo de -

procesos lógicos del pensamiento, de la resolución de --

problemas por medio de la investigación y el cambio en - 

sus métodos de trabajo a través del grupo en esquemas. -

cooperativos. Esto se traduce en una organización curri-

cular que avanza en la perspectiva del desarrollo cogni-

tivo, afectivo, creativo y social del alumno, a través -

de un proceso de enseñanza-aprendizaje que .se estructura 
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en la práctica educativa que propone el sistema modular, 

partiéndose de la integración de la docencia,lainvestiga-

ción y el servicio, poniéndose énfasis en la práctica co 

mo elemento integrador. 

"Existe una gran diferencia entre lo que 

se denomina módulo o sistema modular en 

la UAM-Xochimilco, y otros paquetes de 

enseñanza-aprendizaje que con el mismo 

nombre responden a *métodos y supuestos 

teóricos distintos". 
(42) 

La concepción y utilización del sistema modular em-

pleado en la UAM-Xochimilco no pretende únicamente un -

cambio técnico-metodológico como una forma de modernizar 

la transmisión del contenido, ya que según sus lineamien 

tos, "no se puede entender el sistema modular _sino en el 

contexto de una universidad que se plantee 

vos globales desde el punto de vista de su 

articulación con la sociedad que busca una 

distinta del carácter de la ciencia, de la 

de producción de conocimientos y del papel  

nuevos objeti 

vinculación y 

valoración -

forma y modo 

del profesio- 

nista dentro de la sociedad". Esta postura es comprensi- 
(43) 

ble, ya que se ubica en una Universidad donde se pugna - 

por la acción creativa y la actitud crítica como condi--

ciones para la producción de conocimientos; a la vez que 
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agrupa un conjunto de principios epistemológicos, psico-

pedagógicos y metodológicos que orientan el desarrollo - 

académico de la UAM-X. 

Una característica más, es que este sistema se ha -

ido desarrollando en la puesta en marcha de la universi--

dad, es decir, "el desarrollo metodológico ha tenido un 

carácter fundamentalmente creativo, de búsqueda de solu-

ciones nuevas a situaciones concretas de exploración a - 

nuevos caminos". En donde la participación del estudian- 
(44) 

te se da a dos niveles: en el proceso de transformación 

de la realidad o de producción de conocimientos, es de--

cir, en la búsqueda de información empírica a través de 

la experimentación; y, en la producción de conceptos a - 

partir de los productos teórico-ideológico existentes, 

con lo que se pretende integrar la práctica y la teoría, 

que es una característica de este tipo de enseñanza así 

como la.práctica interdisciplinaria, por medio de la - 

cual se puede mostrar la realidad en el estudio de pro--

blemas seleccionados de la práctica social, entendiéndo-

se a ésta última, como la esfera de aplicación de los co 

nocimientos teórico-prácticos e interdisciplinarios. 

Para lograr los objetivos y lineamientos generales • 

de la Universidad, se optó por organizar los cursos en - 

módulos, definiéndose éstos como objetos de. transforma-- 
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ción comunes a diversas disciplinas y profesiones. "El - 

componente fundamental del módulo es un problema-tomado 

de la práctica social al que se trata de buscarle una so 

lución aplicando el método científico... "De esta acción 

el estudiante deriva sus conocimientos y su responsabili 

dad orientadora de su propia formación". Se pretende que 
(45) 

el estudiante parta de un problema de la práctica social, 

poniendo a prueba su conocimiento teórico para que por -

medio .de este proceso adquiera un conocimiento de la rea 

lidad y lo aplique. De esta forma, en la División de - 

Ciencias Biológicasyde la Salud, se trata de formar pro-

fesionistas con una visión de conjunto y crítica de los 

problemas biológicos, siendo capaces de integrarse a la 

sociedad, ejerciendo una práctica transformadora de la -

realidad. Esto :3e hace a partir de módulos que integran 

un tronco común para después llegár a módulos específi--

cos de cada carrera. 

"A través del conjunto de módulos de tronco 

común y de carrera, el estudiante se condu 

ce en el conocimiento y práctica de lo que 

se denomina ejercicio profesional". Los módulos de 
(46) . 

tronco común abarcan conocimientos que se consideran ge- 

nerales o universales, permitiendo al estudiante estar -

capacitado para el correcto manejo de las ideas, relacio 
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nes humanas, etc., además de proporcionarle elementos de 

juicio para entender no solo su profesión, sino también, 

que tenga un enfoque transdisciplinario, es decir, el ám 

bito en que ésta es ejercida y la complejidad creciente 

de problemas que caracterizan su actividad futura. 

En el diseño curricular de esta institución se in--

ter¿anproducir cambios significativos en la estructura - 

básica de relación entre los contenidos, los cuales son 

considerados como procesos db investigación y ejes de re 

flexión crítica que constituyen tres matrices: contenido, 

investigación y la de reflexión_ teórica, que determinan 

las secuencias y objetivos específicos de todos los módu 

los, además de contener procesos mentales determinados. 

Así vemos, que la matriz de contenido tiene áreas -

temáticas recurrentes, que trabaja sobre los procesos de 

asimilación, es decir, que funciona sobre elementos que 

se incorporan al campo cognoscitivo, por lo que en este 

nivel se incluye una área de información. Aquí es necesa 

rio determinar la secuencia de los contenidos. 
(47) 

La matriz de investigación marca los procesos de 

acomodación frente a situaciones reales que caracterizan 

al conjunto . de procesos que el alumno recorrerá durante 

su carrera. Esta matriz permite la interacción entre - - 

1 
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alumno y objeto de transformación por medio del cual se 

realiza el proceso de enseñanza-aprendizaje. El proceso 

básico de investigación está basado en la construcción y 

verificación de hipótesis, teniendo así los módulos una 

secuencia y ordenación dentro del diseño curricular en -

donde el alumno avanza hacia formas más complejas y abs-

tractas con una metodología suficientemente sólida en - 

las distintas áreas científicas que permiten al alumno -

comprender la variedad, posibilidad y limitaciones de - 

los métodos de la ciencia. 
(48) 

La matriz de reflexión teórica orienta el desarro--

llo de la actitud crítica del alumno. 

Al construirse estas tres matrices, el módulo resul 

ta ser un corte transversal en donde éstas se cruzan. 

Es de particular importancia señalar que el módulo 

tiene tres elementos: el sujeto, el objeto de transforma 

ción y la interacción entre sujeto y objeto, caracteriza 

da como un proceso de investigación desde el punto de -

vista lógico-metodológico, por lo que una segunda etapa 

que cubre el diseño del módulo, es la planeación del - -

aprendizaje, en donde deben considerarse la teoría del -

conocimiento, problemas de la transferencia del aprendi-

zaje, el aprendizaje por acumulación, en pocas palabras: 
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la teoría educativa y el marco teórico-metodológico que 

caracteriza una investigación. 

Aquí se parte de un aprendizaje derivado de una par 

ticipación en la transformación de la realidad, llevando 

implícito el abordar simultáneamente la producción de co 

nocimientos, la transmisión de los mismos y la aplica-

ción de éstos a una realidad concreta; la estrategia edu 

cativa consiste en pasar de un enfoque basado en disci--

plinas, a uno que se centra en objetos de transformación 

que requiere la contribución de varias disciplinas, por 

ej: en lugar de la enseñanza de la bioquímica (discipli-

na), se intentará buscar un objeto de transformación co-

mo la alimentación, donde la bioquímica junto con otras 

ciencias comprenden el fenómeno. Por medio de este proce 

so de aprendizaje el estudiante debe hacer contínuas rup 

turas con las condiciones no científicas y precientífi--

cas que él tiene sobre la realidad que pretende transfor 

mar. 

El sistema modular sintetiza un conjunto de princi-

pios psicopedagógicos que alteran las condiciones de en-

señanza-aprendizaje tradicionales. 

Por medio del sistema modular, con sus característi 

cas propias en la UAM-X, lo que se pretende es formar 
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profesionales que se enfrenten a los problemas de salud 

en forma crítica, utilizando una metodología científica 

en el estudio de estos problemas, buscando una interdis— 

ciplinariedad en forma permanente, realizando acciones 

de salud a nivel individual y colectiva en forma inte-

gral, dándose énfasis en las acciones de promoción de la 

salud y prevención de la enfermedad, más que a la cura-

ción. Para ésto, el plan de estudios de la carrera de me 

dicina se ha estructurado de la siguiente forma: 

La carrera consta de 5 años divididos en trimestres 

en los que se lleva de uno a tres o cuatro módulos hasta 

completar 15 módulos, obteniend¿se un total de 613 credi 

tos. 

El eje central del plan es el proceso salud-enferme 

dad, por medio del análisis de la práctica médica en su 

desarrollo histórico. 

El proceso salud-enferMedad se aborda a través de 

tres sub- ejes, que son: 

a) Mecanismos de interacción de los elementos del -

proceso salud-enfermedad. 

b) Crecimiento y desarrollo biológico social del in 

dividuo. 

c) Proceso salud-enfermedad en relación con la acti 

vidad productiva del hombre. 
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El plan está dividido en 2 niveles, el segundo, es 

tá dividido a su vez en 4 etapas: 

1.- Primer Nivel: abarca el tronco general y se di-

vide: 

-Primer subnivel: troco interdivisional: cuenta 

con el módulo de conocimiento y sociedad, se -

lleva en el primer trimestre, con este módulo 

se pretende que el estudiante desarrolle carác 

terísticas necesarias para obtener una activi-

dad crítica, una concepción creativa y de in—

terdisciplinariedad de los fenómenos por medio 

del manejo del método científico, para que sir 

va de base -  en su práctica profesional. 

-Segundo subnivel: tronco divisional, que cuen-

ta con los módulos de procesos celulares funda 

mentales y el de energía y consumo de sustan--

cias fundamentales. 

Estos módulos se llevan en el segundo y tercer tri-

mestre respectivamente, se pretende que el alumno conso-

lide su actividad crítica, científica, creativa e inter-

disciplinaria por medio de la identificación y estudio 

de problemas relacionados con los procesos biológicos que 

rigen las interrelaciones de los seres vivos y su medio 
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ambiente, enfatizándose en el proceso salud-enfermedad, 

enmarcado dentro del contexto social, así como, el de in 

troducirlo a la metodología utilizada en ciencias bioló-

gicas. 

2.- Segundo nivel: Tronco básico Profesional. Con - 

base en el proceso salud-enfermedad, este nivel 

se divide en cuatro etapas, entre las cuales 

existe seriación y no así entre los módulos de 

una misma etapa. 

la. Etapa; mecanismos de instrumentación de los 

elementos del proceso salud-enfermedad. Consta 

de dos trimestres (IV-V), se pretende que por - 

medio del método científico como instrumento de 

práctica en la actividad clínica y de la epide-

miología, el estudiante comprenda la estructura 

interna del individuo, su relación con el am-

biente sociopolítico-económico-cultural desde - 

la perspectiva del proceso salud-enfermedad. 

Los métodos que integran esta etapa son: El h m 

bre y su Ambiente y El hombre y su.medio inter-

no. 

2a. Etapa; crecimiento y desarrollo biológico y 

social del individuo. Esta etapa abarca 3 tri-- 

49 



mestres (VI-VII-VIII) y tres módulos: 

-Reproducción. 

-Crecimiento y desarrollo del infante preesco-

lar. 

-Crecimiento y desarrollo del escolar y del ado 

lescente. 

Por medio del estudio de estos tres módulos, se pre 

tende analizar los factores que intervienen en el creci-

miento y desarrollo biológico del individuo, su adapta--

ción social, el proceso de reproducción, de tal forma - 

que el estudiante tenga una comprensión de los elementos 

que determinanel desarrollo normal y patológico. 

3a. Etapa; Salud-Enfermedad a través de la acti 

vidad productiva del hombre. Abarca los trimes-

tres IX-X-XI, su finalidad es; desarrollar téc-

nicas, planés de salud específicos de acuerdo 

a la productividad de la comunidad analizada, 

analizar las características y tipos de incapa-

cidad por riesgo profesional de la patología - 

del hombre adulto y manejo de los diferentes es 

quemas terapéuticos; para esto se imparten los 

módulos de: 
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-Salud y actividad económica primaria. 

-Salud y actividad económica secundaria. 

-Salud y actividad económica terciaria. 

4a. Etapa; planeación y administración de los - 

programas básicos de atención a la salud. Abar-

ca cuatro trimestres (XII-XIII-XIV-XV); los mó-

dulos son: 

-Programa materno infantil. 

-Programa de higiene escolar. 

-Programa de educación en salud; se pretende -

que el alumno se capacite para la planeación, 

organización, operación, administración y eva-

luación de los programas básicos de atención a 

la salud en sus diferentes niveles, haciéndose 

hincapié en el primer nive.l de . atención. Auí, 

el estudiante debe integrar las 'acciones de - 

atención a la salud de los programas nacionales. 

Después de cursar las tres etapas, el alumno cumpli 

rá su servicio social. 

Las actividades de la carrera se desarrollan dentro 

de las instituciones físicas de la universidad (aulas, 

laboratorios, etc.), en las redes médico asistenciales 

(consultorios periféricos, centros de salud, hospitales, 
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así como otros sitios de trabajo como: guarderías, 

escuelas, centros deportivos y poblaciones abiertas. 
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6.- Diferencias entre el Sistema Modular  

y el Sistema Tradicional. 

"La primera diferencia entre la enseñanza - 

tradicional y el sistema modular está rela 

cionada con el papel del alumno y la forma 

en que éste articula con la realidad para 

su proceso de aprendizaje". 
(49) 

En la enseñanza modular, el alumno es quien genera 

su aprendizaje por medio de enfrentamientos sucesivos -

con problemas de la realidad, encontrando interrogantes 

ante los cuales busca respuestas. En su práctica desarro 

lla un conjunto de experiencias orientadas a la búsqueda 

de cuerpos teóricos que le permiten conocer los fenóme--

nos a los que s• enfrenta, estando siempre involucrado 

en la manipulación de los instrumentos y materiales de -

instrucción. 

En la enseñanza tradicional se considera al alumno 

como un elemento pasivo que recibe un conocimiento mono-

polizado por el maestro, en donde la realidad no está --

presente, sólo es referida por éste último a. través de -

categorías conceptuales, palabras y juicios normativos, 

por medio de una sucesión de experiencias guiadas que mu 

chas veces no tienen aplicación. Aquí, el papel del alum 
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no es el de escuchar, menorizar y repetir información. 

Una segunda diferencia entre ambos sistemas es el - 

de considerar a la educación como proceso permanente. En 

la enseñanza tradicional un profesionista por haber cur-

sado un mínimo determinado de materias, se considera que 

está dotado de instrumentos y medios necesarios para re-

solver los problemas de su desempeño profesional, en cam 

bio, el concebirse al sistema modular como un proceso - 

permanente de investigación, introduce al alumno en la -

lógica del pensamiento y campo científico, lo que permi-

te disponer de los instrumentos, bases lógicas y metodo-

lógicas para perfeccionar su conocimiento en forma pro--

gresiva y contínua; la situación educativa es básicamen-

te una situación de investigación, ej: UAM-Xochimilco, 

en donde el alum:no encuentra problemas y busca respues-

tas científicas adecuadas. 

Una tercera diferencia se encuentra en la personali 

zación de la enseñanzá y la motivación del alumno; en la 

enseñanza tradicional se considera al alumno como obje--

tos y no como personas; objetos que no pueden ser confia 

bles para llevar a cabo su propio aprendizaje. Se desper 

sonaliza al alumno tanto por la forma en la cual se - 

transmiten los conocimientos, como por el tipo de rela--

ciones de dominación que se establece entre. maestro y -- 

o 
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alumno, la educación está fundada en un- sistema básica--

mente competitivo, sustentado por sistemas de evaluación 

que estimulan la competencia individual entre los alum--

nos como medioparasuperar la talla de motivación y como 

un importante mecanismo ideológico 

sionista que lo importante  

que muestra al profe-

individuales y son los logros 

no su conexión real con el conocimiento y con los efec--

tos sociales de la ciencia. 
(50) 

En el sistema modular el alumno es el elemento cen-

tral de su propio aprendizaje, por lo general se trabaja 

en grupos lo que desarrolla en él una actitud frente al 

trabajo, valorando así su propio trabajo frente al grupo 

con un sentido de responsabilidad en su práctica educati 

va. 

Tradicionalmente, la secuencia de enseñanza-aprendí 

zaje responde a algunas pautas comunes en las cuales se 

concentra primero al alumno en una serie de conocimien--

tos específicos, reservando las exploraciones que llevan 

a principios fundamentales del pensamiento científico y 

a los sistemas de pensamiento. Esto da como resultado un 

retardo en el desarrollo de las ideas y juicios sobre 

éstos, as/ como, en el desarrollo de las funciones menta 

les. Es aquí donde encontraríamos una cuarta diferencia 

entre la enseñanza tradicional y el sistema modular, ya 
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que en este último no existe una separación entre el pen 

sar y adquirir conocimientos, apoyándose en la teoría de 

aprendizaje que sostiene que la "organización cognitiva 

es la característica fundamental de todo aprendizaje in-

telectual, la selección y la organización de las expe-

riencias de aprendizaje deben ayudar a favorecer a la - 

formación consiente de ideas generales y sus relacio- 

nes". Por medio de los módulos se trata de proveer combi 
(51) 
naciones cte experiencias de aprendizaje secuenciadas ae 

tal forma que cada actividad complementa la otra. 

Una quinta diferencia es el papel que, el maestro de 

sempeña en el proceso Enseñanza-Aprendizaje 	 "El sis 

tema modular redefine radicalmente el rol del maestro 

dentro del proceso enseñanza-aprendizaje, su relación --

con los alumnos, su forma de realizar su forma pedagógi-

ca". En este sentido, el maestro es quien debe resolver 
t52) 
una ser-ie de problemas de operación no contemplada ante- 

riormente, donde se deben crear las condiciones mas favo 

rabies para la adquisición de los conocimientos por par-

te del alumno. El maestro es fundamentalmente un organi-

zador del trabajo, de su grupo, favoreciendo el intercam 

bio y la comunicación, a diferencia de que en la enseñan 

za tradicional, el maestro es quien tiene el monopolio - 

de las respuestas y el conocimiento. 
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Por último, podriamos añadir dos diferencias más --

entre estos dos sistemas, la primera, referente a la se-

lección del material de instrucción el cual en la ense--

fianza tradicional es seleccionado primero, estando las -

pruebas de evaluación elaboradas de acuerdo a este mate-

rial, la conducta del estudiante respecto a dichos mate-

riales no siempre es definida claramente antes de empe--

zar el curso. 

En el sistema modular, los objetivos son estableci-

dos primero, las unidades de evaluación son designadas 

para dominar dichos objetivos, el 'material de instruc-

ción es seleccionado para ayudar al estudiante al logro 

de los objetivos. 

Y la segun-la y última diferencia es la referente a 

los objetivos, los cuales en la enseñanza tradicional no 

son específicos y si lo son, no de acuerdo a la activi--

dad del estudiante. En el sistema modular, los obietivos 

son especificados en términos de comportamiento del estu 

diante antes de que el proceso empiece. 

A todo esto faltaría agregar o destacar. la  forma co 

mo estan organizados los contenidos; en el sistema tradi 

cional como ya es conocido, éstos se encuentran agrupa--

dos por materias, en forma aislada, provocándose una par 
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cialización del conocimiento y de la realidad. En el sis 

tema modular, los contenidos estan agrupados por módu—

los, en los cuales se trata de integrar las diferentes -

áreas del conocimiento u objeto de estudio, con lo cual 

se pretende dar una visión totalizadora de la realidad. 

Con lo anteriormente expuesto se pretende conocer -

la forma como interactuán y se consideran a los diferen-

tes elementos que intervienen en el proceso de enseñan--

za-aprendizaje, para que a partir de esto, se enmarquen 

las diferencias y/o similitudes entre las dos institucio 

nes (ENEP-I - UAM-X) que forman _parte del objeto de estu 

dio de este trabajo. 
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7.- Diferencias y/o Similitudes entre  

la ENEP-Iztacala y la UAM-Xochimilco. 

Como ya se ha mencionado anteriormente, la Escuela 

Nacional de Estudios Profesionales-Iztacala y la Univer 

sidad Autónoma Metropolitana-Xochimilco, surgen como al 

ternativa para satisfacer la demanda estudiantil a nivel 

superior básicamente, pero también, para dar salida a 

nuevas formas de organizar el conocimiento. En ambas ins 

tituciones se da un cambio en la estructura curricular -

de las carreras que ahí se imparten, particularmente en 

la carrera de Medicina, cambio que se fundamenta en que 

la práctica dominante ejercida hasta la actualidad es 

inoperante para la realidad y necesidades del país. Se - 

pretende dar salida a la crisis por la cual atravieza la 

medicina, formando médicos capacitados para dar atención 

integral que satisfagan las necesidades del país. Para -

lograr esto, ambas instituciones toman como modelo educa 

tivo el sistema modular, sin embargo, para hacer una di-

ferenciación entre estas instituciones en cuanto al cu-

rrícula de medicina es necesario enmarcar algunos elemen 

tos que se manejan en ambos curricula. 

Primeramente se puede ver que en ambas institucio-

nes se trata de superar la sigmentación por asignaturas, 

buscándose la integración interdisciplinaria, tomando co 
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mo modelo la organización modular. 

Para la ENEP-Iztacala módulo significa una unidad -

de enseñanza-aprendizaje en donde se integran los conoci 

mientos teóricos-prácticos y se garantice el aprendizaje 

de contenidos científicos, de principios y habilidades -

del método científico y del método clínico; por medio de 

la interdisciplinariedad se comprende cada disciplina, 

la forma como interactúan con lo real, lo que lleva al 

estudiante a relacionar la información de su objeto de 

estudio con la realidad de su práctica profesional. 

Para la UAM-Xochimilco módulo es entendido como un 

objeto de transformación común a diversas disciplinas y 

profesiones, partiéndose de un problema de la práctica - 

social al que se trata de buscarle solución, utilizando 

para ésto el método científico. Se parte de problemas -

reales en donde el alumno utiliza el conocimiento teóri 

co para que por medio de este proceso adquiera un cono-

cimiento de la realidad. 

La ENEP-Iztacala define su marco teórico hasta cier 

to punto, partiéndose de la historia natural de la enfer 

medad, la forma como interactúan los elementos de ésta: 

agente, huésped y el medio ambiente; teniendo como obje 

to de estudio el hombre como unidad biopsicosocial. 

En cambio, la UAM-X define su marco teórico general 

del análisis histórico de la estructura socioeconómica - 

60 



del país y su marco teórico del análisis histórico del -

proceso salud-enfermedad, estudiado por medio de la prác 

tica. Esto, permite al alumno "identificar las raíces - 

históricas de las estructuras de formación y sérvicio", 
(53) 

además de que le permite relacionarse con la estructura 

social y con aquello que debe hacer en su práctica, lo - 

que.11eva a la concreción de los problemas que debe abor 

dar, generando conocimientos a partir de la acción sobre 

ellos. Es aquí donde entra la importancia de las funcio-

nes de servicio e investigación, ya que el proceso de - 

enseñanza-aprendizaje gira en torno a problemas de la co 

munidad a los cuales se les busca alternativa por medio 

de la investigación, elemento fundamental para el curri-

cula por medio del cual se generan nuevos conocimientos; 

es así como se trata de vincular la teoría con la prácti 

ca, por medio de la acción-reflexión. 

En la ENEP-Iztacala, la investigación no es conside 

rada como punto clave del proceso enseñanza-aprendizaje, 

sino como un elemento mas del curricula. 

Sin embargo, lo que se pretende formar en ambas ins 

tituciones son médicos comunitarios como sinónimo de ser 

vicio a nivel individual y colectivo, para lo cual en la 

ENEP-Iztacala se modifican prácticamente los tres prime-

ros años de la carrera, en los cuales se llevan.  módulos 
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teóricos, prácticos y metodológicos, con los que se pre-

tende resolver problemas, dándose la vinculación teoría-

-práctica a través de la interrelación entre los tres ti 

pos de módulos. En la clínica integral se pretende hacer 

un nexo entre: el conocimiento básico, el desarrollo me-

todológico, las prácticas clínicas y la resolución de 

problemas de salud. 

En la estructuración de la currícula de la UAM-X -

se hace una reconceptualización de la medicina, el proce 

so de enseñanza-aprendizaje parte de la integración do-

cencia, investigación y servicio, poniéndose énfasis en 

la práctica como elemento integrador; esto se ve más cla 

ro a lo largo de los quince módulos que integran la ca-

rrera en donde el alumno va desempeñando su actividad -

vinculándose con la comunidad de la que forma parte, 'es-

tudiando sus problemas, tratándqles de encontrar alternn 

tivas utilizando como recurso la investigación integrán-

dose además las otras dos funciones, con lo cual se hace 

un replanteamiento de la relación teoría-práctica con lo 

cual se trata de dar una visión totalizadora de la reali 

dad, definiendose el tipo de actividad que el alumno ha 

d :realizar. 

De lo anterior, se puede decir que en la ENEP-I se 

da prácticamente un cambio metodológico en donde se in- 
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troducen elementos de la escuela activa, aquí cabría men 

cionar el término que Margarita Pansza denomina como psi 

cologista, el cual está caracterizado por su énfasis en 

los aspectos instrumentales, es decir... "que se cuida - 

más la forma de la enseñanza que el fundamento de la mis 

ma; este supuesto caracteriza en cierto sentido el sis-
(.54) 
tema modular de esta institución, ya que sus elementos -

de base parten de concepciones tradicionales, cambiándo-

se la organización de los contenidos, esto es, en una 

forma más integral, tratándose de dar un enfoque multi - 

e interdisciplinario. 

Con esto se puede hablar de que si se da un cambio 
. 	-.-• 

pero diferen-te en cada institución ya que en la UAM-X se 

reconceptualiza el papel de la práctica profesional, .se 

proporcionan elnyientos para orientar las acciones de ser 

vicio que deben realizar los alumnos de tal forma que - 

incidan en la comunidad, tratándose de dar la vinculación 

escuela-sociedad. 

En ambas instituciones el rol maestro-alumno se mo-

difica, ya que se trata de dar un vínculo que favorezca 

a la transformación y aprendizaje del sujeto, tratándose 

de romper las relaciones de expositor-receptor, domina-

cióndependencia con la utilización de prácticas didácti-

cas óptimas para la integración del conocimiento y en ge 

neral para que se cumplan los propósitos del plan modu-

lar. 
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Consideraciones Finales." 

Por último y como cierre de este trabajo cabe mencio 

nar que éste trabajo no se elaboró para juzgar qué insti-

tución es mejor, sino su propósito fué presentar los ele-

mentos, pautas que caracterizan a cada institución en su 

innovación curricular, elementos que pueden servir para 

reestructuraciones futuras; a continuación se mencionarán 

algunos problemas internos y externos a los cuales se han 

enfrentado dichas instituciones al implementar nuevas for 

mas de organización del currículo. 

Algunos dé estos problemas han sido en primer lugar • 

el desconocimiento general de los postulados que cai.acte-

rizan el sistema.  modular, la falta de aceptación del per-

sonal docente, ya que si éstos provienen de una práctica 

dominante el trabajo a hacer en un nuevo modelo se enfren 

ta con la resistencia de los propios docentes que llevan 

a cabo estos programas, aunado a ésto encontramos la fal-

ta de docentes capacitados a asumir. su nueva tarea, en - 

parte este problema se ha tratado de desvanecer por medio 

de cursos de formación que introducen a los docentes a in 

volucrarse más en su nueva tarea. 

Otros problemas presentados son la falta de recursos 

materiales, didácticos y financieros que ayuden' al mejor 
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funcionamiento del sistema en general y en particular 

del aprendizaje de los alumnos. Con respecto a éstos esn 

contramos que también presentan un obstáculo ya que lle-

gan con deformaciones, desconocimento del plan y de lo -

que propone, manifestandose en la resistencia que se ge-

nera hacia el nuevo modelo, ya que su idea de la prácti-

ca profesional no corresponde al nuevo modelo que se le 

presenta. 

Sin embargo, se ha visto que con la puesta en mar-

cha de estos currícula: se han tratado de dar salida a -

los obstáculos presentados, quedándonos pues a la espec-

tativa de conocer más adelante la calidad de servicio -

que presten los futuros egresados. 

En realidad el análisis y comparación de dichos 

rricula debe de conformarse día a día, continuándose 

con un seguimiento de egresados, del servicio que pres-

ten, para así entonces conocer en que medida la propues-

ta utilizada en realidad satisface las demandas sociales 

a las cuales se enfrenta el egresado 
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