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Introduccidn

E1l presente trabajo surge como una necesidad de cono
cer y profundizar sobre los nuevos enfoques respecto a la

organizacidn de las disciplinas,

Se tiene como intencidn hacer un reconocimiento a --
estas nuevas formas de organizacidn curricular, en este -
caso el sistema modulér, en donde se trata de integrar el
conocimiento, facilitando al alumno la apropiacidn de és-
te con la utilizacidn de técnicas y recursos, con la fina
lidad de que el egresado tenga una visidn totalizadora de
la realidad, asi como mejores oportunidades de desarro- -
llar sus conocimientos, otorgando un mejor servicio que -

reditue en beneficio de l1la sociedad.

A lo largo ée este trabajo se tratard de dar una vi-
sidn general de lo que es el sistema modular, la forma --
como sus fundamentos son retomados por dos instituciones
de Educacidén Superior, como son la Escuela Nacional de
Estudios Profesionales-Iztacala (UNAM) y la Universidad
Auténomé Metropolitana-Xochimilco (UAM), como una alterna
tiva a la crisis por la cual atraviesa la educacidn y en

particular la ensefianza de las ciencias de la Salud.




Entre las finalidades de este trabajo estd 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-

cidn mas Sptima de los futuros profesionistas que confor-

mardn el pais.




2.- Formacidn tradicional del Profesional

de Medicina.

Se dice que la educacidn, al igual que todo el siste
ma y como parte de &1, estd en crisis, crisis que también
se refleja en la educacidn superior. Se concibe a la Uni -
versidad como parte de las fuerzas productivas, cuya fun -
ciéﬁ es la de formar profesionistas de acuerdo a las nece-
sidades del desarrollo social en un momento histdrico con-
creto. A medida en que se va dando el avance de las prime -
ras, junto con la incornoracidn de la ciencia y la tecnolo
gia, surgen nuevas necesidades entre las cuales estadn las
de cambiar las formas tradicionales de la enseflanza que
ya no responden al tipo de formacidn y prédctica de los pro
fesionistas, dadndose una falta de concordancila entre los.-
programas educativos y la realidad del pais.

En la ensefianza de 1la ﬂeaicina se ha pregentado la
misma problemdtica, asi vemos que el modelo educativo -
que ha operado en el estudio de esta ciencia es el deno -
minado ''mapolednico'" el cual se iﬁplementé a fines del
siglo pasado, estando vigente hasta la fecha. A través
de este modelo se buscan 1los ideales de perfeccidn al -

margen de la vida prédctica, la educacidén es ajena a la -

realidad, badsicamente enciclonedista, verbalista, memo




ristica, recargada de informacidn, centrada en el acto -
terap&utico y en la atencidén individual, ademas de que -
estd alejada del proceso productivo, dandose ''una imagen
de la profesidn fuera del contexto social actual donde -
la practica médica se realiza fundamentalmente a través

*

de instituciones', se relega el anadlisis de los factores
1

sociales que t£e%en que ver con la salud; principalmente
se da un enfoque biologista, centrando en el enfermedad

Yy no en la salud, viéndose a ésta iltima como un proceso
individual y no como un fendémeno colectivo social. Lo --
anterior estid sustentado por un plan de estudios dividi-
do en materias aisladas, acentuindose mas el distancia-

miento entre la problematica social y el ejercicio de 1la
practica profesional; asi como la desvinculacidn teoria-
practica. Vemos que este tipo de organizacidén responde a
una concepcidén mecanicista del aprendizaje en donde se -
separa el trabajo escolar con respecto a una situacidn -
social mas amplia,evitandose asi .lus contradicciones 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 estimulos.

Vemos que esta caracterizacidén de aprendizaje, frag
mentacidén del conocimiento conduce a la formacidén de pro

fesionistas que se enfrentan y prestan su servicio a una

~—y




realidad ajena a lo estudiado. '"'Una de las piedras de to
que de la crisis de la salud en Mé&xico es el problema de
la educacidén de los profesionistas y técnicos que parti-

cipan en la prestacidén de servicio"

(2)

Como parte de la crisis por la cual atraviesa la en
sefianza de la Salud, encontramos que existe una falta de
planificacidén 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 politica de admisidén de estudiantes que
no guardan relacidén con las necesidades regionales de -
recursos humanos para la salud.

Los problemas que se presentan en la falta de
planificacidon de la educacidn médica son: el aumento de
la poblacidén escolar, lo que da como consecuencia la -
creacidn de nuevas escuelas y fécultades de Medicina, --
tanto en universidades privadas y estatales, faciliténdo
se la formacién de alumnos, dandose una masificacién de
la enseflanza con una posibilidad cada vez menor de inser
tar a los egresados en el mercado de trabajo debido a 1la
concentracién de profesionistas en las zonas urbanas.

Un segundo problema es la formacién de médicos con
orientacidn hacia la especializacién. La divisién del -
trabajo, proceso socioldgico que ha actuado dentro de la

Medicina llevando a la constitucién de las especialida-



des médicas; ''Las especialidades Mé&dicas han aparecido -
como consecuencia de una serie de condiciones en parte -
3

médicas pueden sintetizarse en el gia% desarrollo del sa
ber de ésta profesidn y sus aplicaciones técnicas lo que
ha hecho imposible que pueda ser dominado por una sola

persona, llevando a la parcializacidén del cuerpo humano,
del saber de éste y de su técnicas, manifestdndose en la
creacidén de instituciones asistenciales que prestan ser-
vicios a nivel especializado, ademas de que ésta (espe-

cializacién) es una caracteristica de la practica médica
prevalente actualmente... ''Las variantes que adquiere 1la

formacidén de personal de salud, refleja la estructura de

la practica médica dominante"

(4)

Las condiciones sociales son mas complejas, por un
lado se tiene que: las grandes ciudades tienen los recur
sos socio-econdmicos suficientes para el mantenimiento -
de médicos especializados y por otro lado, el temor del
médico ante las pérdidas econdémicas o desprestigio so-
cial, asi como tradicién familiar, imagen idealizada, -
etc.; ademas 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 ideold

gicos circunstanciales. '"'ejemplos muy claros son la pe-
diatria y la psiquiatria, constituidos en torno a la con
ciencia social de la necesidad de atender médicamente al

6




nifio y al enfermo mental.

(s).

La crisis que actualmente sufre la ensefianza de 1la
medicina es compleja, sin embargo se estidn buscando nue-
vas alternativas entre las cuales encontramos la ensefian
za modular, integrada y multidisciplinaria que surge en
Estados Unidos en la Universidad de Western Reserve en -

los anos sesentas.

(6)

Por medio de programas basados en estos modelos se
empiezan a sustituir las tradicionales materilas por - -
Areas, integrandose diversas disciplinas, ''La Inter y --
Multidisciplinariedad basada en la problematizacibén re--
presenta un adelanto sustantivo pues permite volver a -

una concepcidn mids globalizadora de los problemas"

(7)

Este tipo de modelo se estad implementando en algu--
nas instituciones educativas de Néxico, como una alterna
tiva de .la ensefianza de las ciencias de la salud en don-
de se pueden detectar algunas lineas de transformacidn -
como: ''La puesta al dia de su contenido, introduciendo -
los aspectos mas recientes de las ciencias bédsicas, in-
corporando las ciencias sociales y orientando el aprendi
zaje hacia la pradctica hospitalaria y preventiva; inte-
gracidén de las disciplinas, superando las rigidas barre-

ras del sistema tradicional de asignaturas; adopcidn de



los nuevos métodos didacticos, acentuando la importancia

del aprendizaje practico"

(8)
Antes de explicitar como se ha implementado en algu
nas instituciones este modelo, es necesario revisar algu

nas generalidades del Sistema Modular.




3.- Sistema Modular.

3.1. Introduccidn.

Para llegar a una clara concepcidén de lo que es el
sistema modular se necesita tener presente las semajan-
zas y diferenclas con otros sistemas, en este caso se -
hara con el sistema denominado ''Tradicional'", por lo --

cual hay que tener presente dos aspectos:

1) La concepcidn de aprendizaje con que se opere.

2) E1 modelo de organizacién de la ensefianza.

Con respecto a la concepcidn de aprendizaje con la
que se opere existen dos variantes que hay que tomar en
cuenta:

a) La concepcidn del aprendizaje como proceso que

proporciona informacidn al estudiante y

b) E1 aprendizaje como proceso que se da por medio

de la accidén y manejo de informacidén por parte -

del estudiante.

El asumir una u otra concepcidén repercute en la me-
todologia de la ensefianza, en la eleccidn de las técni-
cas didacticas, asi como en todo el desarrollo del proce
so Ensefianza-Aprendizaje y en la interaccidn de los ele-
mentos de dicho proceso.

En la concepcidn del aprendizaje como proceso de in




formacidn, se considera al estudiante como un ser incom-
pleto, vacio, al que hay que llenar con la informacién -
de la que carece. Como consecuencia de esto, se considera
al estudiante incavacitado para desarrollar una actividad
profesional, por lo que es necesario darle una informacidn
previa. Esto hace que en la Metodologia se defina un pri-
mer periodo de concentracidn de informacidn tedrica que su
pone que el alumno aplicarad posteriormente en un segundo -
periodo, en donde la organizacidn de la ensefianza basada
en temas de informacidn determina la practica que el alum-
no debe realizar.

La técnica didédctica utilizada en este proceso O -
concepcidn de aprendizaje es la exposicidén verbal (clase
tedrica, conferencia) yila prdctica como un derivado de
la informacidn en la cual se trata de demostrar la veraci-
dad de la informacidn recibida, esto es, mediante la re -
plicacidén por parte del alumno de experiencias de laborato

rio, visitas, revisidén de expedientes clinicos, etc.

Algunos de los problemas que se derivan de este ti
po de ensefhanza es una dependencia por parte del estudian-
te hacia las fuentes de informacidén verbal, saturacidn de in
formacidn que posteriormente se olvida, lo que hace nece
sario volver a repetir informacidn ya vista.

La segunda concepcidn con que se opera en los siste-

10




mas de ensefilanza, es la que se basa en la accidn orienta
da a la resolucidén de problemas en donde se concibe al -
aprendizaje como resultado de la interaccidn 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 interaccidn del individuo con &1
convirtiéndose la informacidén en un elemento mads 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 informacidén se determina segin la funcidn
que va a efectuar el alumno, convirtié&ndose &sta en una
actividad secundaria. Por esto se dice por un lado, que
el estudiante aprenderada a efectuar funciones profesiona
les si se le coloca en las situaciones adecuadas para‘-
ello y por otro, que la informacidn se determina con ba
se en las funciones que debe realizar el alumno y no a
las diséiplinas; la informacién debe ser relevante y -
oportuna, es decir, que se de en el momento requerido -
para el desempefio de una funcidén. Aqui se considera al -
aprendizaje como un proceso en el que paralelamente se
combinan el M&todo Tebérico deductivo y el Mé&todo Empiri
co inductivo, abordandose los problemas lo mas integral

mente posible.
(9)
11




Con respecto al sistema o modelo de organizacidn de

la ensefianza se hace una marcada diferencia entre: los

curricula organizados en asignaturas y los organizados

en Unidades Didacticas. Los organizados en asignaturas
son aquellos en que la planeacidn de la ensefianza se ha-
.

ce con base en la identificacidn, seleccidn y ordenacidn
de la informacidn 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 informacién.

Los curricula organizados por unidades didicticas
estan planeados con base en 1la éccién y actividades pro-
fesionales, la informacidn es secundaria a las acciones.

Ahora bien, seglin el tipo de relacidn que se esta-
blezca entre las diversas partes del curriculum se marca
una diferencia entre ensefianza desintegrada; donde no -
existe relacidn directa entre lo que se estudia en una -
asignatura o idrea y lo que se estudia en otras, se ense-
fian simultéaneamente temas diversos, credndose desintegra
cién en la atencidén del alumno; la ensefianza coordinada,
donde se trata de relacionar la ensefianza de un tema des
de diversos puntos de vista, se trata de resolver el pro
blema de la desintegracidn relacionando conocimientos -

afines. Y por Gltimo, ensefianza integrada que tiende a -

12




lograr una complementacidén entre la informacién y la ac-
cidén, es decir, la teoria y la pridctica, por medio de 1la
capacitacidn profesional gradual, basada en el plantea-

miento de problemas con enfoque interdisciplinario, orde
nado secuencialmente de lo facil a lo dificil, de lo sim
.

Ple a 1o complejo. Algunos de estos principios engloban

el llamado Sistema Modular.-:

13




3.2. Definicidén y Componentes

La definicidén, componentes, caracteristicas, etc.,
del sistema modular se han prestado a diversas interpre
taciones como:... '"Sistema de la organizacidén de la ense
fignza que tienc como elementos bdsicos el desempefio de -
actividades profesionales graduadas a la capacidad de -
los alumnos en estrecha correlacién con la informacién -
pertinente', entendiéndose por desempefio de actividades

(10) |
profesionales, aquellas acciones que van a ser las mis-
mas que desempefle en su prictica profesional, ya que uno
de los propdsitos del sistema es formar personal capaz -
de resolver ciertoc tipo de problemas, la accidn es el -
eje de la estructura del sistema. Estas acciones estarin
limitadas por las capacidades o conductas previas a és-
tas y relacionadas con la informacidn que se proporcione,
que a su vez tiene relacidn con las funciones Que en ese
momento desarrolle el alumno.

Otra forma se refiere al sistema modular formado por
mddulos, entendiéndose por éstos vunidades de instruccién
autosuficientes e independientes enfocadas primordialmen-
te a un nimero reducido de objetivos bien definidos', cuyo

(11)
propdsito es el de relacionar el contenido del mismo con -

los intereses y necesidades del estudiante.

Otra definicién de mdédulo es... "estructura integra-

14




tiva multidisciplinaria de actividades de aprendizaje -
que en un lapso flexible permite alcanzar objetivos edu-
cacionales de capacidades, destrezas, actitudes que le -
permiten al alumno desempefiar funciones profesionales'",
2
aqui se entiende como estructura integrada multidiscg;ii
n;ria, a la forma como se relacionan los diversos elemen
tos .entre si, ya que el sistema tiene como caracteristi-
ca relacionar las actividades de la prictica profesional
con la construccidn del conocimiento.

Como ya se dijo anteriormente existen diversas defi
niciones tanto de sistema modular como de médulo, asi ve
remos mas adelante que cada institucidn adopta la més --
pertinente para sus fines. Por ahora se tomard esta Glti
ma definicidén para el desarrollo de los siguientes pun-
tos.

El mddulo se compone de un conjunto de actividades
profesionales que son equivalentes a las que el alumno -
va a efectuar en su ejercicio profesional, ademis contie
ne una o varias unidades didacticas.que aportan al alum-
no informacién necesaria para el desempefio de una o va-
rias funciones profesionales. En las unidades didacticas

se encuentran los contenidos con los cuales se esperan -

lograr objetivos cognoscitivos.

(13)

15




Se entiende por unidaa didactica como '"'La parte es-
tructural del mddulo que permite alcanzar los objetivos
cognoscitivos de éste, a través de actividades que estan
en estricta relacidn con las funciones presentadas en el
mddulo'. Esta estd compuesta por objetivos definiaos que

. (10)
enuncian lo que se espera que el estudiante haga al fina

lizar la unidad.

Los mbédulos que forman un curricula se estructuran
con una secuencia determinada,. en donde la distribucidn
y organizac16ﬁ de las funcioﬁés protesionales dentro del
sistema ademas de estar acordes con las capacidades de -

los alumnos, se hace con baseen trecs modelos:

1) de servicio, configurandose por medio de la prac

tica profesional.

2) pedagbdgicos, se configura a través de la concep-
cidén que se tenga de la tuncidn de la escuela,
de sus relaciones con el contexto social, fun--
cidn del profesionai y de la concepcién del pro-

ceso Enseflanza-Aprendizaje.

3) didactico, se contigura por medio de la aplica--
ci16n de principios del aprendizaje en ta selec- -
cidn y organizacidn de los elementos de ensefian-

za.

16




Estos tres moaelos se interrelacionan dando como re
sultado la organizacidn interna del mddulo, su secuencia

Yy la funcion que va a tener en el aprendizaje del aiumno.

El uso de los mddulos da la oportunidad de organi--
zar diversas secuencias de experiencias que reflejan in-
tereses especiales de los estudiantes o del maestro, ade

mas de que proveen una torma de asesorar el progreso del

estudiante en el aprendizaje.

Se considera al mbébdulo como una parte del sistema -
modular. A su vez, el mbdulo tiene dos subpartes que son
la informacidén y las actividades. Cada md6dulo debe ayu--
dar al propdsito y logro de objetivos del Sistema de en-
senanza Modular, ademas de que deben contribuir al desa-

Trollo de médulns posteriores.

Sin embargo cada m6édulo es autosuficiente para el -
cumplimiento de una o varias funciones profesionales, --
esta autosuficiencia hace que los mddulos 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 ensefianza, ya sea por medio de la tormula-

cidén de objetivos u otras formas de describir la inten-

cionalidad del proyecto, explicitando marco tebdrico o -




filosd6fico y bdsicamente promovinedo el trabajo integra-
do de los profesores de los diferentes mdédulos', ademias
(15)

de que permiten el desarrollo de la generalizacidén del -

conocimientos tanto tedrico como empirico.

. Respecto a las actividades se debe contemplar al md
dulo como una situacibén educativa donde los distintos -
elementos contribuyena generar procesos de conexidn, in-
terrelacidn y'genérélizaciér1de los distintos planos ted-
ricos que el mdédulo contiene. Ademds de las actividades,
es necesario contemplar en el disefio del mdédulo la pla-
neacidn del material didédctico que engloba al conjunto -
de apoyos audiovisuales, bibliogrdficos, documentales, -
talleres, etc., que deben utilizarse en el procesa de en
sefianza-aprendizaje... "es importante destacar la concep
cidn de apoyo de los materiales audiovisuales dentro de
la estructura modular"... "Un médulo no puede construir-
se sobre materia£1§§P&fogréfico, para que a partir de €1l
deducir proces%?7y. O sea, que es importante ampliar
el material didactico a utilizar dentro del mddulo, con
la finalidad de que los equipos de disefio conozcan las -
distintas alternativas desde el punto de vista tecnolé-
gico, pedagdgico, etc., de los recursos disponibles de

la Universidad, enfatizdndose asi su cardcter de mate-

rial de apoyo y no como un elemento constitutivo vy

18




central del mddulo.

Por G1ltimo es importante destacar la planeacidn de
la evaluacidn dentro de este sistema, ya que en ésta se
deben considerar 1los 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 pais, entre
las que estan la Escuela Nacional de Estudios Profesiona__
les Iztacala (ENEP-I) y la Universidad Auntdnoma Xochimil
co (UAM-X).

A continuacidn se explicitard la concepcidn que tie
nen estas dos instituciones del sistema modular, asi como
las caracteristicas y formas de estructuracidén de sus cu-
rricula, en particular los curricula de la carrera de Me-
dicina.

iPor qué se tomd esta carrera? esta pregunta en par
te ya se ha contestado en la primera parte de este traba-
jo, al especificar que el disefio curricular de esta ca -
rrera se ha caracterizado por su inmovilidad, ya que las
modificaciones que se han overado han sido s6lo manifes -

taciones exteriores y no en la estructura general de la




carrera, '"Lo que no cambia es la estructura profunda e -
1deoldgica que considera primero a un hombfe sano y sus

componentes, un hombre entermo luego y finalmente el tra
tamiento de esa entermedad. Cuando en realidad esas eta-
pas se caracterizan constantemente, pero lo mas importan
te es la carga valorativa de formar a un estudiante de -
Medicina en torno al tratamiento de un individuo, de un

solo entfermo'.

(18)

Lo que a continuacidn se tratari de vislumbrar es -
en qué medida, por medio de este modelo (sistema modu- -
lar) se aborda la crisis por la cual atraviesa la ense--
flanza de las ciencias de la salud, y en gue medida se --
trata de dar otro enfoque en la tormacidn del estudiante
de Medicina, especificamente en las dos instituciones an

tes mencionadas.

20
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4.- Escuela Nacional de Estudios

Profesionales - Iztacala

4.1, Antecedentes

4.2. Caracteristicas

[ ]

La Escuela Nacional de Estudios Profesionales - -
(ENEP) surge como una necesidad de descentralizar la -
Universidad Nacional Autdénoma de México, que en la actua
lidad presenta problemas de sobrepoblacidn con lo cual -
se obstaculiza el cumplimiento de las funciones béasicas

de docencia, investigacidn y difusidn cultural.

(19)

La ENEP-Iztacala forma parte de cinco centros que -
permiten aumentar la capacidad de atencidn en la educa--
cidn superior. Aqui se imparten las carreras de: Biolo--
gia, Psicologia, Enfermeria, Odontologia y Medicina, - -
siendo ésta Gltima de nuestro particular interés, y que

a continuacidn se explicitarai.

En un principio, los cursos dg la carrera de Medicil
na 1mpartidos en esta institucidn tomaron como modelo --
educativo el vigente en la facultad de Medicina, efec- -
tuandose paralelamente a esto, un analisis de este plan,
ya que por un lado se detectd la incongruencia de la pre
paracidn éel estudiante en relacidén a las necesidades --

del Pais, del campo profesional y de la realidad, ya que

21




€sta es percibida parcialmente por el estudiante, lo que
le impide en su prédctica reconstruir globalmente la pro-

blematica.

Como parte del andlisis del plan, se hizo un diag--
néstico del contexto social, estudiandose las situacio--
nes y necesidades de salud, modelos de atencidén, medios
existentes, asi como coberturas de servicio. De los da--
tos obtenidos de este estudio se 1llegd a la conclusidén -
de que la mayor parte de la poblacidn es de tipo rural,
por el tipo de infraestructura y falta de recursos finan
cieros se producen carencias que conllevan a la emigra--
cién del campo a zonas urbanas, ocasionando la formacién
de cinturones de miseria en las periferias de las ciuda-

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

En cuanto a la caracterizacidn 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 hoépitalario, ofreciendo servicio de coberturas prefe

rentemente en zonas urbanas.
(21)

El modelo del médico predominante y los planes de -
estudio vigentes influyenpara que el egresado considere

como finica la actividad médica que se ejerce en hospita-




les, por especialidad a 2° y 3er. contacto, sin embargo,

en la actualidad se dice que ""De un tiempo a la fecha se
hace hincapié en que este tipo de medicina no es conve--
niente para el pais, ya que, perdida la conciencia de --

grupo y de servicio pocos son los que reciben los benefi

cios médicos'". Con esto, se vido la necesidad de adecuar
(22) ) . )
los modelos de atencidn médica a la realidad del pais,

dandose &nfasis en la prevencifén con un tipo de médico -

comunitario como sindénimo de servicio.

Adem&s de los puntos anteriores se hicieron las si-
guientes observaciones con respecto al plan de estudios
vigente ('""tradicional'') en la tacultad de }edicina, par-
tiéndose del analisis de los objetivos terminales de 1la
carrera: se enfatizd que é€stos son operantes en el marco
tedbrico, pero eﬁ la realidad, la mayoria no son cumpli--

dos por los egresados, principalmente en las &reas psico

motrices y afectivas.

En cuanto a la estructura del plan se vid que no sa
tisface las demandas sociales- las denominadas materias
bdsicas que se cursan durante los tres primeros semes- -
tres (anatomia, fisiologia, histologia, gmbfiologia_humg
na, bioquimica, microbiologia y farmacologia), tienen co
mo caracteristica 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, 1lo
que imposibilita la integracidn de los conocimientos y -
se cae en la reduccidén de la informacidén. Este (conteni-
do) esta elaborado en funcidn de lo que los profesores -

consideran pertinente.
N (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 clinicos, 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 enseifianza de la clinica en forma -
de especialidad, adecuandose el 100% a los modelos de -
atencidn que predominan en las instituciones de salud -

del pais".

(24)

En la enseflanza pre-clinica y clinica predominan -
los aspectos tedricos, con un minimo de actividad clini-
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 segin el perfil protesional considerado, y 'Los obje
tivos intermedios de la ensefianza de ciencias bésicas Yy
clinicas derivan en torma directa de los objetivos ter-

minales'.
(25)

En el nuevo plan, se moditica la enseflanza de mate
rias bédsicas en cuanto a contenido y a metodologia. Pri
mordialmente se modifican los 3 primeros afios; para es-
to, se estudiaron varias alternativas como: ensefianza -
por disciplinas ailsladas, reforzando tGnicamente progra-
mas, €nsefianza integrada por procesos vitales basicos Vv
enseflanza ilntegrada por sistemas, optandose por ésta --
Gltima. "El nuevo plan de estudios contempla la ensefian
za de la medicina en forma integrada y modular'"... en--

| (26 )
tendi1éndose por mddulo: "Unidad de ensefianza-aprendiza-
je basada en 1é integracidn de los conocimientos tedri-
cos y/o practicos y cuya finalidad es garantizar el - -

aprendizaje de:

1) Los contenidos cientificos, a partir del enfo--
que 1nterdisciplinario de nQcleos tematicos - -

substanciales (sistemas).

2) Los principios y las habilidades del método -

cientifico.
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3) Los principios y habilidades basicas del método

clinico'".
(27)

Tomando esto como punto de partida, se llega a una
conceptualizacidn del aprendizaje en que se dan en. forma
gradual las funciones profesionales, en donde se trata -
de organizar y secuenciar los momentos tedricos, sus fa-
ses analiticas y sintéticas, la reflexidn de conceptos,
la interpretacidbn conceptual de la realidad, los momen--
tos practicos y sus fases de planeacidn, realizacidn y -
evolucidn de las accilones clinicas asi como la investiga

cidn de los laboratorios.

Partiendo de esto, los estudiantes desarrollan habi
lidades, utilizan té&cnicas de investigacidn, estudios bi
bliograficos, técnicas de procesamiento de informacidn,

técnicas de trabajo grupal e individual.

El propdsito fundamental de este tipo de ensefanza
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 planeacidn didac-
tica, conduccidén y orientacidén del aprendizaje, asi como
técnicas de evaluacidn de las diferentes variables que -

intervienen en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

(28)

26




Con este cambio curricular, se proponen modificacio
nes a las practicas pedagbgicas tradicionales, en este -
caso, en la curricula de medicina vemos que ''La reestruc
turacidn de las ciencias basicas en forma integrada y --
por sistemas did lugar a unidades de aprendizaje que se
éenominaron mdédulos y que se dividieron en: unos eminen-
temente tedricos y otros eminentemente practicos', asi -

(29)
como metodoldgicos. Entre estos tres tipos de mddulos se
da una integracidn horizontal (necesidades, funciones, ¥y
objetivos educacionales) y una relacidn vertical, en don

de se relacionan funciones y objetivos en los distintos

niveles.

La funcidon de los mddulos tedricos es la de '"Garan-
tizar el aprendizaje de los contenidos cientificos basi-
cos a partir del enfoque interdisciplinario de ntGcleos -
temdticos', ademds de que introducen a problemas patold-

_ (30)
gicos.

La funcidn de los mddulos practicos es la de '"Garan
tizar el aﬁrendizaje de los principios y habilidades ba-
sicas del método cientifico'". Y por Gltimo,; los mddulos
metodoldgicos tienen comgskahcién "Garantizar el desarro
11lo de habilidades para utilizar los principios y las -
operaciones del método cientifico'". Este tipo de mddulos

(32)
se trabaja en el laboratorio a partir de la resolucidn -
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de problemas de los mddulos tedricos y de la comunidad.

""La Teoria y la préactica adquiere signitica

cidn al enfoque interdisciplinario de 1los

mdédulos tedricos y metodoldgicos, y el en-

foque propedéutico de los mddulos de pric-

tica clinica'. El propdbsito de la interdisciplina-

(33)

riedad es, que los conceptos de cada disciplina adquie--
ran mayor significacidén para sus relaciones con otros.
Por medio de ésto, el estudiante capta la informacidn --
disciplinaria, desde la Optica de su insercién en la es-
tructura del conocimiento. '"Hay una doble priactica inte-
lectual para el estudiante, comprender cada disciplina y
comprender como €stas interactlan en funcidén de lo - - -
r%gi;; es decir, que el estudiante aprendera a relacio--

nar la informacidn sobre la que trabaja, por lo que esta

ra preparado para comprender la realidad que constituira

el marco de us practica profesional.

El curricula de medicina en la ENEP-1I esti dividida

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

los antes mencionados.
"En los primeros mdédulos se trata de garanti

zar el desarrollo de habilidades”. E1 primer ciclo

( 39
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consta de cuatro modulos:

1)

2)

3)

4)

Introduccidn; caracterizado por ser un médulo -
tebrico, su propdsito es presentar los conceptos
antropoldgicos, socioldgicos e histdéricos que --
permitan comprender el ejercicio de la medicina

como practica social.

Generalidades; médulo tedérico donde se dan las -
bases tedricas de los contenidos de los ciclos -
subsécuentes, teniéndose como eje el estudio del
hombre como unidad biopsicosocial y sus interre-

laciones con el medio ecoldgico.

Instrumentacidén; mdédulo prdctico, cuyo propdsito
es capacitar al estudiante en la comprensién y -
aplicacidén del médodo cientifico, manejo de 1los

-~

instrumentos y técnicas usuales en el laborato--

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

solver problemas de salud tanto en el laborato--

rio, la clinica y la comunidad.

Practica (Clinica; médulo tedrico-practico, 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 tedricos.
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Los tres siguientes ciclos (22, 3%, 4°) constan de
cinco médulos: tres tedricos denominados sistemas, ''Son
autosuficientes para el desarrollo de contenidos especi-
ficos, sin embargo estan previstos aspectos de integra--
c16n entre 1os mddulos que se trabajan en el mismo ciclo
; los objetivos a cubrir en los subsecuen%es;, un modulo

306

priactico que es el de laboratorio y un tedrico-priactico,

que es el de practica clinica.

Los contenidos de los mb6dulos se ajustan a las nece
sidades que determinan la clinica, los objetivos termina
les de la carrera y las funciones protesionales del médi

co general.

Es asi que, el segundo ciclo esta integrado por 1los
médulos por sistemas: nervioso, enddcrino, osteomioarti-
cular, laboratorio y prédctica clinica; en el tercer Cci--
clo por: sistema cardiovascular, respiratorio, linfohemd
tico, laboratorio y préactica clinica, y en el cuarto ci-
clo, médulos de sistema tegumentario, digestivo, urogeni

tal, laboratorio y préctica clinica.

Los contenidos que se dan en el laboratorio II, - -
I1I, IV (es decir 22, 32 y 4% ciclo), comprenden proble-
mas de salud mds frecuentes en nuestro medio. Estos con-

tenidos se tratan de integrar a los contenidos tedricos
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5.- universidad Autdénoma Metropolitana

Unidad-Xochimilco.

5.1. Antecedentes y Caracteristicas

En 1975, la ANUIES -(Asociacidn Nacional de universi
dades e Ilnstitutos de ensefianza Superior), realizd un es
tudio de 1a demanda de educaci1dén media superior y educa-
cidén superior. Dicho estudio, demostrd cual iba a ser la
demanda educativa real, por lo que urgia el fortaleci- -
miento a instituciones de nivel superior. Es por esto --
que se crean nuevas universidades entre las cuales esta
la Universidad Auntdnoma Metropolitana, caracterizada --
por tener una estructura curricular flexible, que debe -
responder a 1os_intereses de los alumnos y a las necesi-

dades del pais.
(38)

La UAM estid 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 demds. ''Cada unidad constaria
con un minimo de dos de las tres grandes divisiones que
se han considerado pof la universidad: ciencias sociales
y humanidades, ciencias fisico-matemdtico e ingenieria y
ciencias bioldgicas y’de la satud'". Cada plantel ofrece

(39)
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diferentes carreras, segin la demanda y los intereses de

los estudiantes.

Interpretando los principios conceptuales que se es
tablecen para la creacién y funcionamiento de la UAM, se
elabord un marco de referencia para la planeacidn y orga
nizacién de la Unidad universitaria del sur (UAM-Xochi--
miico), que cuenta con la divisidén de ciencias bioldgi--
cas ¥y de la salud y la de ciencias sociales y humanida--

des.

Ademids, para la planeacidn y organizacidén de este -
plantel se analizd fundamentalﬁente cual era la realidad
nacional, tarea muy amplia, por lo que fué necesario ha-
cer un anadlisis mds especitico, optandose entonces, empe-

zar por el area de la salud.

Con este estudio, se llegd a que la realidad de sa
lud en nuestrc pais se enfoca bidsicamente en dos aspec--

tos:

a) E1 analisis del concepto de salud-enfermedad en

su desarrollo histérico y su reconceptualizacidn.

b) El1 analisis de la practica profesional en el -

5rea de la salud.
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A partir del andliisis de estos dos aspectos Intima-
mente relacionados, se vid que habia una crisis profun--

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

Ademds, si se toma como punto de partida de que el
andlisis de la ftormacidn de recursos humanos se relacio-
na con los sistemas de atencidén, que ambos estan determi
nados por la estructura socio-econdmica en la que se en-
cuentran; conllieva a que la carrera de médic1na como dis
ciplina del area de la salud desprende su marco tedrico
general del andlisis de la estructura socio-econdmica de
nuestro pais y su marco especifico, del andlisis del pro
ceso salud-enfermedad. Por lo que se puede decir que 1las
caracteristicas de la estructura socio-econbmica del -
pais, van a repercutir en la caracterizacioén de la medi-
cina. Asi vemos que si algunas caracteristicas del pais
son: dependencia, falta de recu}sos financieros, desem--
pleo, aumento de poblacidén, viviendas insuficientes, en
condiciones insalubres, etc; se manifiesta en una medici
na de tipo asistencial insuficiente, con una préactica cu
rativa, especializada y privada; lo que en un momento da
do limita la capacidad de la meaicina para resolver efi-
cientemente los problemas en el drea de la salud. "En el

campo de la educacién médica estos problemas repercuten

también en forma intensa, agravando aun mds el mercado -
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de trabajo, que la practica profesional ofrece al creci-

miento de estudiantes de medicina.'". Esto ha llevado a --
_ _ _ - (4o)

que algunas instituciones educativas reformulen la forma

c1d6n de los recursos humanos.

Tomando en cuenta esta probiemdtica, la UAM-X pre--
tende darle salida formando mé&dicos capacitados para dar
una atencidn integral a la salud, en sus tres niveles: -
prevencidn, curacion y rehabilitacidén. Su objetivo es el
de rormar profesionales adecuados a la realidad nacio- -
nail, capaces de resolver su problemidtica, insertandose -
en el andlisis y operacibén de una nueva practica, par-
tiéndose de la préctica dominante. '"'Se podria diferen- -
ciar desde el punto de vista de ia pradctica, tres tipos
tundamentales: la pridctica dominante, es decir aquella -
que ha imperadogdurante mucho tiempo en la practica nro-
fesional en nuestro pais; pero se.encontré que esta prac
tica esta en crisis a partir de la cual surge una nueva
practica emergente. AL mismo tiempo surge la practica re
sidual, que se deriva de sistemas socio-econdémicos pasa-
dos que han venido modificindose, pero que mantienen en
cierta forma su propia esen%2$;, cada practica correspon
de a una conceptualizacién diferente. A partir de la - -
prictica dominante se implementa una prictica nueva,

guiada por objetivos generales en torno a los cuales se

37




quiere formar un nuevo profesionista, que aborde el pro-
ceso de salud-enfermedad en toda su dimensidén, con una -
practica de prevencidn, promocidén de la salud, rehabili-

tacidn y curacidn en conjuntos poblacionales.

. Estos objetivos generales difieren de la practica -
dominante, que estd caracterizada por ser individualis--
ta,'curativa, y que actua fundamentalmente en el 22 y --
3er. nivel de atenéién; caracteristicas que se pretenden
cambiar a través de un enfoque diferente en la curricula
que propone la UAM, donde se trata de hacer un anali-
sis histérico de la relacidén entre estructura/atencidn -
a la salud-formacidn de recursos humanos; cambiar una --
atencidén médica individual a una de salud piblica y rela
cionar la formacidén y el servicio, niveles de atencidén y
fases de insercidén en el sistema productivo, lo que sig-
nifica un cambio no a nivel exterior, sino, en los secto
res de la organizacidén educativa antes no tocados como -
son: las condiciones de produccién, la estructura curri-

cular misma.

E1l proyecto UAM-X pretende dar salida a los plantea
mientos de la reforma educativa, al interé&s de formar -
profesionistas acordes con la realidad que sepan inte- -
grar las funciones de investigacidén, 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 disefio curricular.

En sintesis, se puede hablar de tres caracteristi--

cas del plan UAM-Xochimilco:

1.-

Fusidén de: produccién de conocimientos, transmi
sidén y aplicacidn de los mismos, es decir, el -
abordaje simultaneo de las funciones de docen--

cia, investigacidn y servicio.

La produccidn, transmisidén y aplicacidn 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.

Se toma la filosofia de la Praxis aplicada a --
una totalidad concreta que desarrolla un tipo -
de racionalidad cientifica que permite la com--

prensidn critica de la realidad.

Estos tres elementos tienden a reflejarse en una --

teoria educativa que expresa los objetivos de la Univer-

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

bera estar capacitado para abordar los problemas de sa--

lud a nivel individual y colectivo en los diferentes si-




tios de trabajo donde se encuentre y sea capaz de rea

lizar investigaciones que den alternativas a los proble-

mas detectados.

Para esto, se propuso un cambio metodoldgico en el
proceso ensefianza-aprendizaje, dandose un nuevo enfoque
en los objetivos del profesional que se quiere formar, -
vertidos en estructuras curriculares que responden a una
educacidn humanistica, técnica y cientffica, lo suficien
temente_flexible para adaptarse a la répida evolucidn de

las ciencias y técnicas, asi como a las necesidades deri

vadas de los cambios sociales.

El disefo curricular permite un tipo de ensefianza-
aprendizaje interdisciplinario, critico y creativo. Se
trata de cambiar en forma flexible los procesos de inte-
gracién del conocimiento en una persvectiva interdisci--
plinaria, tratandose de asegurar un aprendizaje activo,
basado en la experiencia, que permita el desarrollo de -
procesos 1l6gicos del pensamiento, de la resolucidén de --
problemas por medio de la investigacidn y el cambio en -
sus métodos de trabajo a través del grupo en esquemas -
cooperativos. Esto se traduce en una orggniiacién curri-
cular que avanza en la perspectiva del desarrollo cogni-

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

de un proceso de ensefianza-aprendizaje que .se estructura
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en la prictica educativa que propone el sistema modular,
partiéndose de la integracién de la docencia,la investiga-
cidén y el servicio, poniéndose €nfasis en la practica co

mo elemento integrador.

. ""Existe una gran diferencia entre lo que
se denomina médulo o sistema modular en
la UAM-Xochimilco, y otros paquetes de
ensefianza-aprendizaje que con el mismo
nombre responden a métodos y supuestos

tedricos distintos'".
(42)

La concepcidn y utilizacidén del sistema modular em-
pleado en la UAM-Xochimilco no pretende Gnicamente un --
cambio técnico-metodoldégico como una forma de modernizar
la transmisidn del contenido, ya que seglin sus lineamien
tos, ''no se puede entender el sistema modular .sino en el
contexto de una univeréidad que se plantee nuevos objeti
vos globales desde el punto de vista de su vinculacidn vy
articulacidn con la sociedad que busca una valoracidén --
distinta del caracter de la ciencia, de la forma y modo
de produccidén de conocimientos y del papel 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 accidn creativa y la actitud critica como condi--

ciones para la produccidén de conocimientos; a la vez que
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agrupa un conjunto de principios epistemolbgicos, psico

pedagbgicos y metodoldgicos que orientan el desarrollo

académico de la UAM-X.

Una caracteristica mas, es que este sistema se ha
ido desarrollando en la puesta en marcha de la universi--
dad, es decir, '"el desarrollo metodoldgico ha tenido un
caridcter fundamentalmente creativo, de blsqueda de solu-
ciones nuevas a situaciones concretas de exploracién a -
nuevos caminos'. En donde la participacién del estudian-

(44)
te se da a dos niveles: en el proceso de transformacidn

de 1la realidad o de produccidn de conocimientos, es de--

cir, en la bGsqueda de informacién empirica a través de

la experimentacidn; v, en la produccidén de conceptos a
partir de los productos teSrico-ideoldgico existentes,
con lo que se pretende integrar la practica y la teoria,

s

que es una caracteristica de este tipo de ensefianza asi

como la practica interdisciplinaria, por medio de la -

cual se puede mostrar la realidad en el estudio de pro-
blemas seleccionados de la practica social, entendiéndo-
se a ésta Gltima, como la esfera de aplicacidn de los co

nocimientos tedrico-prdcticos e interdisciplinarios.

Para lograr los objetivos y lineamientos generales
de la Universidad, se optd por organizar los cursos en -

médulos, definiéndose &stos como objetos de transforma--
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cidn comunes a diversas disciplinas y profeéiones. "E1 -
componente fundamental del médulo es un problema -tomado
de la préactica social al que se trata de buscarle una so
lucidn aplicando el método cientifico... '""De esta accién
el estudiante deriva sus conocimientos y su responsabili
dad orientadora de su pfopia formacidén''. Se pretende que
(45)
el estudiante parta de un problema de la prédctica social,
poniendo a prueba su conocimiento tedrico para que por -
medio de este proceso adquiera un conocimiento de la rea
lidad y 1o aplique. De esta forma, en la Divisién de - -
Ciencias Biolb6gicasyde la Salud, se trata de formar pro-
fesionistas con una visién de conjunto Yy critica de 1los
problemas bioldgicos, siendo capaces de integrarse a la
socliedad, ejerciendo una prictica transformadora de la -
realidad. Esto e hace a partir de mdédulos que integran

un tronco comiin para después llegar a mddulos especifi--

cos de cada carrera.

""A través del conjunto de mbédulos de tronco
comin y de carrera, el estudiante se condu
ce en el conocimiento y practica de lo que
se denomina ejercicio profesional'. Los mbédulos de
_ o (46) . . :
tronco comin 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., ademds de proporcionarle elementos de
juicio para entender no solo su profesidn, sino también,
que tenga un enfoque transdisciplinario, es decir, el am
bito en que ésta es ejercida y la complejidad creciente

de problemas que caracterizan su actividad futura.

[

En el disefio curricular de esta institucidén se in--
tentan producir cambios significativos en la estructura -
basica de relacidn entre los contenidos, los cuales son
considerados como procesos de investigacidn y ejes de re
flexidn critica que constituyen tres matrices: contenido,
investigacidn y la de reflexidén tedrica, que determinan
las secuencilas y objetivos espécificos de todos los mddu

los, ademd@s de contener procesos mentales determinados.

Asi vemos, que la matriz de contenido tiene areas -
temdaticas recurrentes, que trabaja sobre los procesos de
asimilacidén, es decir, que funciona sobre elementos que
se incorporan al campo cognoscitivo, por lo que en este
nivel se incluye una area de informacidén. Aqui es necesa

rio determinar la secuencilia de los contenidos.
(47)

La matriz de investigacidn marca los procesos de --
acomodacidén frente a situaciones reales que caracterizan

al conjunto de procesos que el alumno recorrera durante

su carrera. Esta matriz permite la interaccidn entre - -




alumno y objeto de transformacién por medio del cual se
realiza el proceso de enseflanza-aprendizaje. El1 proceso
bidsico de investigacidén estd basado en la construccién y
verificacidn de hipdtesis, teniendo asi los mddulos una
secuencia Yy ordenacidén dentro del disefio curricular en -
donde el alumno avanza hacia formas mids complejas y abs-
tractas con una metodologia suficientemente s6lida en --
las distintas areas cientificas que permiten al alumno -
comprender la variedad, posibilidad y limitaciones de --

los métodos de la ciencia.
(48)

la matriz de reflexidn tedrica orienta €1 desarro--

l1lo de la actitud critica del azlumno.

Al construirse estas tres matrices, el mdédulo resul

ta ser un corte transversal en donde &stas se cruzan.

Es de particular importancia sefialar que el modédulo
tiene tres elementos: el sujeto, el objeto de transforma
cidn y la interaccidn entre sujeto y objeto, caracteriza
da como un proceso de investigacidén desde el punto de --
vista 16gico-metodolégico, por lo que una segunda etapa
que cubre el disefio del mdédulo, es la planeacidn del - -
aprendizaje, en donde deben considerarse la teoria del -
conocimiento, problemas de la transferencia del aprendi-

zaje, el aprendizaje por acumulacidén, en pocas palabras:
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la teoria educativa y el marco tedrico-metodoldgico que

caracteriza una investigacidn.

Aqui se parte de un aprendizaje derivado de una par
ticipacidn en la transformacidén de la realidad, llevando
implicito el abordar simultidneamente la produccién de co
nocimlientos, la transmisidén de los mismos y la aplica- -
cidén de €stos 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 transformacidn
que requlere la contribucidn de varias disciplinas, por
ej: en lugar de la ensefianza de la bioquimica (discipli-
na), se intentari buscar un objeto de transformacidn co-
mo la alimentacidn, donde la bioquimica junto con otras
ciencias comprenden el fendmeno. Por medio de este proce
so de aprendizéﬁe el estudiante debe hacer continuas rup
turas con las condiciones no cientificas y precientifi--

cas que €1 tiene sobre la realidad que pretende transfor

mar.

El sistema modular sintetiza un conjunto de princi-
pios psicopedagdgicos que alteran las condiciones de en-

sefianza-aprendizaje tradicionales.

Por medio del sistema modular, con sus caracteristi

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 critica, utilizando una metodologia cientifica
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-
g;al, dandose énfasis en las acciones de promocidn de la
salud y prevencidén de la enfermedad, mis que a la cura-
cidn. Para é€sto, el plan de estudios de la carrera de me
dicina se ha estructurado deola siguiente forma:

La carrera consta de 5 afios divididos en trimestres
en los que se lleva de uno a tres o cuatro mddulos hasta
completar 15 médulos, obteniendose un total de 613 credi
tos.

El eje central del plan es el proceso salud-enferme
dad, por medio del anilisis de la prictica médica en su
desarrollo ﬁistérico. .

El proceso salud-enfermedad se aborda a través de -
tres sub- ejes, que son:

a) Mecanismos de interaccidén de los elementos del -

proceso salud-enfermedad.

b) Crecimiento y desarrollo bioldgico social del in

dividuo.

c) Proceso salud-enfermedad en relacidn con la acti

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

tid 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 mdédulo de conocimiento y sociedad, se -
lleva en el primer trimestre, con este mddulo
se pretende que el estudiante desarrolle carac
teristicas necesarias para obtener una activi-
dad critica, una concepcidn creativa y de in--
terdisciplinariedad de los fendmenos pof medio
del manejo del método cientifico, para que sir

va de base - en  su practica profesional.

-Segundo subnivel: tronco divisional, que cuen-
ta con los mddulos de procesos celulares funda
mentales y el de energia y consumo de sustan--

cias fundamentales.

Estos mdédulos se llevan en el segundo y tercer trtri-
mestre respectivamente, se pretende que el alumno conso-
lide su actividad critica, cientifica, creativa e inter-
disciplinaria por medio de la identificacidn y estudio -
de problemas relacionados con ;os procesos bioldgicos que

rigen las interrelaciones de los seres vivos y su medio
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ambiente, enfatizandose en el proceso salud-enfermedad,
enmarcado dentro del contexto social, asi como, el de in
troducirlo a la metodologia utilizada en ciencias biold-

gicas.

2.- Segundo nivel: Tronco basico Protesional. Con -
base en el proceso salud-enfermedad, este nivel
se divide en cuatro etapas, entre las cuales --

existe seriacidén y no asi entre los mddulos de

una misma etapa.

la. Etapa; mecanismos de instrumentacidn de 1los
elementos del proceso salud-enfermedad. Consta
de dos trimestres (IV-V), se preten@e que por -
medio del método cientifico como instrumento de
préCtiEa en la actividad clinica y de la epide-
miologia, el estudiante comprenda la estructura

interna del individuo, su relacidén con el am- -

biente sociopolitico-econdmico-cultural desde -

la perspectiva del proceso salud-enfermedad.

Los m&todos que integran esta etapa son: El1 hom

bre y su Ambiente y E1 hombre y su medio inter-

no.

2a. Etapa; crecimiento y desarrollo bioldgico y

social del individuo. Esta etapa abarca 3 tri--
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mestres (VI-VII-VIII) y tres mddulos:

-Reproducciodon.

-Crecimiento y desarrollo del infante preesco-
lar.

-Crecimiento y desarrollo del escolar y del ado

lescente.

Por medio del estudio de estos tres mddulos, se pre
tende analizar los factores que intervienen en el creci-
miento y desarrollo bioldgico del individuo, su adapta--
cidn social, el proceso de reproduccidén, de tal forma --
que el estudiante tenga una combrensién de los elementos

que determinan el desarrollo normal y patoldgico.

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, planées de salud especificos de acuerdo

a la productividad de la comunidad analizada, -
analizar las caracteristicas y tipos de incapa-
cidad por riesgo profesional de la patologia --
del hombre adulto y manejo de los diferentes es
quemas terapéuticos; para esto se imparten los

mddulos de:

v
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-Salud y actividad econbmica primaria.
-Salud y actividad econémica secundaria.

-Salud y actividad econfémica terciaria.

4a. Etapa; planeacidn y administracién de los -
programas basicos de atencidén a la salud. Abar-
ca éuatro trimestres (XII-XI1I-XIV-XV); los mo6-

dulos son:

~-Programa materno infantil.

-Programa de higiene escolar.

-Programa de educacidn en salud; se pretende --
que el alumno se capacite para la planeacidén, -
organizacidén, operacidén, administracidén y eva--
luacidn de los programas badsicos de atencidn a
la salud_en sus diferentes niveles, haciéndose
hincapié en el priﬁer nivel de atencidn. Aqui,

el estudiante debe integfar las ‘acciones de -

atencidén a la salud de los programas nacionales.

Después de cursar las tres etapas, el alumno cumpli

Tad su servicio social.

Las actividades de la carrera se desarrollan dentro
de las instituciones fisicas de la universidad (aulas,
laboratorios, etc.), en las redes médico asistenciales -

(consultorios periféricos, centros de salud, hospitales,
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- asi como otros sitios de trabajo como: guarderias,

escuelas, centros deportivos Yy poblaciones abiertas.




6.- Diferencias entre el Sistema Modular

y el Sistema Tradicional.

"La primera diferencia entre la ensefianza -
tradicional y el sistema modular estid rela
cionada con el papel del alumno y la forma
en que é&ste articula con la realidad para

su proceso de aprendizaje'.
(49)

En la ensefianza modular, el alumno es quien genera
su aprendizaje por medio de enfrentamientos sucesivos --
con problemas de la realidad, encontrando interrogantes
ante los cuales busca resbuestas. En su préctica desarro
1la un conjunto de experiencias orientadas a la bisqueda
de cuerpos tedricos que le permiten conocer los fendme--
nos a los que s~ enfrenta, estando siempre involucrado -

en la manipulacidén de los instrumentos y materiales de -

instruccion.

En la ensefianza tradicional se considera al alumno
como un elemento pasivo que recibe un conocimiento mono-
polizado por el maestro; en donde la realidad no estia --
presente, s0lo es referida por éste Giltimo a. través de -
categorias conceptuales; palabras y juicios normativos,
ﬁor medio de una sucesidn de experiencias guiadas que mu

chas veces no tienen aplicacidén. Aqui, el papel del alum

53




no es el de escuchar, menorizar y repetir informacién.

Una segunda diferencia entre ambos sistemas es el -
de considerar a la educacidn como procesoc permanente. En
la ensefianza tradicional un profesionista por haber cur-
sado un minimo determinado de materias, se considera que
estd dotado de instrumentos y medios necesarios para re-
solver los problemas de su desempefio profesional, en cam
bio, el concebirse al sistema modular como un proceso --
permanente de investigacidn, introduce al alumno en la -
l6gica del pensamiento y campo cientifico, lo que permi-
te disponer de los instrumentos, bases 1l6gicas y metodo-
18gicas para perfeccionar su conocimiento en forma pro--
gresiva y continua; la situacidén educativa es bdsicamen-
te una situacidn de investigacidn, ej: UAM-Xochimilco, -
en donde el aluﬁho.encuentra problemas y busca respues--

tas cientificas adecuadas.

Una tercera diferencia se encuentra en la personali
zacién de la ensefianza y la motivacidn del alumno; en la
ensefianza tradicional se considera al alumno como obje--
tos y né como personas; objetos que no pueden ser confia
bles para llevar a cabo su propio aprendi;ajé. Se desper
sonaliza al alumno tanto por la forma en la cual se - -
transmiten los conocimientos, como por el tipo de rela--

ciones de dominacidn que se establece entre maestro y --
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alumno, la educacidn estd fundada en un sistema basica--
mente competitivo, sustentado por sistemas de evaluaciébn
que estimulan la competencia individual entre los alum--
nos como mediopara superar la talta de motivacidn y como
un importante mecanismo ideoldgico que muestra al profe-
sionista que lo importante son 1o0s logros individuales y

no su conexidén 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 desarrolila en €1 una actitud trente al
trabajo, valorando asi su propio trabajo frente al grupo
con un sentido de responsabilidad en su préctica educati

va.

Tradicionalmente, la secuencia de ensefianza-aprendi
zaje responde a algunas pautas comunes en las cuales.se
concentra primero al alumno en una serie de conocimien--
tos especificos, reservando las exploraciones que llevan
a principios fundamentales del pensamiento cienﬁifico y
a los sistemas de pensamientol 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 aqui donde encontrariamos una cuarta diferencia

entre la ensefianza tradicional y el sistema modular, ya
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que en este Gltimo no existe una separacidn entre el pen

sar y adquirir conocimientos, apoyandose en la teoria de
aprendizaje que sostiene que la ''organizacidn cognitiva
es la caracteristica fundamental de todo aprendizaje in-
telectual, la seleccidn y la organizacidon de las expe- -
riencias de aprendizaje deben ayudar a favorecer a la --

formacidon conciente de ideas generales y sus relacio- --

nes'". Por medio de los mddulos se trata de proveer combi
(51)

naciones de experiencias de aprendizaje secuenciadas de

tal forma que cada actividad complementa la otra.

Una quinta diterencia es el papel que el maestro de
sempefla en el proceso Ensefianza-Aprendizaje..... "El sis
tema modular redefine radicalmente el rol del maestro --
dentro del proceso enseﬁanza-aﬁrendizaje, su relacidén --
con los alumnos, su forma de realizar su forma pedagdgi-
ca". En este sentido, el maestro es quien debe resolver
(52
una serie de problemas de operacidén no contemplada ante-
riormente, donde se deben crear las condiciones mas favo
rables para la adquisicidn de los conocimientos por par-
te del alumno. El maestro es tundamentalmente un organi-
zador del trabajo, de su gruﬁo, favoreciendo el intercam
bio y la comunicacidn, a diferencia de que en la enseflan

za tradicional, el maestro es quien tiene el monopolio -

de las respuestas y el conocimiento,




Por Gltimo, podriamos ahadir dos diferencias mas ~-
entre estos dos sistemas, la primera, refefénte a la se-
leccidn del material de instruccidn el cual en la ense--
fianza tradicional es seleccionado praimero, estando las -
pruebas de evaluacidn 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 evaluacidén son designadas -
para dominar dichos objetivos; el material de instruc- -
cidn es seleccionado para ayudar al estudiante al logro

de los objetivos,

Y la segun-a y Gltima diferencia es la referente a
los objetivos, los cuales en la ensefianza tradicional no
son especificos y si 1lo son; no de acuerdo a 1la activi--
dad del estudiante. En el sistema modular, los objetivos

son especificados en términos de comportamiento del estu

diante antes de que el proceso empiece.

A todo esto faltarfa agregar o destacar. la forma co
mo estan organizados los contenidos; en el sistema tradi
cional como ya es conocido, é&stos se encuentran agrupa--

dos por materias, en forma aislada, provocidndose una par
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cializacidn del conocimiento y de 1a realidad., En el sis
tema modular, los contenidos estan agrupados por médu--
los, en los cuales se trata de integrar las diferentes -
dreas del conocimiento u objeto de estudio, con lo cual

se pretende dar una visidén totalizadora de la realidad.

Con 1o anteriormente expuesto se pretende conocer -
la forma como interactuian y se consideran a los diferen-
tes elementos que intervienen en el proceso de ensefian--
za-aprendizaje, para que a partir'de esto, se enmarquen
las diferenciés 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 Auténoma Metropolitana-Xochimilco, surgen como al
ternativa para satisfacer la demanda estudiantil a nivel
superior biasicamente, 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 ahi se imparten, particularmente en
la carrera de Medicina, cambio que se fundamenta en que
la priactica dominante ejercida hasta la actualidad es -
inoperante para la realidad y necesidades del pais. Se -
pretende dar salida a la crisis por la cual atravieza la
medicina, formando médicos capacitados para dar atencidn
integral que satisfagan las necesidades del pais. Para -
lograr ésto, ambas instituciones toman como modelo educa
tivo el sistema modular, sin embargo, para hacer una di-
ferenéiacién entre estas instituciones en cuanto al cu-
rricula 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 sigmentacidén por asignaturas,

buscdndose la integracidn interdisciplinaria, tomando co
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mo modelo la organizacidén modular.

Para la ENEP-Iztacala médulo significéiuna unidad -
de enseflanza-aprendizaje en donde se integran los conoci
mientos tedricos-practicos y se'garantice el aprendizaje
de contenidos cientificos, de principios y habilidades -
del método cientifico y del mé&todo clinico; por medio de
la interdisciplinariedad se comprende cada disciplina, -
la forma como interact@an con lo real, lo que lleva al -
estudiante a relacionar la informacién de su 6bjeto de -
estudi6 con la realidad de su prictica profesional.

Para la UAM-Xochimilco mdédulo es entendido como un
objeto de transformacidn comin a diversas disciplinas y
profesiones, partiéndose de un problema de la practica -
social al que se trata de buscarle solucidn, utilizando
para ésto el méEPdo cientifico. Se parte de problemas -
reales en donde el alumno utiliza el conocimiento tedéri
co para que por medio de este proceso adquiera un cono-
cimiento de la realidad.

La ENEP-Iztacala define su marco tedrico hasta cier
to punto, parti&ndose de la historia natural de la enfer
medad, ia forma como interactan los elementos de ésta;
agente, huésped y el medio ambiente; teniendo como obje
to de estudio el hombre como unidad biopsiéosocial.

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

del analisis histdrico de 1la estructura socioecondmica -
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del pais y su marco tedrico del andlisis histfrico del -
proceso salud-enfermedad, estudiado por medio de la prac
tica. Esto, permite al alumno "identificar las raices -
histéricas de las estructuras de formacidén y servicio",
(53)

ademids de que le permite relacionarse con la estructura
sécial y con aquello que debe hacer en su préactica, lo -
que 1lleva a la concrecidn de los problemas que debe aborxr
dar, generando conocimientos a partir de la accidn sobre
ellos. Es aqui donde entra la importancia de las funcio-
nes de servicio e investigacidn, ya que el proceso de -
ensefianza-aprendizaje gira en torno a problemas de la co
munidad a los cuales se les busca alternativa por medio
de la investigacién, elemento fundamental para el curri-
cula por medio del cual se generan nuevos conocimientos;
es asi como se trata de vincular la teoria con la précti
cé, por medio de la accidén-reflexidn.

En la ENEP-Iztacala, la investigacién no es conside
rada como punto clave del proceso enseﬁanza-aprendizaje,
sino como un elemento mas del curricula.

Sin emEargo, lo que se pretende formar en ambas ins
tituciones son médicos comunitarios como sinénimo de ser
vicio a nivel individual y colectivo, para lo cual en la

ENEP-Iztacala se modifican prédcticamente los tres prime-

ros afios de la carrera, en los cuales se llevan mbdulos
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tebricos, priacticos y metodoldégicos, con los que se pre-
tende resolver problemas, diandose la vinculacién teoria-
-prdctica a través de la interrelacidén entre los tres ti
pos de médulos. En la clinica integral se pretende hacer
un nexo entre: el conocimiento bidsico, el desarrollo me-
todolégico, las practicas clinicas y la resolucidn de -
problemas de salud.

En la estructuracién de la curricula de la UAM-X -
se hace una reconceptualizacidn de la medicina, el proce
so de ensefianza-aprendizaje parte de la integracidén do-
cencia, investigacién y servicio, poniéndose é&nfasis en
la practica como elemento integrador; esto se ve mas cla
ro a lo largo de los quince mddulos que integran la ca-
rrera en donde el alumno va desempefiando su actividad -
vinculandose con la comunidad de la que forma parte, es-
tudiando sus problemas, tratidndgoles de encontrar altern=
tivas utilizando como recurso la investigacidén integran-
dose ademas las otras dos funciones, con lo cual se hace
un replanteamiento de la relacidén teoria-prdctica con lo
cual se trata de dar una visién totalizadora de la reali
dad, definiendose el tipo de actividad que el alumno ha

d ‘realizar.

- L
s

De lo anterior, se puede decir que en la ENEP-1I se

da practicamente un cambio metodolégico en donde se in-
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troducen elementos de la escuela activa, aqui cabria men
cionar el té&rmino que Margarita Pansza denémina como psi
cologista, el cual estia caracterizado por su énfasis en
los aspectos instrumentales, es decir... ''que se cuida -
mds la forma de la ensefianza que el fundamento de la mis
ma; este supuesto caracteriza en cierto sentido el sis-
(54) |
tema modular de esta institucidn, ya que sus elementos -
de base parten de concepciones tradicionales, cambiando-
se la organizacidn de los contenidos, esto es, en una -
forma mds integral, tratdndose de dar un enfoque multi -
e interdisciplinario.

Con esto se puede hablar de que si se da un cambio

-

pefé.di§eféﬁte en cada institucidn ya que en la UAM-X se
reconceptualiza el papel de la practica profesional, se:
proporcionan elomentos para orientar las acciones de ser
vicio que deben realizar los alumnos de tal forma que -
incidan en la comunidad, tratindose de dar la vinculacidn
escuela-sociedad.

En ambas instituciones el rol maestro-alumno se mo-
difica, ya que se trata de dar un vinculo que favorezca
a la transformacidn y aprendizaje del sujeto, tratidndose
de romper las relaciones de expositor—recgptér, domina-
cidn dependencia con la utilizacién de practicas didacti-

cas 6ptimas para la integracidén del conocimiento y en ge

neral para que se cumplan los propdsitos del plan modu-

lar.




Consideraciones Finales.

Por Gltimo y como cierre de este trabajo cabe mencio
nar que éste trabajo no se elabord para juzgar qué insti-
tucidén es mejor, sino su propbdsito fué presentar los ele-
méntos, pautas que caracterizan a cada institucidn en su
innovacidn curricular, elementos que pueden servir para
reestructuraciones futuras; a contiﬁuacién se mencionarin
algunos problemas internos y externos a los cuales se han
enfrentado dichas instituciones al implementar nuevas for
mas de organizacidn del curriculo.

Algunos de estos problemaé‘han sido en primer lugar
el desconocimiento general de los postulados que caracte-
rizan el sistema modular, la falta de aceptacidn del per-
sonal docente, ya que si éstos provienen de una prictica
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 ia fal-
ta de docentes capacitados a asumir. su nueva tarea, en -
parte este broblema se ha tratado de desvanecer por medio
de cursos de formacién que introducen a los docentes a in
volucrarse mas en su nueva tarea.

Otros problemas presentados son la falta de recursos

materiales, didacticos 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 &€stos esn
contramos que también presentan un obs:zdculo 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 1la practi-
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 curricula: se han tratado de dar salida a -
los obstidculos presentados, queddndonos pues a la espec-

tativa de conocer mas adelante la calidad de servicio -

que presten los futuros egresados.
En realidad el andlisis y comparacidén de dichos cu- l

rricula debe de conformarse dia a dia, continuéndosé - ?

con un seguimiento de egresados, del servicio que pres-

ten, para asi entonces conocer én que medida la propues-

ta utilizada en realidad satisface las demandas sociales

a las cuales se enfrenta el egresado
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