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PRESENTACION. 

Una de las necesidades prioritarias en materia de edacaci6n superior es 

revisar los planes de estudio de cada una de las carreras que ofrece la 

Universidad Nacional Aut6noma de México; por ello, es importante cono-

cer hasta qué grado el Plan de Estudios 1985 de la Licenciatura de Méd.i 

co Cirujano de la Facultad de Medicina, ha cumplido con sus objetivos, 

ya que su finalidad principalmente est.1 enfocada a la preparaci6n y for_ 

maci6n de médicos que atiendan y resuelvan las necesidades de 1 a pobla

ci6n de nuestro pafs en materia de atenci6n clfnica, además de que es -

indispensable saber si los egresados de esta 1 icenciatura en particular 

están ejerciendo su profesi6n como lo establece el perfil de egreso de 

esta 1 icenciatura. 

Esto es, se requiere saber hasta qué punto .el ·,.mé.di~o .~umpl e con su per~ 
fil académico /al,~ism~ tiempcicon Ún C:oniproÍni·s~::sÓcfal .. de ahLqÚe 

se hace. neces~~i~ 'qu;e é1'· retO~~··y riooi~i~'e ·:a.1'ci~e::·~tf~~s:p1 ~nteados -

~: ::· ~::~ª~:i~·f Qr~l~stj··fo~~j~.~~¿i·;~~}~1·~~ut:~ª&~~~:-iii~::i;~ºÍi:::~:P,e- ·· 
Asimismo, ~s · n~c~sÚió defi~·ir ~~.Íl ·~i\~}~ll~iÓri' d~i ~éúco ·~·~·una so

ciedad como)a nuestra y p~ra ell~ d;~~:h~~~_r: u~~ pliÍnific~~jéín de la -

enseñanza como tal, en la q~e se bÚsqÜe:y 2ii~~titÚyá:al Médico quese -

espera cumpla con las necesidades e~ mat~~ia ·d~ sálud: 

J. 



Considero que es trascendente conocer cómo y de qué manera está confor: 

mado este plan de estudios, ya que la labor que desempeño en la Facul

tad de Medicina es como Pedagoga en el Area de Enseñanza Cl fnica y por 

tal motivo, constantemente se atiende tanto a profesores como a los -

mismos a 1 umnos de esta escuela, para 1 os cual es hay que organizar cur

sos extracurriculares que apoyen los objetivos del plan de estudios as. 
para que éstos realmente sean provechosos para los alumnos que perten~ 

cen a dicho plan, asf como proporcionar a los profesores los elemen-

tos necesarios para que identifiquen y analicen la organización acadé

mico administrativa, como también los procedimientos de evaluación del 

mismo plan de estudios. Lo cual de alguria manera tiene que ver con el 

seguimiento del currfcul um vivido y su correspondencia o no correspon

dencia con el currfculum fonnal, 

Para poder llevar a cabo un análisis curricular, es necesario tomar en 

consideración los problemas a los que .se están_·~~f~entand.o .fos estu--

diantes de dicho plan de estudios. Se dii:e qÚe·n~nca ensu .historia· -
'"V 

tuvo la medicina, como tiene acttialmente','ta~ta'_nl!cl!sidad de.exariii~-

nar crfticamente sus metas y sus nonnas par~-~~~~lli.ar:l~~ ~~~n'~~s de 

la técnica con 1 as necesidades del hombre y_il;?i~ ~ó~i'l!d~~. Po~'~lfo, 
a diez años de su implantación. era necesa~io""ii;a:1e~i~'i.i~·:e~hausti~a 
de las metas generales de la educación del M~d¡~¿.'Ya ~~I! ~n~ de sus ~ 
tareas es generar actitudes a través· 'del .. hÚmanismo:y también trarismi--

.) ·•.. .' .· - _ .... :,- ,.; 

tir conocimientos, porque 1 a imagen ·_qu.e:'se tiene.del hombre detennina 

la clase de medicina que se práctica:· De ahf, que un problema de vi--

2. 



tal importancia es revisar con qué tipo de actitudes y de valores cuen 

ta el Médico, ya que es en Tas acciones médicas, donde se reconoce la 

convicción humanista de éste y en Tas que se rebasan.los lfmltes c~n-

vencionales de la ciencia y de la técnica. 

Otra de Tas consecuencias de este enfoque humanista es aquel en el que 

se reconoce 1 a necesidad de examinar a fondo los conflictos de va 1 ores 

implicados en las decisiones médicas. Esto es, las obli9acfones que -

el Médico tiene para con sus pacientes se deriva del impacto de la en

fermedad sobre la condición humana; la vulnerabilidad de la persona eD 

ferma y su necesidad de ser amparada, as.f como la naturaleza intrínse

ca de su relación con el médico. Es .ahf donde .ra.dica su ética profe-

s ional, lo cual trasciende cual~uier ~e/echo u obligación. 

·<·::. :"· . .., . :.:~»··. . ·v 

Es necesario tambié~,'' tÍacér un:ánál /s]•s cur~icular al Plan .dé Estu---

dios 19as ~e Iar1«e~~1úJ:~r+·.f~~St·c\~üJa_~Út:e'}ª. Fac~i~_ad de•.Medi 

cina de la UNAM;':para .poder'Tográr:·un,balarice"adecúado entre Tas asig-
, ' ... · ~· 

na turas teór:icá~ ·y i ~~ q~e iesp.i 1 daº;/¡~ p~áctic~'médÍéá) ~. este modo; 

1 ograr que el médico egi~sad~ cÍ~sa;~o Tfe una. forma2l6~ c<lns is terite y -

congruente con la ··práct
0

ic~· ~r~f~si~ná 1.· qÜe. s~.·.1 e ..• requ iere, 

3. 



INTROOUCCION. 

Al hablar de un Plan de Estudios, nos damos cuenta de que éste no es -

un elemento aislado, sino que tiene una profunda insercl6n en un con-

texto social, polftlco, econ6mico y en la teorfa 'curricular misma, en

tendiendo ésta como requisito Indispensable para la construcción de -

una expl fcaci6n de los fundamentos de los planes y programas de estu-

dfo. 

Por lo tanto, es la teorfa curricular la que nos explica la problem&t.!. 

ca referida a los planes de estudio y para la evaluación de éstos es -

necesario anal izar una serle de conceptual lzaciones, las cuales la ma-
:·:- .· .. · 

yorfa de las veces no se .hacen .expl'fcft.~s .en el,dócumento del plan de 

estudios. 

De ahf que se 

Marco Te6rlco 

>;:.--· 

hace necesari,o:'Va :~r~s:;~t~cf6"'·'en,'.e1. p:lmer capftulo ·del 

para poder hace/refere~cia a 1 as; dfferentes. concepttia 1 f . 
,. ' -d, ,,·' ,,.,., .• , ,•• ,'• ;• ,• o'' L" •.-. < •• -

zaclones que guarda .. elpla~·:Íle~stud·l~~c\o~Ó't~oda del COn()¿ÍmÍehto Y 

como concepcl6n ~~ e¡u~a~1·6~;d,t ~rrf,nd.lz~J~~·~~ ·~:a~·~~¿esJgi~e~ ·~~c!~~ : ·•· · 
les a las que réspi)ride:';.:.' ,· · ··' '·· '.f · .. , ... , ...... . . , .··;···· .':, .. _:~.:;<·::: '.r;. 1';.. ,_... ;..·C~ -__ ~:~_"· 

.-.-: ·::.-:"} .-_:·· ,<;·:~';'.,•>' "\ .... :·~~-~: . .-: ... '.~\-: ., -»> ,,. , ... 
:.-.,.i~ . ' . : - ., . '. >:· .-. "~:;~_':J.<-' -- ··:; ,_-

En el capftulo· l·l'.~f pl~!'.~·~a'T~· P:~b./,f~~fa~~;1~?,~;:~~~a.(l~n,P,rof~si~ 
na 1 del Médico, para establecer· los. ante~ed~ntes. por.'1 os cua 1 es 1 a• rea 

l idad del currf~ú;um·cJ~ ést~ pla'n d~ ·~.i~dfo~ s~ ~~iíu~~:a< ~ir tal ~· .. 
motivo, el capftulo se·desarro!Ía E!." tres ~specto~:'fl.lnd:~erÍtales que -

4. 



son Lo Real, nos permitir§ tener una vlsi6n m§s completa de esta real.! 

dad educativa, ya que como veremos es un proceso en constante desarro-

1 lo que no termina en el momento en que se obtiene uri pl ~n sino que se 

propaga a la realidad mi·sma en la cual se cons ldera que a través de 1 a 

evaluaci6n curricular .Y por las informaciones y resultados obtenidos -

se pos i bi 1 ite 1 a real izacl6n de 1 os ajustes y adecuaciones pertinentes 

.al plan curricular. l.o Necesario, se hace énfasis en algunas Ideas que 

podrlan ser la base para formar a los profesionales de más alto nivel 

académico en la Facultad de Medicina y Lo Ideal, el contexto en el' que 

debiera desarrollarse el Médico que se espera egrese de este plan de -

estudios. 

En el capitulo 111 ·se hace la presentacl6n formalmente estructurada -

del Plan de .Estudio.s 1985 de la Licenciatura de Médico Cirujano de la 
. . ·, ' 

Facultad de Medicina .d.e 1á UNAM,:para que partir·de un an§lisis curri-. 

cular se revise la estructurá interná del plan y asimismo, se Jdéntifi~ 

que si hay congruencia tanto vertical c~m~ hori~ontál en ca~a tino de -

los planteamientos. . "; - . - ·, 

Es en el capitulo ¡v. qu~.se:Íle~a ª, ...•. c.~bb-erariá1isis·•~urricula.r.dé.la 
.. -, _,;,:_, .:-!·' 

congruencia .interna .del' plan '.de estUdÍos ;·,ya ~ue. éste gira en •. torno. a 1 

anál isis.entre·objetiv~'s•~.iie~~ij~~;d~·l·pla~: ~.~í.~;i~~·~n la ~elad6n 
horizontal y verticaí>il~ \~(á~i!i'n~t~:.:ar~~~ éo~fon,;an·el :.ni~pt_cur~ic'! •• 

'.'':-::_i;.· 

lar, lo cual nos. permitir§ determfna~ si)~ formaci6n que·-~ei:-iben los 

médicos responde a la.s necesidad~s q~e r~qUiA~e'·i~ ·;oéieda;i'. 

5. 



En el capftulo V se presentan los Resultados obtenidos de los cuestio

narios que se aplicaron a un porcentaje de profesores representantes -

del área clfnica, como a los alumnos de la cuarta generación de la im

plantaci6n de este plan y que se encontraban cursando regularmente el 

4o año de la carrera, mismos que estaban por lngres.ar al So ailo o ln-

ternado Médico. Este análisis nos conduce a la verificación de la hi

pótesis que se planteó para esta Tesis y que dice, "cuanto mayor sea -

la congruencia y articulación entre los elementos que integran el plan 

de estudios 1985 de la licenciatura de Médico Cirujano de la Facultad 

de Medicina de la UNAM, tanto más acordes estén con el perfil de eqre

so, podrá responder el Médico a los requerimientos de la sociedad". Lo 

anterior, se muestra a través de gráficas que nos permiten identificar 

los resultados de cada una de las encuestas. 

Por último, en el capHulo VI sobre la Propuesta, se presentan algunás 

alternativas de solución al plan de estudios 1985 de la Llcenc.iatura -

de M~dico Cirujano de la Facultad de Medicina de la UNAH, pues ya ha-

biendo analizado una serie de pasos para llegar a estas conclusiones y 

al observar las gráficas de los resultados obte~idos, se puede consta

tar que es en la práctica donde se comprobará' si el plan de estud.los -

esU atendiendo a las demandas de cada uno de los profesores y alumnos 

que es Un viviendo su realidad, lrisma que debe ·Ser acorde a los reque

rimientos de la pobl¡¡clón exlstente,po;que es .ah! donde el Mé,dico de

be ejercer lo aprendido, sólo que a mf. no .me toca exponer los tropie--

6. 



zos a los que se est~ enfrentando éste en su campo laboral, pero sf es 

por medio de este an~l is is que espero demostrar si hay congruencia in

terna entre los elementos que conforman este plan de estudios y propo

ner ciertas medidas de solución al mismo. 

De acuerdo a todo lo mencionado anteriormente, es como haré la presen

tación de este proyecto. 

7. 



CAPITULO l. 

MARCO REFERENCIAL. 

PRINCIPIOS BASICOS DEL CURRICULO. 

Las posibil ldades de entender el origen y desarrollo del campo curriC!! 

lar no son muy claras aun cuando se dice que este asunto tiene una vi~ 

ja tradici6n en la educaci6n norteamericana y que éste surgi6 en los -

Estados Unidos, debido a que el pafs requerfa de un Sistema Nacional -

que fuera capaz de garantizar que toda la poblaci6n compartiera pautas 

cultura les y comunes tanto en su desarrollo cfentffico como tecno16gi

co, especialmente en el área de la producción. 

A este respecto comenta Angel Olaz Barriga, "que la teorla curricular 

surge y se desarrolla en las lineas conceptuales de la pedagogla esta

dounidense y ésta es el resultado del proceso de Industrial lzacf6n de 

la sociedad norteamericana. "Dicho.en otras pa_la~ras·;·_el;núcleo de _la 

problem&tlca curricular es_ la búsqúeda de.una s_olúcldn'.a ias exlgen~-

cias que el capitalismo lndus'Ú/ai;-c;:cl~~~,;~-~ ~i'.c~~~ ~a~1:i~ularde la 

escu_ela" GONZALEZ GAUOIAN;'.. ~d~a~: ~'.füá',"->'; :, _ .. : ·.: ' · 
- ... '. :. -· .->·; -~ ~:~:; ::: -

Por lo tanto, se dice q~e éÚa fue la posici~n órlgirial que no.rm6 el -

diseño del currlculum en Estados" Un.ldos,_,Jo,cüal se_.-promo~l6 como una 

educacf6n para el futuro. 

8. 



De manera que el currfculum lo fundaron gentes involucradas en la pr4f 

tica educativa y que organizados en comisiones diversas, buscaron apor_ 

tar sus experiencias. Se dice que estas comisiones fueron proporcfo-

nando no sólo las experiencias y las fundamentaclones teóricas recopi

ladas que posteriormente cristal izarfan como métodos de diseílo curric.\'_ 

lar, sino también, esta.blecieron los cimientos para evaluar el apren

dizaje en la escuela, asf como estudiar la naturaleza de la sociedad -

como base para la elaboración del currículum. 

CONCEPTO DE CURR lCULUM. 

De ahf, que para poder entender ,el: c.am~o c~rricular nos vemos en la n~ 
cesidad de recurrir a definir 'qué ~s ¡;\u~~f~u,Tuni y ;.os encontramos -

con una serie de conceptos q~e ·~os ·~e~it~ri c~~oce~ m§s a f~·~do cu§l -

es su verdadero objeti~Ó ~ ~~·ª'{¡~~~~;.· \)~d.~e .... :.,·eit,s:at.e'm:.:;atnr ..• ~a···~b,~a.j···opo.'.d· er: ~~;.~~~tar ' 
un modelo curricular páraJá ·~l~bo'~gbJlin . 

' ' " < .' ' ,.:~ ·: ••• ':; •'. :,: ;· •• ' ·< ·;" :·. -. ,' 

:::" .::·:::: .::·: :.:::: .. z;,~~;für z~¡;:.ií:~;~~~,:~::·;:·: 
1 idad educativa en .. todas: sus. ma~ifest.adone,s; :que'en~'este:prciceso se.,.-.· 

::::~::::::::~:::~~~:::~::::::::jib~~fi~!~'.~ilf ~f l,~ 
-~'-~. 

implantación de un proyecto en la r~~l idad in;tit&~iÓna1:'\i~'~q~~· am"-

bos momentos resulten ser procesos encontrado5'qu~'.di't!Ci\mente pÜedan 
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separarse, porque si bien representan dos momentos distintos, en su 

conjunto confonnan un anico proceso en movimiento continuo" RU!Z LARR~ 

GU!VEL, Este1a, p. 68. Esto es, la elaboraci6n del producto curricu-

lar y los efectos de su apl icaci6n. 

Visto desde esta perspectiva, nos abocaremos a presentar s6lo algunas 

de las teorfas que ubican al currfculum en una dimensi6n fonna1, o lo 

que es lo mismo como producto, el cual contempla los propósitos y fi-

nes educativos a alcanzar y al mismo tiempo vincularlo con las fonnas 

operativas que penniten su instrumentaci6n. 

Es después de la Segunda Guerra Mundial cuando surgen los primeros. te!!_ 

tos en torno al curr!culum, como el de W. TYLEF., Ralph, que en 1950 -

pub! lea su cUsico "Principios B§sic.os del Currfculum', cuyo razona--

miento gira alrededor de cuatro aspectos centrales: 

l. lQué fines desea alcanzar la escuela? 

2. De todas las experiencias educativas que pueden brindarse lcu§les 

ofrecen mayores posibilidades de alcanzar esos fines? 

3. lC6mo se pueden organizar de manera ·~fií:az esas éxpérilincias? ·. 
1 ... ~-.-

4. lC6mo podemos comprobar si se han alc;anzádoc los' obJe.tfvos propues-, 

tos? .: ._ .••. · ·. , . 
,.'.' .. 

Sobre este planteamiento que elaboris Tyl;r, com~~,~~--A~~~i Dfaz ea'rriqa, 

que se ha llegado a mostrar que lo que él propone 'es-.ti~á i6~ic~ d~ la 
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construcción curricular, la cual se expresa de manera implfcita en los 

diversos abordajes que se efectúan sobre el mismo o en la construccidn 

de alternativas a éste. Por ejemplo, Dfaz Barriga, deduce que la prp

blem~tica curricular responde sólo a los medios para llevarla a cabo· y 

los fines se dan por vistos". ABRAHAM N/\ZlF, Mirtha, p.10 

Asimismo, considera que la construcción de un plan y un programa esco

lar consta de dos etapas; o sea las fuentes y filtros de los objetivos 

que los define como fundamentos del currfculo y es a través de los·--

principios de continuidad, secuencia e integración de los contenidos -

que se busca resolver el problema metodológico de:la enseñanza, de ma

nera que el currfculum es el espacio donde se integran las experien--

cias educativas como los contenidos :temUicos en forma secuencial. 

En el modelo que propone Hilda Taba en 1961,.incorpora_.la.Ílec.esidad'.-" 

del diagnóstico de necesidades sociales com~·u~ c~ite~io; par~ ·1a f.OnTIJ! 

1 ación del currfcul um. ·.. · · ':)·.' · 
·;>,:·'.<-·<'.:._.:'·u· 

."•:}' ""<':" :·: ,·,·'-¡ .·. 
. . . . . -.. ,, -. -.,.. . ~>··,:: ;:_. . . .. :.- .. . :.~~-:·-~_-:<-: .. ',·' '.' ,: 

Argumenta que "el currículum .es el· resultad~(de•·una.especfo'de vaé:fo -

que se 11 enó ·.con p~~pu~~t~~ :,de Óf~.~-~~:,~,~n·;~:i:f ~\n•\~·i~~-or~~;~c·'.i~ el~ lo's • 

principios de aprendizaje oJt~ta··d.,/a~il).~_r/~.a.~:.c.on)a•.naturaleza de'· 

la población escala~ y las ré,~),fd.~9e.s;s~<i.á1.,~··~~tABA; ~.fld~; p; 155. · · 

;.< ·:·. :~ ~,' ;.: --:~"=:'" ~-<;:;~:_.,\_:·: ... -_--_: .. /, 

Taba, establece qUe la elábor¡~ió~dÚ Í:u~rfcul~· es.una e'!'p~~s·a c~mpi! 
.-·--.... - '' , .. - ' 

Ja que comprende muéhOs tipas· de resoluciones que_. deben ser concebidas 
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sobre los objetivos generales que han de perseguir las escuelas, y so

bre los m&s especfficos de la fnstruccf6n. Olee que las principales -

especialidades o materias del currfculo tienen que ser seleccionadas, 

lo mismo que el contenido especffico que abarca cada una de ellas. Por 

lo tanto, se debe imponer una selecci6n del tfpo de experiencias de -

aprendizaje con las cuales complementar tanto la comprensf6n del cont! 

nido como los dem.ls objetivos y tomar decisiones para detennfnar de -

qué manera se evaluar.! lo que los estudiantes aprenden y la eficacia -

del currfculo en cuanto al logro de los fines deseados; finalmente es

tablece que es Indispensable real izar una seleccf6n para resolver cuál 

ser.! el esquema total del currfculum. 

Un an.ll fsfs Interesante del empleo de deffnfciones y modelos, es el. h_!! 

cho por Johnson en 1967, quien Insiste en la conceptual fzaci6n del cu

rrfculum como la fuerza dfrectrfz en la construccf6n de una· teorfa que 

dfstfngue entre currfculum y proceso de desarrollo del mismo. 

". · .. -:, .. :,»: 
Para él un currfculo es el producto de: un sistema. Su.definfci6n se -

refiere m.ls a las Intenciones que a l~s ~~choi'.ai affrm~r que un curr.! 

culum es una s~rf.e,~structu~ada de resultado~ esperados, de aprendizaje 

que consta de, s~is ~uritÓs: 

l. Un currfctilum es una s·erfe estructurada ·de resultados de aprendiza

je. 
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2. La selección de un aspecto especial de la formulacl6n del currfcu-

lum. 

J. La estructura es una caracterfstica esencial del currlculum. 

4. El currfculum gula la instrucción. 

5. La evaluación del currli:u1Uni co~p~~~~~\i:vaÍfdaclón tanto de la S.!1_ 
,· . , ..... '_,; ·'-','','.>¡ . ;'. ·; 

lección como de Ja estru~t~¡...;;:,,-; :':<:··.: 
6. El currfcul um. es un c~Ú~~io' ~~~~:\~',;~:~·lÚ~dbn de la Instrucción. 

- . ''• .-:;_•;.' :)(: '«:·.· . . ·., 
'::·.:¿':/.', .. ,·,,:·,, - . --·"" .· .. ~~;~' 

Más tarde:Johnsón'·;,;;,,¡~·6,~i}~.r~:~i~';; ~fuµ){¡¡. su posición.de que un cu--

:::cu~~:;::E:t.::~;~N~~·~,:~~~~~%;~r i~. gu l~r: la 'µ¡ an~~c ión de 1 a ensefta~ 
· · - ··.:.;:-\V· .. ~-~ .\-.f~,:···.1:.-. ,·\/ 

··< ~-:.:~.·-:::/:. -:, ,o·.;,;'' ;\<._·: -:~--~- ; 
En la décacirde Tiis)§s:: lo's\iili~~·.j~~~s-y espec'iaÚstas eri el área del 

curr1cu1u~.·.:bas~n)u P,ropü~~t~f.~~::~1. postL\acio 

ro" GONZALEZ GAuoi'ANÓ, Edg~~'.. ~\se. ''· .· 
' --· ... , ._._. ,,-: :·;, ,_.-

;,:.-. :·.:'··r '<: . ..,.,-_ .... ,, 

fUt!!, 

:::::·:::::·~;:;:,:: ~:i,;:;;;~;.1;0;i'.f f~!~i;;:1~::~·;;~:: ... 
rado por "p 1 an i f i ca dores'!; ABRAHAM; NAZ 1 l;LMI rtha ;·• p .;'10 ;:; basados en en-

::::~::a~:::r::a::~d:u::~1:fü;~~i s~f~l:-tiirt{fa::~füf )~~-~,'j·;!~!:ª:~: 
res y el estudiant~' par~lÍéva~~·ai·i~l,~(1a.ln~.f~~meiit~.cfó.n de ¡~ ens~ 
ñanza y el aprendizaje·. ''Esi~'g~ra~¡¡~~;Ú,;~·¡.~n c6nt~o¡ de'los el eme!! 

tos constitutivos del 'j,r~ce~o;·a~f como di? lo¿ result~d¿~ q~~ ~e p~e-
tende obtener. 
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Por lo anterionnente mencionado, a Gagné y Briggs, se les encuadra derr 

tro de la Oid!ctica Instrumental. 

En la década de los sos, los autores coinciden en plantear un debate -

en torno a la concepci6n de la sociedad, de la escuela y del currfcu-

lum, aunque lo m!s trascendente es el surgimiento de un concepto fUn

damental para comprender la vida cotidiana en la escuela: el Currfcu-

lum Oculto. 

Jackson, a partir de la observación en el aula, analiza las relaciones 

docentes-alumnos, materiales de ensenanza y contenidos. De la misma -

forma, anal iza "la rutina generada por la normatividad y significaci6~ 

de ésta en la vida escolar" JACKSON, p. 12. Intenta explic<ir, tanÍblé~·· 
1 os conceptos de poder, autorf dad, trabajo en grupo. y· ,ev.a,tuácione.s';· 

asf como la interacción entre estos elementos.". 
-: :;,· ~;-; ! • -~º. :_~ 

·/.-:.'.:.~- ,.,>:: ~_,:'.; ~~~·/:·~.:-> -
Por su parte, J. Eggleston centra su, an!l.~s.is d~i ~~;r1<:ti1.~~;'~n ~1 co

nocimiento, en témÍnos de' ''Transniisi6n; Lég;timaéiÓ~; ,¡.},:~istribiici6n"'. 
. . .·r_; .. :<:: ·:--· ·-~.,-. : ~-.:"_;: 

. \.,'. 
EGGLESTON, John, p';JO. ',. '" ,, ,. /. '" ;:~:)r: 

... ··· · ,._ ':<·.- ,,.:, ~ ... , ""~- ... _,. ~::l/,,_" \X · .-. , .. -·:-; .. _ 

. "\;:_,/·'..;· >'.(-~ \'< :,.::~ ~:·_::::,{'.·,_· ; __ .·';/' .-•: ~-:~~ ·f!r ·.:'.·;:·:~- :~·t::-~;- · . 

:: ~~:r::~:~:~u::iP::f P:~!f etf~:~~::~~~}ttª~~tª:~~~fü:L:i~t:::;i::t: · 
1 a sociedad. ':É~ esté'éon~~xto';' ~j :.~~fo~ ~ón~;d~;:; la' ~·~i iitenci a· de -

dos perspeÚi~~~ fdeoltsgi~~s q~e si;byacen en,~1 c~rrfCulum: la pers'--

pectiva recibida y la rkfleidv·~. 
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Ambas son concebidas por el autor, como modos de comprensi6n de las -

realidades del conocimiento en el currfculum escolar y también como -

posibilidades de efectuar modificaciones. 

Por lo tanto, una vez hecha esta revisi6n considero, que es en la --

obra de Tyler ·en donde ubicaré el an61 is is del presente proyecto; ya 

que su lógica gira en torno a las necesidades de la sociedad desarro

llada en un momento de creciente industrfal izaci6n de su pa!s, por lo 

cual crea un modelo educativo que asume un papel importante en ia fo.!: 
.·. :' .-.'·. ·, 

mación de ci.udadanos.útilesco.n vistas a un mejor cumplimiento y en -

el caso de la. formac,i6n':prof~sional del'médico, esta postura es la -

más acorde con e(p\an'•d~•ettiid,ios de la Facultad de Medicina; ya que 

su planteamiento: lo.isosti~ned'a siguiente propuesta curricular, que -. '' ·,·· - .. , . ,_.,. . . . 

lo ubica como ;;uri ~éiil,d{'iac'ion~l ;para:'encarar, anal izar e Jnterpre--
, .. ., , .. ,, .. ," .,,-., 

tar el currl.cufoc•.Y"e{ sistema de enseñanza de cualquier. instftucf6n -

educativa·~: w. r\.üi; Ralp,h,:'p:··.,. , : : 
~ : . ·>~I ~·,:·, ·. ; : y:•. ;"e •,; ' .!'- ' - •• ::, ',' 

El modelo ·prop~::t~·ehfaUz•a":~t~~;aspe:~l,:s• b!s,ic:o~: .la ·rarmulaci6n de 

objetiv~s;. l~ ··.s~'í.;¿C:Í6~ ~ 'of~~n'lzaClÓn \i.; ;~~ ~~perferi~fasd~ aprendi. 

zaje y la eval~~¿·;~;/ < 
. ' . . 

LA FORMULACJON DE OBJETIVOS·.~ Se p.resentan en un nhel:de op.er~tfvi
dad que tienden al logre dei fin om~ta, ¡iu~s· su deb~t.; s~ realiza fu~ 
ra del ámbito escolar. Parlo t~nt~.: 1ª ac.;pt~cfó~ é id~~tiffca~fón 
del fin por parte de la. escuela'es un impe~atlvo,en·~.i piantéamfento 
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curricular de Tyler. Es asf, que se hace necesario el estudio de -

tres fuentes que son: los educandos, la sociedad contempor4nea y los 

especial fstas para que de acuerdo a cada uno de éstos se formulen los 

objetivos correspondientes. 

No obstante, todo esto se Ir& depurando conforme al planteamiento ff

los6ffco que tenga cada institución, como dice Tyler "es el fin esen

cial de la escuela trasmitir los valores bhicos revelados por un es

tudio filosófico ampl fo y ver en la filosoffa de la educación la fue!! 

te principal donde buscar objetivos." W. TYLER, Ralph, p. 118. 

Adem&s es Imprescindible tomar en cuenta la conducta de los educandos 

porque de esta manera se podr& vislumbrar mejor si se lograron los f.! 

nes u objetivos; ya que observando los cambios que tienen en su con--

ducta se podrán canal Izar los medios por los cuales se satisfacen l.as 

necesidades que son socialmente aceptables. 

LA SELECCION Y ORGANIZA.CION DE :EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE.- A tra-

vés de ~llas se p6n~.aÚe~.t~df~~te en é1 medio (µr&ctica), lo cual -

permitir& al <~l Úmnri ~je;~;t~~ l ~ ~onducta 'deseada, desempeñar satis--
' '. ,, .... 

factorf.amente. sus. ac'tiv'f ct~de~ Y: aprender a resol ver los problemas .,. 

planteados por. lii socÍeda
0
d cont~mporánea. La organización de dichas 

experiencias obl fgan a que ordene su aprendizaje, impidiendo asfmis-

mo que se desvfe del objetivo principal. 
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Los principios de secuencia, continuidad e integración de las activi

dades se orqanizan bajo una estructura lógica y psicológica, es decir, 

bajo la idea de orden y totalidad del saber por un lado.Y progresión 

de capacidades por otro. Por lo tanto, la estructura curricular debe 

ubicarse en un espacio definido y en un momento determinado, esto es 

a través de los antecedentes de un plan de estudios. 

EVALUACION.- Esta forma parte del proceso de planeación y est& vine~ 

lada a la idea de revisión y mejoramiento del currfculo. Para fines 

de este trabajo, se abordar& el proyecto curricular de la carrera de 

Medicina, desde dos perspectivas; es decir, haré una evaluación del -

plan de estudios 85 y consecuentemente formularé una propuesta de me

joramiento. o cambio curricular. 
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REALIDAD CURRICULAR. 

Podemos con base a todos estos antecedentes, afirmar que el currfcu

lum es un documento concreto que formula un proyecto educativo, pero 

que subyacen en él, intenciones no manifiestas como veremos m!s ade-

lante. 

El currlculum escrito no es en esencia el currfculum real; la estruE_ 

tura aparente, oculta una estructura curricular m!s importante. Por 

lo que podemos afirmar que la elaboración de un currfculum es un ac

to académico pol ftfco con significaciones ideológicas manifiestas o 

no. En este sentido, en el caso de la formación profesional del mé

dico, estas significaciones ideológicas son los valores dominantes ~ 

que inculca la Facultad de Medicina, a través de nociones como, salud 
·.· .... 

enfermedad, prevención, curación, tratamiento Integral, pr4cÜca.prJ: .·· 
·,··1 

vada, servicios de salud pública y comunitaria, et~.,.· 

:.':·;;.,:. 

Desde este punto de vista, "es el conjunto de vlvenci~,~·"f ~.~a'~~~~i;L 
mientes que se producen en la vida diaria de 'oná'.in~Úf~i'¡~;/~dú~~ti~': 
va, que no se explicitan en la propuesta cu~ricui'a'r''~jJ~i~¡fr~;~;;a·
caracterización es consecuencia del constante· enfrent'a.mf·e~fó·, d~ .~~~

ideas, intereses y espectat ivas que man! fiestan. l~s· disfi~'¿Js. g~upo~ 
sociales de la institución, junto con las polf~icas y·l¿~.'.#<ÍP~~ito's 
educativos que se expresan en ese proyecto cur~fi:ular ·i~stituci·~·nalº 

RUIZ LARRAGUIVEL, Estela, p. 67. 
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De manera que lo anterior se puede observar en la cotidianeidad de -

las interacciones entre profesor y alumno, ya que cada uno impone de 

manera oculta sus estilos de vida, visiones del mundo, creencias y -
valores culturales e ideológicos que pueden llegar a deformar los o.)? 

jetivos educativos contemplados en el proyecto curricular, lo cual -

trasciende al producto _formal (planeado), pero que al mismo tiempo 

contribuye a la preservación de las ideas y actitudes socialmente -

dominantes (tradiciones y costumbres). 

Se podrfa decir entonces, que el currlculum es "un instrumento pol ft.! 

ca y encuentra su verdadera función sociá( cuando opera en la real i

dad instituéional. se d'ice ~~~ es ah{do~de en~uéntra su verdadera -

fundamentación en 1 a :~e,1,~~;i;;n,~~~-\Xt3 i,d.,~?~~~5i~dad.''; RU l z LARRAGU l VEL 

Estelá, p.,10 •. /;·,t·.;:;:f·;,•r·::> ~\:t'.:>' 
Dicho en 6t~a~ palabr~f;,;,5;¡¡{escue1a:una'.C!é laSiin'stitÜí:fones ce~-- ' 

•• ,.. • ••• ::~~-~'.::~:,;:;·, .... ~,; ,1 :;:,;"' ::-'!,~;~:-.·.)-'.~"·;\~ >;; ,~:·.:://~ ·'·.:·~·-.,' ,: :~'::._<" ·-.~_::: : '" '·, ·. - : . . .. 
tra 1 es en, 1 a•·.reproducción · de·.J as·;·patrones.·'social es ;·::cultural es ·:y· eco-

.-. '• :··. · ... ,.·: .. · .. ''.: / ·.::'.:':~:.'_':-:g~.;~·t·.-,>:/·'.·;'_'.-;/··'.!:~::~;"{/, ':'.t.''.·:·-\t~:.:.-./_/~'.;.::,;.·--~:.:~:.:-: :,~- ·. _:: ,; . 
n.ómicos. de la sociedad; ~D.Jo,que' es• lo níismci';·,1a uniyersidád legit i-

ma .. a 1 s Í~t+a'. ~,~~i;•'.~i~.~J.Pf'. J:~ .. !·Mf Fr.f :.~-~t~\·ÍÉ~lf ~~j~s;.de t~ansmf--
s ión y preservación deJo(.vaJ ores tsóc'iá1 és'f'cul túral és que 'sostie-~ 

. . ·-. .... :; :;:' -;':{.;: ·;.{;·:.~-. ~~:-).¡,-;.~<-~·'.:.: ,;.·;_;\1 ... :::_:·)_;;_~'\;~~.-.~:~--~.t~·-:<: ;:/";}.:-·-:·-:·:~_,_\~ .. _ >~· ~:.· '"·:>., . .- : 
nen 1 os grupo si m~s;podero,s~s' de ~~estra 's'óc i edad '.con '.el ;ffn,de contri_ 

bu ir a' la cons~rv~~iórÍ(;i 'p.;;¡,~tu'áúÓ~ '.d~)~'ste~¡ht~m~: '.. ' ' ' 
. ':' ~.. :;;~.: ._ .... 

--,.--,.·.-· 

Lo anterior, como se ha v~~idci' manifl!stando·~~·en~~entrá explfciÍo en 
-.·.-.;·. ·' ,-.· - . 

lo que comunmenté conocemos 'como. el _curr!cul.um, ocúlto .• el cual se de-
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fine como "la enseHanza Ucita de nonnas, valores y principios e in-

cluso actitudes que no se expresan en el currfculum fonnal sino que -

se filtran durante la transmisión abierta de los conocimientos cfent.! 

ffcos. RUIZ LARRAGUIVEL, Estela, p. 69. 

El currfculum oculto presenta varias funciones, entre éstas se dest~ 

can: la Inculcación de valores dominantes, la subordfnaci6n a la aut.Q. 

ridad, el entrenamiento para la obediencia, la f!cll adaptaci6n al -

sistema. En fin, funciones que en su conjunto pueden ser caracterlZ! 

das como de control social y que los crfticos obviamente alegan que -

aunque tales funciones no son abiertamente reconocidas o aceptadas, -

resultan mejor cumplidas que las que corresponde a las expresadas en 

el currfculum formal. 

Con este tipo de funciones lo que se busca es el control social en la 

realidad educativa. Y la realidad nos dice, que estos procesos no 

pueden estar separados, ya que son procesos encontrados que no. se PUJt 

den dar uno sin el otro; por ello, se sabe que el currfculum oculto.-· 

se da paralelo al curr.!é:ul~~ fonnal y que las ,fundamentaciones .1.deoli 

gicas que subyacen.en lÓs:co'nt'e~idos. selecc1onados asf como en la·s --
' . ' 

expresiones lingUfsticas y· relaciones de significa~i6n, se dan en ·la. 

enseHanza-aprendf zaje; ·en ofras pal abras , es un· órgano repr~du.ctor· ci -

como dirfa Michel Apple, que ,;el currlculum juega un papei mediad~r -· 

entre las pol lticas académicas y educativas fnstituci.onales y lás --

prkticas y actividades co.n<oretas que desarr.olladas en el §mbito de ~ 
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la docencia, hacen posible llevar al cabo el proceso educativo". 

APPLE, Michel. p. ~J. 

Por lo tanto, el currlculum oculto tiene que ver con el noventa por

ciento de lo que ocurre en las aulas escolares; ya que la escuela -

provee las experiencias que··conectan la vida familiar, las relacio-

nes personales con la·.vida social y polftica de una sociedad imper-

sonal con sus roles de adÜii:;fs'.~ri,~nta'dos hacia el logro y la autor.!, 

dad, "La escuela. es asf'un'i9~~te .. 'de so'ciallzación que prepara para 

la vida en socied~d y sJ~s·~:¡'J'~:~~imordfal es el de la autoridad, de 
':,"·,·· 

la que no puede presclndlr;·;·pue'sto que .. la gente necesita de ella en 

la vida social" L~WRENCE,·Kohib~~g.,; p. 74-

EVALUACION CURRICULAR; . . 
. ' : : ' " ' - . ~ . . . \ : : . : 

Como 1 a eva 1 uación forma' parte d~l ~~oc;so: de .pl aneaci~n, .y es t& 'vin 
,· '•": ·'' . .... . . . . '.·, ·. -

culada con' la reírÍslón:yilleJ~ramiento.del currfculum, ·es motivo de:

an~l is is .este c~pi't'~í~·d~l. éúal habl á Tyl er Y a 1 . que.-~~·.· ~efi er~ de -

la sl~uiént~~b~~;\ .· . • :O .. · 

Para Tyl.er. :e lj'r~~~s6' de;eval üaéi6n' ·s lg~ific~·~fundamentá l~ente "de~. 
terminar. ~n.·.qué medidá .~1:~u~~Íéuío ·~·lj(e~~~iÍ~~z·a;'fa~isf~~en• rea 1-

mente los·objetivo~ .de la ~dú¿ació~;.:w.:rvúR; ~jl~h.~'. .Ídg/ · 

21. 



Por lo tanto, la evaluaci6n ofrece dos aspectos: 

t. Debe juzgar la conducta de los alumnos, ya que la modificaci6n de 

las pautas de conducta serfo precisamente lo que se persigue. 

2. La evaluaci6n no deberá 1 imitarse a real izar esa valoraci6n en un 

determinado momento; será imprescindible real izar ésta al princi-

pio y al final de cada proyecto. 

Lo anterior resulta sumamente importante, porque permitir.! saber en -

dónde se encontraban los alumnos en el momento de comenzar la tarea,-

por lo que esto vendrfa a ser una evaluaci6n del aprendizaje o bien -

una eva 1 u ación curricular. 

Tyler, define que "la. evaluació.n del aprendizaje exige por lo menos -

dos estimaciones" W. TYLER .• Raplh, p. 110. Esto es, una que deberá -

real izarse al .comienzo del programa y otra en un momento posterior -

con el propóslt~ ·cie·m~dir la magnitud del cambio. 

Asimismo, establece que una estimación anual asegura el registro con~ 

tante del progreso del alumno sobre la posibilidad de·alcanzar los. o!!. 

jetivos deseables, aunque no es suficiente el evaluar las :expe~ien--c 

cias de aprendizaje señaladas en el currfculo, ya que .en:.1a .real.idad. 

existen muchas variantes entre los estudiantes., lo~ ambient~s doncié' ~ .· 

se desarrollan, la enseñanza. la capacidad del docerit~' pa'rá;desar'ro-

llar los planes prefijados, en todas estas v~·rfabl~s i~picte~ as~gurar 
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que las actividades de aprendizaje puestas en la realidad resulten -

exactamente como se planearon. Por lo que el prop6sito de la evalu! 

ci6n orientará al docente hac)a los resultados previstos, ya que el 

resultado final permitirá determinar cuáles son los elementos positi 

vos del curr!culo y cuál.es deben corregirse. 

Dicho en otras pal?b~as';'s'f~~Xe'.~uéntf_é§íi'üHi'.do~¿epc,i6n ~lara de,• 

1 a conducta expresida en 1 os: objetivos·;· .. ~º·· s'{s'~br{ cuál buscar eií 

los alumnos; por el lo deflnlr lo~ ~bjeti~os c~n;titÚye ~n pas~ impoi;: 
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tante en la evaluaci6n del aprendizaje. 

Tyler comenta que para mejorar el currfculo, resulta muy valioso los 

resultados de una sfntesis analftica ya que senala los aciertos y los 

errores en el planeamiento de la evaluaci6n antes de calificar y cla

sificar. 

También, considera de importancia el hecho de que los instrumentos de 

evaluación deben ser objetivos confiables y válidos; para que una ---

prueba de conducta sea real. Y en caso de que el instrumento no po-

sea estas caracterfsticas deberá mejorárselo. El resultado será un -

instrumento mejorado constantemente para obtener pruebas acerca del -

grado de conquista de los objetivos de la ense"anza. 

En cuanto a los resultados de la evaluación· del aprendizaje, comenta 

que "el planeamiento del currfculo· es un proceso constante y que a -

medida que se elaboran materiales)' p~o~~di~i.e~t~s\e los debe ensa- · 

yar, evaluar los resultados,:.id~riÚfica~:1~~ errores .. e 'indicar·las· -

posibles mejoras" w: mk, ll~ip·~~ ~:· ;;~. 
· .. ,. ·· .. -· .. ,,':'···· ., .. 

Lo anterior no sólo pe~iti~ll ~e;ora~ el·cu~rfcuJo~ s)no que ev.itarll 

que se tomen Juicios preclpit~·dos para la f~',.;.,ulaci6n d~ tls't~. 

Es importante considerar también, lo qu-e. co'i:reSP,O·~~~:-:;. 
evaluación curricular, lo que se conoce como:~ns!di/de:l~ con9rue.!! 
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cia externa, aunque este tema se torna especialmente complejo porque 

son casi nulos los trabajos llevados al cabo en la práctica sobre es

te aspecto. Se considera que la congruencia externa de ·un plan de e! 

tudfos debe fr m§s all§ de la búsqueda de capacftacf6n óptima del --

egresado para el mercado de trabajo y hacia la clarfffcacf6n de la -

funci6n social de las profesiones; sfn embargo, en los trabajos llev! 

dos a 1 a práct fea e 1 an§l f sis se ha centrado en el primer punto, to-

cando s61o algunos aspectos del segundo. En cuanto a los an§l isfs de 

congruencia interna, éstos se han basado en los objetivos del plan de 

estudios, y es a partir de los contenidos que se ha demostrado un ma-

yor significado. 

Por últ fmo, cabe mencionar que 1 a eva 1uacf6n es un proceso .que debe. 

ser constante para que se puedan medir o valorad las corídJc~~~ 'eb el 
; '.'· -, ·,· '.:' I ·.-}_·~: ~- -.. .' . ·:." ' .: .:' . ··_ - .. 

estudiante, ·por tanto,:·es en .Ja evaluacf6n donde.'s~: encuentra. Ja· in--, 

fonnaci6ri qJe pe~mltir~ en un.~omen~odado d~t~;~¡·,;~·~ ~l:i~ ;n~~ifféa-
< • '.' .,;.~ ~. ' - '; •• - ' - ••• -··.. "· 

ron las conductas y en la ~~di da en qué: ~e puedan':cÍes'cúiirfrJos r~sul 
ta dos. se eStar§ ·. ~n coridf~fÓnes'. de ~eJ~r~',: ,¡j~ ~~og;a~~rc~~~·éafivos .~ 

.:~'( ·.--_,.; ··; __ ~·_.<'.'~··,. - ·: ;~/~; ---;." ",">; ~,·'.'.<\~~-::·. :-.'·,_·. 
•'·'. --i~~--¡~\'. ',~1,: ,· .. ·:/::(;: - -

Ahora bien, todó piá~'de'~st~df;~:·d~b/~il:a/or~~'n1ii.J~ ¡Ya's~a .. por-

asignaturas ,.-&reas. o 'm6du1:~¡;"~: ,~~r-:·1~'.::~~e~::~;~, -f~p-~~;-i-~~-~-~~~'.~~nocer: cómo ·-
.; . .:,··>··:~ _-;·:-_<.:":_::.--:·:· ·-:<·,: .. <: ... :~>~ -· .. ·:·;:,.,,.; :<'. ·., ~.\\:<r -·~·,_~:~;_:·.· .. :.:;;'.: ... : :.><.....,-.. . :... :-

se rige la organ1zacf6n_;currfcular;,mfsma·que',es.calfffc~_da'como tra-· 

dicional .sf es'.µ~~r asigri~turas, :¿~~o\ue ·el pl~n_de ~~fodios '¡95z cie · · 
esta misma Úcenci~tur~ y q~~ a 1/fecha s~ c~en~~ con planta 102ente 
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para los alumnos que aún no terminan, asf como también existió en su 

momento la organización por m6dulos y que se le denominó Plan A-36,

sin embargo, el plan de estudios 1985, del cual es motivo este an.fl i

sis esU organizado por áreas aún cuando el A-36 se le con si de raba c~ 

mo lo más innovador sobre el tema. Es necesario puntualizar, que no 

basta disenar un currlculum por áreas o por módulos para que un plan 

de estudios cambie inmediatamente su concepción de ciencia, ya que -

~sta puede subsistir en cualquier forma de organizaci6n curricular. 

ENSEilANZA MODULAR. 

En vista de que es necesario identificar en cuál organizaci6n curri"

cular se fundamenta este proyecto, se hará una revisl6n.de las.dlfe--·. 

rentes formas de estructurar el currfculo, que como·:·se sab~:.J~be ,res

ponder a una organización efectiva que pe~lta·•a,l. alumno ·1og~á~ el,~-
aprendizaje. 

. .. ,,, 5<: ' 
"El hecho de que un curr!culo esté organiZatio' cie:a'ctiérdo' con ,un ,dete.r. 

minado modelo, influye de man~ra de'.i{~fa.·;~:~;.'i';~~·r'de_,experiéné:ias .. ·· 

de aprendizaje que se. impléme~ta~~ ~ri l~ ~~~Íu~~:l6n\uf ~'{r~al i;~, ~Í 
tipo de profesores que se requiere j en ge~e·ral. ~,(e;i tlp~ de .i~~y~s: 
materiales y didktlcos que son necesarlós para· nevar :a·:~feéto .la e!!_ 

señanza" PANSZA, Margarita, p ... 37 
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Asimismo, explica que en el diseño de cualquier modelo curricular se 

debe cuidar la coherencia horizontal y vertical entre las distintas 

unidades didácticas, sean cursos, seminarios, m6dulos, u_nidades tem!

ticas, ya que esto posibflita en gran medida que se logre la continu.!. 

dad, secuencia e integraci6n de las diversas acciones, como es el di

seño, la implantaci6n y la evaluación curricular. 

Los modelos curriculares más comunes son los que esUn organizados -

por materias, por áreas y por módulos, los cuales a continuación se -

mencionan a gros so modo. 

Organizaci6n por Materias.- Se menciona que en nuestras universida--, 

des es frecuente encontrar planes y programas de estudio organizados 

por materias aisladas, aun cuando se ha crfticado. la.mar.era•en _que -

éstas reflejan ª la. sociedad conservadora que tanto· se '.:cimiiita . .' "La'-
'· '.,;'' . 

realidad, formalizada y ~eg~entada, es ~rdenada eni1o~C:onipartimf~n~~ 
t~s de 1 as divermmat~ri~s para tra~mit;~iá ~1 ~~~~dj~ni~'; ~sta -- . 

perspectiva .•_de organiza;~!6hc;ctr~ic~la~ · .. influy~' en ¡{}i's i6~~ ;,;~~inent~: .·. 
ria y disoci_ada que;1a instituCidri r~prodÚ~~.::oÍÁz BÁRR!GA, Angei; p; 

... : ~:::·:..·'.·.\;,,;; .. -~:·'-'. : .. '.-~ ·., !..;:~·-!_< ': f(.;j ~ ;. ---'.; ·._ 

26 <<, .. ·. ,:.>~: :,;'' 'rt ... ); ~ .• :_·;·~.. ··\.; 

Es asf, que el. c~/~~~~1~i3~~ni~a~~,:~·ti~:~:{¡~;~ria:~;s;~das ha -

sobrevivido en i~t~ú~~f~Úio; G~\v~~Si'a'i'.i~i;'JÍ;~~ ~· las é~iticas que. · 

sobre_ él _han. hecho t~ntri ~pr~fes~ris' como •alumnos;·. 
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Entre las caracterfstlcas esenciales de este tipo de organlzacMn est& 

el hecho de que responden a una concepcf6n mecanlclsta del aprendizaje 

humano, especialmente fundamentada en la teorfa del aprendizaje conoc.!_ 

da como dlscfpl lna mental, que supone virtudes especiales en ciertas -

materias para el desarrollo de la capacidad del aprendizaje por su co!!_ 

tenido, a causa de lo cual deben Incluirse necesariamente en el currí

culo. 

El currfculo por materias aisladas se Inscribe dentro del modelo meca

nicista del proceso de conocimiento. Las consecuencias de este modelo 

en el plano educativo son diversas; por un lado diffcultan las integr!!_ 

cfones para lograr una conceptual izacfón más amplfa y por otro fragme!!_ 

tan asf el conocimiento como la concepcl6n del aprendizaje, fomentan

do la pasividad e inhibiendo la formación del espfrltu cientfffco que 

debiera caracterizar el ejercicio profesional. 

Pese a que la práctica educativa ha revelado la defléfencia de este fr 
'·\-··¡'':_, 

pode organfzaclón, no sólo permanece en la práctfc~ siho'qu~ ,~~puede 
--···'" 

considerar prevaleciente en 1 a educac 16n súpe'r'!'or.' d~'·nué'stro :pafs .·. · •·:·: ... ' <:· \~;·~,,·~".-~·:_·.:.i~'~:·::J<'.o".:\',':··-.:·.:c? .-';;·:: ··:: 
.... :: "'.' -.·/: ;.!/.''" .-.~ -., . 

Organización por. llreas :~ La~ eV,1 cientes: deflcf el1ciii~>d~ .1a' o~!lanfza-c

cf6n por materjas i 1 e~a.:a./ia\c'r~~~icin de' ~uevo~ modelos ·que repré;en-

tan búsquedas en tornil'áliproblemá 'éie la frágmentacf6n y el alsi'a~ien-

to en la escuela·tradfcfona1·; 'desde ·1a perspectfva tanto técnfca como 

ideológica. 
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Frente a la atomización de contenidos que tradicionalmente se encuen

tran en los curricula integrados por disciplinas, las estructuracio-

nes hechas por áreas posibil itarfa una visi6n mAs inteqrada del cono

cimiento, lo cual no siempre se consigue, pues aunque los contenidos 

se organicen nominalmente por Areas no garantiza automAticamente la -

anhelada integración pprque puede suceder que, en su instrumentaci6n 

las supuestas áreas se reduzcan nuevamente a las disciplinas origina-

rias. 

Guy- Michaud, distingue cuatro niveles de agrupaci6n de la5 discipli-

nas, que en alguna forma estAn presentes en los cHrrfculos universit~ 

,-,_ ,~\. ,:,:- .. ·· 
, '.,;-.:; :-~··.-.-;: -,:t-'.~rr;'. j~~!:;: . _ 

~ >- /:·.:.;.~·:\/'. !~t" ';·:<;·.·~: ~;~-._:;->···· 

rios: 
··, . ·. 

una yux· 
,-\.-" .-

res sin una 
., ... 

En términos generales, estos ~urr~~Ú;~s q~ue\~t~nt:n nJevas reorgani

zaciones del conocimiento representan tende~~ias·~ .1·~ innovación de -· 

la enseñanza. 
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Por tanto, estos tipos de organizacidn curricular por áreas mh am--

pl la~ de conocimiento constituyen·, esencialmente un esfuerzo por su-

perar la atomizacidn del currfculo, mediante la c001blnacl6n de algu-

nos campos especfflcos dentro de ramas m&s amplias. 

Por lo que se concluye, que "la ventaja principal de una organlzacldn 

por áreas generales es que permite una mayor integración de las mate

rias. Se supuso también que esta aproximación fac11 ttarfa una organ.!_ 

zaci6n m§s funcional del conocimiento" TABA, Hilda, p. 512. 

Organización·Modular.- Oe 1974 a la fecha, se han implementado en el 

pafs una serie de currfculos que responden al nombre común de Ensena!!. 

za Modular sin que resulte f§cll distinguir sus caracterfst1cas dts-

tlntlvas, ya que tal denominación se ha ap1 !cado a diversas Implemen

taciones did§cticas, tales como: propuestas alternativas al plan de -

estudios de una o varias carreras en las universidades existentes, -

sin que se modifique la estructura ·de la instltuci6n en sf, como es -

el caso del Plan A-36, para la formación del m<!dico general, que.se 

presentaba como una alternativa dentro de 1¡¡ F~cultad de Medicjna .de 

la UNAM, y donde simult~neamente coexistfa al llamado, ~lan.o,t;adicio.~ 

nal que absorbfa a la mayor parte de la población .. est
0

~diantú~;;,:: 

-·-./--

Dada la popularidad de este modelo en nuestra·~~ai)d~d ~dÚcáti.va, se 

hace necesario anal izar las diversas modali~~de/~~1-'\,j;~~. ~s d~ci.r, 
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su concepción curricular que es por objetos de transformación, lo que 

se entiende como la búsqueda de integrar el contenido a través de fo!: 

mas que favorezcan su articulación, ya que se pretende e) estudio de 

un problema de la realidad en su totalidad como proceso, para expl i"

carlo por vfa de la acción sobre 1!1, implica cambiar la forma de cond]!_ 

cir el aprendizaje, para que en un tiempo detenninado sólo se enfren

te a un objeto de estudio. 

Entre sus premisas básicas, s.ostiene la necesidad de: 

a) Articular la investig~ciónry"'la docencia con el servicio y . ,:.~;~.,. ,"· . ·. ' 

b) Consolidar una planta.'dóc'eritíi':de·tiempo completo como responsable . 
. . ~/ -_:t.-... ~;::_·'.~{ .. ~-~;-~;-;~~::·~~-;.-~- ' ' . - ·. 

del currf cul um;. D!AZ'." BAR,Rl,GA ;.:Angel , p. 32 . 
. •1:::>-: --~-.:_,,.-, :' . 

. ... ,, --"'~~:·: -_.,, 
La integració~ de. la db~enciaicb~;la Í~Sisg~ga~i6n~s u~·aspeéto par-

. - - - .. J. ,,;';-.,·. ¡ .. - ,:_ - .. ·., ... '"·'· . -'~ - . .. -

ticul armen te interesante :eii los pl á~te'aíñieritos'.de di cho JÍioiielo: '(su 

;:;:~:·:.:·,~.::;:;:¡~~~);{ j~;;Í;¡,;¡;:cfüf if ;,;;'.;::::; 
ci6n de sus propios 'docentes·:.¡, ).'.:': · 

:;·,~:-'·' ·.:.,· -'·i-: ._.,::/ 
. •'; ~/:" ; ·-·;--. ;-· "·<· "'-·,_... .:::·:'.·:-. - '·>; 

Por lo tanto, una·vezrevi~adaS:'1á's ilÍie~~~f~'s'ihih;;~~de,org~nización:. 
',_,;···~·.; f-,,~ ... -.,, .. . . ' ... 

curricular, podemos ~otar qüé'Ja que pre~'á1ec"e ~~·!1a fÓl"máciÓn profe-· 

::~:::t:e:s::d:::ª:~eid!e;{Vi~~~~~:~;f ~:~~::t~jf :~~~:L1:~1~~;t:'.iz::. 
funcional para u~a in;titu~ión ~d~c~ttv'a :1a·~rga~tz~~i6~ p;;~ a~igriat.!!_. 

,. ' ' . ,.'. .-·' ," .. ,'"• -· .·- -· ·' . . 

ras porque evita tene~ profesores d~ tiempo C~mpJetb y ia CO~t~ata-C-
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cl6n de un docente para una asignatura se resuelve a partir de la ln-

formacl6n que éste posee sobre la materia que le corresponde Impartir 

De esta manera, el plan de estudios puede ser atendido por una planta 

de maestros ampl la, los cuales pueden ser reemplazados sin afectar se

riamente el desarrollo formal de dicho plan que ·"est& hecho para lo--

grar una eficiencia administrativa, es adecuado para dispositivos de 

ense~anza mec4nlca y evaluaci6n sencilla y masiva" TABA, Hilda, p. 204 

Lo anterior, parte de la realidad del profesorado de esta licenciatura 

porque s61o contemplan sus programas de estudio como si éstos fueran -

lo único que hubiera que revisarse en el plan, por lo que desconocen -

en qué manera su.materia puede vincularse con otras asignaturas, difi

cultando el proceso de llevarlo a la pr4ctica; pero que se est4 Inten

tando, ya que el médico debe aprender a Integrar todo conocimiento y -

si no lo hace asf, lo único que lograría es retroceder. 
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CAPITULO 11. 

PROBLEMAT!CA OE LA FORMACION PROFESIONAL DEL MEDICO •. 

Una vez que se ha revisado la teorfa Tyleriana sobre el currfculum, -

en la cual se anal izará este proyecto; nos abocaremos a desarrollar 

el presente capitulo, en el cual se vislumbran tres aspectos fundamen 

tales de la problemática de formaci6n profesional del médico en la F! 

cultad de Medicina de la UNAM. 

Oe esta manera la p~esentaci6n se hará de acuerdo a lo siguiente: 

Lo Real, Lo Necesario y Lo Ideal; para a'sf poder tener contemplado de 

una forma más explicita eSta .informaci6n. 

·'.;. 

Actualmente ~cis .encorÍtrali:os en ·lá Facultad de Medi,cina .de)a UNAM, --

con la necesidad d~\~·~s1~~~~·s: o~g~~i~a~i?n d~l pl~n de estudios - . 

vigente, en vista cief~~A1tt:eair .. ciad.·ine1udib1e se debe en ~m .medi" 

da a la coniple~id~d·[;~t~f~s:e~~\~~.~~i~~~-~n:~~ta.;ac~Ítad, como es -
!:¡-·!~.-~o:-·;·, !;··';, ,'"·: ...... , .: '-·. '"~ ... --· .. •·· .. ::' 

1 a heterogenei.~ad .. 'd",.l~:~.;".~t?~:JCi~'~ .J~~;fs;~.~i~;;.~Mf:i _q~e~roceden -

de distintos· ni ve 1 es,socjo-econ6mic°:~ pues;. se ~e~uestraen su mayo--

::: :0~a ~:i~:i¡:::d~if iff fü·[~fifü;i11{ff ·~·i~ s;~:~ny~·;;:;,·.·quer~r· .. acce-·. 

~·--. ·.,,: ·:. >t'"'" "') :'..:::~·<~ 
~- ·~ ~-

Las Naciones d~sarr~li~das s~ encÜéht~ari·coií que el conocimiento ha -

. ·~ ·. 

adquirido un valor ~st~áÚgico pa~a ~u prog~~~o. de aÚ que la educa-
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ci6n superior representa la fuerza de trabajo mh importante para la 

creaci6n, organ1zac16n y difusi6n del conocimiento, por lo que resul

ta imperativo que las Universidades alcancen su mbimo potencial: ya 

que nunca antes la educac16n superior se habfa enfrentado, como hoy, 

a la necesidad de demostrar sus resultados a los gobiernos que la su)?_ 

sidian y a la sociedad que financia con sus impuestos estos subsidi--

os. 

No hay duda que debe aceptarse c6mo el campo profesional del médico -

actual, con todas sus cualidades, no deja de ser perfectible y que -

hay que tomar en cuenta las criticas a la deshumanizaci6n, a la con-

tlnua elevaci6n de los costos de la atenci6n médica, al comercialismo 

cada vez mayor de la pr~ctica profesional privada. 

Se debe anal izar a fondo si lo que se quiere en la Escuela de Medici-

na es hacer profesionales del servicio de la salud o profes_ionales-.-

del comercio de la salud. Ya que la capacidad del médicoº.pará,_preve-. 

nir y curar la enfermedad depende no solamente de su·' corioci,mi.ent~:¡ ~--·
de su ciencia, sino del respeto que le tributen. sus paéierites:·:y·Ú ·s9 

ciedad en general, por lo que éste es un valor primor~i~(;~'.;~ ~~oi_i . 
si6n que el médico tiene y es la obl igaci6n de e~ta f~c~1Ü<l '~r~~~'r--

:::,,.·· ··' 

var y acrecenta·r. · 

Se dice queia· Medicina-deLSiglo xx;posee uri;i~~trúmentoéj'á~~~--so~a
do en épocas ant~riór~s ·y ~n · poÍJe'~-i~pens~~¿-.fü l'~:~J~a~l,dadi~ que ~ 
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toda esta pcktica médica que hoy es tan cotidiana nos está llevando -

sin habernos dado cuenta a un nuevo mundo, sin c6dlgo ético, ni filo--

s6fico, ni legal. se argumenta que "e 1 hombre se ·enc~entra en un --

angustioso pasaje de translci6n, en donde no abandona del todo la idea 

de Dios y ya se apresta a convertirse en dios.de sf mismo" GACETA DE -

MEDICINA, p. 6. 

Por 1 o tanto, es una rea 1 idad que el pa fs pide nuevos médl cos, porque 

el control de la natalidad, la emigracl6n de zonas rurales a urbanas, 

el desarrollo tecnol6gico que produce contaminacl6n y el nivel esca-

lar de la sociedad m_exicana reclaman en la actualidad cambios en .el -

perfil de los egresados; esto es, que sea un profesional •. c.apacitado -

para ofrecer servf~ios de medicina Íleneral dé. a.lt~ c~i·idad,' par11 ref~ 
rir con prontitud y acler.to ~ los pacl~ntes; qüé ·e~ecia~n áéciones cu 

. - ·• - ·. . . -, .• , « .. · ..... - •. -~·',. . -

rativas y qúe su conducta .se base eÍi los p~iri~ipiófiltii:o~·y humanis-
·.: '\: . . 1:.:, . ' : ~-

tas que exijan el _cuida.do de Ja_ l~tegr~da~ffsi.cax~niental de los pa~ 

cientes, asimism6que dlsp~ng~\d~·}riri'ci~i~fini~~'.siTÍdosa~e~ca 'de las 

:: e::::s h::~1:i:!:~ ~~:~}~'.}~:·f {rl~~tl;~f :-~fü~~rn:;].º.:;'1o:g·f a. e 1 ent f f i 
. ·.·. ·:.-.'·"'-< ;~:~.r ·::·:/~·'~ ;r;; , .. :·.~= .. ~~::;·.;···\;~--" (·<~- \·> 

··~~: << ·,~· ::·'·-e ,··~; \·~·. ,'•· ··ii:.:.: ... ;· .. ,_,··;;--·· :~? , ... -~'{{:- :/'<···:·;!;.-·. 

Parte. de la~ ;C!e',(icie'~C:1á_s\ci~•:!1 \fü~no pres.enta:C:ollsiste;en su fo~! 
c i 6n eri é 1 . Úeá. (:¡ ,,;· 1 cá h ó': i:úa 1 :·és consecu~~c·i·a::·ci;;r e~ tadó .. a'i:tual : de 

Ta tecno logfa•'j; d~.· q~~ ;1os':m;;di Í:o~ é~:~J~~¿;¿~~~;¡~::~ci.Y~~·~ada vez ~~- · 

m4s en las ri~eva~ técnicas co~o la ult'rasonograffa ocr~s
0

Ónani:fa magn{ 

tica que .en auscultar un t6rax o un abd~men, 1~; cu~~e~:'~ri~;¡Í~~t~ de· 
,· • • ' ·,' •< • 
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la exploraci6n ffsfca y ésta es indispensable para el diagn6stfco y -

el tratamiento de los enfermos. Asimismo, no se puede negar que los -

alumnos aprenden a ver sfntomas o enfennedades, se les capacita para -

interrogar, se les orienta para satisfacer las necesidades del pacien

te y se les adiestra para que conversen con el pa~iente. 

La clfnica es parte medular de la enseñanza de la medicina, ya que los 

médicos que egresan, el 85 por ciento se dedicar& a la atenci6n de los 

enfermos. De ahf que su ensenanza sea fundamental, basada no solamen

te en técnicas didácticas apropiadas, sino en un trinomio constituido 

por el alumno, el profesor y el enfermo; porque como su nombre lo dice 

"la clfnica se practica al lado de la cama del enfermo y oueden utili

zarse modelos o simuladores, pero éstos jam&s sustituirán al paciente, 

por ello la enseñanza de esta disciplina debe ser eminentemente tuto-

rial" GACETA DE MEDICINA, p. 6. 

La enseñanza del maestro en la clfnica persigue el lograr que el alu!!! 

no 1 ogre a través de 1 a pr&cti ca desarrollar sus habfl ida des tanto mp_ 

trices como sus actitudes psico16gicas·y afectivas, por medio de la ~ 

relaci6n médfco-paciente.Y:asfrecopihr los.'dátos que necesita para 

llegar a un diagn6stico. 

Asimismo, se argumenta.qJ1/'én·-~a·:~~~~'~a~z~. el profesor de las asign_! 

turas b&sicas con fr~cu~~~i~ il?.JÍeíie la ~~~spediv~ ,de Íá clínica, -

no porque esténdiv¿rciacÍÓs/si~o'p·~~~uei~spolfti~~s de'1 pr~fmr -
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en el área básica están bien definidas puesto que sus aslqnaturas son 

muy específicas; en cambio en el área clfnica la relacl6n que se tie

ne con otras asignaturas hace que el médico se Involucre en varias -

áreas que no son de su especialidad, lo que hace necesario tener bien 

los cimientos para el desarrollo de cualquier actividad, 

Nos damos cuenta, que la práctica médica se ha ido modificando al cor. 

rer de los años. Y se habla de una medicina individual lsta que ha -

dado paso a un ejercicio profesional menos Intimo y que ha roto 1,a -

ralación estricta indispensable entre el paciente y el médico. 

Como consecuencia del desempleo.y ·súbempleo del campo profesional de 

la medicina, se culpa al n1Íe~o.ord~~:ec~n6mfcomundlal, al desmesura~ 
do desarrollo t~cnológico::a.•las•'polfÍ:icas del:sistema·de salud y a·-

la incomunicación interin·s~1{Üí:i~~~/:O~ /: <" 
:~<'.::: .. :·~:.,.f,;,:· , .. :·/;.,< - '·.• ·. ,. 

Cabe menclonar-.. ~ue, el porcentaje dEf médicos qu~ ie dedi~a tiempo com

pleto a la· medi~lnaf· ha dÍsmin.ujdo e~ lo/ultimo; años. 
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LO NECESARIO 

En cuanto a este punto cabrfa hacerse la pregunta de lqué clase de ni! 

dlcos se quiere para el futuro de México?, cómo fonnarlos?, dónde y -

hacia dónde orientarlos para que puedan ejercer su profesión con dig

nidad y su vocación de servicio con calidad y eficiencia? 

En respuesta a estas interrogantes, se hace necesario reflexionar so

bre algunas Ideas que podrfan ser la base para fonnar a los profesio

nales con alto nivel académico en la Facultad de Medicina. 

Una de estas necesidades es la de formar médicos-cientfflcos o clent.f 

cos-médlcos, ya que el médico pr&ctlco y académico, bueno o malo, de

be emplear el método clentfflco e Involucrarse cada dla más con la -

ciencia y la técnica al relacionarse con sus pacientes. Sin embargo, 

el médico no puede considerarse un científico si no es capaz de real.! 

zar nuevas observaciones y descubrir nuevas verdades y principios. -

Por otra parte, el clentlfico-médlco cumpl Ir& su cometido sólo si a -

través del estudio de la enfermedad es capaz de contribuir a lncremen 

tar el acervo del conocimiento biológico general. 

Por tal razón, se requiere encontrar un equll ibrlo e'n los programas -

docentes entre lo clentfflé:o, lo humanfstico y lo social, esto es, en 

el perfil, profesional necesario, actual y acorde con las necesidades 

del contexto. Asf· como formar buenos médicos generales, además de -

buenos profesores que sean capaces de enseñar a sus alumnos la cien--
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cia de hoy, no la de ayer, a fin de que puedan hacer frente a los re

tos del futuro y estar a la altura de los avances cientfficos y tecn.Q_ 

lógicos. Como son: 

Esferas de acción profesional.- Es necesario preparar a médicos de -

servicio que estén en contacto directo con· la poblaci6n para que pue

dan resolver los problemas de salud, asf como Médicos a nivel dlrec-

ción para que coordinen los sistemas o unidades médicas. 

Perfil del alumno.- Es nécesario guiar al estudiante a aprender a m_! 

nipular los conocimientos de las asignaturas básicas para que enfren

ten los problemas de una tecnologfa cambiante y acelerada. Asf como 

que analice crfticamente los conocimientos te6ricos relacionados.con 

la experiencia el lnica y en general para que se formule preguntas y - . 

proceda a real izar lo nece~ario para contest'ar.1a( 
;-,;_ ¡,;-

_.1.·•;.;-." .·, 

Es importante destacar que .~1 estudl~n~/;i(~edi"Cina ·debe .poseer cap_! 
' . ':.: :·/ '::·:·:::1~;: ~" .. :-:: \',;~ :·;·;:,í ~'. ::.:.; ~,, • -'.'. :·. > ·,:.;.:.· •• 

cidades y habil ida.des que/~r~~te.,·.su~fP.rm.aci6n. 'debe .desarrollar. En-

tre los primeros ~sP,ectos,:~~ puedei{ m~ncfonar: 

-El esfuerzo 'sosten"i~~·./1'~'; dedicaci6n"Constante. 

-Dfsponibil ldad•Út~~~po c~~~ieto: 
-Estabil Ídad emocional.; 

-Vocación .de servicio. 

-Ser observador innato y creativo. 

-Deseo de superación profesional. 39. 



Entre los segundos aspectos destacan: 

-Capacidad para tomar decisiones y actuar en situaciones diferentes. 

-Capacidad de plantear y resolver problemas con una metodologfa clen-

tfflca y precisa. 

Perfil del Docente.- Un elemento fundamental para la formación profe

sional del médico es la figura del profesor tutor, ya que ésta es de

finitiva en la conducción del alumno porque apoyará la superación de 

éste tanto en su carácter personal como en su profesión. 

Se dice que este programa tutorlal elevará el nivel académico que se 

ha perdido por la masificación de la enseñanza, trayendo como conse-

cuencia una despersonalización de los papeles del profesor y del alu!!! 

no, asf el profesor se transformará de lmpartldor de conocimientos al 

de facilitador y ejemplo para el alumno, reforzando la formación hum_! 

nfstlca, cientffica;· ética.y social .del futuro médico. Este.tip·o.de 

enseñanza se lÓg:r.a a: través de la observación de lo que el maestro -- . 

ejecuta, pe~~ i~.~~~ .importante es lo que hace-el alumno vigilado y 

guiado p~r e.1 m~es¿·o; esto' es, aprender hac.iendo y repetirlo hasta -

que el maestro esté• convencido de que el alumno ha dominado la técni-. 

ca que se le está enseñando. 

Se hace necesario también, integrar al currfculum médico un ensayo S!?_ 

bre sensibilización ética, porque la medicina todavfa sigue profesan-
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do la vocación mediante juramentos, decálogos de ontologfa, c6digos -

morales, etc. 

Antiguamente la medicina se defin!a como el alivio del dolor, la pre

vención de la muerte, la curaci6n de la enfermedad y la promoci6n de 

la salud. Y actualmente se preocupa por construir o edificar el aná-

lisis del humano. Estos"dos elementos son fundamentales, pero existe 

un tercero que. ha transformado la 16gica occidental, al vincular la -

industria y el capÚal ismo mediante una funci6n utilitaria de lamed_! 

cina. Es ·as!, _que .la ''Bioética", es la propuesta o estrateqia alter

nativa básica que debe fortalecer la responsabilidad de los profesio

nales de la salud. Esto consiste en: 

-Catalogar y determinar. éticamente las innovaciones tecnol6gicas en -

cuanto a la atenci6n médi,ca. 

-Proteger los derechos humanos .frentes- a los avances de :la. biologla .y· 
: •'e', "«,, • 

establecer orga~ismos,'~~u~cis 1de:~sdio o Lns~Jos en.-

la medicina. 

-Necesidad de 
• ~ . .. ' ~ -; • ' ' .. • .·:» ·. ·, 

cargados de conocer. y: es,tÜdia.~ l~~. probl emás ,iticos y ,~oral es ¡,i an--

teados por los adelánt6s>ife:l,a~bioÍllg!a~:o •1/rii~~i~{.n~/ · ' .·. 
·':.: ,' . "-,/;-1." ,,!·' .. .. . :>·;·:::: 

Por lo tanto, vem~~iq~k ~s'~;·\~'.~;¿:~~t:•de·h~m'b~~::l qu~ ori~n~a al mf 

dico eri su a¡ir_o~i~~i:;~·~· ~:'1!ls,'p'r~ble~~s d~ los e~fe~mos e ;nfluy~ d~: 
forma de~i~h1a.ii~ l~ ~~llcf~d d~ su trabajo y co~o el enfe·r~o débe ser 

el único privil~giadCJ en ~st~ avance, es indisp~nsab;e c~n~iderár que 
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el estudio de la ética, asf como el de la psfcologfa resultan de gran 

trascendencia para la formacfcSn de los médicos generales, pues atiende 

de manera ampl fa el aspecto humano de la práctica médica, haciéndolos 

más comprensivos de la enfermedad y más conscientes de los valores Im

plicados en las acciones. Por tanto, "debe predicar el humanismo, por 

que el fin último del médico es el hombre mismo, para ello, el médico 

habrá de desarrollar una sensibilidad singular ante el dolor y anqus-

tfa de sus enfermos, scSlo asf podrá servir a la sociedad y a los fndf-

viduos con plena conciencia de sus valores y sus potencialidades" GACf 

TA DE MEDICINA, p; 2. 

Es necesario destacar que, de acuerdo con la Oficina Americana de Med.! 

cina Interna, las tres cualidades humanfsticas deseables para el médi- • 

co son: 

l. Integridad, entendid~ ·~orno e.l com~rómiso P.rofundo de. comportarse· --
. . 

con honestidad, incluyendo la'ponderaciisnde sus.propios conocimie.!! 

tos y capacidades. 

2. Respeto, que impl lea acatar los derechos./.;:1.~_5,decisfones de los p~ 
cientes respecto a su vida y relacfisn. c~ri: l·a.medii:ina·. 

3. CompasicSn, que es 1 a respuesta. posit¡va':~~ ·la;~:·~ecesi dades humanas -

que emanan de las circunstan~ias ~spe~i~iú'f~ente a la relacicSn -

con la enfermedad y el sufr.imienfa. ··La, respuesta en este caso deb~ 
rá ser ponderada, de manera ~u~ iiii'"f~pl~q~e in~olucrarse emocional-

: '1'· __ -, 

mente para no alterar la objetividad del manejo médico, 
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Por lo anterior, es importante asignarle un lugar de mayor relevancia 

en los programas de estudio de la Facultad de Medicina tanto a la ét.!. 

ca como a la psicología. 

Ahora bien, frente a todas estas necesidades, surqe lo ideal en cuan

to a lo que persigue la Facultad de Medicina en 1 a formaci6n de los -

médicos que puedan generarse en este pafs y que sean por tanto inter

nac i ona 1 mente campe t it i vos. 

~: 

Se pretende que la formaci6n del médico ·debe darse en el contexto de 

las prioridades nacionales bajo el concepto de la calidad total. tan-· 
·. . ._. ~ . ' . . . . ' 

to en la atenci_6n _comÓ:en la enseñanza; no sólo en hospitale_s_. con --

procedimientos tutorial.és .Y .Jna' sólida 'fo;,;;áci6ri c,1eritffica, sino tafi! 

~::nº::.:;::~i::ec:t~t-~::';~t:~n~~~:it-Eti1r~-.\~¡~-i~~f ¡rs~~}~:::::~~~ 
mundial·, ·_::/'~\ .. \(··:;~;.\~.:'.'. >: . .';:.:·,·.; .. · .. ··. i.: .. ·~~~·· .. . 

,·:,:.:.>:::: •.i' ., ··~ -';~· .. ·,~/_;_._.' '~:·:.:·:;-_.:·. 
,., ·:.-.:.~~:.-:· . ~'.;,.: . ,;;:.; . '._; ... ,. ;: "· . ". '. 

·---.~~··· ,-~·; .. :':•>1: :, .. _:-:-:· ·>·,-_<_,. •·· <:e 
Es as f, que de '.ªé~~~cid a ia cóiiré~ericia' MuricliaY/~cib~~ 1 á' E~~'E!ña~~a de 

::.:;::c:::'b;::i~f :~~~!tt.·t~-fü~;-:~~i(~t:'~:1~o:f ~1~~:·~:e::::~i:u:ee: . 
• . , >,:· ·;- :·-,,; _::>'' .·y.·:.<· ' ~ ...... 

salud de nuestras-sociedades, ya que queda mucho por.hacer' para que " 

la medicina'se aéer~~e ~ l~s ~~~E!~;d~des;r~ales de la gente) de las 

comunidades en las·:que vivei· -

43. 



Práctica Profesional.- Debe darse m!s importancia a las medidas pre

ventivas y de promoción de salud, haciendo hincapié en la part1cfpa-

c1ón de la población en la planificacidn de la atención de salud y rg 

duciendo las desigualdades que existen para los cuidados de salud. 

Por lo tanto, la enseílanza de la medicina tiene por objeto formar mé

dicos que promoverán la salud a toda la población y que no sólo pres

tar~n servicios curativos a los que puedan pagarlos o a aquellos para 

los que estén fácilmente disponibles. 

Para lograr todo esto, serfa ideal que las prioridades nacionales de 

salud, se acataran según lo solicita la "Carta de Otawa", en la cual 

suscribe lo siguiente: "la promoc16n de la salud consiste en propor-

cionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su, salud y -

ejercer un mayor control sobre Ja müma. Para alcanzar un estado adg 

cuado de bienestar ffsico, mentai'y::,'social del individuo o grupo debe 

ser capaz de identificar y re~l \~ar_°:.'us:~spirado~es,' de, satisfacer -
,. .... _.;' .,-"'-· 

sus necesidades y de modificar o ·ada~tarse al ,meÚo ambiente. La sa-

lud se percibe pues, no como el 'BbJl{i~ci)~'in~ bo~o Ía fuente de ri--
• - : .. ~. ,. ;::: • ; : . ' - "\ t, . . ' 

queza de la vida cotidiana., Se tr~t~.P.º.r:''tan~Ó de 'un 'concepto posfti 

VO que acentúa 1 OS reCUrSOS .,SOCi al es Y'' persÓnal'eS· asf. 'como 1 as acÚt!!_ 
' r~ 1 · 'e . .. : ·¡ \•;·. ._ .. · ~ • 

des ff s leas. Por tanto, son ·~~n'dic'j¡j'~~s :Y :i:eqÜf si tas°'funclamental es -

para la salud, la paz, lá~edui:acló~;:.;a·:~~~;;~~~;'.'la a¡~'mentación, .la 

renta, un ecosistema estab1é;·;1a ~onser~add~ .~e los recursos~ lá ju1 
··-~-

ticia social y la equidaéi'•,:cÁ.RTÁ DÉ OTAWA. 
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Es así, que la clave para alcanzar esta meta, se dlce que se encuen-

tra en "la atención primaria de salud lo que se traduce como atencl6n 

en la cl!nica, la cual es la parte Integrante tanto del s_lstema nacl!'_ 

nal de salud del que constituye la función central y el núcleo princi 

pal, como del desarrollo social y económico global de la corrunldad. 

Representa el primer 'nivel de contacto entre los individuos, la faml

_l ia y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo mi!s 

cerca posib,le." la atención de salud al 1 ugar donde residen y trabajan 

las persona; _Y. consq_tuye el primer elemento de un proceso permanente 

de as 1 steni:f a· sanÜar.I a". OECLARACION .OE ALMA ATA. 

i-.·. 
; .. '-.-··-.: '.: 

Y como Ideal suprmiio·;:se.rigen ii'a'io.,iil/c~n~~ptó de .'~c.alldad total" la 

formación profo~i~nalé.der··~~d"ícd.~n eÍ ~u~Í pret~nde la, Facultad de 

:::::: ~:a:u:· ~:s e~:i%~~:~j~far~:::1:¡~~fa~¡'¡~~ih1~~¡:;~¿s :e .s:::::s ·: 
de un mecanl.~mo,qÚe;·;e~(t~.H~i1l_{ffí~ J~~;~;cf~~ qfJelos ~:~;esad~s 
han recibido; · ;; • , ·:, ? ': ;:F > :f. ' . 

·.}-~',, .· ':.:. :\-·,.· .,, :~.:·: .. .>:··~·,,,~· ',e···.¡_.>\. 

::::m:s 1 ::t::o::s·ei ~~~~1:;~~~~~~;¿f ~1:~:v~¿:~.1)P!~~t:::0s:·~·; :ee: 

1 ~-~:z: 
ciencias blo~l!dicas/ .Pero':'el;'~ÚiÍerzó' por, méjora~, 1 a' ~al idad d~'.io~ 

::d: c::r:u: 1 ~:r::e~i::r:rtt:~~~~f~ll;1:;:~~:~;~;:·~:n~'rnü:~::~::.::-· 
de los alumnos i:omo ái'profe'sarado•que·lmpai-te ·sus'ciifedras:en esta _ . 

. ·• . . . , ·•· . _,._. ·_. ·: . ·: .,' .. ·::·· " r:.• . , -~ " . - . ·... . -·· . . . 

escuela. ya que como se podrá ve~, en ~1 a~h;';is' ~~ este proyecto; e_l 
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profesorado no conoce el plan de estudios, ni c6mo est&n estructura-

das las areas a las que actualmente pertenecen, ni las aslqnaturas que 

les corresponden, y de su preparacf6n académica depende que se logre -

la excelencia que se pretende, porque habiendo mejores profesores ha-

bra entonces mejores alumnos, lo cual s6lo se podr! llevar a cabo a -

través de los cambios que se sugieran al plan de estudios actual y que 

contribuyan a una formacf6n profesional de calidad. 

De ahf, que es necesario conocer cu&l es la situacl6n actual de la -

pr&ctfca profesional del médico cirujano de la Facultad de Medicina -

de la UNAM, la cual se detalla a continuaci6n en el plan de estudios 
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CAPITULO 111. 

PLAN DE ESTUDIOS 1985 DE LA LICENCIATURA DE MEDICO CIRUJA 
NO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL 
AUTONOMA DE MEXICO. 

SITUACION ACTUAL DE LA PRACTICA PROFESIONAL DEL MEDICO 
CIRUJANO. 

Es Indudable que la formación médica constituye uno de los grandes 

problemas de nuestro tiempo. El avance de la medicina, sustentado 

en el desarrollo científico y en el adelanto tecnológico, ha generado -

un cuerpo de conocimientos tan extenso y compleJo que en nuestros -

días difícilmente se pueden marcar sus límites. Su entendimiento ca-

bal y de conjunto sobrepasa la capacidad Individual de asimilarlo y --

utilizarlo. Basta revisar someramente lo ocurrido durante las dos C.1-

timas décadas en campos tan diversos como la genética, la lnmunolo-

gía y la cirugía para asomarse al problema y advertir el desafío que 

repre.senta la formación de médicos para el desempef\o de su ejercicio 

profesional. 

Las respuestas a los escollos de la formacJ6n médica contemporánea 

han sido diversas y pocas veces acordes con Ja naturaleza real del 

problema. Se puede advertir que en la mayor parte de los progra--

mas, predomina el enfoque descriptivo-Informativo y que sólo: en un_os 

cuantos casos la reflexión crítica ha movido el_lntento de rormul.ar pr!!_ 

gramas constituidos por los fundamentos. teó.ricos. y prácticos· más. ge~-· 
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nerales y sólidos de la materia y en otro aspecto, orientados a la --

pr6ctlca del pensamiento analítico, al desarrollo de le actitud crítica y 

al fortalecimiento del espíritu Inquisitivo. 

Para los estudiantes de medicina el tr6nslto por aulH, laboratorios, -

comunidades y pabellones hospitalarios, debe represen ter mucho mh 

que el proveerse de un bagaje educativo. SI por un ledo es Induda

ble que durante la carrera deben adquirir los conocimientos y hablll

dades que les permitan actuar eficientemente como ml:dlcos, por otro 

lado, es necesario que se formen dentro del método científico porque 

esto los hará más críticos e Innovadores en cuanto a temas de salud 

por Investigar. 

Lo anterior no es mils que el resultado de la evaluación realizada al 

Plan de Estudios 1967, el cual tenía ya una vigencia de 15 a~os y -

por lo cual se plane6 la necesidad de saber si su apllcacl6n se esta-

ba desarrollando satisfactoriamente o si se habían Introducido modlfl-

caclones en las asignaturas correspondientes. Es asr, que se lntent6 

dilucidar si se estaban logrando las metas establetldas o no y en es

te últlmo caso, si se debía a que no guardaban proporción con el -- · 

tiempo dedicado al cambio o si eran Inadecuadas por la's característl- · 

cas de los alumnos o de los recursos, o Incluso de la forma en que -

éstos estaban organizados. Por lo tanto, se busc6 corroborar si el -

producto de la docencia resultaba satisfactorio en cuanto a que gen!_ 

rara el tipo de médicos requeridos por la sociedad y que estuviera -



acorde con los cambios sociales y el avance de la medicina. 

Por ello, el plan de estudios 1985, es el resultado de la evaluación -~ 

del plan de estudios 1967, en el cual se vio que ya no era congrue!! 

te con las necesidades del país, ya que no hubo control sobre las es

pecialidades concentrándose éstas en las ciudades y olvld6ndose de -

que se necesitaban médicos generales. 

En esta evaluaci6n, los resultados señalaron que la poblacf6n mexica

ca que requiere atención de su salud se caracteriza por ser predomi

nantemente joven, con altos índices de natalidad, con un Incremento 

paulatino de la esperanza de vida y consecuentemente, de la poblaci-

6n mayor de 60 al'\os dispersa en el área rural y con tendencias a la 

hiperconcentracl6n en las ciudades. 

Se dice también que ta cobertura alcanzada por el sector salud es In

suficiente para el total de la población, lo que !Imita el mefcado de -

trabajo Institucional para los recién egresados de las escuelas y facuL 

tades de medicina y ocasiona la concentracl6n de los médicos jóvenes 

en la práctica privada dentro de las áreas urbanas, aunque e'sto no -

está cuantificado en detalle, ya que no existe información confiable -

sobre la cantidad, calidad y distribución de los médicos a nivel nacio

nal. 

Por lo tanto, se ha detectado que en los diferentes planes de estudi-
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os como en el vigente, se carece de operaciones concretll para apli

carlas a las tareas especificas de actividades laborales. Con base en 

esta necesidad sentida se consideró prlmordl1I contar con el diseno -

de las cualidades personales, humanísticas y éticas; la actividad lnt!!_ 

lectual orientada al estudio, la Investigación y el conocimiento, y por 

últlmo el desempeno ld6neo de la profesión, característlcH que con-

juntadas fundamenten el perfil acad~mlco del m6dlco cirujano que re

quiere nuestro país, todo ello con el propósito de contar con un pe!: 

fil profesional que oriente al plan de estudios de la carrera de médi

co cirujano que se menciona a continuación. 

Es así, que este plan de estudios fue elaborado por un Comité del P!!. 

ríodo Lectivo del Dr. Cano Valle, en el ano de 1985 y entr6 en vigor 

en enero de 1986. 

ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS'BS. 

OBJETIVO GENERAL. 

La Dlvlsi6n de Estudios Profesionales de la Fac~ltad de Medicina tie

ne como objetivo fundamental formar al estudiante como Médico Cir!! 

jano, con excelente preparacl6n en la clínica, la prevencl6n, la ter!!_ 

·péutlca y la rehabllltalc6n, que conceda Igual Importancia a todas -

las áreas de su profes16n, que no se limite a determinada patología, 

sino que asuma la responsabilidad de dar atención Integral a cual--

quler paciente que lo solicite y que tenga aptitud para estudiar, CD!! 



servar o restaurar la salud del Individuo, la ramilla o el grupo de P2 

blaclón que esté bajo su responsabilidad. 

El plan de estudios que se analizará está concebido como la estructura 

académica que guía las actividades de ensei'\anza-aprendlzaje hacia la -

adquisición de conocimientos, ,habilidades y actitudes derlnldas en el -

perfil académico profesional del egresado, en este se describen !os el!_ 

mentos derinltorlos de su formación Integral y de su actitud proíeslo-

nal después de haber cubierto satisfactoriamente el proceso de ense--

ñanza-aprendizaje en la instltuci6n correspondiente. 

Este perfil considera: a} Las cualidades personales, humanísticas y -

éticas que conforman el SER. b) La formación Intelectual en el campo 

del conocimiento especírico, la Investigación y la práctica clentírlca, -

que Integran el SABER y c) El desempei'\o Idóneo de las actividades y 

tareas propias de la profesión, que constituyen el QUEHACER del m~ 

dico cirujano dentro del medio social de nuestro país. 

Es así, que el perfil académico profesional del egresado, se elaboró -

después de considerar e integrar los elementos humanísticos y étlcOs' 

intrínsecos de la práctica médica, el concepto actual del proceso sa-

lud-enfermedad en el hombre, los avances de la ciencia y de la técnL 

ca médica, los aportes de la metodología científica y de la lnvestlga-

ci6n, el concepto de funciones de la medicina moderna. tas condiclo-

nes de salud del país, la organización de la atención médica, el ejer-
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ciclo profesional privado o institucional de la medicina. Todo ello 

como consecuencia del proceso de revis16n curricular, que dio por r~ 

sultado la tendencia hacia una preparaci6n Integral: clfnica, preve!!_ 

tiva, terapéutica y de rehabilitaci6n. 

ESTRUCTURA CURRICULAR. 

El Plan de Estudios 1985, de la Licenciatura en Médico Cirujano de -

la Facultad de Medicina de la UNAM, se estructura en seis &reas con 

sus correspondientes asignaturas, las cuales .se cursar&n en forma 

anual o semestral durante cinco años y' un año de.Servicio Social, 

debiendo cubrir un total de 448 créd.ftos. El tipo de enseñanza que 

se dá se divide en básica o clfnlca según el año que corresponda, --

esto es: 

Enseñanza Básica.- Se· imparte en los espacios académicos de la Fa-

cultad de Medicina, durante e.l lo.· y 2o. año de la carrera y en don

de el. alumno cursará ·l.as asignaturas:te6rico_-pr~ctica~ .que le propor_ 

cionen los conocimientos; ha.bilid~d~s '.indi~~'ensables 
prensi6n del proceso salu~-en¡erir:~d~~J

;: .. ·~··. ·, ._ 
.. ,~ 

la. com--~ 

Enseñanza Cl lnica.- .. se impa~fí(e~: las Unidad~s'de'Aten'ci6rí del sec~
tor Salud, durante e1···~~.:. 4o;?5o::a~~de:;~:~prer~,Y·~~-do~d~e.l 
alumno cursará asignat~ra~· te6rieo~p~Íi~·ti~~s; ''A.é~'ntÍnuácf6n se de! 

criben cada una de.las áreas d~l<plan d~ ~studio~ ;!la~. 

51. 



AREA MORFOLOCICA 

Ensellanza Bhica y Clínica 

50 Créditos 

ASIGNATURAS. 

MORFOLOCIA HUMANA 

ler. A~o 

Anual 

Ense~anza Básica 

38 Créditos 

10 Horas te6rlco-práctlcas. 

ANATOMIA PATOLOCICA 

Jer. A~o 

Anual 

Ense~anza Clínica 

12 Créditos 

6 Horas teórico-prácticas, 
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AREA FISIOLOCICA 

Ensellanza B6slca 

68 Créditos 

ASIGNATURAS QUE COMPRENDEN DEL 

AREA: 

B IOQUIMICA-1 NMUNOLOGIA. 

ler. Ar'lo 

Anual 

Enser'lanza B6slca 

24 Créditos 

8 Horas/4 Teóricas y 4 Prácticas. 

FISIOLOGIA HUMANA 

2do. Ar'lo 

Anual 

Enser'lanza Básica 

24 Créditos 

8 Horas/4 Teóricas y 4 prácticas. 

FARMACOLOGIA 

2do. Ar'lo 

Anual 

Enser'lanza Básica 

20 Créditos 

7 Horas/3 te(>rlcas y 4 prácticas. 
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AREA DE PSICOLOGIA MEDICA 

Ensellanza Bblca y Clínica 

22 Cr~ltos 

ASIGNATURAS QUE COMPRENDEN EL 

AREA: 

PSICOLOGIA MEDICA 

ler. Ailo 

Anual 

Ensenanza Básica 

16 Créditos 

q Horas teóricas. 

PSICOLOGIA MEDICA CLINICA 

Jer. Ailo 

Anual 

Enseilanza Clínica 

Créditos 

3 Horas te6rico-práctlcas. 

54. 



AREA AMBIENTAL Y 

SALUD PUBLICA 

Ensell•nza B6slai 

n Créditos 

ASIGNATURAS QUE COMPRENDEN EL 

AREA: 

ECOLOGIA HUMANA 

2do. Ano 

Anual 

Ensenanza Básica 

20 Créditos 

7 Horas/3 teóricas y q prácticas. 

SALUD PUBLICA 

2do. Ai'lo 

Anual 

Ensei'lanza Básica 

1q Créditos 

7 Horas teórico-prácticas. 
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AREA CLINICA 

Ensellanza Oblea y Clínica 

250 Cr~ltos 

ASIGNATURAS QUE COMPRENDEN EL 

AREA: 

TERAPEUTICA QUIRURGICA 1: 

2do. Ailo 

Anual 

Ensenanza Básica 

1q Créditos 

7 Horas te6rico-práctlcas. 

FISIOPATOLOGIA Y PROPEDEUTICA 1. 

Jer. Ar'\o 

Semestral 

Ensenanza Clínica 

30 Créditos 

25 Horas te6rico-pra'ctlcas. 

FISIOPATOLOGIA Y PROPEDEUTICA 11. 

Jer. Ano 

Semestral 

Ensenanza Clínica 

12 Créditos 

10 Horas te6rlco-práctlcas. 

EPIDEMIOLOGIA CLINICA 

Jer. Ano 

Semestral 

Ensel\anza Clínica 

Créditos 

6 Horas teórico-prácticas. 
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AREA CLINICA 

EnsellanH B6slca y Clínlca 

250 Crlodltos 

MEDICINA CENERAL l. 

3er. Allo 

Semestral 

Ensellanza Cllnlc• 

20 Crl!dltos 

20 Horas te6rlco-pr6ctlcas. 

TERAPEUTICA QUIRURCICA 11. 

qo. Allo 

Anual 

Ensellanza Clfnlca 

16 Créditos 

8 Horas te6rlco-pr6ctlcas 

MEDICll";& GENERAL 11. 
qo. Allo 

Anual 

Ensellanza Cllnlca 

60 Créditos 

JO Horas te6rlco-préctlcas. 

HISTORIA Y FILOSOFIA DE LA MEDICIN1 
qo. Ai'\o 

Anual 

Ensellanza Clínlca 

10 Créditos 

3 Horas te6rlco-práctlcas 
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INTERNADO MEDICO 

so. Ano 

Anual 

Ensenanza Clínica 

82 Créditos 

83 Horas teórico-prácticas. 
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AREA DE SEMINARIOS DE 

INTEGRACION Y PRACTICAS 

EN COMUNIDAD 

Ensellanza Oblea y Clínica 

2• Créditos 

ASIGNATURAS QUE COMPRENDEN EL 

AREA: 

SEMINARIOS DE INTEGRACION Y PRAf 

TICAS EN COMUNIDAD 1. 

ler. Ano 

Anual 

Ensenanza Básica 

Crédllos 

q Horas te6rlco-pr6ctlcas 

SEMINARIOS DE INTEGRACION Y PRAf 

TICAS EN COMUNIDAD 11. 

2do. Ano 

Anual 

Ensenanza Básica 

6 Crédllos 

4 Horas te6rlco-prfictlcas. 

SEMINARIOS DE INTEGRACION Y PRAf 

TICAS EN COMUNIDAD 111. 

ler. Ano 

Semestral 

Ensenanza Clínica 

Créditos 

4 Horas te6rlco-práctlcas. 
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SEMINARIOS DE INTEGRACION Y PRAQ. 

TICAS EN COMUNIDAD IV. 

ler. Ano 

Semestral 

Créditos 

lt Horas te6rJco-práctlcas. 

SEMINARIOS DE INTEGRACION Y PRAQ. 

TICAS EN COMUNIDAD V. 

qo. Ano 

Anual 

Enseílanza Clínica 

Créditos 

Jt Horas teórico-prácticas. 
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MEAS Q..E IN!BJWI LA Esnu::n.RA JICACQllO\ DEL f'l.)Vlj DE ESTlDIC6: 

DESOUR:I~: 

Conji.nto integrado de conocimientos ~e pennl ten cooprender la estructu

ra del cuerpo hureno en estado de salud, a niveles sUx:elular, celular, 

tisular y sistémico, desde la etapa Elli:>rlonarla hasta la senectud, e lde!! 

ti ficar la fome en c,.Je los factores arbientales Internos y externos p.H!

dan hacerla variar dentro de los lfmltes de la nonrelldad o afectarla pa

tológicamente. 

OOJ ETI \O C»lERAL DEL f>AfA: 

Los conocimientos, capacidades, habl l ldades y actl tudes ~e se adquieran 

en esta área contribuirán a COJl'render el bine.mio estructu.ra-flX1ci6n, la 

organización biológica del ser humno entendido como i.nidad blopslcoso-

clal y a establecer los lfmltes entre la salud y la enfermedad. 

JUSTIFIOCI~ DEL AAEA EN LA R'.R#CI~ PRJFESICN\L DEL IWDICD: 

La morfologfa proporciona el sustrato Indispensable para el estudio de -

la fLnCión, y se apoya en los conocimientos que ésta última ofrece sobre· 

las bases rroleculares de la herencia, la respuesta lrm.rtológica, la ac-

ci6n honoonaf y fas vfas metab61icas, en general, que pennlten conservar 
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la haneostuls y evitar la enfermedad. Brinda Unt>l&l al 'rea de salud 

p(bllca y lllblental, las ti.ses pera entender la respuesta orgAnlca a los 

factores del entorno, y exll111na la fomw en ~ dichos factores pueden -

alterar la nomwl ldad de las estructuras, aún desde las etapas prenata-

les. 

La rmrfologla aporta al Area arrblental y de salud pública las bases rmrf2 

lógicas para entender la respuesta orgfinlca a los factores del arrblente. 

El Area psicológica requiere ele los conocimientos ele la neuroanatanla ma

croscópica, mlcrosc6plca y de desarrollo, asl cano ele los aspectos genétl 

cos ~e Intervienen en las flllelones mentales, y de los antecedentes rror

fofunclonales que condicionan la cordJ<:ta, especialmente en los aspectos 

relacionados con la sexual ldad, el control ele la natal ldad y el aborto, 

y problEll'Os cano el alcohol lsmo y la famacoclependencla, ejBTplos clbl-

cos de Interacción blo-pslco-soclal. 

El área el lnlca, requiere que el ah.rmo llegue a el la c~ bases rmrfol6-

glcas suflclentanente s61 Idas para apoyar el Inicio de las acciones pro-

plas de su C""l'O, aunque es Indudable la necesidad de profundizar los co

nocimientos y destrezas que se requieran con arreglo a la rrodal ldad de C!!_ 

da asignatura. A su vez, el área cllnlca Incide en la rmrfo16glca, por -

dellmltac16n de sus requerimientos especlficos, partlclpaci6n en los seml 
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narios de integración anatomocl inicos y aportaci6n de los datos casur1 

tices con que se ejempl ificar~n muchos de los temas te6rico-prktios -

de morfología. 

LAS ASIGNATURAS QUE COMPRENDEN EL AREA SON LAS SIGUIENTES: 

MORFOLOGIA HUMANA 

ANATOMIA PATOLDGICA 

CUYO CONTENIDO SE ANEXA A CONTINUACION. 
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MATERIA_ ¡·MORFOLOGIA HUMANA 

OBJETIVO 
Esta asignatura permite comprender Ja estructura del cuerpo humano a nivel subceluar, tisular y -
sistémico en estado de salud, desde la etapa embionaria hasta senectud. Identifica la forma en que 
los factores ambientales internos y externos pueden modificar la salud del individuo dentro de los 
límites de la normalidad o afectarla patolñgjcamepte 

DESCRIPCION UNIDAD TEMATICA MODALIDAD DIDACTICA 

ler. Ailo 
Anual 
Enseñanza Básica 
Créditos 38 

-Generalidades: y tegumento común. 
-Sistema músculo-esquelético, sistema respi-

ratorio y cardiovascular, sistema digestivo, 
sistema urinario y genital, sistemas endócri 
no y nervioso. -

-Miembros. 
-T6rax, abdomen y pelvis. 
-Cabeza-cuello. 
-la embriología en la carrera médica. 
-Origen y formación de los testículos, los -
ovarios y las gametas. 

-Ciclo sexual. 
-Fecundación. 
-Desarrollo gemelar y múltiple. 
-Los anexos embrionarios y el microambiente. 
-Tipos de alteraciones del desarrollo y facto 
res teratógenos del matra y macroambientes. 

-Genética básica. 
-Sistema tegumentario. 
-Sistema muscular. 
-Sistema esquelético. 
-Sis tema cardiovascular, vasos y ganglios -
linfáticos, sangre. 

-Aparato respiratorio. 
-Aparato digestivo. 
-Aparato urogenital • 
• r::ir-1 v .. f.,.riv:trlnc; f:trínnP.nc;. 

La asignatura es teórico-práctico; ya 
que en el curso se aborda la teoría 
se explica el contenido con el uso de 
algunas técnicas didácticas, y la --
práctica se realiza en sesiones sema
nales en el laboratorio con estrecha 
relaci6n de las unidades temáticas. 

Asimismo. se realizan seminarios de -
integración con carácter interdiscipli 
nario. -



MATERIA. 1 M~RFOLOGIA ~~MANA .. 

OBJETIVO 

"' "' 

DESCRIPCION UNIDAD TEMATICA 

-El tejido Epitelial. 
-El tejido Conectivo. 
-El tejido Muscular. 
-El tejido Nervioso. Bases histológicas de 

la Neurología. 
-Tejido Linfohematopoyético-Bases histoló
gicas del a hematología e inmunología. 

-Bases histológicas de Ja dermatología. 
-Bases histológicas de la cardioangiología. 
-Bases histológicas de la neumología. 
-Bases histológicas de la gastroenteroJogía. 
-Bases histológicas de la ·nefrologia. 
-Bases histológicas de la gineco-obstetricia. 
-Bases histológicas de la endocrinología. 
-Bases histológicas dela oftalmología. 
-Bases histológicas de la otorrinolaringología 
-Bases histológicas de la urología y androlo-

gía. 

-______ T ___ _ 
- - - - ·-----

MODALIDAD DIDACTICA 
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MATERIA_ IANATOMIA PATOLOGICA 
~--------

OBJETIVO 
Esta asignatura proporciona los conocimientos de las alteraciones morfofuncionales producidas 
por las entidades nosológicas más frecuentes. 

3er- Año 
Anual 

DESC·RIPCION 

Enseñanza Clínica 
Créditos 12 

UNIDAD TEMATICA 

-Lesión Molecular, Subcelular, Celular y -
Muerte. 

-Patología General de la Inflamación. 
-Regeneración, Reparación y Cicatrización. 
-Patología General de la Relación Huésped-

Parásito-
-Patología General del Sistema 1 nmunitario. 
-Patología General de la Herencia. 
-Patología General del Crecimiento, Desarro 

llo y Maduración Celular - -
-Patología General de las Neoplasias_ 
-Patología General de la Nutrición-
-Patología General del Metabolismo. 

MODALIDAD DIDACTICA 

La asignatura es teórico-práctico, 
porque propicia la par!icipaci6n -
del alumno a través de técnicas -
grupales como son los seminarios 
de integraci6n y en la práctica se 
realiian autopsias formándose en -
pequellos grupos-



NlEA FISIQU:x;ICA. 

La fisiología emprende el estudio de las fW)Clcnes del organismo luteno, 

entendido éste caro una unidad. Partiendo del concepto de hameostases;

anal Iza las funciones desde el nivel celular hasta llegar al estudio por 

aparatos y slsterms y de los mecanlsnos ele adaplacl6n "11! se generan por 

las variaciones del medio arbJente interno o externo. 

REl.ACI GI DE AfUro A OTRAS AREAS : 

En el prhrer año del plan de estudios se ha Incluido con la Bioquímica -

el estudio de la lmuiologla y se hace énfasis en la ensel'lanza de la Ge

nética en la asignatura de m:>rfologla, todo el lo prodlcto de los avances 

en estos C'"1pOS especlficos y de la necesidad de su apllcacl6n por el -

ah.11110 en el estudio de las aslgiaturas cilnlcas toda vez que en ellas -

man.,jará las entidades nosol6gicas que lo justl flcan. 

LAS ASl~1lRAS ().E~ EL MEA SO'I: 

8100.JIM 1 CA-1 t-M.NJLO:;iCA 

F 15 IQU:x;I A lt.M'IN>. 

FAR'MCOl.JXI A 

Y SE DESCRIBEN A CXNT 1 NJl'CICN: 
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MATERIA_ F-CA INMUNOLOGI;;- J 
OBJETIVO 

Comprende el estudio de las funciones celulares y subcelulares a nivel molecular, as! como la 
síntesis, transformación, almacenamiento y excreción de las sustancias que intervienen en la 
estructura y regulación de los diferentes sistemas que conforman al cuerpo humano, y sienta -
las bases oara la comprensión de la teracéutica adecuada. 

DESCRIPCION UNIDAD TEMATICA MODALIDAD DIDACTICA 

ler. Año 
Anual 
Enseñanza Básica 
Créditos 24 

-Componentes Moleculares de Ja Célula. 
-La membrana celular. 
-Maquinaria Celular. 
-Bioquímica de la Célula. 
-Moléculas Combustibles. 
-Síntesis y Degradación de Moléculars que 
almacenan información. 

-Síntesis y Degradación de la Maquinaria -
Molecular Celular. 

-Síntesis de algunos componentes especiali-
zados de la Membrana Celular. 

-Bioquímica de Sistemas Celulares. 
-Ingreso de Moléculas al organismo. 
-Regulación del ambiente Celular. 
-Modelos de bioquímica especializada. 
-Bioquímica de la inmunidad. 

El tipo de asignatura es teórica y 
práctica. Se recomienda que el -
estudiante tenga conocimiento pr!, 
vio del tema a tratar para propi-
ciar su participaci6n en la clase. 
Asimismo~ se realizan sesiones se
manales en laboratorio. para desa
rrollar prácticas que estén relacio
nadas con la unidad estudiada. 



MATERIA. 

OBJETIVO 

IFISIOLOGIA HUMA.NA ·---¡ 
Esta asignatura comprende el estudio-de las funciones del organismo humano 6 entendido éste como -
una unidad. Y partiendo del concepto de homeostasis. analiza las funciones desde el nivel ce1ular 
hasta llegar a el estudio por aparatos y sistemas y los mecanismos de adaptación que se generan po 
las variaciones del medio ambiente interno o ex 

DESCRIPCION UNIDAD TEMATICA MODALIDAD DIOACTICA 

2o. Año 
Anual 
Enseñanza Bá! ica 
Créditos 24 

... 
o 

-Introducción al estudio de la Fisiolo9ía. 
-El liquido corporal y sus compartimientos. 
-Excitabilidad y Fenómenos de Membrana. · 
-Propiedades del Músculo. 
-Propiedades Eléctricas del Miocardio. 
-Carocterísticas generales de la Circulación. 
-Gastro Cardiaco. 
-Hemodinámica. Circulación Arterial. 
-Circulación Capilar y Venosa. 
-Características de las Circulaciones Regio-
nales. 

-Regulación de la Presión Arterial. 
-Fisiología de la Sangre Eritrocitos y Grupos 
Sanguíneos-

-Leucocitos e Inmunidad. 
-Plaquetas y Hemostasis. 
-Fisiología dela Respiración, Mecánica Respi-
ratoria. 

-Difusión y Transporte de Gases. 
-Regulación de la Respiración. 
-Anatomía Funcional del Ririón 
-Fisiología Tubular. 
-Equilibrio Acido Base. 
-Fisiología Aparato Digestivo Fenómenos Mo-
tores. 

-Secretores y Digestivos. 
-Fenómenos Absortivos-
-Fisiología del Sistema Endocrino. 
-Hipófisis • 
-Tiroides. 
-Paratíroides y Regulación del Calcio. 
-Glándula Suprarrenal 

La enseñanza de esta signatura será 
teórica-práctica. Se emplearán téc
nicas didácticas como seminarios, dis 
cusión dirigida. exposición. Se lle.:
varán al cabo prácticas de laborato
rio relacionadas con Jas unidades te 
máticas. -
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1 FISIOLOGIA HUMA~; . .. .. - 1 
-.-------

MATERIA:_ 

- --·----------- - - -- - - - ------·--

OBJETIVO 

DESCRIPCION UNIDAD TEMATICA MODALIDAD DIDACTICA 

-Páncreas. 
-Metabolismo. 
-Gónadas Masculinas. 
-Gónadas Femeninas. 
-Fisiología dela Reproducción. 
-Fisiología del Sistema Nervioso. 
-Control de la Postura y el Movimiento. 
-Control Vestibular dela Postura. 
-Control del Movimiento Voluntario. 
-Control Cerebeloso del Movimiento. 
-Fisiología Sensorial. 
-Sensibilidad Dolorosa 
-Sensibilidad Somática y Visceral. 
-Sensibilidad Visual. 
-Fisiología de la Audición. 
-Gusto y Olíato. 

' -Sistema Nervioso Autónomo. 
-Sueño y Vigilancia. 
-Fisiología de los Estados Emotivos. 
-Fisiología del Aprendiz¡Jje y la memoria. 



MATERIA_ 

OBJETIVO 

1 FARMACOLOGIA -- .-------r---
En esta asignatura se estudia la- Interacción entre las substancias químicas y Jos seres vivos. Se 
analiza la influencia de dichas substancias químicas sobre los or~anismos (Farmacodinamia) y la in-
fluencia de éstos sobre dichas substancias químicas (Farmacocinetica). Se dará énfasis al estudio d 
aquellos sustanci.:is químicas que tienen utilidad en la prevención diagnóstica y tratamiento de tas -

DESCRIPCION UNIDAD TEMATICA MODALIDAD DIDACTICA 

2o. Año 
Anual 
Enseñanza Básica 
Créditos 20 

.... .., 

-Conceptos generales. 
-Vías de Administración. 
-Translocación (transferencia) de fármacos. 
-Absorción. 
-Distribución. 
-Eliminación {excreción). 
-Biotransformación (metabolismo de los fárma 
cos). -

-Farmacocinética integral. 
-Mecanismos de acción de los fármacos. 

-Variabilidad biológica. Margen de seguridad. 
-Factores que determinan cuantitativa y cua-

litativamente el efecto farmacol6gico. 
-Farmacología preclínica. 
-Farmacología clínica. 
-Normas para la prescripción de medicamen-

tos. 
-Farmacología Especial. 
-Aspectos generales y epidemil09ía de las 
intoxicaciones. 

-Medidas generales en el tratamiento de in
toxicaciones agudas. 

-Medidas específicas en el tratamiento de las 
intoxicaciones. 

-Abuso de fármacos y farmacodependencia • 

La ensefianza de esta asignatura se
rá teórico-práctica. Se utilizarán -
técnicas didácticas como son: semi na 
rios, exposiciones, para hacer más-: 
participativa la actividad en clase. -
Se llevarán al cabo prácticas de labo 
ratorio relacionadas con las unidade5 
temáticas. 



MEA DE PSICDl.OOIA r.B>I CA. 

IESOU FCIGI: 

En esta lirea se agMlpll a las asignaturas que ti,,,_, cmm objeto ftnlmnen

tal dentro del currlculun del Wdlco Cirujano proporclDl'lllr al estudiante 

de Medicina la fonracl6n y la lnfonracl6n necesarias pera cmpr'!nder el -

funcionamiento de la persona sana y enfenra, cmm un todo, partiendo del 

conocimiento de las estructuras y funciones que son el sustrato de la ""'!! 

te y de la cordlcta. Se pretende """ los a fumos adcrJleran las actl ludes 

y habl 1 ldades necesarias para el ejercicio de una rredlclna global, """ t!!_ 

me por objeto a 1 hartlre en el seno de la faml 1 la y de la sociedad, con é!! 

fasls especial en los aspectos que el médico encuentra en su trato cotl-

diano con los enfermos. 

PERFIL: 

Se pretende que el médl co sea capaz de fo11111lar y resolver los probll!llls 

médlco-pslco16glcos que encuentra rel teradamente en la prlictlca de la me

dicina, con un crl terlo clentlflco, dentro de un narco de referencia~ 

nlstlco. 

JL5TI FIOICIC1'1: 

El lirea de las ciencias pslco16glcas re<.rn. conceptos y observaciones que 

son relevantes para cOOfJrender rrejor las transacciones entre la mente y 
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el cuerpo, el hoobre y su anblente, el mMtlco y el enfenm. Abordl el -

estudio de la persona en ténnlnos de fuerzas y confl lelos y en su lntera!:_ 

ci6n con otras personas. 

Las ciencias p•lcológlcas abordan aspectos útl les para el rOOdlco en su -

trabajo todos los dlas. La pslcologla nédica es el principal lnstrunento 

para proporcionar el rrerco de referencia y el contenido lurenlstlco. En

fatiza lo q.ie es propio del hoobre; su mente, soclabll idad, raz6n, slnbo-

1 lzacl6n, plasticidad y perfectlbl l ldad. 

La orientación hurenlstlca de la pslcoiogla provee caro alternativa a las 

orientaciones rrecaniclsta y redlcclonista, unida a acr-iello que la especl! 

lizaci6n fragnenta y convierte en ciencia y técnica avanzadas. 

Las as lgna turas que conprenden es ta área son tanbl én necesar 1 as para que 

el nédico pueda ejercer una rrediclna personal mis Inclusive e Integral y 

aborde tanbién los problEmils de la faml l la y de la c00U1idad. 

Al asimilar el contenido y el esplritu de la ensei\anza de la pslcologla -

médica, el estÜdlante habrá de desarrollar una actitud critica ante cada 

acci6n nédlca y no encontrará lncarpallbl l ldad entre el Interés clentlfi

co en los casos y el Interés hunano en las personas. 

La medicina psicológicamente orientada, tam caro centro a la relaci6n 

cllnlca del médico y el paciente, vista caro una alianza. Estlnula la 
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senslbl lldlld y el Interés h.lreno del rrédlco en sus p11clentes y le permite 

t01111r en cuenta en cadll caso los aspectos sub Jet lvos relevantes, los eu11-

les si bien no pueden ser satllfactorl-.te medidos, tienen verdadera r! 

levancla en la cllnlc•. 

PS ICDLOJIA t.IDICA 

PSICDl..(x;IA t.IDICA C.INICA 
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¡r-:>1l-Ul..UlJIJ\ -Mt:UILA J 
OBJETIVO 

a -a5¡9-narura comprende aspeC:toS formativos e Informativos para que los alumnos erlfiendan al ser 
humano como un todo. Se le proporciona el marco de orientación humanistica de Ja Medicina. y per
mite enfocar al hombre con una visión totalizadora; aporta elementos conceptuales para Ja articulaciór 

e los componentes biológicos. psicológicos y sociales que intervi~nen en estados de salud y enferm.! 

DESCFUPCION UNIDAD TEMATICA MODALIDAD DIOACTICA 

ler .. Año 
Anual 
Enseñanza Básica 
Créditos 16 

.... 
"' 

-Introducción al estudio de la psicología mé
dica. 

-Humanismo, psicología y medicina. 
-La personalidad. 
-La participación de Jos eventos psicológicos 
en la salud y en Ja enfermedad. 

-Los correlatos biológicos de las funciones -
mentales. 

-Componentes sociales y culturales. 
-Ciclo vital. 
-Sexualidad. 
-Las adicciones y el abuso de fármacos . 

La ensei1anza de esta asignatura se
rá teórica y se recomienda que por 
lo menos una tercera parte del tiem
po de cada unidad se dedique a Ja -
discusión de los alumnos. 

1'.i 



MATERIA·. 

OBJETIVO 

rPSICO;:;;~IA MEDICA CLINICA 

emprende lil aplicación del es-tudlo-inéCficO pSicológico integrado al- eianieil niédiCOQerleral, - pjra la 
detección de factores psicológicos y sociales relacionados con la enfermedad, Se introducen elemen
tos para la comprensión y fa conducción adecuadas de Ja relación médico-paciente. 

DESCRIPCION UNIDAD TEMATICA MODALIDAD DIDACTICA 

3er. Año 
Anual 
Enseñanza Clínica 
Créditos 6 

-El interrogatorio médico-psicol6gico, integra 
do al examen médico general. -

-La relación médico-paciente. 
-El médico y el enfermo ante los predicamen 
tos humanos. -

-Las influencias psicoterapéuticas. 
-Los problemas médico-psicol6gicos en la me-
dicina clínica. 

-La responsabilidad ténica y humanística del 
médico. 

Esta asignatura es te6rico-prictica, 
ya que con los antecedentes de Psi 
cología Médica, el alumno lleva en -
ésta estudios de caso que se manti!_ 
nen en anonimito. 

1: 



NU;A AYBIENrAL Y SAU.D IU!LICA. 

DESCR 1 fCICf.¡: 

El con)..,to de conocimientos que se Incluyen en "''ª área lo constl luyen 

los factores ant:Jlentales que por.., lado favorecen.., estado de salud Y 

por otro propician fa enfemEdad en el ser h..msno, fas interracciones d!_ 

rlvadas de la relac16n agente, hul!sped y ant:Jlenle y los progranas Y accl~ 

nes que contrlbulrfin a la sah.d de la colectividad a través de medios pr!!_ 

ventlvos, curativos y de control. El firea tiene ft.ndamentos tanto bioló

gicos corro sociales. 

PERFIL: 

La ack¡ulslcl6n de los conocimientos y habl 1 ldades en esta firea coadyuvan 

a que el irédlco en fonrec16n COl!l>renda el fenáneno salud-enfermedad cano 

un proceso nulticasual, desde una perspectiva lndlvlrual y grupal. LD -

anterior se expresa en la lntrodx:ción del perfl 1 acad&nlco profesional -

del egresado, de la siguiente nenera: 

" ••. En los progranes actuales de ensOOanza de la Medicina, el conoclml en

lo y control del medio ant:Jlente y el contexto social en el cual viven las 

com...ldades h<mlnas son de Interés particular para la cmprensl6n lnte--

gral del fenlm!no salud-enfermedad, aplicado en particular a la poblac16n 

mexicana que req.iiere atencf6n de salud ... " 
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Dentro de 111 actividades profesionales y t.bl l lcMde• en fH 6reas de -

prevencl6n y en la de atenc16n a la cll'lllf'lldad, e.te aprendlZllje contrlb\! 

ye a: 

-La ro11111cl6n cl81tlflc• del alumo. 

-El dominio de técnicas epldemlo16glcas para dlagno1tlcar el proceso sa-

lud-enfermedad en lrdfvldJos, famll las y cO!Ulfdad. 

-La partlclpacl6n en los slstem1s de vlgl lancla epldemlo16gfca. 

-La prarocl6n de la sahd y prevencl6n de la enfennodad a nlvel lrdlvf--

dual. famll lar y colectivo. 

-La partlcfpacl6n en la eciJcacJ6n del Jndlvfdlo, faml 1 la y cCITUlldad, P!. 

ra mmtener Ja salud. 

JL5TI FJOCIGI: 

El área que nos OC'4>" se apoya en los conocimientos ~lrldos en el área 

1TOrfol6glca, para la c°""rensl6n de estructura del cuerpo htm1no y en P8!: 

tfcular de los 6rganos, aparatos y slstem1s que tienen relac16n con los 

mecanl srros de defensa. 

Asimismo, tare elementos del área flslo16glca parb emprender el fmclo-

namlento de los mecanismos y slstenas de regulacl6n end6genos, y los prl!:!_ 

clplos de Jos rámecos que coadyuvan a la conservacl6n' de la horneostasls. 

ProroS 1105: 

Los conocimientos del área anblental y salud pública constl tu Irán el mer

co de referencia para que posteriormente se faclllte el aprerdlzaje de --
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los elementos psico16gicos que inciden en el proceso salud-enfermedad. 

Para el estl.ldlo adecuado del proceso sall.ld-enfennedad a nlvel lrdlvlclial 

es indispensable ""tender el papel que des<lrfJ'!Ñ el lndlvlruo en su gru

po social. De ahf la illl'Ortancla del área nablental y salud píblica pa

ra Iniciar la apl icaci6n de la metodologla el fnlco-pato16glca. 

LDs conocimientos acq.¡lrldos en el área arblental y salud p(bl lea serán -

carplernentados en el cuarto arlo al Wicar la pr&tctlca médica en su conte~ 

to hist6rico-social, asl ccrm ele los medios por los cuales el indivlcl.Jo, 

ha tratado de conservar su equi 1 ibrlo blopslcosoclal, lo que le penni !irá 

curpl Ir con su papel ético en la sociedad y ser consciente de su respons!. 

bllidad, alcances y limitaciones. 

Finalmente, esta área, junto con las otras, pernii te lnB mejor ccnprensi6n 

q.ie lleve a soluciones globales del fen6meno salud-enfermedad, cada Lna a 

través de su nl!rco especf flco, ya que cada área propone alguios conceptos 

y descubrimientos ~sicos que es necesario t<:XTBr en cuenta en fa aprecia

ción general. 

LAS ASICN\ltl1AS CU:~ EL~ 5()1: 

ECOL.CX:;IA flMllNA 

SAUD IU3LIO\ 

Y SE tESCRIBEN A aNrllü'CICN: 

so. 



MATERIA .. 

OBJETIVO 

jecOLOGIA HUMANA =-_]-··-
sta asignatura permite él estudio de la reJaC:iófl agente-huesped:..anlbii!nte en Cuanto a las enferme

dades que producen, las acciones y reacciones entre huésped-parásito, así como el estudio de los -
principales cuadros clínicos de padecimientos infecciosos y parasitarios. 

DESCRIPCION UNIDAD TEMATICA MODALIDAD DIDACTICA 

2o. Año 
Anual 
Enseñanza Básica 
Créditos 20 

-Conceptos Básicos de Ecología 
-Bacteriología 
-Virología 
-Parasitología 
-Micología 

Esta asignatura es teórico-práctica, 
ya que el profesor propiciará que -
el alumno haga exposiciones y lleve 
al cabo prácticas. 



~. 
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OBJETIVO 

, - -- - ···- -.-----.-¡-·-

.sta-a5i9natUraperiníte-Oesarroila-r un conocirñiento genérico y de inteiés por la salud pública. En 
ella se estudian las bases de la prevención como instrumento para superar los problemas de salud -
del país. así como algunas técnicas de Ja medicina preventiva con las que se puede proponer solucio 
nes de salud pública. 

DESCRIPCION UNIDAD TEMATICA MODALIDAD DIDACTICA 

2o. Año 
Anual 
Enseñanza Básica 
Créditos 14 

~ 

-Desarrollo histórico de Ja salud pública. 
-Bases para prevenir Ja aparición y el pro-
greso de la enfermedad. 

-Promoción de la salud y protección especí
fica. 

-La metodología epidemiológica en la medicina 
preventiva y en Ja salud pública. 

-Estadística aplicada a la salud. 
-Bases para el diagnóstico y la solución de 
problemas colectivos de salud. 

-Ciencias sociales y salud pública. 
-Ambiente. 
-Administración médica. 
-La salud pública en México. 

La asignatura es teórico-práctica 
y en ella se llevaran al cabo -
prácticas de campo como labora
torio, paralelas a las actividades 
de clase. 



~O.INICA. 

IJESCRI l'CICJI: 

El área el l;ilca se concibe como la lntegracl6n de conocimientos, habl l Id!_ 

des y actitudes ~ permiten el estudio, la corrprensl6n y las bases de s~ 

lución de los problmas priori tarlos de salud-enfermedad, a través del 

contacto directo con el Individuo. 

Tiene su f<rdanento en el estudio de la génesis y evoluci6n de la enfel111J!. 

dad, la Integración de cuadros y slndranes el lnicos, la apl lcaci6n adec"!!. 

da de los criterios de prevención diagibstico, tratamiento y rehablllta-

ci6n de las enfemedades nás frecuentes a las ~ se enfrentará el médico 

cirujano en su prlíctlca profesional. 

Los problerms de salud a los ~ se enfrenta el estudiante se refieren, -

por una parte, a la salud propiamente dicha, a su corrprobaci6n y manera -

de conservarla; por la otra, corresponden a fa enfemedad, tal caTD la -

conceptúa y nmbra la Medicina (entidad nosoi6g.ica). y como la s lente, vl 

ve y expresa el paciente. 

El desarrollo de las actividades de ensellanza corrprendldas en el lírea el!. 

nlca entrar'\a poner en práctica en el paciente, las habl lldades cogK>scl t! 

vas y destrezas rrédico-qulrúrgicas y rnmi flestan a su vez, las actJ tudes 

propias del profesional de la Medicina. Debe Insistirse en el carácter -
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lndlvló.Jal izador y utll I tarlo de la cllnlca, que representa la apl lc•cl6n 

de conocimientos generales de Patoiogla a .., caso particular con l.l'I fin -

concreto: prestar ayuda a una persona que padece .., problam de salud-en

fermedad, por parte de otra que esU capacitada pslquica, clentfflca y -

técnl camente. 

Lograr la cooprensi6n integral del concepto salud-enfermedad cano fenáne

no Inherente en la vida del hanbre. Ello requiere del estudio de.., con

jl.l'lto de disciplinas clentfflcas que enser'lan la estructura y fl.l'ICl6n de -

los diversos 6rganos, apartes y slstams que Integran el organlsno tiumno, 

yendo de lo general a lo particular, es decir, del nivel rrecrocelular ha! 

ta el nivel molecular. Este conocimiento de la normalidad se Imparte en 

las diversas aslgiaturas que cooprenden las área morfoi6glca, flsio16glca, 

psico16glca, arrblental y salud p(bllca, en las que el estudio del horrbre 

en su total ldad, depende de su concepci6n cano ente blopsfqulco en Inter

acción constante con su entorno social. 

LAS ASICN>\llRAS Q.E a:Nffi8llJEN EL AREA SCN: 

1EW'EUTIC\ QJIR.llGIC\ 1 

FISIOPATOl.I,x;IA Y PRJl'EDEUTIC\ 1. 

F 1 S IOPATOl.I,x;IA Y PRJl'EDEUTI C\ 1 1 • 

EPIDIMIC>La;IA Cl..INIC\. 

i1'RAPEl.lr 1 C\ QJ 1 R.llGI C\ 1 1 . 

llEO 1 CI NI\ CJN:RAl. 1 • 

llEO 1 CI NI\ CE-ERAL 1 1 . 

HISTIBIA Y FllDSOFIA CE LA M:DICINll. 

1 NTEffWD M:Dlm. 

Y SE DESCRIBEN A CXJllTINJ'CICJ'I. 
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MATERIA·_ 1 TERAPEUTICA QUIRURGICA 1 

OBJETIVO 
n esta asignatura se proporc1onanloS cOriOC:inlientos necesa-rios para e1 desarrollo de habilidades y 

destrezas, así como la formación de actividades para la correcta realización de las maniobras quirur 
gicas. Se aplicarán e integrarán estos conocimientos a través de la practica de intervenciones qui
rúrgicas básicas en animales de experimentación. 

DESCRIPCION UNIDAD TEMATICA MODALIDAD DIDACTICA 

2o. Año. 
Anual 
Enseñanza Básica 
Créditos 14 

-Historia de la cirugía. 
-Características del área quirúrgica. 
-Antisepsia, desinfección, esterilización y 
asepsia. 

-Instrumental quirúrgico básico. 
-Materiales de sutura. 
-Anestesia. 
-Tiempos fundomentales de la cirugía. 
-Sóndas. cánulas y drenajes. 
-Preoperatorio. 
-Transoperatorio. 
-Pos topera torio. 
-1 n fección. 
-Cicatrización. 
-Maniobras quirúrgicas básicas. 

Esta asignatura será de carácter
práctico, con una carga mayor (70%) 
para las actividades prácticas y me
nor (30%) para las teóricas. 

la enseñanza se llevará al cabo den 
tro de las instalaciones del Departa"": 
mento de Cirugía de la Facultad de 
Medicina, utilizando como modelos e) 
perimentales al conejo. -



MATERIA:. 
1 

FISIOPATOLOGIA Y PROPEDEUTICA 1. - . r· 
OBJETIVO 

sfa-aSignatura proporciona el conoclffiiento de los mecanismos de enfermedad, el estudio de los si9. 
nos. síntomas y síndromes que permiten elaborar un diagnóstico presuncional. Ofrece Ja ensefü1nza 
de las ténicas de interrogatorio y exploración física para recabar la información de los datos subje
tivos del individuo sano o enfermo. 

DESCRIPCION UNIDAD TEMATICA MODALIDAD DIDACTICA 

3er. Año 
Semestral 
Enseñanza Clínica 
Créditos 30 

"' "' 

-Hemeostasis y fisiopatología celular. 
-Síndromes por aparatos y sistemas. 
-Generalidades 
-Relación médico-paciente. 
-Hábito exterior. 
-Datos subjetivos útiles para el diagnóstico. 
Interrogatorio. 

-Datos objetivos útiles para el diagnóstico. 
Exploración Física por segmentos corpora
les. 

Esta asignatura será de carácter 
Teórico-práctico, con una carga 
mayor ( 60'l.} para las actividades 
prácticas y menor { 40%) para las 
teóricas. 

La enselianza se llevará al cabo en 
Hospitales generales en los servi-
cios de consulta externa y hospit!_ 
lización. Se formarán pequeños -
grupos a través de la demostración 
de las técnicas completas y ordena
das del interrogatorio y de Ja expl~ 
ración física, empleando al paciente 
como recurso insustituible. 



····-~--- -- -- . 

MATERIA_ 1 FISIOPATOLOGIA Y PROPEDEUTICA 11 1 

OBJETIVO 

n esta asignatura se-aplican Jos conocimientos-adquiridos en FisioPITolOglaYPropeiféütlca Medícil 
que permiten establecer diagnósticos presuncionales a través del estudio integral del individuo y 
del uso adecuado de los métodos auxiliares de diagnóstico (laboratorio y gabinete). 

DESCRIPCION UNIDAD TEMATICA MODALIDAD DIDACTICA 

3er. Año 
Semestral 
Enseñanza Cllnica 
Créditos 12 

~ 

-Coma y choque 
-Planes y programas diagnósticos. 

Esta asignatura será de c.;irficter
práctlco, con una carga mayor (60\) 
para las actividades prácticas y me
nor ( 40% l para las teóricas. 

Asimismo, la enser'lanza se llevará al 
cabo en hospitales generales en los 
servicios de consulta externa y ha!. 
pitalizaci6n. Y se formará en peque 
r'los grupos a los alumnos para la d~ 
mostración de las técnicas de interro 
gatorio y exploración física. -



MATERIA 1 EPIDEMIOLOGIA CLINICA r-

OBJETIVO 
Esta asignatura constribuye a Ja formación científica mediante la utilización de la metodología epide
miológica en la observación, análisis e interpretación de hallazgos clínicos y de los problemas detec 
tados en la práctica clínica. -

DESCRIPCION UNIDAD TEMATICA MODALIDAD DIDACTICA 

3er .. Año 
Semest'ral 
Enseñanza Clínica 
Créditos ó 

"' "' 

-Observaciónes clínicas. 
-Mediciones clínicas. 
-Pruebas de diagnóstico. 
-Estrategias de diagnóstico. 
-Factores de riesgo. 
-Pronóstico 
-Tratamiento 
-Causalidad. 

La enseñanza será de tipo teórico
práctico, con una carga mayor pa
ra la práctica ( 60%) y menor para 
la teoría (qQ%). 



MATERIA r TERAPEUTICA QUIRURGICA 11. 

OBJETIVO g'icae~~ s~51Fe~~f~;ªer5:s~~~~~rf~~e;ra1t~!~npd~~~~t~5q~fr"úo;=~~n:o:e ª~~~{~~~s 1:: :.~~i=s'!sg ~~-
~~~::.tr~a~ ~r:esarias para el dragnóstico y tratamiento de las enfermedades seflaladH en Medicina 

DESCRIPCION UNIDAD TEMATICA MODALIDAD DIDACTICA 

'lo. A1io 
Anual 
Enserianza Clínica 
Créditos 16 

~ 

-Principios genP.rafes e.Je la cirugía. 
-Estudio integral del paciente quir'úrgico. 
-Respuesta biológica al trauma. 
-Nutrición en el puciente quirúrgico. 
-Coagulación sanguínea. 
-Complicaciones más frecuentes. 
-Manejo del paciente en estado de choque. 
-Maniob,.-as médico-quirúrgicas. 

Esta asignHUriJ seri de carácter te6-
rico práctico con una carga mayor -
(70\) a las itctividildes prktlcas y me 
nor (30\} a IH te6ricn. -

La enseflilnH se ruliarin en sec!es -
ho!pitalarias y se uttlizarl. como mode
lo al perr-o y c1diver aplicando en los 
pacientes los conocimientos y destrezH 
adquiridH. La pr-ictfa se re.Jlzu6 -
en pequl!flos grupos 1necU1nte 111 tk-
nicH de de.v1trKi6n. exposición y -
ejecución. 

En las actividades teóricH se proplci• 
r11 11 p11rtlcipaci6n activa del 1lumno i 
través del ctmpleo de t6cnlas grupa-
les. t•les como: mesu redondll1. dis
cusión dJrigidli. se1iones bibUogrifica1: 
pinel y exposición. 



MATERIA 

OBJETIVO 

¡MEDICINA GENERAL l. 

n esta asignatura se m1c1a el estudio de la patología y !ª clínica de fas-enfididCSOoSiifoijlCaS más 
frecuentes. Con l!I fin de partir de lo general a In particular. el plan incluye preferentemente pad 
cimientos que, por su muyor repercusión sistt?m1ca. s•r\'en de base para la adqu1s1ci6n de conocimi-
7;}~!/a~e!eW:,~~*¡,~afnº;,ºvéscoac!~s ~~!f;'.'!;g~fl;~c~~fect~~f11:.i!~sa1s.9 ~n~u~?~?uicas, nutricionales. en-

DESCRJPCION UNIDAD TEMA TICA MODALIDAD DIDACTICA 

ler. Ano 
Semestral 
Ense1lanza Clínica 
Créditos 20. 

"' o 

-Patología y Clínica de las Enfermedad~s In
fecto-Contagiosas. 

-Patología y Clínica de las Enfermedades In
munológicas. 

-Patología y Clínicas dPI Sistema Endócrino. 
-Patología y Clinicd del Sistema Linfohemato-
poyéctico. 

-Patología y Clínica de los Padecimientos de 
la Piel y Anexos. 

-Patología y Clínica de las Epfer-Pledades Neo 
plásicas. -

La "enser1anza será de tipo teór-ico
práctico con una carga mayor en -
horas para la práctica (301. y 70\. 
respectivamente). 

La metodología de la enseñanza de 
esta asignatura tendrá las siguien
tP.s características fundamentales: 
-Se llevará al cabo en unidades mé 
dic.n del Sector Salud. fundamen": 
talmente en hospitales generales .
en Jos servicios de consulta exter-
na y de hospitalización. 

-La práctica clínica se realizará en 
pequeflos grupos en que se emplee 
al paciente como recurso insustitui 
ble, viendo hacer y aprender-ha-=
ciendo y se estimule la aplicación -
de la metodología científica y el in

terés en la investigación clínica. 
-Las técnicas didácticas empleadas -
serán predomin<1nte participativas: 
seminar-ios. discusión dirigida. ca
sos clínicos comentados, simulado
res, sesiones anatOMo-pato16gicas 
demostración, exposición y sesiones 
bibliográficas. promoviendo la lnv~ 
ligación documental y propiciando -
el pensamiento crítico. 
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MATERIA :\1EDICINA GENERAL 11. 

OBJETIVO 
n esta- asrgnatur-a SeapllcaO Jos conoc.iinientoS adquiridos en Medicina General J y se profundiza 

~re~:e:5!~~i~a~:1~ª:e;~f:;:~:~~~r~~~v!~~l:; 1~~;~;;;~~ª~r;e~~º~~Ís~~ Ymi1:~=!s;:~~":: 
que incluye Jos padec.imrentos reumáticos. sistema nervioso. órganos de Jos sentidos y enfenneda-

DESCf<JPCJON UNIDAD TEMATICA MODALIDAD DIDACTICA 

«o, A1io 
Anual 
Enseñanza Clínica 
Créditos 60 

-Patología y clínica del aparato respir"atorio 
superior e inferior. 

-Patología y clínica del aparato cardiovascu
lar. 

-Patología y clínica del sistema nervioso y -
organos de Jos sentidos: Oido y Ojo. 

-Patología y clínica del aparato digestivo. 
-Patología y clínica del aparato urinario. 
-Patología y clínica del sistema músculo-es-
queletico. 

-Patología y clínica de los padecimientos -
reumáticos. 

-El niiio y el adolescente sanos. 
-Patología y clínica de los padecimientos mis 

rrecuentes en el nil'o y adolescente. 
-la mujer sana. 
-Patología y clínica de los problemas mis -
comunes de la mujer. 

-El viejo sano. 
-Patología y clínica de los padecimientos --
mb rrecuentes del viejo. 

-Patología y cfínia de las enfermedades -
mentales. 

-Aspecto médico-legales. 

La ensec'\ilnza seri de tipo teórico
práctico. con una carg¡i mayor de h!!_ 
ras para la prjctfa (30l y 701 res
pectivamente). 

La en~anza clínica se llevará al ca 
bo en unidades médicas del sector = 
salud rundamentalmente en hospit•-
Jes generales en los servicios de con 
sulta externa y hospitalización. -

Es así. que la prictica. cl(nia se ru 
lizari en pequdlos grupos empleandO 
al p.tciente como un recurso insusti-
tuible y se basar6 en el •vi•ndo ha-
cer y aprender-hKiendo•. 

A travh de Ja ensel\•na clínica se 
estimulairj la apllc.acJón de la metodo
logía cientffia. 

La ensetlanza te6rica, se har' aplican 
do diverus ticnlcH con el fin de _:
pn>m0ver 11 investigaci6n documental 
y estimulilr el pensamiento crítico. 



MATERIA 

OBJETIVO 

"' N 

es mentales. Ademas se amplla-t!I. estudío- de -la mu1er sana Y-enferma con eSp-eCiilénfaSís en su 
etapa reproductiva y del individuo sano )' enfermo en los extremos de la vida. etapas cuyas parti
culal"'idades requieren de su estudio especffico. Por otro parte este acervo de conocimientos permi 
tirá comprender los aspectos legales de la medicina en forma integral. -

DESCf<JPCION UNIDAD TEMATICA MODALIDAD DIDACTICA 



MATERIA 

OBJETIVO 

,.HISTORIA Y FILOSQFIA OE LA MEDICINA. 

sta asignituraprOparcícinaloS cciOodmil!ntOs básicos acerca de la evOiUC16n en el tiempo y la con
ceptualizaci6n rilos6fica de las relaciones entre salud, enfermedad, medio ambiente y cultura. 

DESCRJPCJON UNIDAD TEMATICA MODALIDAD DIDACTICA 

4o. Año 
Anual 
Enset'lanza Clínica 
Créditos to 

-Historia de la medicina. 
-Evolución del concepto de f!tica médica a -

través de la historia. 
-Filosofia dela práctica médica. 
-Antropologia médica. 

La enserlana de la asignatura se lle
vará al cabo en hospitales generales 
y prácticas de e.ampo. 

Será de tipo teórico-práctico. con un1 
carga mayor p.1ral1 teoría (601). y me 
nor para la pr,ctlca ( 401) • -

La teoría se impartiri por medio de -
una forma mixlll de exposición, semina 
rios y foros de discusión. -

La prictica consistir' en revisiones -
bibliogr,ficu. instrumentaci6n y apl! 
caci6n de encuestas y anill1is de P'2. 
blemas de fñdole filosófico. 



MATERIA 

OBJETIVO 

f INTERNADO MEDICO 

Sta aSignatura permite consolidad -e integrar Jos Conocimientos teóricos y prácticos adquiridos a 
traves de su aplicadón en la atención dkecta de Jos pacientes. 

DESCklPCION UNIDAD TEMATICA MODALIDAD DIDACTICA 

So. Atlo 
Anual 
Enseñanza Clínica 
Créditos 82 

~ 
~ 

-Prácticas en el servicio de cirugía. 
-Prácticas en el servicio de medicina interna 
-Prácticas en el servicia de pediatría. 
-Prácticas en el servicio de urgencias 
-Prácticas en el servicio de gineco-obstetri. 
-Prácticas de comunidad. 

El programa de la asignatura de inter 
nado mi!:dico se divide en dos subµro-= 
gramas: aJSubprograma de Educación 
en servicio. bJSubprograma de autoen 
señanza. -

Ambos subprogramas se cursan en for 
ma paralela y se complementan mutua= 
mente. 

Para cumplir con los dos subprogra-
mas el alumno permanecerá q9 semanas 
en unidades médicas. adcrito durante 
dos meses a cada área de rotación• -
con tres horas a la sem1na para las 
actividades teóricas y 80 hor15 paira 
las actividades práctias. permanecie!!. 
do ocho horas diarias y realiundo -
pr.icticas médicas complementarias con 
un mb:imo de tres veces por semana. 

El alumno se integrari al equipo de -
trabajo de la Institución. realizando 
funciones de asistencia. docencia e in 
vestigación. -

En asistencia se incorporar' ac:tiva
mente a los servicios de hospitilliza-
ción. consulta externa y CCMunh:Hid. 
o medicina familiar. · 



"' '" 

MATERIA. ¡1;,.ER~~DO MEDICO. 1 

OBJETIVO 

DESCRIPCION UNIDAD TEMATICA 

- -- - ·- - -·----

MODALIDAD DIDACTICA 

En docencia des.r-rollui el estudio di 
rígido delu patologías mis frecuentei 
de cada irH de rotación. 

En investigación ~rticipari en la ei. 
boración de trabajos de investigilcióñ 
clínica y epidemiol6gica. 

U enseflanza ser' tuteln, donde el 
alumno debe observar primero lu ac
ciones miclicas ejec:ulildllS por perso-
nal de mayor experiencit de esta ma
nera aprende •viendo y hlclendo•. 
Es neceurlo para la rulizacion dt -
UNI habilidad psicomo------que se -
cuente con un conocimiento teórico -
firme, HÍ 9XftO una adecuada super
visión del profesor. 



AAEA DE 58111Nl\RI05 DE lmRJW::ICN Y PR'CT"ICAs EN CIM..NICW>. 

DESCRIPCICN: 

Durante los prlrreros ª''ºs los ah.11nos aslstlr6n a la as1!11"tura denanlna

da "Senlnarlos de lntegracl6n y Pr6ctlcas de CCl1unldad", en donde el ah.I] 

no manejar6 para su aprendizaje lnstrurrentos rretodol6tlcos caro: 

a) Técnicas de lnvestlgaci6n. 

b) Descrlpcl6n y an61 lsls dEJrDgr6fico de la poblacl6n. 

c) Estadistica Médica. 

d) La Epld<mlologla caro dlsclpl lna para conprender el proceso salud-en-

fennedad desde Ln enfoque Integra 1. 

JL5TI FICl'CICN: 

El trabajo de cOOUlidad es ui rredio a través del cual el allllnO aprende a 

observar rlg..1rosanente los fenánenos en los cuales él esté interesado, e!. 

tas habl l ldades no son sólo de Interés para especial lstas en Salud Pl'.ibll

ca, ll'edlclna Social, etc., sino tanillén para el Médico Cirujano. 

La derrografla pennlte describir y analizar Ja dinánlca de las poblaciones 

en relacl6n con el conportamlento de las enfermedades transmisibles y no 

transmisibles, con respecto a la conposlcl6n de la poblacl6n y a los movl 

mientas migratorios. 

96. 



La contrlbuc:i6n de la Estlldlstlca en la descrlpci6n Y an61isfs de los -

factores participantes en el proceso 1afud-enfemwdld, e1 lnWdable. Las 

actlvfdade1 en la corrulldad ofrecen la oport..,ldad de llevar a la pr6ctl

ca concreta Ja teorl• estlldfstlca en relacl6n con el tipo de actividad -

que el alt.rmo y des""'s el ridico desarrollará en su q.iehacer profeslonaJ. 

La epldemfoiogla es una dlsclpl lna rrédlca que tiene una lrrportante orlen

tacl6n hacia la lnvestlgacf6n en cuanto a la dlstrlbuc:l6n y detenrrlnantes 

de la enfennodad en la poblacl6n. La epldemlologla y el trabajo CCITU"lf t! 

rlo se Interrelacionan y constituyen una J""°rtante parte en Ja fonmcl6n 

del futuro médico. 

llUW..IDM DI DICTI CA: 

Adem\s de la aplicaclbnd de los lnstrunentos metodoloóglcos en las pr6ctl. 

cas de ca!Ulldad, se real Izarán actividades de lnvestlgacl6n blbl lográfl

ca, análisis y dlscusl6n sobre la práctica y actividades g~les que ti!!_ 

enne la fina! ldad ele coopltmentar, proflrdlzar y refaclonar la teorla con 

la práctica. 

Dentro de este marco, el papel del alumo y docente adquiere caracterlstl. 

cas especl íleas y los programas requieren de una estructura flexlble, con 

el fin de orientarlo en el proceso ensei'tanza-aprendlzaje, acorde a la me

todologla de los mlSITDs y de los semlanrlos de lntegracl6n o prácticas de 

cooun 1 dad. LAS AS 1 CN'\11..RAS Q.E a:NFRellEN EL AAEA !ni: 

97. 



MATERIA 

OBJETIVO 

1 SEMINARIOS DE INTEGRACION Y PRACTICAS EN COMUNIDAD 1. 

efói'zar los conoc1m1eniOs. -Fiabilidades y actifüdes en el estudio y atenc10n del individuo. familia 
y grupos en su entorno real, a través de la participación en programas de investigación y servi
cios que redunden en beneficio del propio alumno y de la comunidad. 

OESCklPCION UNIDAD TEMATICA MODALIDAD DIDACTJCA 

ler. Año 
Anual 
Enseilania Básica 
Créditos 6 

~ 
m 

-Observación y análisis de las condiciones 
de vida en Ja comunidad. 

-Educación para la salud. 
-Valores normales. 
·Condiciones humanas normales. 
-Factores que estimulan la aparición de pade 
cimientos bacterianos. parasitarios y mic6-: 
tices. 

-Consumo y conceptualización delos medica-
mentas. 

-Ter"apéutica quirúrgica y accidentes en la 
comunidad. 

-Análisis de casos anatomo patológicos. 
-La propedéutica como ruente de información 
-Estudio de padecimientos frecuentes en Mé-
xico. 

Esta asignatura es teórico-práctica y 
se impartirá mediante un sistema com 
binado de exposición de temas. discÜ 
siones, lecturas, sesiones de integra: 
ción de conocimientos y trabajos de -
investigación en comunidad y bibliogrc 
ficos. -
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SERVICIO SOCIAL. 

Durante el último año de la carrera de Médico Cirujano, la Facultad de 

Medicina ofrece al alumno la oportunidad de confrontar los conocimien

tos, destrezas y actitudes que adquirió en los años formativos previos 

con la problemática de salud que presentan las poblaciones rurales y -

marginadas del pafs a través de prácticas de campo constituidas por ª!:. 

tivldades asistenciales, de enseñanza y de investigaci6n, en unidades 

aplicativas del primer nivel de atención médica del Sector Salud, Oe 

esta manera, el alumno retribuye a la sociedad el beneficio recibido 

por su formacf6n profesional y a la Facultad le permite operar un mee! 

nismo para el anál isls, evaluacl6n y actual lzaci6n del plan de estu~-

dios. 

Las actividades de los alumno.s. se encuentran coordinadas y. controladas. · 

por un programa académiÍ:~ a cargo .de. la Secretarla de Ser'vfcio Social, 

cuyo prop6sito funda~e~t~l es ;a fntegraéf6n ~e ;ás áreas de docencia, 

asistencia 'e fn;~~tiia~i~~. 
·, 

El área. aiiste~·ci~l e~tá ·~onstit~ida po~ .los r:¡rogr~mas institucional es 

de las uniii1'cies.apllc~tivas diind~ ~~ ~Íil~~ ~ l.os alu~nos, \'~alizando -

act i V f dades p~~véríii~a~, 'cur~ 1;ivas 'y,d~ promÓcl6n •· .. • . 

.. '< .. -;·"·, ':~ .!'· .• • •. .:::~,:-, :- -

.. 
El área de investigacf6n pretende 'lmpufrar }a actitud. cientffica del -

alumno, en el estudio dé la ~rob~em~~i¿il ~~lé~~lv~ dec saiud; 

103. 



Para desarrollar estas actividades, la Facultad proporciona enseñanza, 

mediante cursos introductorios a la metodologla de la investl~aci6n, -

donde se proporciona las bases para la planeacl6n y ejecuci6n de su i!J. 

vestigaci6n, asl como para la elaboraci6n de su infonne final, con el 

cual entre otros parSmetros acreditará esta etapa académica. 

El cumpl imlento .de esta etapa, es requisito indispensable para la ob-

tenclón del tltulo de Médico Cirujano, ya que es el último año académ.i. 

co sin valor de créditos, según se observa en el Mapa Curricular. 

104. 



CAPITULO IV. 

ANALISIS CURRICULAR DE LA CONGRUENCIA INTERNA DEL PLAN 
DE ESTUDIOS 1985 DE LA LICENCIATURA DE MEDICO CIRUJANO. 

En el presente capítulo se llevará al cabo el anéllsls de la congruen

cia Interna del Plan de Estudios 1985 de la licenciatura de M~dlco CI-

ruja no de la Facultad de Médlclna de la UNAM. Que para dar 

inicio al desarrollo del mismo, será necesario hacer un paréntesis de 

Jos postulados tanto jurídicos como filosóficos en los cuales se suste!! 

ta dicho plan de estudios. 

FlJNDAMENTACION JlJRIDICA. 

La justlífcacl6n legal que se presenta a la letra dice: "La evaluacl6n 

del plan de estudios tendría como bases legales la Ley Orgánica de -

la Universidad Nacional Autónoma de México (Artículo 1) ••• ", el cual 

dice asl: 

-La Universidad Nacional Autónoma de México es una carporacl6n pú-

bllca-organlsmo descentralizado del Estado-dolado de plena capacidad 

jurídica y que tiene por fines Impartir educación superior para for--

mar profesionlstas, Investigadores, profesores universitarios •y técni

cos útiles a la sociedad; organizar y realizar Investigaciones~. princi

palmente acerca de las condiciones y problemas naclo~ales, y .e><len-..:. 

der con la mayor amplitud posible, los beneficio.• de la cultura. 

105. 



El Estatuto General [Artículo 8. Inciso VIII) dice, 

-La función docente de la Universidad se realizará poi'.' las siguientes 

Instituciones: 

VIII. Facultad de Medicina; 

y la Ley Federal de la Educación [Artículos 1, 7, 45 y 46) .4" 

los cuales a la letra dicen; 

Artículo 1. Esta ley regula la educación que imparten el Estado-Fede-

ración, Estados y Municipios-, sus organismos descentralizados y los 

particulares con autorización o con reconocimiento de validez oficial -

de estudios. Las disposiciones que contiene son de orden público e 

Interés soclal. 

Artículo 7. Las autoridades educativas deberán, perl6dicamente, eva-

luar, adecuar, ampllt:1r, y mejorar los servicios educativo~. 

Artículo 45. E; conte~Í~~ de la edui:~ci6.n s~ de,Ílnf;á ~n los·plan~s y 
' . --~·.-- .,_..,,_ 

programas:~ l~·s <-~Ua ,·~~/~~ ~-_.ró~iri~l~·~-á :~\e~~·~ :~¡ ~~ ~:-_:_ ~\!tj~e'.'.)~J -~;~-d~~-~ ~dri·: 

~~d~,::~:::11e" ·~·.~ª~-á~fd~d·'.~;",J,ºf ~·~~·a~lt:'~f~f 11.~'1~? ¡·~ ie~~e1;c16·~· y. -

11. Reciba ar:~6::.1;;,,~-~~n~~\~s::~~5~i~,l~·~~~s'\f~~H~+;Nácti~os de la. 

educación;'.\ .... ·.,v;0, •;, ?~: )',:}\? '> :>j ... ,. ,, 
111. At.tqulera :~.'..si.~~;,~~¡;.~~ ·~-~~~r~t'.L·r;;~~ ·}:~' p~·~:~f~~·~rT·'_::; .. 
IV. EJercl!eJa:rcneÍclón'·crrué:a·,, '' ·. · .... · .... 

V. Acrecien·te Su ~~';,¡·~et de:.-~~tu~,'¡·:·~~~- -~'.;~'eJOrar: I~-~-- co.nriclinientoS; y 

VI. Se capacite pa~~ el tr:¡;a)~ s~~i~lme~t~ ¿tl1.' 
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Artículo 46, En los planes y programes se establecer6n los objetivos -

específicos del aprendizaje; se sugerlr6n los mitodos y actividades P! 

ra alcanzarlos y se establecer'" los procedimientos para evaluar si los 

educandos han logrado dichos objetivos. 

FUNDAMENTACION ADMINISTRATIVA. 

La justlflcacl6n Indica que "La Rectoría de la Universidad Nacional A.!! 

t6noma de México ha estado promoviendo, a través de la Secretaría -

General, la revisión de los planes de estudio. Por otra parte, la Se

cretaría de Educación Médica de la Facultad de Medicina tiene entre -

sus objetivos -proporcionar y llevar al cabo los lineamientos normati

vos en lo referente a planes, programas y medios auxiliares de ense

ñanza, como la selección y· formación de profesores e investigar y eV!_ 

Juar nuevos métodos, planes de estudio y programas de ense.,anza11
• 

FUNDAMENTACION TECNICA. 

Esta justfricaci6n dice que, "los avances cientrrlcOs, la tecnología ed~ 

catlva. los problemas de la educación superior y fa sobrepoblac16n e! 

colar han lnfluído en los planes de estudios de la Universidad Nacio

nal Autónoma de Ml!xico y por· ende en la ensef'lanza profesional uni

versitaria. La evaluación en el campo educativo proporciona bases -

válidas para la revisión de la estructura del sistema, de Jos ,conteni

dos de los programas. de Jos objetivos propuestos. de los instrume!! 
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tos de evaluad6n e incluso de las técnicas pedagógicas que utiliza el 

docerite en la impartición de clasesº. 

FUNDAMENTACION FILOSOFICA. 

La Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autónoma de Mé>g 

co, fiel a su tradición de estar atenta a los requerimientos de la po--

blación del país en materia de salud, ha previsto que la formación -

del médico le permita desarrollarse profesionalmente a nivel general Y, 

le brinde las bases para continuar la preparación académica en una -

especialidad o investigación. Por ello, el Médico Clrufano, será el -

egresado de la Facultad de Medicina, con excelente preparación cien

tífica y que en sus Instancias Individuales y comunitarias se enriqu~z 

ca con la actitud humanística y se enaltezca con Jos principios de la 

ética en cuanto a reconocer las propias llmltaciones, respetar a las -

personas ·y realizar las acciones médicas con seriedad y discreción -

prO.feslo~al. 

Es asf, que 11 los elementos humanísticos destacan el valor de Ja vida 

humana, la aceptación de las potencialidades de todos los hombres Y 

la· irnpor~a~c.la:· universal de la relación entre los elementos psicol6gl-

cos, cultur~les v: soélales .. del ser humano que conforman un enfoque 
. .. . 

totalizador· d_e:~·._1,a· p·rác._t.ic~ .médica que permite rescatar tanto la ·unici-

dad· conlo '18 · hiS:tc;>i-fcldad del: hombre como receptor de los cuidados .:. 

médicos". 
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Por ello, la importancia de los conocimientos médicos y del método -

cientffico para incrementarlos, esU fntimamente vinculada al conoci

miento del ambiente como elemento que influye poderosamente en la gé

nesis de 1 as enfermedades. Por 1 o tanto, el Médico no se 1 imitará a 

determinada patologfa, sino que asumirá la responsabilidad de dar --

atenci6n integral a cualquier paciente que lo solicite, familia o po

blaci6n que lo requiera. 

FUNDAMENTACION PS!COPEDAGOG!CA. 

"La escuela es obra de conservadores, _qtie intentan más. acomodar a 1 e~ 

tudiante al molde de l~s conocimie~tás tradicional e~ ~ue formar inte-

1 igencias y esplritus in~~ntivo~ y ~~rtic~s. en vez d~ t'acilit~r el -
. . . . . ,· .. "•" ... . , . 

desarrollo de .1a personal i!t~i1.<1a édücaciilrí -s~ JúYiza para modelar a 

los individuo:s :;;ig~kp~t~on~s ·a' 1 ª'medid~ 'de _1 a~::g~n~racion~~ 
0

anteri~ 
res y para• .. tran·~~i~iJr;'.J~~P~s· Ú~i~1~? c~l~cúv~~., }if~AU~s•GbNZALEZ, · 
Jesús, p. 72.; ·.· ·, ....• ·.·.· .L ''· < :; , ./ <: .·.,,.:; ··;• .. 

»·, .. .. . . ~ -, . ', ~: .. :.::, . ,. .•·. ·,~.: . ': ,. ' : ' ;·.' 

~~~::;::~i;~~;;~if@¡ill:~~;~f ~~{f~~¡~:'.~~;~::: 
1 os exámenes final es;~-:.'· no '.sci~ s ¡río si tuaéfonE!s'_soci.a les' bastante.•~

pr6x imas funcionalmente .a .los 'rito~· de. iniC:iáéi6ñ; tendieni:és' á .una -

enseñanza tradicional". P!AGET; J~~n, ~. ¡57,° 
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Ahora bien, como principio fundamental tenemos que para que se dé el -

proceso de enseñanza-aprendizaje en un sa16n de clases debe existir un 

profesor y un alumno, ya que esta es una relaci6n imprescindible para 

que se lleve a cabo. Hay que considerar que se pretende se logre un -

aprendizaje y que éste sea significativo; para ello, los principios e1 

t.ln condicionados por el interés, la dedfcacf6n, la motivaci6n Y el•.!!. 

trenamiento metodológico de una materia particular, asf como tomar en 

cuenta el nivel .de edad de los alumnos como tambrnn la práctica adecu!!_ 

damente supervisada de la enseñanza. 'Además consirlerar que el qrupo -

está mediado por variables·m~ut~·i:ipn~les que de alguna manera actúan 

o suscitan la condu~t; d~1';~'1·~~ff~~ cÜantci ~··su disposición o rechazo 

hacia la materia de estu'ciia;'!:.'10 'cual,: vá' a incidir en el aprendizaje e1 
' ' -, • ' '' L -··· ;· 

col ar. .. ,·.·.::/.'."<;'. ,/:::·:,\:··~:·:' 

:: .. ':·: 
Todo lo a~t~~i~r·~~ és ~~ti~¡~;te ~u~St.o que ~s primordial .. la interven. 

ci6n d~l P.~of~so(ell el ,sa16n de clase~. éste se pretende;qUe ·sea apto. 

y que tenga al,~un~~ 'l'j'i~c;plos 'p5icol 6gfcos; y~ q~~ as r l.~. árá m~s f! 

c 11 el poder. Ím¡Ír~vl;;r. ~ol ~c i one~ ~ problemas nuevos ·~n e!' momento' 

que éstos su~j~~:.~·Po~;Jot~nto:idebe b~scar la···técnf~a ~;iecu~da pa~a 
generar interés.en ó/9rupo por lamaterhde 1!stydio, Ínsii.i~ar.el.e!!! 
pe;;o po> apre~cie/ i n.ltiffr. a .~os a lum~ds ·.~ qÜ~ ,teri!i'.ári'~;,~ ríreíÍtal f d~d .. 
rea 1 is ta, ·~·~·f.: ~-~·m·a· :t~~·;:b.i'6~:·!~~·-·'~·~ ~hra·. q-~~ :·~'r~~~--i. ~~ -:~:i ~:~~)O·~.~fu·~'n te .1'a ~! . 

[Pl"Í<l de eStUdiO ~Úe ~reS~n~a ; ~U~ ~Sta ~e' lJ~ye ·~ ~abo, CQn.~Íári-· 
dad e lntegránd~ 1 os ~prend Íz~Jes a~tuales y µái~~cis ,· para qu!' se dé. 

un conocimiento significatfro,. 
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En las caracterfsticas de personalidad del profesor se debe encontrar 

la agudeza, la capacidad de lntegraci6n, la sensibil ldad a los probl~ 

mas y la capacidad de improvisar, ya que es importante y se podrfa -

decir que es indispensable que sea creativo, porque s61o asf será ca

paz de generar ideas originales, novedosas e importantes en func16n -

del propio desarrollo individual, Este es el ideal que se persigue 

en cuanto a la relaci6n maestro alumno y que como vemos está basado -

en la teorfa cognoscftivfsta, de la cual su principal protagonista es 

Jean Piaget, quien establece los principios básicos para cambiar la -

enseñanza tradicional, la .cual parte de un programa que intenoa impo

ner a los alumnos los métodos de enseñanza en lugar de que éstos se -

acomoden a ellos, "el hecho de que un alumno sea bueno o malo en la -

escuela no depende a veces sino de su capacidad de adaptaci6n al tfpo 

de enseñanza que en esa escuela se imparte" P!At'oET, Jean, p. 94 

Por ello, resulta de absoluta necesidad que se respeten en todo·mome.!]_. 

to las le.ves del conocimiento. tanto en lo que se refiere al conteni-· 

do que se desea transmitir como 'en. lo· relátivo· a ;la .forma ·en ,que. es.e 
" • . • 1.·,.,., ;'-:"; , , ·; v,;, 

contenido se trans111H~.~· .·:;::'.. 1.• ';,:/ · '· ' ·' 
:\· .:;·.~::-i,:"' :\:·> .''.·~· . , .. ··~:· :_'._ .. ··. 

::.::. ::'.~!;[f ~l:~&~~:~i;fü~¡,i~¡i;1~;J;;·¡ ¡f ~;::.·.~ 
'. /· -· ¡·. '.,. • ,., 

cueste hace'rló;:'~ten 'defl,nÍÚva·'fo;:,¡;ar ill<ii'Jid~~S capaies d~una aU~· 
• . • • . .• . ,. . •• ,i '· ,· . . • '". , ' - '•t . ;. ·~· 

tonomla int~léctu~l /móral/ya•qu~"s6f~:·~~ la 1~~did•fen qú~. los mét.Q_· 

dos pedag6gicos deJ~n una' buen¡ pá~ie '~ 1 a~ ,inicfativas .v lcis .es fuer-
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zos pe.-sonales espont§neos del alumno, los r.esulti!dos son siqnificati

vos; y significa que sólo en un ambiente de métodos activos el alumno 

alcanza su pleno rendimiento, por lo que 11 no hay más' remedio que el de 

doblegarse a la necesidad de los métodos activos si se rretende de ca·. 
! 

ra al futuro m_odelar individuos capaces de producir o de crear y no -· 

tan sólo de repetir ... , est§ claro que toda educación basada en el co

nocimiento activo de la verdad es mucho m§s _ef.icaz que aquella que se 

dedica a fijar lo que hay que saber y. querer.: a través·.de· verdades ac~p 

tadas y principios morales impuestos" P~LAC!~S-~ON,ZALÚ, .Jesús, p. 84 
,,·· .. : .. ·, . 

··, . 
. ,.,.,._-

En ocasiones se olvida que es la esc~ela·Ía·'en~~rg.ada·de·formar alum--

trabajo dfario 1 o< que realme~'{j·~~,~~e ~~~6.~r · princi ·-nos y que es· el 
, ¡:·,'. ',);_·,1"·f . .:.•. 

pies y métodos y el único que puede introducfr:modificaciones.en la -

educación es el maestro; ningúria .refonná ti~~e.f~t~rci·~i.~~ hay maes-

tros en cal !dad y número suficientes ~ara n~va~lo -~·. i'a ¡Í~áct.ica,. 
:·:. . \·.>·':·:·> ;· .. 

Todo lo anterior, SÍ! traduce en que el. modelo de enseílariza"~prendizaje 

que se ha pretendido se lleve a cabo en el plandei~stÚctt6~··19a·5:· de -

la Facultad de Medicina de la UNAM, esta teórieamen·~~ rJnd<ÍJ!le~tadci ~n 
. ' •· :-·-.. , .. · 

la teorfa cogno'scitivlsta, aunque el sistema es definitivamente tradi-

cional. 
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ANALISIS DE LA CONGRUENCIA INTERNA ENTRE OBJETIVOS Y PERFILES DE EGRESO. 

Como se explicó al inicio de este capitulo, se har& un an~lisis de la 

congruencia interna del plan de estudios 1g8s de la 1 icenciatura de -

médico cirujano de la Facultad de Medicina de la UNAM y una vez hecha 

la descripción de los postulados que sustentan este plan; presento a 

continuación la meto~ologfa de la teorfa en la cual está basado. 

La formulación inicial sobre la teorfa curricular de Tyler destaca la 

importancia de definir los objetivos para tener claros los propósitos 

de la educación. A este tipo particular de redacción de objetivos se 

llama "currfculum" y lo exprQsan asf "plan de estudios es el conjunto 

de objetivos de aprendizaje operacional izados convenientemente, aqru

pados en unidades funcionales y estructu.rados de tal manera que con-

duzcan a los estudiantes a· alcánzar un niv.el universitario de domi-

nio de una profesión" .. GLAZMAN, R·., E. IBA.RROLA M.; p. 28 
' ·,· 

Las propuestas para; 1 a el ~bo:r~Ú~~ ·~~ ·~(a~.~s de .estudio centradas. en 

los objetivos qu~~~n in°~e'rt~~:r:~n'Jn'cfr~~lo vicios~; ,en ~i ;~ ~efinen' 

0

1 obsj eotbi Jv. e
0

st i vi,ºn. ~t·e"~.:ne~ edri,a
0 

•. ,i5:~.· .• •·.s·'.: .. ,G: .. L:?A,~~Z:Ms.Ai,'oN:.~.·.·.··.j'~:~:i ~~ ~I~:s;~~·;f '; i~;:'~ ·~J 'r~~g~upa n en 
. ,., .. " :~. IBARRófü~;:'ri.' .s.~:ss .... , " .. , ·><• ::R,: ;i,,E<.. . ... ,., , . ., . 

:;'·. ·. ·::; ": -·/~ .. :'.·:;: ' ··.\, ·>- '; .:: 1 :.·.-::·· •• ::: ·" ••• 

; ··::.>: :"·\~ •. -'>.'-." ·;_ ·' -" ;, '·;' 
De es ta form~ ;. s,e opaá~ y sUpÍ anta.ñ. 1 ds prob 1 emas· yital es deun plan . 

,de estudios, c~iñ~ son: 1.á determi~aciis~ del ~o~tenido y sü integrá~
clón ep.ist~mológica; la organización a~.~démico"administrativa, los --
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v!nculos entre instituci6n educativa y sociedad, A partir de esta foJ: 

ma particular de redactar los objetivos, los perfil~s profesionales, -

se elaboran como un conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes 

definidos en términos operatorios, para un ejercicio profesional. "T.! 

les perfiles se refieren únicamente a los aspectos observables del -

comportamiento del sujeto (con Ja pretensi6n de poder ser evaluados), 

y tienden a regular la orlentaci6n de un plan de estudios". DIAZ BARRl 

GA, Angel, p. 24 

En es te . sentido,. cob~a::~ª '.~~ .1 ª:P~opuest_a .·de .estru.cturar un curr!cuc-

1 um a parti~ ,del estudio 'de~; 1'Í prfü i ca pr~fe~i o~al '. .. "El.lo re~Últa. ~ 

válido no:s61~ po~:q~i:~~i~'':Ei~~~~;o>~~~Í~za ál. dé perfil riel egresa

do, sino. funda~en~almen-te~e~r.ijué:de'(foi_~, l~s prácÚc~s sociales de -

una prÓfés'i_tln, sÍi;vÍncuÍO~~n Uná.s~cfedad detérmináda y las condicio-..... ·.· .. , ... ,., - ·, .. · , ... ·- .. ·• 

nes hlst6ricas·de:Ú m.ismai·implica'uná explfCaciÓn niás tnteqral y--

rJiversifiCada de la>~alida{;¿c;ai y e~ucativa." Ol~Z BARRIGA, Angel, 

p. 24. 

De acuerdo a. Jo·antedor',:es nec.esarto mencionar cuáles son. los·obje

tivos y.perfiles de egreso, aif'·como los ejes .de formaci.ón.en los que 
·-· -__ ._: :-.··. :· ' .. 

se guia éste:pJ.~n'.de est~dios; ya que és.tos nos darán la pauta· para -

saber si se ·esÜ_ iógrando la ~ormaci6n. integ~al a través de los cono~ 

c imt entes .. habi 1 t.dades • destr.e~as, actitudes y. val orei .que· se indica~ 
en dicho plan. 
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Partiremos del Objetivo General de este Plan, el cual a la letra dice: 

"el Médico Cirujano es el egresado del nivel académico de la 1 lcencla

tura y de una Escuela o Facultad de Medicina con excelente preparación 

en la cllnlca, la prevencl6n, la terapéutica y la rehabilltacl6n, que 

concede Igual importancia a todas las áreas de su profesi6n, que no se 

limita a determinada patologla, sino que asume la responsabilidad de -

dar atención integral a cualquier paciente que lo sol !cite y tiene ap

titud para estudiar, conservar o restaurar la salud, en la familia o -

en el grupo de población que esté bajo su responsabilidad" .PLAN DE ES

TUDlOS DE LA CARRERA DE MEDICO CIRUJANO ¡ga5, p. 74. 

Ahora bien, en primer ténnino, se presenta una slntesis del perfil pr_Q. 

fesional que deberá tener el egresado en las diferentes áreas de su -

competencia. Y dice as!: 

"El médico cirujano es el profesionista capaz de practicar· la medicina 

como una disciplina C!ENTIFICA CON UNA ACTITUD DE SERVICIO,.HUl'ANISTA,- · . .. . 

con el fin de cuidar la vida. del .hombre, mediante acciones.·que:penni--

tan conservar y restaurar la salud .indivldu~l.'y de grup,as humanos p~~.!. 
tos bajo su responsabil idád, eri· su aÍntiien~e rfsk~. e~o.16gi~o y social. 

Su tarea se resume en los· ~~~~Ú~1--~~:~~;t~:~-~~J·~-~'~{~~~/)·.·, :'.~:.· · .. · 
- .· . . ~--!.'. .. ;<~:.i~.:~~:.> -:~:>"" ·1 .. <" 

' . \ ·. - .. _ '· : .-' ~-.... 
-Mantener una actitud perenne ·.dé ~utÓ~rftJc~ y. sup~ril~iÍÍn. ~Üe redúnde 

en el actuar cf eÍ1ÚJi~-o ·~~ :-.t~d·~-s :~us. 'ta~e~~·-_ p,~~f~s_!~nal es .. 
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-Desarrollar habilidades clfnicas para. real izar dia~n6stfc.o; pron6Sti 
'' ' 

coy tratamiento oportuno de los fndividuos,'·famflfas·-i grupos.afee-

ta dos por enfermedades, 

-Forta 1 ecer su 

-Desarrol 1a'r'.crit~rios ~~.r~ 
0

de~lva~· oportunamente a -1 os individuos, f~ . 

mil ias Y. 9r;1pÓs q~e fOquierari·de un diagnóstico y tratamiento m~s es~ 

pecial izadÓ. 

. ' . . ' . 
-.,dquirir criter1.os •:habilidades y destrezas. para evrtar: y -i 1.m'itar' la· 

presentac i6n dé secuelas;· aplicar la.s medidas 'de' reii~'bflita~i6ri e:Ja~~ 
do.se requieran, y derivar los casos que rieéesit~n rehabilitación es-. 

pecial. 

-Dominar técnicas epfdemiológf m ~para dfagnos U~ar :e{p;oc~·so de sa~-
1 ud-enfermed.ad. de 1 os f ndivfdúo~, • famll ;~s 'y; dd 1 ::comu~;~~d. 

-Participar en los slStemas de-vig'j¡ancia .ePidemiolOgica; '. 
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-Promover la salud y evitar la en ¡ermedad a nivel individual, famil lar 

y colectivo. . 

-Transmitir los fundamentos de su uehacer profesional a las nuevas 9!'. 

neraciones y contribuir a la educ1c16n de individuo, .famfl ia y comunJ. 

dad, para mantener 1 a sa 1 ud. 

-Tener la capacidad de formar, dirigir y controlar equipos de salud y 

de participar con ellos. 

-Revisar, anal izar, sintetizar· y ut 1 izar· contfnuamente la informaci6n 

que se genera en su campo profé·s.io al': PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRE

RA DE MEDICO CIRUJAN0'!98S; 6. 39 •. 

En segundo término, se señalan las actividades' p~~·¡;esionales estruºétu

radas en cuatro grandes gr~~o~s ¿~!'.~as~··e~''e1 ·,d~min~~ ~~·~ 'de_be' tener 

el médico para .su• realizaci6n; e(prJ.mero de'és'tos·corresponde al fn~.1. 
vi duo sano, por grupos d~ ~dad.'.~;.~ 'al· ~·ic~·, ,. .'.', : ' · 

./ -, .. ~ >:·.·)_~~-~; .. ·'.,~.-J' J '; </-~';' ~::; <:',·,. ' .. ·· '.' · 
·_:_~·-·?.~: ;·:·.: .; '': .:·.: '/ . .' -~~-::. :•~:·' 

A.- "Establecérá·é'1'.'diág~6~~ico:cie s'1u1Í<dé·Í~indlvidúo; d familia y. 
- __ . .:~_-::: ... ~_· :r.:::· _::,.~ .. !lj:·~~:.-:r,;--t.~>:'.i;.'.::::-' _· _··:· :.:.~ .... ::<:. ... : ; .···· .. _ ..... · .. 

la comunidad/Y,.realizará-.las·:ac· iones.•que«sean·neéesarias µara ·la 
. - ........ -__ •. -:. > ... _ ,:-'._·:: ~-:,:~ .:X:->:~'.·_'.·:~:;:-.. ::.- .. ~:·; .. ':··,·.,,.~·\',·. ,_:;.:-~·.:<,:,·,: -.. · . .. , . -

promoci6n·. de':la ·, sáfud; · ateni:i6n ·y 'control"•'· · · 
. . ·' ···=.>-; .'.:. -: ¡--~:.:: --~::: .:_-;;:.._-·:·; . ..-::.~~~ ·-· .. ::>:. ' 

Los tres grupos ré;t~~:tes ~~~r~s~~nde al in~ivi~uo enfermo y en el -

enunciado de:·cada <~rupo s~ ~stab,le~é' l· d~minio, 'profundidad y manejo 
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que se espera adquie~a el alumno: 

B.- "Real izará las acciones que sean ~ecesarias para 1~ ~r~mocidn de 

la salud, la proteccidn especifica;_ el. di,~gnd.stico temprano, el -· 

tratamiento oportuno y rehabil HacÍ6.n''..;: · · ;. · · · . ., 
).-;~· ,. ;· ;,·, ·:l .;·: ':···" - ·,·, ,,. ' ... , .. " - ' . ·'. 

C.- "Real izará las acéióne~ q~":ise:n x~~~~.~~it?~~1<1~:;~r~~~c~i6n de. 

la salud, la··protecci6n especlfica;'el':~ia.gndstico temprano y_el 

t ra tami en to . oportu~o(·~~r~>;~,1'.\ff fa~M>f~~~JHW~1~ff~~do) P~r•.: 
la atenci6n ile c.iertós pad~,cimi,enf<i~!' :, ,;,~. :;;;.· / .. ,, , 

(:·>,:;:'.' .... ..::~~~' :,.! .•' ., ''· .. _--.~·) .. ~ _: .. ::<:,· ;~_:·~ •" 
.,,~ ,. " :;).~ .... ;{> -·.,.' :,;;;::. ,,. " : t.,., 

··-j:¡:~::i:'.li!111~111;11111r11;i11111:it:: 
... :·:·:/>".': ·:.•·: ':C;.:.:, :.:. ·; ~<><~-~-:J ,. ·,. :\··.:·._,~-:~': .:--< :'.· ~-.· .. 
. ., :·; ... .," -~,:" ::~F: ·:~:: .. ~:r·:·'. ... : · ·. ·2: .. 

En tercer. t~~mirio: s~:~.~~i~ria~; ias:'Aci i·t~d~s· .Y,'H~bi 1 idail~~ .en 1 os 

'

JOS de: ,. :-.. ·-,\,t:; <-T~ ·".:":·'. . ': ,,; 
:~':;;·~:~: ~ -(,:. ,::.:-.. ,·.,;·- '.¡·~:: - ~~·., ;/ 

):_< >>,' :: .~<~ :,_·_ ... '. ... " 
Al campo.ci1~1~~:-"oé dÍagnÓstHo;¡~ni11sis b~siéós;'e.stuilias de 9abi

·. n~t~. manejÓ deÍ. í~~{~¿,;,¡,'~t~i para éxpl~~aci6n,. tr! 

tamiento; éti,cas yle~~l~~;<> e 
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B) Investigacfón.-"Recuperar los aportes del desarrollo cfent!ffco y 

tecnol6gico a la ciencia médica." 

C) Prevencf6n, estudio y atencf6n a la Comunidad. 

D) Rehab!lftacfón.-"Supervfsar que las medidas de rehabil1taci6n de.

deficiencias, incapacidades e invalidez que ,reqÜi~ 

ran atenci6n especial Izada". 

E) Adminfstracfón.-"Conocer las caracter!stfcas de la fnstitucfón: as!~ 

tencial de_ la cual forma parte"~ 

Y por último: _Ai:tit~des i·Habllidades Humanfsticas: 

·"Ana 1 izar conjuntamln:~· los .aspectos .•. bf ol6gico;;:p~i_cológfcos .·~- socia-

l es de_l p~~ient~,)~.!~¿ii~~-:Í~~i,4~:1tU,J~s,cÍ~~lda~n:1a'·h~~f~ él 'p~;. -

resolver. adecuada~El~fe;1'ds~p~Óbl emas e~ocf ~~-~l ~s'·d~l · ~~feniio;' ,• .' . '•, . :. >.'" .,. ·.: ,, . "i' .,, ·,, ·: '· ··;i·-·· .:.:,-'<;_~.'·. ·• .. · .<'·.; " .. ; 

PLAN DE ESTUDIOS DEÜ'CARJÍ'Én~~DE MEDICO, ·C,IRUJANO l9,BS,'.pp •. 56-68 . 

: ': .. :·t\:.·, .. ;·-~· :.:j• ··;~·-·· ·:s~·:' ...... :> ... .. ~,~·<:.~,. ,~ ·~·'.; , .. 
va habién.dÓse pla~t~~¡j~' é~d·a ú~o; ~d i~/~m. <f~.··fo.;.acfó~. ~¡, 19.s cua

l es está. del fne~do ~í:;P,~r-~fi' p~Óf~s 1dn~l ; .··~ {. co~Ó el : o~je~ivo genec-. 

ral del plaride·estúd_ios; pro~é~ere~os'a~anáÍisjs:propl~mente- 'Lo." 

anterior .se expondrá dé acue_rdÓ a é:'ada una de las &reas: 

119. 



FALLA DE ORIGEN 
/111"/\ MOlffOJ,OGIC/\. 

!Je dar.-~ inicio ..:11 presente anAlisis. identificando cuél es 

f!l ~hjn~ ivo ocmcral de esta érea. el cual consiste en: "'com

prundar. Ja estructura del cuerpo humano en ~nta~O .. de .. '.s.al~.d. 

'' nivelas subcelular, celular, t.isular y sÚitémlc.;. de~d~ Ú 

elapn embrionrlria hasta .1 a s~nectUd. e-)d8n·t·1. r··~':!·ar>.: ia_'.:':ro~~a-·: 
,;,;,.- .·:,.:;'..·:¡ :;.-

en ·qlJe io~ factores 1.1mbi'énta10s':Jnt~r,~9D.::y·~:-;~Xt-ei-rjOS: pÚedan · 
. . - . _- .. ; __ :; _-:. --:-· · .. -·'..; .... ·<·-> ·:·~>:.:r·/_,>· _>:~·- '·' _·:·:=:·-_.·!.:.. .· ·::·· -

hacer La varinr: c·tml.t.ro: d~ · Jos::~_ lmi t'es 1'.·.~-~--.;~'.? ~:?..~,~~\~~-¡i:~~d 1 o _·afee 

t.1rlr1 patológicámente." ., > :/"<.'- i~. ' .. · \ . _; .. y 
.• :'1 :.~-;.:_.L/: ::: .,.:~~:>-: ·-: 1 

"·' {;.'- ' ;:• .. :_:;., ·:.:-.:~:~-: .:: 

1'n por el lo, que <il perril .pror~'sional a's,;g\ifr P.a;~: c~~rir' 

r?n lH ol>jÍ?t J Vl1 ·ner,, .. de ... iO~ :·~~;·~\~~~~¿l~·~~~-~:~.~~(fr'.·~:~~S:Í·.~: .. ·~ f ~~¡ue 
di cC: "mantr.ner· url~,. .. ·ac~ (tú~.: .. de·. sU·p~r:~·lc.ió~::.quo.~.re~iu~d~:. en su 

actuilr .c;ientiric:ü;.,:·j P'.'};;.c1~e';~e.~'fs.t~.;,,,,,.¡~,:a: t1egue ¡j>•com 

p rerÍde r 1'1 tnl Í: ~ué\iJr~1 del;t~'e rpCJ huma no en 'eutado' de sal Ud .. " 
1H~qún 1 º.' .. i·~~, ~¿.~;~·~~ ·;-:~~;j·~,~~¡ ~b->~·~.i:,:~~-~~:;~:~Y:~:1,~~ ·¡·~}~~~· -~tb~~-'. uno··~1~:: 
'º" ".i"'' cie,r;;rm•~clon~!' éÜái.'co~re~i>oi.de:a';,,,~ ~hit'iC!a~es 
~~:;:,:"::~:~é.S.)'º;'..~re~d'.;as: .~/~l'.f'.·~P~ ~1ie p;r~en~d!' ni lndi 

.'f>.j, .~· 'I' ·,:_,··: .. ·.:~:_· .. :>:··.:~:-... ·.... ' 
:<·.\·: . 

En otro de :foO',' póff i les: qi:ie·;'s0 -~~~ci~~·~n .en )a o1ntcsiu dice 

que ni m~di~~ ~J~G.'.{~.~:·-~-.:_;rj·~;~i:'.~~·>~: ... tó~~¡«:~~ epide~iolócjic.án Í'ard 

1li<1gnaOt.i~,~·.r,..l~~1 'pt:.o~-etltj:.'S~i1U'd~e!nférmeddd .. •·• eoHto Jo pe~m_iti 
r."'J "idrnti{i°edÍ'" 'lo.:j. Íi:lcl~reS .ambientales internos y cxt.ernos 

que pur.<J,1n' !1~1C.'-?r._<V.~rf~ir.· la· oa lud dentro de .ton. l l;ni tEm de l.l 

normaJ.id11.d o dfect.c1rlu pi'ltoJógicamente, fH~g(Jn lo i,ndic:;i l"?l 

ohjf~I ivo dPI· :1rna._' 120. 



Por lo tanto, dada la comparación entre este objetivo y los · 

perfiles do egreso, se concluye que s{ existe congruencia 

interna entre el objetivo del érea y el parf il profesional 

que se espera. 
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1111¡;¡1 Fr:i1tir.oa1r:11. 

t·:n ctfrtnlo .1 l.i congruencia qua· debe exiStir entre el objeti

vo df~ 1 ~'lrea y el·, perffl' de egreSo, tenemoá 10 sigu.iente: él 

ohjot: i ~~ ·grmera l .. d~·!·· P.'ut~. órea-;.consisl8 en:. -"comprender ... e,l_ . 

oslud i O i:t~· ·:lcu~· rurit7i enes cie l .organism~ .·h~m~~o:; ->~ri\'~~~-~~o :_é_s~··. 
Le cqmo una uá,idad .' .'pc:i~ti~iido del -ConC~pl:ci': de·:ti·om~-~~téi~is: 
dOflJ iza · 1au- func:i···~r~-es.·Jjesde·:~-l ~-i.~~~-?~~i-~·¡~-~ ;,~~-~;~~--~-j:l~~-a~- al 

eutudio por apüratos y Sis.teRiaa··y,.de".'-10$ me·cd-rliSinó's~de:·adap

t c1C i ón · que· ,~e .'yene:r~n: :P~-~:;·.1 ~~ · v:ii r i~~-'1:·~i1~~ ;:d~ ¡~- .··~~diO : dmbi en te 
-. :, .. :- ... :_ 

interno ·a ~xt~rn9.·:·: · 

' ,·. . '· .. · . "•",. 

nbj1~L i v~ ··~~·-.úi 1-~'t;·~.;·:~· i~~·=··. ··,.e·l ·. ~·é~-i~~ ~·~~:~. capc:iz de practicar 
·- . . . . . ~ . :"' . . . . .' .. 

la mQdici~~ c~mo'·:·~na·.di'sC.ip·ú·na .·~i~ntlrf~a" ... ;· ·10 cual Le per·· 
· ..... · .· .· . '"• ·. '. .' 

rnit.irc~ cJe·ei-lta·rnaner~1 ilrlc1lJz{J[- tas·rúncfoneS de los aparato.n 

~· nistemas._y.·.1siminm~:) P6ct~Ó;:.··~;~~:~a~~·~.-¡~r~-~,-~·ri.Lerl~u pura cJe·· 
.. ; .. e·.·. · .. 

riw1r oport.unilmenLP. ñ t~S :·rn~_ividu~~;-~ "~ami L"i~n··y _grupou que 

rnqu i oran 1Ío un· el i .:1qnÓ~t ~·¿~·y ... t~a·t.~mle~to ·~~s e?.spcc i ali ?.ad~ .. 
Ju cual, le rJ}ÍUl1ürfl .:., C;~~~;~~nJe~-~;\b~· ·;~~~~n-~·smo~ de adapta-·-· 

eiñn que :m nHnf?rtlfl cm-ér ~~-.~ir~·:.:~:~~~Í.~nt.e internO y externo. 

Por lo t.anlci: ne ;.~iri~~Ú~·~eJ·' ~-Ú~:,;~Í:·haY. ·~ongru':?nciu entre el 
. ·:_.. 

nt>jcl.ivo de·.eo~ñ ,~~[:e~Í···.Y··~L."P.~r-fli d_~ :r~gre~o. Y. animismo, ne 
comprueba··qu~ .n~ .:~~~~~:L~/~r<~Je.·:·~e: formación ~orrenpondiente·. 

' ' 

<1 Jau Actividi1dos·._ Profesiona~i::s ·camprenéJickts on el· grupo·' 

que 1~orrespOnde nl Individuo .en"r.erm~. 
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AREA PSICOLOOICA MEDICA. 

~n cuanto al an~lisis de esta ~rea, la cual pretende en ou 

concepción general, "comprender el funcionamlento de la par 

sana sana y enferma como un todo, parti0ndo del don~cimtenlo, 
de las estructuras y funciones que son el sua·t·r~·~~·\i~:!la. méil 

,·. . . 

te y de la conducta. se pretende que lci's'· ~iumn'.>~. ~dquieran 
: . ' . 

las actitudes y habilidades necesari~s :·para efejercicio de 

una medicina global. que toin!" ~º~ obj~~~:ai ~om~re en el se

no de la ramilla y de la: soc:iéd.ad; con t,é~iá~~á 0,siiecial en. 

los aspectos que E!1' médico: eriéuent~a en' sÜ:tra·t.() ·éoÚdiano -
-, ~·~· -

con tos enfermos'.'' Asimismo; ée·~!lpera~Lque,,ei,~méciico ~"ª· 
cap,lz de" -.... ror~Ut~r .. ~;y: ·~~~?-~Y~.r~- 'i¡:;s« ~~ob~í~-~~·~· ~édi'cg~·p9_{có1og1 

. . '. ' . " .-- - ' ' .- ' ~ .. . . '·~~: ··- . . 
coo que entuenr:{~ \!.;i te~~~.a~erii .. 'en :1.r pi'~ctica de ·la medici . 

na, c:on un.crlter'~~·deht'1/i.c;o'; i:lent~o ~~ un.marco de refe--
renc ia hú~~-~:1a't: Ú:~~-·'.:·,.; ·,, ·---~ .. -_., .. : . 

... · 
Es asl. qu'e lÓs ~ediies. de ,ég~~s'? congr.uentes con el objeti 

vo genera'! lndlcii'ri qÚe'~Í, "!édié:6 d,ebe ."fortalecer su eatabi

l ldad. emocJ~nal 'para: la ac:l~r.uaiJa' 'i:om~ de de¡;isiones". para 

an! pod~~ 0,~p{[;;~; á' su' préctic:a ~ior~;ifon~i las normas éti

cas y '.leg~~·e·~:: . .,~ti:~ec:i,~-~:~ri~s''. - :l1C;~:·:··tb;·:··~~nt~. se afir.ma. que· 

sí existe 'CC>n!lr~e~éia,interna ~~t:'re'e1 ~bj~tivo g~néral del 

r1reil y l~s pert lles' de eg~eso.: ~.;~() .. t~mbian s~ cumple el 

"j" ele forin~clon que cC>rresponde ~ l~,; A¡;t¡ tud~s y iiabiilda

clen .• dentro clel c::1mpo cl!nl~o de é~rC:~s l' Jegaleo. 
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llllEll llMBrnNTl\l, y ::111,uo PIJBldCA. 

I~ J propón! to. üo~~r~~ l: -~~::;~ta ~red.. :dice. que ~· 10a. cor:iocimien-

to!l rlcl .~re<1· anitiforita.t'.:'y ·Salud .pcibücá. conslituirtm el marco 

clH rP.{c;:9~~i~ ·-.-~~~:;~~>~~~::~~~·~:~:~~~~;-~'~ri:·~-~ .'..-~.e ··.·.~~.~-¡~_l.te el aprendi 

::~:rl d:n~r:~t~J:~~,;~~,~~~~¡1~~1~~~ quei1r1.¿_1.ci~n .ari el proceso 

. -· .. -. "' ·~ -. -
EH aBI·~·. qÜ8:.·e·1 P.~-~~il_ ·de·:egre~o_ql:Je:e_s;Có'ngt~u~r:ite con este 

,'. •.;"'t·--.·.-·_--... ·:·;··,·.;: ,-_-:.,· --

1 óq j cm;·· p_r~_r., ·-'.d_~_ .. ,<Jn~St:_~~·;r~· e L :pr_o·~~S.c:i~· _S·~~-ú-d_jé!~ref-medad de tos 

in<t i v irluOs. :-r fl_m_¡_"t"i.~-s- f.::ue·· te:i -~omU~-Íd~d-~<: ·:_:_,, · ---· 

. :_ ~ . '' : 
J,o ilnt.or i or ;. 'nn_:; · i ~d ic:~· _ qu_~ 

' . .... :'··:.·· ·:, 
n( Cxiste· conrir~Onél.1' in't:nrna 

lmtr~~ Pl··ot1Jct_.iVo d<:.ái:-cu_1 .'y ·.eJ per·rn:.proie:.dónal·cJ?'enre.s~. 

J\~; l .como con,.n 1 l?JO· de formtH.: lón corréi1ponri i ente a las llcli 
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AREA CL!NICA. 

El érea cllnica se concibe como "la integración de conoci--

mientos, habilidades y actitudes que permiten el estudio, la 

comprensión y las bases de solución de los problemas priori

tarios de salud-enfermedad, a través del contacto directo 

con el individuo". 

Por lo tanto, el perfil de egreso que nos permite cumplir 

con el objetivo, dice que el médico debe "desarrollar habili 

1lades el lnicas para real.izar diagnóstico, pronós_Úco _Y tra-· 

t.1miento oportuno de los individuos,· familias y grupos afee. 

t.idos por enfermedades".. Es as 1, que. sólo habi~~d~'·p~~ct,ka. 
en 1 a clln ica se puede •_terl"er contacto dfrect.o' con'ál ·'¡)ad ene 

te y as! se podr.1 dar un dia'gnó~tlco'y>~~at~~ie~io';~d~~~ad~. 
' ' 

Entonces, se afirma que sí existe c~n~~~~n~i~ 'in.terna :·~~-tre .. 
el objetivo del,JrE;~ /el perfil·-~~ ~g~eso. 

,·,··- -·-.. · .... , -

Asl · cam·o -·Can .. el' 

eje de formación corre~pondi~nte a las Actit~des y Uab_illda-

des dentro del campo cllnico. 
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llllF:/\ DE SEMINllRIOS DE INTEGR/\CION Y PR.llCTICJIS EN .COMUNIDAD. 

-< ' ' 

En cuonto ,, estu Mea, .e.l propósit;, ¡irincipal i~dka que 

es necellarlo "reforzar ,·10.s···conocimientos.i'. habilidades y 

<lCt iludes 00 Ü l. e~.tu.di(J: y :áteni:l~n .'a,ei'. ~ndivlduci/; famÜ.la Y 

urupoR P.n HU .~·~t-~~~,6 ~, ~~·~·¡_·'~ :; ii';'.'t~~~\,'é~~:--idé :');3:_ ·p~~·tiCÚ~~·~·16~ en·

progrrtmas dC :i·n·~,~:~t't'~a-~:·ú;·n·. ;Y-; serviCios ~-~:~~-> r~~~~d~~~-~rl: bene--:' 

ricio del p;bpto '.'Jum~o y de Ja comunidad<. P~r !>!lo:: el 
P'·?rí f 1. 'de e~ú.:é:RO' ·qu~ ~~ntr ibuirti ·a· c:l'~e éste· Objeti.'\1~·:se""cum-,
p l da la :l'.c~.~a ~Ú-~-~ q¿~ .. _e¡. médico ser~ ca~~z·:·~-e~~--·~rci~·i·:~r. 
<1nali1.ar: ni~1:.,(1z~r yutilizarcontlnua~~mt~ la i¡,Íormaéfon. 

que r.e gener-~··cm ~ll1~_:canipa_· pí-oresional"_. flólo -~sÍ:.-.~~P.:.pc;d~~O 

1·f:?fÚr1.<1r tOd .conocimi~nlos·.· habi.l id~deS y :~~·:t'l~·~üe~: .d~t·,mé~H," 
c:o en su e J.~-~(~~.~ i~: prof os ior:rn_l. ..·.·~ .. :,_:._.:··~:: ,: 

Por lo aní.criol-. se i ñterna· " ar ir!"ª ciu~ .. r~~;~t~ co;grÚe~,C:i a. 
(~nt:re o t ,o~.J~i. (v~ :: .. de;i:· ··~·r~~ · .. ?·~;~·.\>~.'~~~~·{ .ct.~/e~_fés?_~· '. ·CO~a·· Can et 

''j" d<> lorníaclon q1lc ~(Jr~~sp~~;e·~ las~ctividadé~ Prc;fe~io-. 
n.1hm Compr8ilt1id.1:l. en ~e·l _Qr1~Po:·~~t".: t'rydivfduo san(). 
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ANALISIS DE LA RELACION VERTICAL Y HORIZONTAL, DE LOS CONTENIDOS DEL 

PLAN DE ESrtDros 1985 DE LA LÍmc'1ATURA DE MED1co.CIRuJ,ANO. 
'·,·'• ; . 

Una vez hech la des~i·ipcJÍi~ }'~~~flsis de ... ~ª ~~ngr~eriéi~·;nterna en-

tre objet rvo y pe~f}t~'s:de~f9~.e'.sf_;,~e·~~\~~d~f§l'.ªE.~r§.1)~:1~.d~}ª re~. 
1 ación vert i á i j horizonta 1 ,'c•mf sm,as ,~ue. nos; Jiei:in1.r1;§n _es tab,le~er >-

::: ::º 1 

:e s::<l entl:•.q:.~;;:: s::~:;-~~~}~YZ!1·~ft·t~:ª,}f t:g~le~r~t:l1 r~~. 
' ._,(.. . ..... '"··· ' .. , 

:: 0::: e ~:::~c1 ':n·::n~:~~::.-d:~~;~plt:,t;;_X~l f-dgji~¡~~d·~::: ~~~:~·:e p~! , 
,_:' . : ' ,. "._ ..... ;. ;.~ :·.:~·,;_.l:':'::";~, .. 1.· .:·~-,/t'~·7_;.,,:_:_;.,··::.<',. .... ·.;.·:,,_.-·_,'• 

se para enseii r en· o,~.r~ .. s_em~,s t~.~·,::'.~~'?>~~p~~J~a./.~t~~~~~~~;·;~_~rtfc~ ~e_s_t7"~ :: 

mientras que uando': es te:: aJÍ.oyó'se.• da ¡;t~?matei-lás del -nifsmo· ·semestre 

lo ! lama relaciones hori~ontal es" DIAz'·'oi\~P,r'6~; An~'r:!!;P,: JJ)> 
-~' . ; ~ ?. ; . ·. ; ',, - .. ' . -. .. ,. , . 

· . . '·).:.' /·' <;:·::;'··~~·:_'.< .- ; : : . 

A ~art ir de es os conceptos, Tyl er •propon.e Í o"s· erÚerfos de:,cón'tinu i-- . 

dad, secuencia e· lnte,gr~ci~ri co~o aspet.tos orden~dor~s de1··cont~nldo -

de·un plan de stiidio_s; 

"Continuidad s refiere a !•'reft"eradón vertical ·de los, eleme_n'tos.--

¡winr.fpales de urriéulo .. ,es' ú princfpal" fa~t'or :de ·~na árganlzac.ión 

efectiva. Las 'cuenda se relaciona cÓn Ta:_aiíterior,''perá llega más -

lejos ... enfatfz, la idea de que c~da: ex~e~i·e~~¡~ s~c~~fv~:·s~ "runde·soc 

bre 1a preceden e, pero avance e~ :~ncha Ye~ vr.or~rictiéla<i:'de ·las: .;~tec

rias que abarca_. lntegracf6n se refl~re a la/elación, hil~izontál 'cie\s 

tividades del cu l"fculo para ayudar ál estudian.te a Íoq~a~-~~ c~ncep-
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to unificado" W, TYLER, Ralph, p.86-88. 

Por lo menos se sostiene que existen dos tipos de proqramas para que 

el contenido de los planes de estudio quede fonnalizado, estos son: 

a) El institucional, de carácter sintético, que marca el contenido m.!. 

nimo por estudiarse en un curso, (este programa es aprobado por los -

mecani.smos institucionales pertinentes, como parte operativa del plan 

de estudios). 

b) El programa gufa, que.:es~la i'nterpretaci6n que.cada maestro hace -

del contenido mfnimo, 'de ~cJ~~J~::~ó~•sJ:P;~p¡a fonnaci6n conceptual y 
-·~..;;· '. 

su experiencia doéente. - .·,.:~·: ,·;~_.-.- ·; 
:·· __ :' 

·:.,~- .... .'· - -

-.;·: . .,·.: i-!-~::.:<" :·.<x.{· :::.--.~~-
Es asr, que la organiz,O,i:i'6n. intérna· de un plan;de' éstÚdios ya sea por.·. 

, .. ·: , .. , ,·.-:i+'.·; ,_ .. ,~-":\r.~·: .. ';·;·.>;·:·,-~'·i::. '.7 ,,: .. .-.·;.\·;.~~~~:'·:·:.~:<·· :·.:';·.::":-:., 
as lgnaturas ·o. de· car~cter.::'gl obá 1i.zado!'iP1 an.tea :;una ·.s.erie'cde .. probl,emas' 

. ! . '-. ''. ;._ - . <:,:' \;-; :_ > .J ~::"_:·.;-;-. :·+· > -=>~\'.·<~ ... '·:.}~:~-~>~~::~::_.:-\,'.'•',{.-.~.;:-~'-; :.:-·~.<· _:..... -· 
crf ticos. Por. eJ•ll)pl o: .. '.'.l •:.afomiza.i:i6n.',del.', ~-o~n.9éimie~~o::;, qu~ .se de~ ,. 

~:r ad: a f~:;::::,::a;;;~i~~f ~fafü~~~J~füt~:t~:·~"tj;~~;g::Jl·;·:~~: 1·t~ ·. 

:~::;::'.·'.i'f ?fü~~!i1f~~¡§¡¡t~i~~~;¡füi{;~(~;:::¡~ 
ra el aprendizaje'y b) c~nfi·~di~éiO~es ~n.~Í ámbÍto técnico; ~rite'ia 
carencia de inform~c;6n te6ric~" DIAZ BA~RIGA; l\~g~l --p. 48. · 
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De acuerdo a estos antecedentes, daré inlcio al an&l is is de la relaci6n 

vertical y horizontal, por frea de· fonnaci6n y para ello será necesario 

guiarnos como lo muestra el Mapa Curricular: 

AREA MORFOLOG!CA: 

El objetivo de esta frea, pretende en su concepci6n general "comprender 

la estructura del cuerpo humano.en· estad~·~d·e sal~d. a nfveies súbcelu-

lar, celular, tisular. y. sistém_ico, d:esde la ~tapa ~mbrio~aria hasta la 

senectud, e identifica la fo~a:en que i~~:,¡~~iore~ ~~bi~nt~les f~ter--.. · .... ,_._.,._'.(,.~_ .. >,.: .. ·,·>·,.·~.:':'.>.\:~·.:- ~·...,~:.'.,'.:i_::,·-::":·i>:·\· •,.·-.,~··.······ ,•.": : : 
nos y ó~térnos pueden hacerla variar d~~tro de los .1 lmités de la norma-

l iddd. o af~¡túl~ i~~t~l'.igf~a'~;nt~;;; '.~~-~ fo'~·~~\¡ a~''as i~ndtu'~ás ·que per~ 
1 ;- •• --· · ', ,.· ·,. : ··r·:' 

mit irán. qii~ i •. ·io·gre .;ffA<u~h,~iú'~onte~ído .~n cuanto .• 1 ª ré1aci6n 

vertical ~~~~A~<t '.:¡·>:_,-.: :·-.~·:.·· -.~:>·· :'.. 

MORFOLOG!Á HU~~A:r:C,¿~i,o6Jerii(::~.;·:co~·Pr~~de~,la est~uctura del cue!: 

::.::::::::fü:¡tl~!t~~i11;!;:J!ll;:e~::::::::::::::~:-
de las alteráciÜne5nio~fofuñ~i6~aÍes pró~ucidas por las entidades no-

so16q i cas más fr1ic~'eíit~~'.!•i: '.;~ :¿~a\;~~í'.mi,~; rá f d~nt; ficar 1 cis: factores 

ambientales. intéfnos :/'e~te~~ó{y'J~~'niadfffcar la salud del Individuo, 

como lo indica el• obJ~Ú~o-gene;ar del ·~rea .• 
. , . ···" ' •. « 

:' ·.: .. ~>.'.···:·).\<.:·· ~·:· -.·.-.::····:::· ' . 
Por lo anterior·, se pue·d~· d~ducir que sl'exfste secuencia c.rítre dkhas 
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asi!¡flaturas para que se cumpla la relación vertical, aunque hay una -
•}!>,:.. 

ruptura en el. 20. aílo de la carrera según se muestra en el llapa Curr_! 

cular, esto no impl fea que no haya continuidad en cuanto a los conte

nidos, ya que Morfologfa Humana cubre lo que corresponde a la enseíla!'. 

za básica y Anatomfa Patológica complementa el objetivo, cubriendo lo 

que corresponde a la enseílanza el inica; por lo tanto, se cumple el o~ 

jetivo del área. 

Ahora bien, en cuanto a la relación horizontal vendrfa siendo lo que 

corresponde al ler. año de la carrera, por lo que podemos observar en 

el Mapa Curricular que la· a.si.gnatura de BIOQUIM!CA INMUNOLOG!CA, per

tenece al Area Fisiol6gfca.ycontr,ibuye a comprender el binomio estru~ 

tura-funcf6n, esto:es: ia;orga,niZaciisn biológica del ser humano. 
·>.~ ...... , ... : ,)·,;, 

. ;.¡' :.~. :.~' , 

Asimismo, PS!COLOCJiAi'í:iio~i:l\;c'qu~·:~¡jrr~~ponde al Area Psicológica, nos 

permitirá en.;~~de~::~w~tr·1ru~~."~:como .u.~idad bio-psicosocial y as!. es

tablecer los Ú~it,es'~ntre/1~ s~l~'dyi'aenfermedad. Por ello, son ni 

:e::r:::.:!:1·~:·iº!_~·¡~~ff ;f~1::~;:~:r~dt:;t::}:t;~::0~::r:~:~r:::::~c::i::·· 
1 as funci one.s '· :~~~N~~~:tJ'.füT;E~fr.fü~i~ 'iirt~f~:~,~ifa~1·~.s ~~~ ~ÓndÍ- ~ . 
e ionan 1 a conducta ,i especla]mente ~nJos aspectos:';,e)fcioria.dos ·con 1 a 

· in teracc Ión · bl ~~ps i~~::iod i~ i /~ue·;l~tie. da~~e1en;) ~;:~ns~.~anz~: grad~a k -~ 
del aprendiz~je; ra~~~~ci~·ndbel proceso .. de.análisis y srntesfs en -

cuanto .al objet~~~. estÜdio,dl! ~~·¡~{~~;~n~t;Ü~as. 
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Como co111p 1 ementa aparece 1 a as iqnatura de SEM!NAP.IOS DE !NTEGRAC!ON Y 

PRACTICAS A LA COMUNIDAD, la cual "permite la integración y oplicaci6n 

de los conocimientos, habilidades y actitudes en el estudio y atención. 

de individuos, ft1milias y grupos en condiciones reales, mediante la--· 

participación en programas de investigación y servicios a. la comunidad" 

Par lo tanto, se puede affrmar que s( existe continuida·d Y.secu.erícia -

"" cuanto a los co11tenidos q.ue se revi.san en die.has asignaturas, lo--

yrándose as! la relaci6n horizonÚL 
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/'ffiA F 1 SIOLOGICA: 

El objetivo de esta área a la letra dice: "la flslologla emprende 

el estudio de las funciones del organl""" hurano, entendido éste c2 

,,., una mldad. Partiendo del concepto de homeostasls; anal Iza las -

fooclones desde el nivel celular hasta llegar a el estudio por apa

ratos y slstaras y de los mecanlSfOOS de adaptación~ se generan 

por las variaciones del medio arrbiente interno o externo". Es ast, 

que si a esta área le corresponde conocer et funcionamiento del -

organism:> tumno, anal Uando cada lnO de sus aparatos y slstemas,

entonces le correspondera a las sl~fentes asignaturas proporcionar 

los conocimientos que se r""-'leren para llegar al aprerdlzaje ~ -

se pretende. 

Bl(X1.JIMICA l~ICA, es la que estudia "las fooclones celulares 

y subcelulares a nivel rnolecular ... 11 , lo cual corresponde al aparl! 

do ~e persigue11 anal Izar las funciones desde el nivel celular hasta 

llegar al estudio por aparatos y sistemas y ·de los mecanlsrros de -

adaptación que se gell<!ran por la variaciones del rredlo anblente In

terno o externoº· Es asf. ~e si estudia cada uno de los aparatos 

y sistemas partiendo de las funcloll<!s entonce~ a FISIOLOGIA ~. 

le corresponde "carprender el estudio de la~ funciones del organls

rro hlneno ... partiendo del concepto de haneostasis". asf ta! cam lo 

Indica el objetivo del ~rea, lo cual quiere decl• que e~ta aslgiat!! 

ra es básica para el curpl imento general de la mlsnu. 

Ahora bien, en cuanto a F~IA, su propósito consiste.en 11 ana-. 

1 izar la influencia de substancias químicas sobre los organisrms ... 11 

133. 



lo cual pennltinl dar el dlagn6stico y tratamiento oportl.a"lO de cado 

enfel"ll'edad. Por lo tanto, esta asignatura resulta obligatoria para 

Clfllll ir en su totalidad con el objetivo del área en lo que se refi! 

re a "los mecanisrros de adaptaci6n que se generan par las variacio

nes del medio anblente interno o externo". 

Es así, que cada una de las asignaturas mencionadas se relacionan -

entre si faci 1 i tando la integración interdisclpf inarla que se pre-

tende en cuanto a la relacl6n vertical. Asimlsm:>, se puede obser--

var en el tvlapa G.Jrricular que dichas asignaturas et.Ere todo lo rel,! 

clonado a la enserianza básica únicanente, quedando así com antece-

dente a Jos contenidos que serán necesarios anal izar posteriormente. 

NlOra bien, en cuanto a la relación horizontal de la secuencia y --

contenido que debe existir en el 2o. ario de Ja carrera; se puede ob

servar que FAIM'OJllX;IA y FISIOUJGIA H.NAl'if\ corresponden a 1 Area Fl

slol6glca, no habiendo ninguna asl~tura en el Area Morfol6glca, ni 

en el Area Psicológica, según se rruestra en el Atipa ü.Jrricular; pero 

esto no lnplfca ninguna alteración en cuanto a los contenidos, ya -

que se cubreii perfectamente .según se·expl ica en los objetivos de ca

dt1 una de éstas en ·1a r.~•a.cibn,'·ve.rticar. De ahf_. que ,es hastn el 

Area htblental Y ~-iud Públ i'cá··.que·a~reCen las· aslgnatUrn~_- cÍ~! Bxx..Q,'. 
GIA ~. I_~ C:Ua ( ~~ · r~~i!t~:_.:_a· ~.~-·~or~c~r·::-_1 ~ :·gr~.n ~-_IV~-~~~~~~:~~. agen· ·. 
tes pá tóg~nOs que. p~~~~n .--~~f~~~::~~-n·:_~J ~-~~~,;~\'·~:~J. :.-~A~-:·~,~~~--:-' 
cionar en fonm.g~neral fos ~rlnc.ipal~s' ·~~ad~osCi lnicJ~ ~ rás e~~~· 

femedades lnfe~clo~~s,y pa~ª~!ta~la~;:a~Jí.í~;ik;·j.;{;!ni01es y ~·lg• 
nos rrés- rel~vant:s.::_.~,~-(-.\~~:-:(·~~----~·-~~::~~~.~~~-(~s:. y:;·~;~~cJ'/_i~a ~r.a 
el tratanlento Y co~t~~l .. cf:e·.l~s mi·~~"-· ,F\:,·~·- .. t~~~.o; lo anterior de.~ 
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al~ nanera tiene""' ver con el prop6slto""' pretende F~ 

GIA al "acq.lrlr los conoclmlentos ... al uso racional de los medlca

mentos11, y con FISIOU:CIA ~ en lo que respecta a ut 11 Izar "el 

razonamiento clentl flco y ..,.. actl tud crl ! lea de rr11nejar en el de-

'""""'° profesional la problemUlca de los enfernos". 

Aslmlsrro, aparece en la mlSITB área la asl!1l"lura de 51\UD IU3LICA, 

Ja cual pretende 11conocer las bases de la prevención, aparición y 

progreso de la enfermedad, ubicando la apllcac16n de las dlsclpll

nas preventivas y sociales y de las técnicas de Medicina Preventiva", 

por Jo q.ie debe tener CCfTD antecedente las asiglaturas ya menciona-

das. En lo que respecta a TERAPEUrlO\ WIR.A:;IO\ 1, pertenece al 

área clfnlca, Jo cual nos introdJce al aspecto clfnico, ya que es en 

dicha asf9'k1tura en Ja cual !ie conocen las bases cientfflcas flXlda-

mentales para Ja real Jzación de la cirugfa, asf cari> las técnicas lJ:! 
sicas para aplicar la anestesia apropiada. Y por últlrm, surge nue

vanente la as lgna tura de SEMIWIRIOS DE lf'ffi:OY'Cl(}I Y f'l?llCrlCAS EN -

ClM..NJOOD 11, la cutJ 1 reforzará los conocimientos, habi l ldades y ac

tl tudes en el estudio y atenc16n de lndlvlruos, ramillas y grupos en 

su entorno rea 1 •• • 11 

Por lo tanto, se afJnna que si se curple fa relación horizontal en el 

2o. arlo de la carrera. 
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AREA PS 1 CDUX;I CA: 

En cuanto al ilnálisis del Area Psico16gJca, Ja cual pretende en su 

concepción general ºque los alumos adquieran las aCtltL.ctes Y habl-

1 idades necesarias para el ejercicio de una medicina global, que t2 

ne por objeto al harbre en el seno de la fmil 1 la y de la sociedad, 

con énfasis especial en los aspectos que el médico encuentra en su 

trato cotidiano con los énfenros 11
• 

Se dice que para poder adquirir estas actitudes y habilidades, el 

alurno tendrá que cursar en el ler. año PSICDLO:;lA i.fOICA. ya que 

esta asignatura le ayudará a c0011render conceptos fundamentales P! 

ra entender al -Ser 1-Unano corro un Todo, esto es a través de los -

C"'l"Jnentes bl.ológlcos, .pslcolbglcos y sociales. Y ser;\ hasta el 

Jer. ar1o de la Carre~a qu~ cursará Ja asignatura de PSICDL.OCIA ~-E

DICA O.INICA, la cual.·perslgue)levar·a1 cabo un estudio mécllco psl 

col6glco, en·e1 "ctmf ya .irlter:Vi'enen· la·relaclón médico.:.pac,ienie. -

Por lo tanto, se· PJede .. ~;,~·~el·~-·,. qt·:e. eS ta¡,.·~~"~·~ l~M ti.íras, abarcan·.' 
, . . ., , , ' . - ·~r . , -. - . -. ·. . 

todo lo referen\t;! .ª· .lit:~,?~c~pc_ió.rl~~~}\~~~~l·~~~.~~~ri.t'~. 'de·:!~ persorlá. 
sana y en feme; ya que ·se· pa·r:te:._cfe\·'.:~~nt;(:'¡~¡~:~.1la'· de · Ía~ es.t ~ucturas 

y runciones ·que: _son ·el ·:s~·s· t:~~ t'~--d~~·:Í ~·\~~;;·l~·.~-·~~ la :,conducta. 
,, 

Es asl, CJ.Je se .pu·~~de«af'·¡~;.:._~e-;(~~-Íst~·una relaCl6n:vertical en 
- .. .:~, ,- -· . . ~i ' 

cuanto a la s~c~er:-i.ciil,'./_··c~~·~·er:i~·do~:·~~. ·cuáOdo apare"!tarente en el -

Mapa Curricu!~r'_··~··~:·~b~~~~~ .. '.·~~\uptura en el 2o. año de la carrera, 

no irrpl lea qti~ ~~-.se.·a·~;qit~~.,.i~s·-~ontenidos, puesto que se cubre 

s( hay 

secuencia en cuarito a có~t.enl~s de la relación vertical. 
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FALLA DE OIUGEN 
EN SU TOTALIDAD 

---· 
~ IM!llM'AL Y~ FU!Llc:A: 

En esta área se revisa todo lo relacionado a los factores ...-Dlentales 

que por .., lado favorecen .., estado de salud y por otro propician la 

enfermedad en el Ser 1-lrrano. De esta nmnera, las as19'\aturas ~ con-

trlbul rAn a proporcionar los conocimientos necesarios para la preven--

cl6n y control de la salud, son las siguientes: 

EC!)UX;IA ~. la cual en su objetivo Indica que es la que se encarga 

del 'estudio de la relación agente-~sped-anblente y a las enfenneda-

des que se pr<>Wcen por lnrecclones y parásl tos. En camio 5AUD fUlLl 

CA, cmv su narbre lo indica ºestudia las bases de la prevención •.• asl 

caro algunas técnicas de la Medicina Preventiva. 

Por lo tanto, con la lnfomeci6n que se proporciona de estas dos asi~ 

turas se cubre el objet lvo de dicha área s61o en su relac16n vert leal -

ya que ~s asignaturas se dan en el 2o.· ar'\o de la carrera cubriendo 

únicarente fa enseñanza básica. 
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N>&. O.INICA: 

En esta c\rea se pretende "lograr la catprensl6n Integral del concep

to salüd-enfenncdad coro fonérreno Inherente en la Vida del hcrrbre. 11 

Ello requiere del es!Udlo de un conjunto de discinlfnos clentlflcas 

que ense11an la -estructura y función de los diversos órganos, aparatos 

y sish'fl'Es que integran el organi511'D humno, yendo de lo general a lo 

particular, es decir, del nivel rmcrocelular hasta el nivel rmlecular. 

Por lo tanto, las asignatura:; que reúnen el propósito general de esta 

área en su relación vertical son: 

TERAPEUTICA w1RlR:;1CA:1.- la cual proporciona los conocimientos ne-

cesarlos para e·I d~·sarr~l lo de habl 1 idades. y destrezas .... para la cor. · 

recta realización de las_~n!ob~as quirúrgicas qu~<~-b~~n···de·.~-~~-li~ai·-' 

se tanto en órganos, aparatos y sistemas que' Integra 
··;:.·-:.::;::· ....... 

ei·: Cü~~·~ ~t:umno: 

. '. ' ' >::_"' 

FISIOPAlOl.GIA y FmPE!JEUTICA 1. - "Propo~clona ~! c~¡,;;¿,~¡~~i~'cie .1 Ós 

mecan 1 snns de en r enredad, e 1 eS tud 1 ~-· ~--~_1 .. os,'~~ .~~~ .. ::~:·~s:~-~:i'~~- ·y·:'~ f',:.dro~ 
nw.s que pennlten elaborar un dia¡;,.Ss1ic~;'presünc1oria1°;;aslinl..00, 0órre 
ce 1 a ens~anza de 1 as téc~ 1 ca sí_ de_-;' Í ~-~~;~-~~~-¡J~ ;··~,{~~l'·í ~::·-~~~'.~}~::«pe·~¡~ 

: . '· .-~,' .· __ :~;:.·· ·-. ,. ;-; 

te emprender el runclonamlent~:~: ~:g:'.~'.".ft:s"";·~.;\, 'i: 

FISIOPl\mux;1A y Frol'EDEUTICA 11 :. - Se p~~~~e •• :·.:~~,l~~~r·'~,a~stl-c 
cos asf caro utilizar los 1~t~-~~~~i-11~·r::~;.~~·~::~~:·:~·~'.~:_;:;~rat~r10 

" .... "'-" ·--·-. ... ;·-, .. ·.' . 

y el gabinete irldlspensable par~';,;!;>g~~~;;,.¡\11'~~~~)~0 cll~lco • . . ', . ·.. . . - . ·... ·. 
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EPIDEMlou:x;IA O.INIC"A.- C.OOtrlbuye a la fomacl6n clentlrica ••• median

te la observac16n y an6iisls de los hallazgos cllnlcos." 

~ICI~ CBERAL 1 .- En esta asignatura se "adcJ.lirlrañ los conocimientos 

habll idades, destrezas y actl ludes para prevenir, dia!JlOsl lcar y establ~ 

cer las medidas terapéuticas e Indicar las de rehabll 1 taci6n de los pa~ 

cimientos mis frecuentes en el pafs''· 

TERAPEUTIC"A QJIRl..RJIC"A 11.- Esta asignatura reforzar6 los conocimientos 

adquiridos en Terapéutica Quirúrgica 1, real Izando el estudio integral 

del paciente y ejecutando las rreniobras mktico-qulrúrglcas necesarias -

para el diagn6stlco y tratamiento de las enfenredades contenpladas en -

Medicina General. 

lv'EDICI~ CENERAL 11.- A través de esta asignatura, el alumo, "adquirirá 

los conocimientos, habi l ldades, destrezas y act 1 ludes necesarios para 

prevenir, diagnosticar, establecer las medidas terapéuticas e Indicar 

las medidas de rehabl 11 tac Ión de cada una de las Lnidades Tenétlcas con-

ten 1 das en es te prograrre." 

HISlUUA Y FILOSOFIA DE LA lv'EDICIN'\.- Esta asignatura se encargar6 de --
' . . . . 

ºproporcionar los conocimientos básicos acerca.'cte·· fa ~Vóhtc_16n a través 

del timpa y la conceptual izaci6n fl los6flca el<:_· _las relaciones entre. -

salud, enfermedad, n-edio arrblcnte y cultura"::--
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l~l\EDlaJ. 

En este servicio se apl lcarán e integrarán los conocimientos adquiri

dos en los años previos. ya que se le pennltlrá al alumo efecutar -

las habilidades y destrezas médlco-qu~rúrglcas necesarias.para la pr!_ 

vención, diagn6stlco, trataniento y rehabf 11 taci6n de los padecimien

tos rrés frecuentes en e 1 paf s. 11 Por lo que tendrá que pasar ¡:x>r pr6.s. 

ticas en el Servicio de Clrugla, l.'edlclna Interna, Pedlatrla, Urgen--

clas, Gineco-<lJstetricia y C".oouildad, para tener t11 panorana general 

del equipo de salud y del trabajo nultl e lnterdlsclpllnarlo. 

Es asf, que la relaci6n vertical se curple en el 6rea clfnica reunie!! 

do todas estas asignaturas y partlencto,de la ensei\anza básica, la --

cual se inlcla en .el 2o. at"lo de. 1~. ca,rrer~, .tr~tando de 'que la· enseñan 

za sea gradual en cuanto á_ s~ cont~n.11~ y secuencia de cada asignatura. 
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u.a vez anal Izada la reloc16n vertical, revlsar91Ds I• rel•cl6n hori

zontal que existe en el curso del 3er. ano de la carrera. 

Cam se puede apreciar en el Míllpa Curricular, en este ano se cursa 

-11'.MIA PA10UJGICA, la cua 1 corresponde a 1 Area l\brfol6glca y se ero

carga de estudiar "los rrecanlsm:>s fntinos <JJe explican las alteracio

nes rmrfoftrtelona les ~ se presentan en los diferentes t lpos de en-

fenredades", le sigue el Area Flslo16glca, de la cual oo hay asigna

tura, sino hasta el Area Pslco16glca, la cual tiene ccrm asignatura -

PSlroux;IA l.E>ICA Q.INICA, que se encarga de "real Izar la exploracl6n 

médlco-pslcol6glca de los pacientes, Integrada al exlm!n mkllco gene

ral, Identificando los slntcmis pslqulcos y pslc~nlcos mh cOOUles, 

as( coro lo <-....e interviene en su detennfnaci6n, clrc1.r1stanclas exter

nas, tens Iones, act iludes y confl lctos 11
• Por lo q..te se puede apreciar 

ya en estas asignaturas se cUi prioridad a la revJsi6n de las patolo-

gfas rrés cmunes. 

Por lo que corresponde al Area Amlental y Salu::J Públ lea, no hay aslg 

natura, sólo hasta el Area Cltnlca, la cual se encuentra ya nuy satu

rada de asignaturas y mis del contenido de cada una de ellas, pero que 

son necesarias para la fomeci6n práctica en fa clfnlca de cada uno de 

los alumos que llegan a este nivel. Es asf, que las aslgiaturas del 

Jer. ar)o son: FISloux:;IAY POOPEDEUTICAllEDICA l.- la cua~ "ldentl.ri

ca y describe la rlslopatologfa de los slntares y signos que Integran 

los sfndranes mis Frecuentes" y a FISIOPATOl..OJIA Y POOPEDEUTICA llEDICA 

11, le .corresponderlt "aplicar los cooocimlentos a~lridos en Fislopa

tologfa I, para elaborar dlagn6stlcos presunclonales, as! coou descri

bir la ílslopatologla general de los estados de ccmi, choque, traum--
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tiSITIJ y quermdiras". Le s lgue EPIOlll111JlJXIA Q.INICA, la cual contri

buye a la fonmci6n clentlfica mediante la utiiizaci6n de la metodol2 

gía epideniulÓ<Jica a través de la observación y análisis de casos el!. 

nicos y por ÚI t inn correspondiente a esta área, se dá la asignatura de 

~EDICINI\ GEl'ERAl.. 1, en la que se adquirirán los conocimientos, ilabi 11~ 

dades, destrezas y actitudes necesarias para prevenir,, diagnosticar, -

establecer las rredidas terapéuticas, as( caro los padecimientos mis -

frecuentes en el país, de cada una de las lXlidades tmét icas contenJ-

das en esta asignatura 11
• ·e.abe mencionar, que es en esta asignatura en 

la ~e se carga rrés contenido sobre cada t.na de las t..nidades TenUlcas, 

ya que éstas anteriormente correspondfan a ~ sola rreterla por ooldad. 

Y por úi t irro, se di\ nuevamente la asignatura de 513\11Nl\RIOS DE INTE<1lA

CICN Y fWCfl0\5 EN a:M.NllWJ, para reforzar los contenidos revisados 

anterionnente. 

Por todo lo anterior, se deduce q.ie s( se Ct.J11Jle la relaci6~.horizontai: 
,: .. _,,·, ' 

ya que se pretende se logre la lntegrac16n de ca.si todas:· __ l~s :~r~as~ ~~ 

cepto EL AREA A\131ENrAL Y SALLO FU3LICA, por lo .que .. el a~rendlia)e se 

dá en fome gradua 1 y secuencia 1 • 
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El 4o. al\o de Ja carrera, corresponde tanbl~n a lo que se conoce cam 

enserianza clfnlca, en virtud de~ en éste se revharán asl~turas 

relacionadas con la práctica nédlca, asr ctmJ en cuanto a fa cuest16n 

fl los6flca. Por lo que, la~ asignaturas que emprenden este ai'lo son: 

T8W'EUTICA QJIRL.R;ICA 11, la cual "reforzará los conocimientos adqu! 

ricios en Terapéutica Quirúrgica I, en vista de que se encargará de -

realizar el estUcflo Integral del paciente "'lrúrglco y para ello ha-

br6 de "ejecutar las rraniobras MkUco-quirúrgfca1' necesarias para el 

dlagn6stico y tratamiento de las enfenredades cont""lJl•das en la aslg 

natura de MDICIN'\ ClN:RAL 11, en la que se revisarán Lnldades Tená--

tlcas no vistas anteriormente, JXJr lo que s61o será secuencia de Med! 

clna CA!neral f, ya que en ésta se continuarán revisando diferentes P!. 

tologfas para las cuales habrá <J,le 11 a~irlr los cOl"lOclmientos, habi

lidades, destrezas y act 1 ludes necesarios para prevenir, diagt0st lcar, 

establecer las rredldas terapéuticas e indicar las rredidas de rehabl I! 

taci6n; asl caro cuidar el estado de salud de la rrujer y del lndlvldJo 

en los extrmus de la vida. Por últirm, en este ar'lo escolar, se dá la 

asignatura de HISTCfUA Y Fli.OOOFIA rE LA l.IDICIN'I, la cual proporcio"!!. 

rá los conocimientos básicos acerca de la evo-lucl6n a través del tlem-

po y la conceptual lzaci6n fi los6flca de las relaciones entre salud en-

fennedad, rredlo anbiente y cultura". Coro cmplemento de •este ai'lo, -

se lnparte nuevamente la asignatura de SEMIN<\RIOS rE 1Nfa:R..c1C1'1 Y --

Aw::TICAS EN CIM.Nlll'll. en la cual se reforzar;! los contenidos de las 

asignaturas del ario en curso. 
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Siendo asl, parece ser que la relacl6n horizontal del qo, allo de la 

carrera, se ct1Tple, ya que se Intenta cubrir el objetivo corres-

pondiente al área clfnica. 

Por lo que se refiere al So. ario de la carrera de Médico Cirujano, -

su relación horizontal estará dada en cuanto a las actividades~ -

se real izan durante todo este servicio, en virtud de q.Je en cada Lna 

de las prácticas a las que tiene que acceder el Médico Interno, se-

rán con el propósito de Integrar los conocimientos adquiridos prevl! 

nw.:?nte, caro es el caso de las Prácticas en el Servicio de Clrugfa, -

en fil cual habrá que aplicar los coooclmlentos ack1Jlrldos en Terapé!:!. 

tica Qulrúrylca 1 y 11. Para las Prilctlcas en el Servicio de Medlcl 

na Interna, .será- nccesa".'io haber adquirido conocimientos en Médlcf_na 

General 1 y 11; ya c¡Ue si~ é~tos no j>odrán atender y :~v~'lve/io~-'Pi 
decimlCntos -~~ ::~;~·~~~~·~~s .~n ·.~·i::.á·~~a·de· ~·l~lna .. -,ln¡·:~~~~): En_,.~~~t~~ 
a tas Pr6ctkas .·'1·~1·Fr~1~10.c1e .~i~t~l'a; ~eberán t~n~~~~ ~nté 

.:~:.:~~iT~i~¡~~~;~~i~t;:rar::~ 
.. - , :_ ·-:·,:·~·.<.:J ~·,_·s~· .. -:;.:·.:\:1;>,-.,_'\-,:,.:..,,.\·::'~:: .. : .. :. :~"i"' :> .": .:_.: ·- .. ·. . , ... 

necesario contar:·con·:_los~conocimlentOs'~prevloS de Medicina-General 11 

y en l~s ·P~ácí l~~'s'·~~>~,Í'~ci'.'•·~~;';~{~~~ri~ los conoclml ent~s. ad--

qui rl.do~ t!n_.~odci. 18 carrera.-_·:·~~->~-· üírl\~;~ _·.sí no se cubre alguno de 

estos ServlC.ÍoS>'~j" Í~t~r~do Méd1.CO estarla 1'1.cmvleto y no se podrfa 

dar" la r~l-~clón·:~r~~~~rit~·,·:· 
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MEA a; SIMI !'MIOS a; IM'fíR'\Cl(Jj Y IWICTI C>S B'I CXMJlllW>. 

En esta área se pretende ""' el alumo Integre y aplfCJJI! los conoci-

mientos, habilidades y actitudes en el estudio y atenci6n de indivi-

duos, fami l las y grupos en condiciones reales, mediante la part iclpa

cl6n en progranes de lnvestigaci6n y servicios a la c<lnUlidad. 

Por lo tlJe cada sanestre o ar'lo, varlartt el teJTB a estUdfar en dicha 

asignatura, ya ~e tendrán ~e revisar los padecimientos ITlls frecuen

tes en el páis. 

Por lo tanto, esta asignatura ctbrirá sus objetivos dependiendo del 

contenido a revisar en el arlo escolar correspondiente, esto es su re

lación horizontal, y la relaci6n vertical se ct.Erlrá slerl1Jre y cuando 

se curpla con el objetivo general del área. 
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Ahora bien, en cuanto a la carga credl t lela que debe tener cada 

asignatura, se puede observar en el Mapa C!Jrrlcular ~ no esti 

hecha la conversióri corro lo estipula fti PH.JIES, e"1 donde se In

dica que son 2 créditos por hora te6rlca y 1 crédito por hora -

práctica. De tal rmnera, que si se hace la conversi6n caro se 

debe. resulta que fa 1 tan crl!dl tos por(1.Je se están cons lderando 

en su rmyorfa caro horas teOricas y no cerro te6rlco-práctlcas 

según se indica. 

A continuación, se m...1estra la convers16n a créditos cam lo e~ 

tipula la NI.HES. 

1 er. Pie>. 

M:RRJLCX; IA HJ\WI'\. 

19 Horas te6rlco-prácticas 38 CrE<!Hos. 

Haciendo la conversión por hora te6rica· son: 

2 X 19 ~ 38 

!D6nde est~n las horas pr~ctlcas! 

BICll.llMICA-lr-M..N:ll.D.:;ICA 

i, Horqs te6rlcas 8 Horas· a 1 a serrena. 

Horas práct l cas 

Haciendo la C'onverslón por ·hora te6riC8 ·son:· 

t .:··: •• '. 

naciendo la conversión por ~ra· prác.tica son: 
....... 

··:i· .. 

El resul tac.to es 8 +. 4 -~· 12 _Y deben ser. 24.: 

iDe dóncte.·se obtienen l~s ,otros·12 créditos? 



f'S 1 CDl.OGIA t.IDICA. 

q Horas te6rl cas 
q Horas a la • ..,.na. 

16 CrEdl tos. 

Haciendo la convers16n por hora teórica son: 

El resultado es 8 y debe ser 16. 

!Oe d6rde se obt lenen los 8 crbdl tos de mhl 

q Horas te6rlco-pr6ctlcas 6 CrEdl tos. 

Haciendo la convers16n por hora te6rlca son: 

Haclerdo la conversl6n por hora prktlca son: 

2 X 1 = 2 

El resultado es 6. 

2o • .oiD 

Fl'ffvl4íDL()jl A. 

3 Horas te6r 1 cas. 7 Horas a la semana. 

q Horas prktlcas. , 20 CrEdl tos. 

Haciendo la conversl6n por hora te6rléa .son: · 

X 3 = 6 

X q : q 

El resultado es 6 • q = 10 

me cl6nde se obtienen los otros 10 crédl tos! 
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F 1S1 CJl.!x; IA fU.WI>\. 

4 Horas teóricas. 8 Horas a la senana. 

q Horas prilc t 1 cas. 2q Créditos. 

Haciendo la conversión por hora te6rica son: 

Haciendo Ja conversión por hora práctica son: 

1 X q = 4 

El resultado es 8 t- 4 = 12 

iDe dónde se obtienen Jos otros 12 créditos? 

E<JJUX; 1 A H.J.Wlll\. 

3 Horas te6r i cas ~ Horas a la sm1ula. 

4 Horas prácticas 20 Crédl tos 

Haciendo la conversión:por hora t~·6rica Son: 

2 X J = 6 

Haciendo_ la conver~ión Pc?r-'.h()ra práctica son: 

1 X ij = ij 

El resul lado es 6 • q = .10 

H>e d6nde se obtienen los ot.ros 10 ·. crédl to~? 

SA.LJ.D FUJLICA. 

1 Horas teórico-práct leas. 7 HOf.as· a la serrana 

1q Crédl tos. 

Haciendo la conv-ersióri ·Por hora teórica s·on: 

2 X 7 = Jij 

iY las horas práct_li:aS.1. 
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lBW'B.ITICA IJJIR,R;ICA 1 

7 Horas teórico-prácticas. 7 Horas a 1 a stl'l'Bna. 

14 Crédl tos. 

Haciendo la conversl6n por hora teórica resulta: 

2 X 7 = iq 

¡y las horas prácticas? 

SIMllMIOS DE INTECRllC 1 CN Y l'Rl'CTICAS 9" CIM..NI IW>. 

4 f-loras teórico-prácticas. 4 Horas a 1 a serrana. 

6 Crédl tos. 

Haciendo la conversión por hora teórica resulta: 

X 2 = 4 

X 2 = 2 

El resultado es 4 + 2 = 6 

La convers l 6n es corree ta. 

Jer N-0. 

IW'\1™1A PAlUL(X;ICA. 

6 Horas teórico-prácticas. 6 Horas a 1 a serrana. 

12 Crédl tos.· 

Haciendo la conversi6n por hora te6rlca resul t8: 

2 X 3 = 6 

Haciendo la conversión por hora prái:t lea. re·s;_.I ta: 

1 X 3 = 3 
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PSl(l)L(X;IA l.EDICA UINICA. 

3 Horas te6rlco-práct leas. 3 Horas a 1 a serrana. 

6 CrEdltos. 

Haciendo la conversión por hora teórica resulta: 

2 X J = 6 

El resultado es correcto en cuanto a teorfa y las pr6ct leas? 

FISIOPAlOL!X;IA Y PRJl'IDEUTICA MDICA 1. 

25 Horas te6rico-prácticas. 25 Horas a la serrana 

30 CrEdl tos. 

Haciendo 1 a convers i 6n por hora te6r i ca resu 1 ta: 

2X12=24 

Haciendo la conversión por hora práctica resulta: 

1x12=12 

No se obt lene el resultado que se espera y fa 1 ta lila hora por 

considerar. 

F 1S1 Ol'AlOL!X;I A Y Frof'EIJEUTICA 1.ED 1 CA 1 1 • 

10 Horas teórico-prácticas. 10 Horas a la serena 

12 crE<iitos: 
·, :"'."• 

Haciendo la conversión por hora te6r1Ca:·reSulla:_ 

2 X 5 = 10 

Hacl endo la conversión pOr .. hor~·::prá~-~ 1 e~: re.su.1 tiÚ.: 
·-··,--;·:··· 

1 X 5 = 5 

No se obtlef!e el ~e·sul_t3cto:~~;se··~.~-~~á- y Por el· contrario 
' . . . 

lo rebasa • .Ya que·rn·+ s·.= 15 
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EPllJIMICJUX;IA Q.INICA 

6 Ho•as te6rlco-prActlcas 6 HorH • la 1 .... 1111 • 

6 Cr6ctl tos. 

Hoclendo I• conversión por hora te6rlca serla: 

2x6=12 

Haciendo la conversión por hora prActlca serla: 

1 l( 6 = 6 

El resultado correspond9 ..Slo • horaa pr•ctlCll• y In te6rlcas 

d6rde es tánl 

1.EDI CI 111'1 c&l:RAI. 1 

20 Horas te6rlco-prActlcas. 20 lbres a la ,..,.na. 

20 Cr6ct 1 tos. 

Haciendo la conversión por hora te6rlca resulta: 

2 l( 'º = 20 

Haciendo la conversión por hora prActlca serla: 

1 l( 10 = 'º 
Tarendo 10 horas teórica y 10 horas prácticas, el resultado es 

20 + to = 30, por lo tanto se rebasan los crédl tos que se tienen 

entonces sobran las horas que corresponden a la práct Jea. 

S™llAAIOS DE INTECRl'CICN Y fW\CTICAS 9'I cn.t.Nll:Wl. 

4 Horas teórico-prácticas. 4 Horas a 1 a sermna. 

3 Crédl tos. 

Haciendo la conversión por hora teórica serla: 

2 X q = 8 

Hacl endo la convers16n por hora prilct lea ·resulta: 

Cualqulera de los dos resultados rebasa los cr6ctltos 
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TEIW'Ellf 1 O\ W 1 R.R;I O\ 11 • 

B Horas teór 1 co-prác l i cas. a Horas a 1 a sermna 

16 Crédl tos. 

Haciendo la convers16n por hora te6rica son: 

Haciendo la conversi6n por hora práctica serla: 

El resultado es 8 + q = 12 

iDe d6nde surgen los otros q créditos? 

""° 1e1 N'I CE'IERAL 1 1 

30 Moras te6rlco-pr~ctlcas. 30 Horas a 1 a sarena 

60 Créd 1 tos. 

Hacierd> la conversión por hora te6rlca resulta: 

2 X 30 = 60 

Y la conversl6n de las horas prkt leas d6nde estlil 

HISltRIA Y Fll.OSOFIA DE LA l.EDICIN'I. 

3 Horas teórico-praétlcas. · 3 Horas a 1 a semana 

Haciendo la conversl6n a hora· te6rlca •. 

2 X 3 = 6 10 Créditos. 

El resultado no corresponde par~·los créditos·que:·~ben ser. 
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SIMll'MIQS llE ll'l!B3W:ICN Y l'RICT'ICAS EN ~llW>. 

4 Horas te6rlco - prActlcas lf Horas a !a serrana. 

6 Crl!dl tos. 

Haciendo la conversión a hora teórica serla: 

2 X 2 = 4 

Haclerido la conversl6n • hora pt"Actlca re1ult•: 

1 X 2 = 2 

El resultado es correcto, slB'll're y cuando se consideren 2 para 

teoría y 2 horas para práctica. 

Ya que se obtuvo 4 + 2 = 6 

1 NTERll'ID'.l r.all CD 5 o. ,¡o, 

83 Horas teórlco-prilct leas. 83 Horas a 1 a smana. 

82 Créditos. 

Haciendo la conversión a hora prilctlca serla: 

1 X 83 = 83 

Se rebasa el resultado de los créditos que deben ser. 

Haciendo la conversión a hora teórica serla: 

2 • 83 166 

Rebasa totalmente el resul lado de crédl tos que deben ser. 

En concluslón la carga crediticia en su l11ilyorla no corresponde 

a los sollcltado por la MIJIES, excepto en algunos casos. 
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CAPITULO V. 

RESULTADOS Y CONCLUSIONES. 

A continuación presento el Análisis Estadfstico de los Resultados de -

las encuestas aplicadas tanto a profesores como a los alumnos del Plan 

de Estudios 1985, de la 1icenciatura de Médico Cirujano de la Facultad 

de Medicina de la Universidad Nacional Autónoma de México. 

Con base a la sugerencia de Tyler, en que. la evaluación puede realiza!_ 

se por medio .de cuestionarios los cuales sirven como. constancia de in

. tereses y otros tipos de con1u.cta.<e~·:~ue·s:e aplicó ~ste fostrumento. 
;,., .. -. ;-_' 

La muestra está hecha. en rá'iórí 0d~iu~ ~~~~:étitaJe ~·~pres~n~~fivo' ~e pro-
.' .; - -· .¡·,~. !;,.,·.- · ,' ·" -· -.• ¡.; '·;;:_:;-. . •'··;e· Í' •; · ·"•'. ; 

resores de1 área· ·¿1 rn1ca·-;y:~--d~ ~:-~Yu1í1n·o~''.c1ue"·e·n ·su· \nameñ1t~- e~~ta·ban cur·sa!l 
:. ·''. .. ·:~::~.:·-,:·_;:+:·:<~;-~;~:~:.;~·.t.~:{~\-:-:_;;;; y~;:.::,·;·:· !.)=::~"·:~. ·.:\ ~'~'. < :-.: ::·.'./.'.::··: .· . 

do el 4o~ ·año ·de:J a '.carrera ;·.:.es 0deéi r ;·.'estudiantes: .. de:'l a'·cuarta genera 
. . .· ·::· .. :;.:\<'<:::_ ~ ... :<:"·:·;'K ·:-:tt~--~:\;;< :::~~~/,-:.-.-.~'. ···'}:,~·-:, ·~i?-., ~,,_.>· :: ... ,.-_ ·:·_·: -.·. . ·--, 

ci6n a la implantaélón'de'este•,pJan. ,, ;:..:··:'' ··::\:,'''.·· 
.. ·.'· :· .. · . .'. ¡·:·-... ·.;•.,··~,·· ~"""··,··"-·'<' ._~·.->> ··-. 

_! ·.' ;·-: i_ ·,· ~- .:': ,',' ,;: :.::·,";/;'., ·:\;> ,·.' .. ' . ,·~ . 

· ... ,. .. ·_.:i., ··, .. __ , .. 
. : . :, . . . .. -·~:. ·. ,/: 

[n una primera pa~te d~ ~~. ariál is i(p~es~~to 1 o~; datos Óbteni dos de --

1 os cuestionarios a profesores y·en la segunda el.análisis rle los resu.!_ 

ta dos de ·a 1 umnoS. 
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Como se puede observar en las gr&ficas, en la pregunta No. 1, el ~º.!: 

centaje que existe entre el que dice conocer el objetivo y el que no 

lo conoce, no es mucha la diferencia, lo cual nos indica que falta -

información o cumunicaci6n por parte de 1 as autoridades respectivas, 

para proporcionar estos datos y también interés por parte del profe

sor por conocer m4s ~obre lo que imparte. 

En la pregunta No. 2, tambi~n es muy poca la diferencia en porcentaje 

de los que conocen el 4re1 y de los que la desconocen, lo que nos mue! 

traque sigue faltando cumunicación. 

En la pregunta No. 3, nos indican que en su mayorla no se dedican a -

otra asignatura, por tanto con mayor razón deberlan estar m4s informa

dos del trabajo que real izan como docentes en el &rea que les corres-

pande. 

En la siguient~· pregunta, se observ.a que al menos e~ su .may.orfa conoce 

o dice conocer el objetivo que pertenece a: la asignatura qu(i~p~rte, .· ·,. 
Resulta tiilen fnilic~dor del interé~.por.su mat~~ia."··. ;.· 

Por lo que ~~specta a 'la pr~gúnta· No •• F aún 'ciiándo val'! a··1 a respuesta. 

indican· ~ri 'gén~r~ 1 '~;~~ :~s • ¡,;:~t~.~e \~~~:~na ~s~~i~,:~~; a~i gná turas· pm 

que haya in~Í!g~aci6~'del con~ci~ierito; 1~.~ual ;se~fa J; o:bjetivopdn

c ipa 1 qun~ITip;eridi~ran ~ue no s61 o. lo suyo es im~~rta~te sino que paJ: 

te de un· to.do. 
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En cuanto a la pregunta 6, nos damos cuenta que no alcanzan a entender 

la diferencia que existe entre lo que es propiamente el área de forma-

ciOn a lo que es unn asignatura. Aunque deberían, porque según la re! 

puesta de ln pregunta No. 7, en su mayoría dice haber. participado en la 

elaboración del programa académico y esto les permite tener· una visión 

de como se conforma un plan de estudios. 

Por lo que se refiere al contenido .de la materia, en general opinan que 

es el adecuado para el objetivo que se :p~rsigúe, ·~e~o también conside--

ran que es extenso ·?nra. el 'ti":mp~ .e!l que .Se' J·~pár·~-e~-
.. -. . ··: ::;\~,'.,:!: :.: , .. ::··. ~- :: : ,:.: . 

~::::~:.~¡¡¡¡f ~i1::i:::~:¡~j'.f ii~::l~f~~~:~i:~::ij;ifü~:::: 
ro n pesar· de '.que, cOns.ider.an ;que: los 'cOritenidos· ·san·· a'di!cundos, _no :.dejan 

· · .··.:.:_·._ ·:>· .. ~ .... ,..:º:":-.-''.-_·'/<,.:.~_<_~:.--~~·· :./.:~-· ·-r:r'.':.~:.-,:~-':.;?_./'/.:'~::· .. <·-'::·.: ~;:·.;_'-:· ~:·<:··. :,.:·_ ·. ·.··_.,_· 
de reconoCe~ /rU·~-·~::.~<~·~:: ~-~·.c.e-saf •,~~: qUe:,háY~-~ _ca·~bto'~'·"poi:que ·: ~sto·.· p"erDii ti rii 

nctuaUzar i"~1s conte·nidos. ;._'as.Ímis~~ ~eie.Vá~,."~'1 '. .;1v~l:'. á·~~ci~~J.~~~~;' . 
_,. ::; '.:; ··:., ,. ... · <.';; .. :_. -'.~~- ~.~ . ~··~ ,·_;-.. ·: . .::·~._' 

--, ... ·;,:_: __ ,:;, '·::\\".~···~·.::.:-·· ;;:_";;~' 

Sobre este punt~·;'nüJ~·~~ # .. ~~u~~d(e~;·h'i~~u<~•!lcfó~t·, ~orque ;consi~ 
dcro que para' la. form~ción,de unMédico·Generalse deben :terier m~y bien 

los cimien t~'~ . de ;~·~'~'! .. ~:~~:~~·!·~-¡-~:~:~-~~:~ -b~~·¡-1º~~:.,.~-:\~.i·~~e"~t~'i·~-~ : d~ \~-5-t~ ··p~or e-..;· 
".:·,,·-; • '>" ,' J._·, ·::,.:· ·' 

slón y· una VéZ··yff'. pue'stoS: 'en ..'ia :r)fáC~ÜCa-· ée, ·podi-.iLir: ~Ct~Ci1iz·~~do sobre 
,. .. ' . - - : .. --;···· --·~/· ·<·" .. : :.~ ., '." 

lo que· crea Q~.~·.-·d~be~ ... ~~·~:~~.~--·: ,É(SP~~iai'ld~d~·-~.: ic/q·U~·:·~~-~.~··~~~-'6 ~·~~~~Íta~d'o ~rl 

cuestión de 9~\ú·¿¡;_~~\~( P.~rs :· >Y_a·_· Qu'~ -·e·n:'"CnS¡; ·:c,onÚ·~·r1~ ;··:"dé·: ·ser ·asr, . se-
... -.... :·.·: .·_ .. ·:"·", ::'_. .· ',,; 

rfa como que re~· ·sa): ta~:. u·_~" eSC·:iló~: ~Ue ;~Ún :no' _ha :~i.d~ .· ~cnb,tido .: ' 
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Ahora bien, las sugerencias que plantean para el mejor d•aempeño del plan 

de estudios, en su mayor ta coinciden con dar máa tiempo a la relación mé

dico paciente ya que es en la práctica en donde se forma un verdadero mé

dico, por otra parte consideran que es necesaria la evaluación constante 

proque de esta manera se podrá seleccionar mejor las Sedes como a loe pr2 

fesores que están frente a grupos de Médicos en formación. En cuanto a -

querer aumentar un año a la carrera en la práctica hospitalaria considero 

que ser!a cerrarla el paao a la• aiguiente generaciones, además de que 

teniendo bien fundam•ntada11 la• bas•• al ejercicio profesional no debe 

resul ter tan complicado y el aumentar un año Ú• no creo que sea la solu

ción , porque el verdadero médico debe e1ta actualizándose constantemente 

y no sólo en loa años formales de estudio. 
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ESTUDIO DE OPINION APLICADO A PROFESORES 
Pl.AN Q'j f·Ac. 0[ MEDICINA UNAM. PREOUNTA No.t 
f.f!ONOC:E El. ORJE TIVO OEL PLAN Ot: ESTUDIOS? 

SI 56% 

------------· 
NO 42% 

COMENTARIOS: 

f•'ll'(flll lil[IJICC'I~ llEPltllALE!; 
11 fil J1 llPIA Yl!llOfl INtEGRAL DE l•\ IA[D/CIPIA 

NT. 2% 

'~llr rl AtlJMflO ADQUl(tlA lfAAlltfJ.\11['1 y COflOCIMIUHO<:; PARA llE!hlLYrn LA PAtOLOCIA UA!: f"RtCUUUE 



ESTUDIO oe OPINION APLICADO A PROFESORES 
PLAN lllS FAC. DE MEDICINA UNAM. PREOUNTA No.2 

é.LA ASIGNATURA O UNIDAD TEM. OUE IMPARTE A QUE A.REA P,f¿Rfl:NECE? 

NO LA CONOCE 52% 

SI LA CONOCE· 48% 

CONOCIMIENTO DEL AREA 
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ESTUDIO DE OPINION APLICADO A PROFESORES 
PLAN rr> FAC. UE MEDICINA UNAM, PREGUNTA No.3 

(.IMPAllll=. OTl1A MATEnlA O UNIDAD J{MATICA ADEMAS 0( ESTA? 

- ----~-------;...--

COMENTARIOS 

EN POSGRADO, MEDICINA PREVENTIVA. NEUROFISIOLOGIA 
HISTORIA Y FILOSOFIA DE LA MEO. Y HEMATOLOGIA 
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ESTUDIO DE OPINION APLICADO A PROFESORES 
PI.AH 111 FAC, DE MEDIC .. A UHAM, PREOUHTA Ho.4 

lCUAL ES El OUJETIVO DE LA ASIGNATURA O UNIDAD TEMATICA OUE IMPARTE? 

SI 

% 

CONOCIMIENTO DEL OBJETIVO 
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ESTUDIO DE OPINION APLICADO A PROFESORES 
PI llN 05 f llC. IJ[ MHJICINA UNAM. PAEOUNTA N".& 

i.llUF nEl.llCION GlJllllOI\ SU MATERIA CON 1.1\S OEMAS? DE LA MISMA AREA U OTRAS 

R.2 60% 

.1 10% 
1 ...... 

··~. 

15 
·· ... 

--,;_--· 
----L-;.,;__:--

R.3 15% R.4 15% 

R.2 INTEGRA LA FORMACION ACADEMICA 

R.1 ES UNA UNIDAD TEMATICA DE UNA ASIGNATURA 
R.3 TIENE UNA RELACION ABSOLUTA 
R.4 SE RELACIONA CON TODAS LAS MATERIAS 
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ESTUDIO DE OPINION APLICADO A PROFESORES 
PLAN 111 FAC. DE MEDICINA UNAM, PREGUNTA No,8 

lQUE DIFERENCIA EXISTE ENTRE ASIOHAfURA Y AREA DE FORMACION? 

R-1 52% 

19% 

R-2 30% 

CONTESTACIONES 

A-1 NO CONTESTO 
A-2 ES SOLO UNA PEQUEÑA PARTE DE UNA AAEA DE FORMACION 
A-3 NO SE 
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ESTUDIO DE OPINION APLICADO A PROFESORES 
111 AN R.'i l"AC. ()[MEDICINA UNAM. PREGUNTA Ho.1 

<.PAllTIGIPA fN LA U.AIJOllACION V/O EVALUACION DE LOS PROGRAMAS OE ESTUDIO? 

NO 34% 

COMENTARIOS 

ELABORACION DEL PROGRAMA ACADEMICO 
TALLERES PARA ELABORACION DE REACTIVOS 
REUNIONES CON EL DEPARTAMENTO 164. 



ESTUDIO DE OPINION APLICADO A PROFESORES 
PLAN 111 FAC. DE MEDICINA UNAM. PllEOUNTA No.O 

¿QUE PIENSA DEL CONTENIDO DE SU MATERIA? 

R-3 8% 

CONTEST ACIO,NE:S 

R-1 VA ENCAMINADO Al OBJETIVO DEL PROGRAMA 
R-2 ES AMPLIO PARA EL TIEMPO QUE DURA 
R-3 NO CONTESTO 

165. 



ESTUDIO DE OPINION APLICADO A PROFESORES 
PLAN n, r AC DI': UCOICINA UNAM. PRl":QUNT A Nt' • 

• i:owo ~:E RELACIONAN 1 O!f CONtJt:IMIENHJ!f 0[ LA MAfERIA CON LA fORlllACION PR~fES:IONAl DEL ALU•No 

R-1 62% 

/ R-4 8% 

R-2 16% 
14% 

CONTESTACIONES 

R-1 CON LA PRACTICA MEDICA 
R-2 CON DISCUSION DE CASOS CLINICOS 
R-3 CON LAS NECESIDADES MEDICAS DEL PAIS ··R-4 NO CONTESTO 

lf~. 



ESTUDIO DE OPINION APLICADO A PROFESORES 
PLAN 111 FAC. DE MEDICINA UNAM, PREOUNTA No. 10 

¿coNSIOERA NECESARIO QUE HAYA ALGUN CAMDIO EN LA MATERIA OUE IMPARTE? 

SI 

TO 8% 

COMENTARIOS 



ESTUDIO DE OPINION APLICADO A PROFESORES 
l'I l\N f.11 J AG. 0[ MEDICINA UNAM, PREGUNTA No.tf 

:.our. SUGll:Rf PARA ME.JURAR El PLAN DE ESTUDIOS? 

R-1 44% 

------------------
R-4 20% 

COMENTARIOS 

11 1 OAF-l 'dA~ TIEMPO /\ l A REI ,,1;10N MfDICO·PACIENTE. 
n._. AIJMENl /\11 UN ANO A LA PílACTICA t!OSPITALARIA 
'~ 'I f;[L[CCIONAn MEJOll ,, LA$ SEDES y LOS PROFESORES. íl-4 EVALUACION CONSTAN rf 
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RF.Slll.TAOOS DE LA ENCUESTA APLICADA A PROFESORES DEL 

PLAN DE ESTUDIOS 1915 DE LA LIC. EN MEDICO CIRUJANO 

EN FACULTAD DE MEDICINA, U.N.A.11. 

P R E C. U N T A f OPCIONES RESULTADOS 

1. !Conoce usted el obJ•tl" dotl PI.,. ele Estu-
.. dio.?_ , .SI .., 

z. 'u .. ~",.,:.b,..~··~\;.:¡¡.d. ~.~~¡·~;~~~~t~ - ·. 

1 

. 
1...,.rte •qui ln.t perUfteC:llf • · .,.· . . .C- •I ~ . . - ··- ·.... ' -

- : : Dnc:onoce ., Ar-9• 

l. u..,.ru ot~• MUd•.0 °uftldAd ~tf~ ~-· 
eb••std . -J SI 

. ..,· 
\. u:u¡1 H el objetivo • I• .slgiw.ture o unl· 

dH t-itlc.1.,.. "l.ted l•rt.? J t.anoc:el-•1 Objetlwo 

wt..10 par ,..,.. 

5. lOui r•l~lón ~tlWo su~•• - Ju 6-is 
die le •I- ira.m o dit les otr•sf 

~ 
~ 

-~_.iatriJetlwo 
Macantnt.6 

Es --.. w.ld.ld i-itlc.1 • .... 
•sl91Wture. 

fot.MJr• I• fo....c16n ~Ice 

lel-=ión olbsaluU 

'" 
"' 
" 

. .. 
"' 

'" 

-... 
"" 

"' 
"" 
U\· 

Se rel•ciorw con todo l•t. .. ter•n 1!>' 

COMENTARIOS 

r-r ••llcos .....,.1" (20) 

f-1" - whf6'i 91•1 • fl!ltefr•I • le •1ltclM 

'" o.,,,. el el..-o .-1ere Clllll9c:f•l•to1 0 '2JhllblllM· 
dn1.-ctltllidln,...... t.._tffic.r 0 dl....,:n.tlc.1r 0 • 

ttat.lr y ,.._lllUr • p.111;l•tn '*' I• p.1tol09I• 
.,¡¡, f~te • naHtro ... ,_ •• 

-·-WlclM Pren.tfwe 
Mlwrotlslol°'ll• 
tthtorle ' FUosofla • 1• *'ttcfM 
tti.ftlllotf• 

(lJ 
ti) 
111 
(1) 
(1) 

FALLA DE ORIGEN 
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En el cueStionar.10·q.ue se. npUcó o los alumnos de la Facultad de Medicina 

los datoB que se a.rrojnn son Jos siguientes: 

En su mayoria son··atu~nos que ya cu['saron el So. año, por tanto tienen una 

visión más c_ompleta de este plan de estudios. Se observa que el sexo ~e-

menino es el. que está siendo más abarcado en esta profesión; lo cual nos -

indican v.1rias coses, como es el hecho de que es una profesión que no· está 

s lendo muy. bien remunerada. y por tanto para un padre de familia· no alcañza 
~ . . ; 

paro el sostén de una cosa, esto ha trafdo como con•ecuencia ·que loS ·.(¡Ue.;.,. 
> •• , .. • 

son Médicos Generales tengan que dedicarse a otra carrera. o bi~~. ·e~.~~·~~-~ff·. 

zarse para poder alcanzar otro status, aún en ei mismó· ambi-~~t~"m~~·ic6~~,,· __ ..:. ... 
;~' ' 

Por tanto,· la mujer que e~ quien .ha tomado ya otrc;>_ca~.i,no:::~·e.~·~~'.·:~~:~~~:·.'~~::.:-·~·~ 

rias generaciones y. está cubriendÓ ·este, porcerltaJ~'':q~~ ;a;':~(e~ú~.~ ~·e·r·da'd. e.e ~ 

has tan t ~- -~~·~-~~ ~~n ·~.,~ ~.i,/~·'. :·~ ... 1~~-~ ~- r~' .~·u·~:, 'c-~tí~; .:;~·~::·:~·~~:.~¿·t~~~~·: ~~¿~:'.'~-~~~¡~·~~ <::Á~f~ 
- '~· - '"'. 

ser Doctore.e, se~.~ D~i::t-oras. ias:qUe:·egrese~:de. éSt~· Pi-Oresióri··~:r:;~ ~; ... 

<~,- " }: .. :: •'.''.·t. ; ... ,~.·.: ·~ ~·~.\~. ·'.:/ :.' ~;i( .. ;~/i' < :_~:~·~:.,':'.~, _·:.~ .. ~:;· 
" , .·, . .," :/.;-;>:~·:.: 'I:· : ... ::.\'.· .,. , ~ :,". :~/ .. .: .. ¿, :,,... -:~'<:·. -·'" 

ror otro }~,d~-·~/~·~ )~~i;ft~·~t:~~-:1~~.C~~;'.':ri~:~k~>~~~'. !~·~·:·. q~'e'.~¿~·~-t~~~~.:r~~;: s~~· en su 

~,};J:;[ii~if iil~illf.~~~~:J;;¡¡:~¡f ;~;¡~~::;1~~~:: 
"" '"" •• '".d~~nd·~·.~ •·~~h~1<liF:~~ •. :~~~;.~:~~:.::t1~z:it~:i~~Ji¡.::º 1:~q::b: •. 
hncia don~e :·;~·: -~.~~ ... ·:,:~~.~:~~~ ... ~~- ·~:~~·~ .. ~:.J.C?.:.~_~·e· '.Eie·.-::~~·Pe-~~~/~ ~,~·~:':~~i·~::::; ~·~~·d~~~-;·r~ 
t rabaJa.·r máé .. ~"~ P.rt~~t~_~ió~:·~~~.~~~i~~.~j .. -.C?: .. e~ ~.~~~·.:1~as. ).nt.~:~·d·~~.~~·~ias 0 . de 

I~formación p~rcl poder !=oncreta~ el ~etudio de'_ÜÍia'Prof~sió~~" 

172. 



En cuanto a la pregunta No. 2 • nos dice que ea te plan a.r les dá los-

elementos necesarios para un futuro profesional y adeús busca cali--

dad en la enseñanza. Por lo que las asignaturas que reunen los ele--

mentas para su formación básica son Fiosiopatolog.[a y Propedéutica -

Médica, Fisiolog[a Humana, Fannacolog!a, Medicina General y Anatomía. 

Y las que consideran que no son tan importantes para su formación, B! 

gún la encuesta son ~Seminarios de Integración y Prácticas en Comunidad, 

Salud Pública, Etica, Historia de la Medicina y Psicolog[a, porque se-

gún ellos les absorbe mucho tiempo que pudiera ser aprovechado en ----

otras asignaturas que e[ requieren de más tiempo. Por lo que se refi! 

re a los profesores, se observa que el 50% proporciona el programa del 

curso como debe ser y el otro tanto a veces sI y a veces no, lo que --

significa que falta seriedad en esto, por lo cual repercute en la for-

mación teórica que se les proporciona a los alumnos, ya que loe mismos· 

comentan que hay deficiencia en la mayoría de lo:s·p.~~f~s".'res .y·_,que no 

se cubren los objetivos esperados. Sin embargo,~~·p~r~: ·1'8;.f,~rma'.~ión --

préctica que reciben son much~ m~s .fa6,tores: ~~~°._:·q~~'~:i~~i~yefi_:.~n qU~ .-

ésta se lleve al cabo como, debe ser~- . N~ ·o¿·~.·~·a·~t·~·j ... :·~~-~~·id~-~~~~:'._:en :~-~· ~!! 
. ' . ' '.' . . ... ~ ... - .. '· "•" ... . . ' '. 

yor!a que a .láS :: a·~'i~~a~u~a~ -·ya, 'e'~tE;·i~n"~~;·,·1~áe:·· . .-¡-~9~.;~eb·~·r'{~'?d~:é·~¡~ :.t.iem~~ · 

po y prá~t:i.~a .. i1óspit~ú1r!~· ·y ;:a·d_é·~~·:··~1fr~g~-~1 ~-t~a.s'·q~~·~ ~·~·::e~ ;'ha~'. ~orit'e!!. 
'·' · .. ' ,· "··· " , . .,,._ ..... ,.,.· ·.·· ....... ·.' .. . 

plado :¡n. ·eí:·_·~.l~~>'d~ :~'st,~d·i~~~.<~:-~Q~'~·\1e·b·1~~~:n .:~·eta~ ah'r. · Por- ló· que Be· 

refiere a" l~~- CUI-só"r<"~~~trá~.~~-~fc.u1a·~~·s,··.~P~n~n q~.e sr l~·~ mantienen ".'.'

actunUzados', -~unque ·co.11:s.!der~~ . .ciué formen técnic_oá ·y no médicos•· 
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Una Ve7. que se ha visto el impacto que este Plan de Estudios ha tenido 

en su contexto social, se puede concluir según la Hipótesis, que e{ hay 

congruencia y articulación entre los elementos que integran el Plan de 

Estudios 85 de la Licenciatura de Médico Cirujano de la FacUltad de H.!, 

d!cina de 1.1 Universidad Nacional Autónoma de México, por lo tanto, 

está acorde con el perf 11 de egreso e intenta responder a los requeri

mientos de 1.1 sociedad. 
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RESUL TACO DE LA ENCUESTA APLICADA A LOS ESTUDIANTES 
DEL PLAN-85 DE LA LICENCIATURA DE MEDICO CIRUJANO 

FACULTAD DE MEDICINA UNAM, 1993.(POl.TOTAL:.100) 

PORCENTAJE 

70 

60 

50 

40 

30 

20'· 

/ 
/ .. ···82·· .................... . 

SEXO 

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION 

SEXO 

A MASCULINO 

..iFEMENINO 

A NO CONTESTO 

FTE. DE D. INV. ANALISIS CURRICULAR 
TESIS(ESTRUCTURA INTERNA DEL PLAN DE ESTUDIOS) 
ELAB. LIC. LO.A. 



RESULTADO CE LA ENCUESTA APLICADA A LOS ESTUDIANTES 
DEL PLAN-85 DE LA LICENCIATURA DE MEDICO CIRUJANO 

FACULTAD DE MEDICINA UNAM, 1993.(POB.TOTAL=100) 

PORCENTAJE 

801 
i 
1 

601 

401 
20¡ 
é' 

74 

CONDICION ESCOLAR 

CARACTERISTICAS DE LA POSLACION 

CONDICION 

A REGULAR 

/::,.IRREGULAR 

A NO CONTESTO 

FTE. DE D. INV. ANALISIS CURRICULAR 
TESIS(ESTRUCTURA INTERNA DEL PLAN DE ESTUDIOS) 
ELAB. LIC. LO.A. 



RESUL TACO DE LA ENCUESTA APLICADA A LOS ESTUDIANTES 
DEL PLAN-85 DE LA LICENCIATURA DE MEDICO CIRWANO 

FACULTAD DE MEDICINA UNAM, 1993.(POB.TOTAL=100) 

PORCENTAJE 

/ 
/ 

60/ 

50 

40 

30 

20 

... ~ ..... . 

':Vih*A ... 
NIVEL ACADEMICO 

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION 

AÑO 

A1er.GRADO 

820.GRADO 

A3er.GRADO 

A4o.GRADO 

•so.GRADO 
A NO CONTEST. 

FTE. DE D. INV. ANALISIS CURRICULAR 
TESIS(ESTRUCTURA INTERNA DEL PLAN DE ESTUDIOS) 
EUB. LIC. L.O.A. 



FALLA DE ORIGEN 

ENCUESTA DE OPINION APLICADA A ALUMNOS DE 
PLAN 85 FAC. DE MEDICINA UNAM. PREGUNTA No.1 

lCONOCES El 08..JETIVO DEL PLAN DE ESTUDIOS 85? 

UJ.'ENTAAICli: 

-ftAAA .\IDICDS Cil'I a.lfUl..E 0.JNICD. 

~nD.'ETltn; UN LA lll:::Bl.HMTlr.A 

l'L..-rtr\l et: SAU.D. mEVINTI \OS, IU.~ 

NISTAS Y ffil'Cr/CDS. 

-~ -·-

R.SI 44% 

A.NO 47% 

9 0/, .o 

lCONOCES EL OBJETIVO DEL PLAN DE ESTUDIOS-65? 

ELAB. LIC. L.O.A. 1993 
FTE. DE DATOS INV. TESIS(ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS) 

17R. 



FALLA DE ORIGEN 

ENCUESTA DE OPINION APLICADA A ALUMNOS DE 
PLAN 85 FAC. DE MEDICINA UNAM. PREGUNTA No.2 

CD.e/rNUOS: 

g 

IJ.HA CALllW> IN LA ~ 

ES LN PLAN ClM'lETO. 

0-. ELIMNTm tl'C5\RI05 !'AA-' EL 

EJSl:ICIO FKFESICfW... 

lit.Y CEFICI BCIA IN Lm CIJ<Te<IOCIS. 

Nl ESTJH Ble-1 DISTRIBJID\S LAS fl.'A

TERI~. 

ES t.lJY -ICICl!D, 

SI 48% 
lt&.FICllME EL Tlll\ro. 

., ~- ~~ . f 
'· "'---._-.:....:.;--~ J: 

NO CONT. 26%·- ~· _______ _) 

-· --~--.:_,;_-.--·-:.....-· 
NO 20% 

lQUE PI ENSAS DEL DEL PLAN·85,TE PROPORCIONA 
LO NECl::SARIO PARA EL EJERCICIO PROFESIONAL? 

ELAB. LIC. LO.A. 1993 
FTE. DE DATOS INV. TESIS(ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS) 

pe;, 



ENCUESTA DE OPINION APLICADA A ALUMNOS DE 
PLAN 85 FAC. DE MEDICINA UNAM. PREGUNTA No.3 

CU-&ITARIOS: 

- ffi:IJ\1HJIAL.ES PAAA cmt1'ER UlS a::NXIMI ENT05 

G\SlffiS ll:L R.N:l~UmTO rE EL UERR.l 1-U-

•w-o. 
-t-ECESN~IA PAHA LA f(R'ACI~ DEL J\E>ICD. 

FPPM 44% 

21 
~// ____ ........ 

í .. ANATOMIA 21% 

Fl,FAR,MG- 3.~% __ ~ 

MENCIONA 5MATERIAS UTILES PARA TU FORMACION 
PROFESIONAL Y POR QUÉ.QUÉ APORTES TE BRINDAN? 

ELAB. LIC. l.0.A. 1993 
FTE. ()E DATOS INV. TESIS(ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS) 

u;n. 



. FALLA DE ORIGEN 

ENCUESTA DE OPINION APLICADA A ALUMNOS DE 
PLAN 85 FAC. DE MEDICINA UNAM. PREGUNTA No.• v s 

5, IRR Q.El 

-NtJf REPETITIVAS. 

·"8SIH!EN MDO TI IM\'.l. 

·RXD APLICATIVAS. 

-~ !E. TBIWUO. SEMINARIOS 42% 

MENCIONA SMATERIAS.MENOS IMPORTANTES.PARA TU 
FORMACION PROFESIONAL Y POR QUE? 

ELAB. LIC. LO.A. 1993 
FTE. DE DATOS INV. TESIS(ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS) 

tal. 



,,.. f' • j . ~r f!., r:.:, i.lf' ... • .. C!.'.f: i:.:A.L .. J\ !Je . ,. 1 

ENCUES IA DE OPINION APLICADA A ALUMNOS DE 
PLAN 85 FAC. DE MEDICINA UNAM. PREGUNTA No.6 

aJ.IMMIOS: 

lUS J\Ui\MJS U:S [}llN A a:NXI;R EL 
IUXAA\\.'\, 

SI 52% 

... -----------:-

2e.~ .. ,_ 

···· .... ~ ..... .;...:..·~----~-
·... ·- ____ L--

ALG.VECES 28% 
NO 20% 

TUS PROFESORES DAN A CONOCER LOS PROGRAMAS DE 
LAS MATERIAS QUE CURSAS? 

ELAB. LIC. l.0.A. 1993 
FTE. DE DATOS INV. TESIS(ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS) 

lf,.,. 



FALLA DE ORIGEN 

ENCUESTA DE OPINION APLICADA A ALUMNOS DE 
PLAN 85 FAC. DE MEDICINA UNAM, PREGUNTA No.1 

N'.l ru'A.E 
OUETl\Oi. 

29% 

R-3 17% 
FALTA TIBl.RJ 

R-4 26% 
ES IUN'I. 

lQUE PIENSAS DE LA FORMACION TEORICA QUE 
RECIBES EN TU CARRERA? 

ELAB. LIC. LO.A. 1993 
FTE. DE DATOS INV. TESIS(ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS) 



FALL /.\ DE ílP J~rii.1 

HJCUEST A DE OPINION APUCAOA A ALUMNOS DE 
PLAN 85 FAC. DE MEDICINA UNAM, PREGUNTA No.8 

-- -·· ----·------------·-------,--------
CIMNTAAIOS: 

-TMT,., lWAS l:E SUJES!1'CIALl!WJ, 

-llEllER !A 1 VIAE!l l\Jlt:LA !JE 1U1a<ES Y >O l.JE 
RES 1 llENTES • 

ADECUADA 

SUFICIENTE 20% 

lQUE PIENSAS DE LA FORMACION PRACTICA QUE 
RECIBES EN TU CARRERA? 

ELAB. LIC. L.O.A. 1993 
FTE. DE DATOS INV. TESIS(ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS) 

JJl4, 



FALLA DE ORIGEN 

ENCUESTA DE OPINION APLICADA A ALUMNOS DE 
PLAN 85 FAC. DE MEDICINA UNAM. PREGUNTA No.9 

<D.elrAAI C6: 

-1"AS Tl9"ro A LOS YA EXIS1'Bm3. 

-<™ PR.'CrlCA KJSPITAl.NllA. 

EXISTENTES 55% 

·--.:.--~~-----.-

RX E IMAGENES 30% 

lQUE ASIGNATURA HACE FALTA PARA TU 
FORMACION PROFESIONAL?' 

ELAB. LIC. L.0.A. 1993 

AS 5% 

10% 

FTE. DE DATOS INV. TESIS(ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS) 

IB':. 



FALLA DE ORIGEN 

ENCUESTA DE OPiN10N APLiCAüA A ALUNiNOS DE 
PLAN 95 FAC. DE MEDICINA UNAM, PREGUNTA No.10 

CJMMAR1Cl5: 

fil. 
-SIRVm PARA RER:IUAA LO Q..E SE VIO Y 
a:N..a:'.R AVNllS. 

-UM'l...SENTA'I N..ESll1A FafrW:IOi, 

l.VtNT 1 E1'EN N:Tt.N... l lNJ:S. 

-------- NO 25% 

lLOS CURSOS EXTRACURR. QUE OFRECE LA FAC. 
COMPLEMENTAN TU FORMACION PROFESIONAL? 

ELAB. LIC. L.O.A. 1993 
FfE. DE DATOS INV. TESIS(ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS) 

!"'· 
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CAPITULO VI. 

PROPUESTA; 

Habiendo ya hecho el análisis tanto estadístico como curricular de có

mo está integrado el Plan de Estudios 1985 de la licenciatura de Méd!. 

co Cirujano de la Facultad de Medicina de la UNAM, se presentan las 

siguientes alternativas de solución, que si bien no se llevan a cabo -

por escrito, es decir en una planeaci6n concreta; si se pueden dar 

en la práctica diaria, ya que el currículum as( es, así se vive. 

MI propuesta se basa principalmente en datos que han sido proporci!!_ 

na dos por Médicos con mucha ex perlencia y que en su Intento por -

ser mejores se preocupan por la formación del futuro p~ofesional del 

módico, el cual debe estar muy bien prep~r,ad_o P~.ra los ávances tec-

nofógicos con los cuales se va a enr~:en~ar::~ . .. ·.,·. ,·.
,· . .:·•· . 

. ~ ·:: ;;:'.;: ; 1. "" 

Como primera alternativa, ~-e·:;.~~~~e~,!~'.:~~i ~~~~tí~'Í¿d·e~ q~~·. ~(·'M¿di~O ~c--
tualmente vive en un ·medio en·"e·1: ~ü,~·l·},~_~:~~·::·tj~:~.:.-:~:~hr.~~¡y·;·r. :Y· ·áS1"1ismo 

salvar v!das,_ 1'!· cual ~~eo.\Ju~·:.~~~· ·~·/'..'P~~~~~··~O.bt~tl~~~·Y.·.e~t,o.:lo .ha~.1.lev! 

:~ :º:~:: 1 ~.~e. :~:~,~rc¡~¡.'¡0~·~~·j~);:;~ie~:'rl::1J:~~~~¡n~.~V:f zt:~r:· · 
que err~s :proi;l~t_é·~··.:.-~(J n,~¡a·f: :~·u :·~r~~~ld~·,P~~resioíláL:< q~~- ~P~'~á'_. con: 10 
f1ue se. ~l~m~· .,'.'-~t 1C~ .·;~r~·~_eSi~ri~·¡';;·~ :J~·uéh_OS~.'.~P1na~~¡,~:r~~ .. : ~~¡~':.n~;':·~~·: ·~n~~;,ª ~ 

. . . - . .., -• .;_ • - • ·~ ·.• : ".~; ~ ' . . • • ~ t ' • 

~I:.: ::::::~·. ddt·~~JL~:J;t~J~º·~t:iii\L~t:i~;i.~?:j:.:;~s:~:~:~.Ps~~~ 
trata de· se·r~S · ·~~u~,il~:ó~ /·pi;~ .~i·Í~ ,: ·-.: ~~::'..r:~:."i~.~ .. .-C~~.f~:~~-~~1a·. ·~~· · Ecúinbu~go 
93. se· m~~ciona: es't~· :~~-~t?-· .. com~. ·p~~~te. 'd~· í~:·s ~·~inb'i~~::~·~~o deben dar-
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11 Bases éticas de la Medicina", se llama así la propuesta que aunque no 

es para ellos la más importante, yo sí Ja marcaría con letras grandes -

porque es muy necesario que se Incluya en el currículum del Plan de -

Estudios del Médico Cirujano. Cabe mencionar que el título que obtie

nen tos egrasados de esta licenciatura es el de M~dlco Cirujano y no -

Médico General, Jo cual ha traído muchas controverslaS en la concep--

clón de la práctico profesional, lo que Implica qu~ al egresar éste su 

campo de trabajo pareciera ser más ambicioso, ya que este título lo --

muestra como apto en la Cirugía de todo tipo, sin embargo, no es así 

ya que ésta no es su especialidad pues para ello tendría que realizar -

el Posgrado en esta área en espedflco. Lo anterior no hace más que -

desacreditar al Médico General, porque en la realidad del campo de tr! 

bajo éste no se puede desarrollar profesionalmente ya que en su mayo

ría tienen especialidad en cualquier área y no en Medicina General, e! 

to ha traído como consecuencia que este tipo de Médicos ya no encuen.:.. 

tren trabajo fácilmente, por Jo tanto, los estudiantes de esta llcenciat~ 

ra en su generalidad no le dan importancia a muchas asignaturas que -

son elementales para su formación, ya que su mira está puesta en una 

especialidad y como consecuencia el objetivo de este plan de estudios si 

resulta ser muy ambicioso al pretender que el Médico General vuelva a 

tener el crédito que hace algunos años tenía. 

El Modelo Tutorlal, es ·otro punto que hay que res·~atar ya que. en un 

principio el M~d1cO.s~''.r~r,i;~ba1 ··po~. i~~ ·.ens·~"a~z~s.·.·ci~,··~u· ~~'é:~·tro·,· per:o a 

medida que las geríe/~·~ion~s-:.·~~er~~ ·~.J~~-d~·. ·.~~.ri: .. ··~·~~er~~as ~ se . fue pe,r---
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diendo Ja imagen del que enseña y que debe estar al lado del estudiante. 

Ahora éste es uno de los intentos que se estft haciendo por rescatar esa 

imagen del Maestro que enseña a su alumno con la demostracf6n, observ! 

ción y la práctica, pero por supuesto con un pequeño grupo de estu-

diantes. los cuales verdaderamente tengan ta vocación de Ser Médico y -

de buscar ser los mejores, de ahf que es importahte el que se lleve al -

cabo un proceso de selección para admisión en Medicina, el cual se men

ciona también en esta Con·ferencia de Edimburgo. esto permitiría avanzar 

más en la misma ciencia como en la práctica hospitalaria. Claro que tam-

bién para ser profesor debe haber selecci6n porque no todos cuenta'1 con 

la vocación que esto requiere y que a mi juicio el hecho de que reuna -

curricularmente hablando los papeles o títulos que se solicitan para po

der ejercer, no signtrica de ninguna manera que sea apto para la docen-

da; por tanto debe haber un proceso de selección tanto para alumnos CQ. 

mo para maestros,:· f?e. hecho ya: f!Xlste un proceso de selecc16n al profe-

sorado, p~i:-q~~· s~- t~á:,de_i_e~t~~O estas .anomí~s .•. pero en u.n,. i'"!_t~nto po~que 

éstos se~n'::'-~á.s:<a~t.~~::>·,~·~:·:,·,~s·· eXig·e .. )',~ · qu~--~-h~·y~n ll~~a,d.o'. p~r: lo nlé_nos u~ · 
Curso d~'Di~á~ú~~.~--.P~,:ra',~as(Í~~er:-~odOne'~ d.e ·(o:q~é:es ~~fre'rltar.-~-·::un> ·-< 

- - ,•,: •.• '. ' !. " ~ . . ·;,- .. ' -.- ,·.". ·' -' : ,• • ' . • . .. . - - .. i - - . . ' - -- . . 

grupo. .· en:(sr, ,"e,''.~~l};"';t''~0;i~·?~~; ~'~':~º~::r¡IJe·· .'~~ .'~·'~'.'~: ~~,~~~r9?• .·· 
conocimientc;>s: m~~cesarlo~ '. par:-a ;entender.-· a·; los. alumnos" :en: su". proceso de, e!! 

ser,anza.:apr~ndi"~a'j~'/.<' .... :~'-."~:·~- ··, ...... <~-~::: :.·~·: '-'·:-';._::.-: {~.::.: :···: _ .. ,,. ··:'·:;, 
•.··.~\ .•. '.:· . ~ .-._._~, --~\:_¡·" .·1>.\ .::..>·i·" ._. ___ ;,-;..:.,:, :f, ·. '{~ 

.. , ... _ ·: / .;_·: .', :·:;¡:{)-~. ::.~-~· /) ·:.":· :.;, -' :·:'·\ · .. /, ':.;:<:;.> 

Es evidenl~·~·.; q~~ '·P~~·~>Ía":.:~-~.~·~,i:~~~~:df .;a1ii"1n~.~ .-·q¡;~:~:;~-~~~irá :~-n-:·:M~~-¡~¡~~ f~e-
ra n•c•··~,;, caJ~.;iu'1.~.M•e• ,~~•. ··~~ .. cl?~d.~ r.~~;ra'. /.cf~{rü~~~;: 1~ ¿.,., · .ii1-
zo que se c!~_ter1·~-~a~·~. ·l!l,·:"_1_~~~ef1·: d~· · é~~e,'~, p~~~· :·~~;1_"·~~~~r~.~·1.,Jn~~¡.'~.ás .·sele~ 
clonadas y -~~~no~-. n~~~~~o,sa ~. ~- s~. ·µ:~~de: .ta:r;;i»íé~:·,-:sei·~-b~!~.na/ ~--.-~~¡-~r~~ mae! 

tros. 
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Los estudiantes mencionan que quieren m6s tiempo en unas asignaturas 

y en otras menos, pero yo creo que no es el hecho de darle más horas 

a una asignatura y quitarle horas a otras lo que va a permitir que ha

ya un mejor aprendizaje o aprovethamlento. Considero que para fa fo!:, 

maci6n de un M~dlco, lo Ideal es llevar a la práctica todo lo que ve en 

la teoría, pero si eso no es posible, si debe estar bien Informado de lo 

que son las bases de la Medicina para que cuando llegue el momento de 

enfrentarlo sepan en donde pueden Investigar más sobre el tema. Creo 

que se debe ense"ar al alumno a Investigar y a aprender por su cuen

ta, así como a buscar la asesoría de un maestro que esté en dlsposi--

ción de enseflarlo, porque ni aumentando más horas a una alsgnatura -

ni quitando otras, se mejoraría el currículum ya planeado. 

Por ello, considero necesario que las clases que reciben los alumnos a 

partir del 3er. ano de la carrera, se podrían complementar sino es po

sible con la práctica hospitalaria, si con la revisión de casos clínicos, -

en los cuales no sólo se revise un historia!, sino se proceda a dar un 

diagnóstico y tratamiento, esto dirigido por el profesor y simulando -

cierta realidad. La Idea es que los alumnos se vayan familiarizando -

con el proceso que se lleva al cabo en una Sede Hospitalaria, esto es, 

con las prácticas dirigidas. 

Asimismo, es Importante que cada uno de los profesores conozcan 13 :
blbllografla que corresponda a su programa para que en la medl.da ·que 

se vayan actualizando, puedan proponer cambios en la blbllograrra- de 
consulta, así como atender casos en cuesti6n de salud que en-· fa 'actu!_ 

lidad sean más relevantes. 
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Lo ideal sería que los profesores tomen conciencia de la necesidad que 

existe que le tangan empeño a su labor docente, porque esto hará que 

se preocupen por capacitarse para la docencia y esto· redundará en b!_ 

neflcio para los alumnos que se encuentran cursando Ja licenciatura. 

Mucho del compromiso adquirido con la misma Facultad, ha permitido el 

crear los Cursos que se conocen como Extracurriculares, ya que éstos 

contemplan contenidos que no se revisan. durante el transcurso de la -

licenciatura por considerarse como temas que deben estarse actualizando 

con~tantemente y es así que los prof.esores se prestan para dar estos -

cursos a un buen. nlimero de ·alurrinos ·que así lo requieran, ya sea estu-
. . .·•. . .. ·. 

diantes o egresados. c~mo 'se· h.~, vist~<<iue. esto ha traído mucha deman-' 

da por lo~- ~~-tu~;·~~-~~.~~-:-~~-~~:r.~-t~~~:~~~; .. '.~e·:'~~~-~n considerar estos como Aslg 

naturas. Op~~ti-~-~-~-~.~-·!O __ ·~:~~¡;;.·p:~;~~-j~~'~f~:::~~ .. ~.le~~~ar av __ ~n~es así como temas -

que por cu~':,u~·" .• ~,i,:;!i~t~-~~s~'.:~~f rodldo .·1~c1u1:r en ~' · ~urrr~ut•u~. pt! 

neado. Además·.:. de:'que. este:: tlpo,·.dei'cursos .. les· dá, una· visión· diferente -. 

j>or no esi:~.'e~··.¿~:f:~jn'~1'~;;;:~¡'i~xt~n°~~rs~ ~:~.~,~·. A_u~lt,ci~10' "~-~~l~~;d~ 
varios medlós cfl\dá~t·¡¿·,j;s. -~~~r~'.~'su·~;e~·~'eri·¡~·ia:~7·~·- '.;_.;-·'.·<,:.'. 

··.·.J_.·:,:·.~: . :,_,. ,·'."- ,,: . .- ·< \~.·,. ~.: .. ~ 
.. ;/~,~-e ?.;'.,·· · :.·¡ >;.'/· 

~::~~~~~J.~&~f ~'.'.~f~:~íf§~~1:~~¡¡~~j::sE· 
!Izar ta ~~-~-;·~-~-~16;~ ·~e1·· ~!an· :~~·:· ~~-l~~}~~--.~~-: 1~~:'C:·l:i-~('~ ~~~~· .. ~e~,·.;·~ermanente. :· 

.'·\~. \,:'.~;· 1·:.: ,, -~~-· .: :;·, :;;;,, 
.· ...... -~: ". - ·. ·-... .. .. _·:,.~'. ·"-"L"' ._:~.~.:;~.,~~:,.- . --~~ .:· . 

Visto lo ante·rior_:·de·.:-t,~·a 'mB':ler~·:·n\u~:·r ~Ó~era,-'; ·f":·.~~~pU.és·. ~i.~.: haber. hed1Ó el. 

análisis de ~-1~ .. ~~-i~u·¿t~.~~:·-·¡,:;te-~-~~ ,·del ··~i~~ "·d~ -~~·tUdi~·s .. ~ f9'9·5: d~ .' i~ 11Ce~c-fat!:! 

r• de méi:fico ~1~u;an~. se r~d:rra cansid~r~r ~e~~sa;iº ~rear cursas tanto 
[q4. 



para Docentes como para Alumnos, con fa finalidad de complementar la 

formación del futuro Médico. Asimismo creo que es necesario conside

rar a los Cursos como Asignaturas Independientes, ya que por lo que 

noté en este estudio no funciona muy bien el hecho de que se trabaje 

por áreas aunque como lo menciona Margarita Panza "la ventaja princi

pal de una organización por áreas generales es que permite una mayor 

integrac16n de las materias .•. y que esto facilit~riá una organizac16n 

más funcional del conoclmlento11 , pero en la realidad o al menos admlnl! 

tratlvamente no funciona porque se sigue trabajando con profesores de 

cada una de las asignaturas, que ahora forman parte de una Unidad -

Temática. Es cierto que 11 el currículo organizado en torno a materias 

aisladas ha sobrevivido ..• por el hecho de que responde a una concee 

c16n mecaniclsta del aprendizaje humano ••. , conocido como disciplina -

mental", según lo afirma Margarita Panza, y eso es precisamente lo que 

se quiere evitar pero en mucho sigue siendo necesario. La realidad -

concreta estaría basada en que pese a que la práctica educativa ha re

velado la deficiencia de este tipo de organización, no s61o permanece en 

la práctica sino que se puede considerar prevaleciente en la educacJ6n -

superior de nuestro país. 

Por ello, una de las propue~tas,· p~ra un mejor desarrollo de- este plan -

de estudios, sería el COf!lplémentár'· la '.r~rmacf6".1 de los esiudlantes ·que 

egresan del qo, _ario' ·.de ·,,~<·~~~r~~a-i';::~~-(de,cir ,;. an~es de ingresar '"a su .. ;-~ 
/: -~::<·;.\,:· ):~.<~·:;~' _!/'. ·~::: · . ." /· . ::: .- .: ', . - ·. ·. 

arlo de Internado Medl;o~_,;5~~):·.~~g~~~s ,.cu~so~· .que. les permitan : ~e~orzar 

los conocimientos adtj~ú'1Cicis_·:P~:~V1a.~~-~le·_y·~a~t-l~ner una -vlsi6'1 -m~s .;: __ 



En el estudio que se realizó a los alumnos. como se observa en las grll

flcas. en su mayoría son alumnos que ya egresaron del Internado Médico 

y por tanto consideran que a su formación les hizo falJa tiempo en la -

práctica hospitalaria, lo cual no fue suficiente para cuando tuvieron que 

enfrentarse al desempeño del mismo concretamente. Se ha observado --

que los alumnos que Ingresan al Internado en su mayoría son alumnos -

regulares y por tanto cue11tan con sus períodos vacacionales como debe 

ser, esto indica entonces que al término del llo. año. los alumnos que --

ingresan al So. ario, lo hacen a principios de enero y finaliza al cabo del 

mes de diciembre; por Jo tanto, cuentan en su mayoría con suficiente -

descanso, por lo que se cree que este tiempo pUede ser muy valioso --

aprovechándolo en Cursos que les permitan actualizarse en temas de ma

yor interés y realizar las ·prác;:tlcas hospitalarias. sin temor a ser repro

bados o perjudicados en su é:it.ro escolar. 

· .. '• ·, 
Es así, que surge ·.la p·ropµesta.·:de los siguientes Cursos E:itracurriculares 

a los cuales se ·_1eS · 11a<d~~-º··.~-~t:~·-'.nOmbre ·por. estar precisamente contein¡)la

dos fuera del. C~~~r.JJio·~~r:~~l:f~o~ tan.to, no tienen valor a créditos,· re-
~: :::r::~6o:~lo:::/;1~[q~:,~:;@ltrtl~~ fisn:~:::::::st:,ara el ejercicio de es-

.' <:_-;.:::J> :1:.:· >, .- \' .·:.:~ .. , 

..... ~' ... ~ .... ·, .. _::···J:.i::/·r.·:.··:.;-:: :_,~,;.1; . .- .. }\:·', :/ ·.>.. . 
"Proporcionar al . .'alurTI.no ·de ._tfo.·:,-.a'r"io, ··cursos Extracurriculares~ con el fin 

. ·. . . . ,:· . : .··--~· ·' .'•' ·' .. "··: - '.;· .. _ ., ... ~. ·' ' . ,.. ' ' . 

de reforz~r·;-·.am·p¡¡3·~ .. ~Y~.·~áC·t~·~i1z·a:r __ ,iO~:.'c~ .. · ~.:-º~~!"lentos· te6rlcc:>-prácticos ~ d~ la 
• . ' . : ; . ...... :· .'!:.", '·. '· ., .·. ~. ·, 

carrer~; pá·r~·. u~' ~ej·~r· ··~_ése~Pe~~: dur~nte su' internado M~dlco, -8sr Como. 

de su p~ác;tica··Pr'~·:f~'~i~n~·I:'.;_:·:.· 
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Los Cursos a elegir se con!llderan de acuerdo al tiempo que ellos dispon

gan siempre y cuando no se encime con otros horarios: ya que é!ltos se 

realizan en diferentes sedes hospitalarias y en horarios accesibles, de 1!;! 

nes a viernes. De cualquier forma, aunque no sean curriculares se les 

evalúa para que puedan tener derecho a constancia, sl~mpre y cuando -

hayan acreditado la evaluación diagn6sltca y final asr como reunir un m[._ 

nlmo de 80\ de asistencia. Lo anterior se lleva al cabo, no sólo para b!:_ 

nerJcl~ del alumno, sino también del profesor porque como mucho de los 

temas que se dan en estos cursos, difícilmente se pueden Incluir como -

unidades temáticas por falta de tiempo y con este tipo de evaluación se -

podrían dar como asignaturas optativas, sustituyendo los Seminarios de -

1 ntegracl6n y Practicas en Comunidad, que como se revisó es la parte -

que los alumnos desean que se excluya del Plan, no sólo porque les qui

ta tiempo, sino proque l~s mismos profesores no han sabido dlrlglr este 

Seminario. 

Vista la necesidad de proporcionarles .má,s h~rramlentas válldas para su -

formación estos cursos, podrí8n: .. convei-Urse·en asignaturas optativas o -

materias de libre elección ,que ~-~·~~·:;·~~>.no~~re l_o Indica, pueden elegir -
, ..... , ,. ,,, .. , . 

. -·· .. --· .. ,:,· ,,·(; . :..,. ':· ,·-. . . 
libremente el conoclm.fe~~.0:-:-~.~~ .. ::~~:~_·:.1.~ .. ~,- ~a· -~1-~o proporclnado por diversas 

causas, como la ,f~lta de' Ú~~~~',;.~~-~~~Y.~vfs'ci~, el programa de cada asigna-
1.;·//·· ; ~;'·: . ' . 

:,-e' '{,(;'·' 

>·-:~ . . ; . '. . t~;: . , ~·.:. ·, ; :,:·,. l 

Es así que, una ,vez :L~a. la ·~:;1i~~l6n dlagn6stlca para s~be:".:~I nl\'el 

en el 'que:.lngr~--~~~ :-~-~,r·.~~~~-:·.f~::~~~.1pa~Í~_n_-'.!l~~I )~~~ª -~·<?nO:~:e~·: t!r~,·~~~Ov~-·~::·. 

tura. 



tren los alumnos en determinados temas o cursos, se podría conside

rar si es favorable o viable para asignaturas de 1lbre eleccl6n. 

Los Temas que los alumnos han propuesto, se han qrganlzado en los 

siguientes cursos, esperando complementar su formaci6n. 

-Macropalologfa 

-Terapéutica Farmaco16glca 

-Urgencias Médicas 

-Nefrologfa 

-Radiología e lmAgenes 

-Salud Reproductiva 

-Geriatría 

-Neuroendocrinologfa 

-Genética. 

Para revls16n def contenido de ·1~s. mismos, consultar los 'an~~os •. ~~lm_is, 

mo, se ane:xa I~ ·Cédula_. de. E,V.~1U"a~i6r:' .A.c.adé~lca, ·que se··.ap1~ca ·par~ .__. 

cada Curso, '~como·_.s.rrltéSIS de, 18 .cOrlrei-endS:de. Edimb'Urg0-,1993. ·y .la· 
·' '·, ·.- ,. ··.. '· '' . 

ubicaci6n·"de tOs·.m·l~ma"~ ."é:onfor'ine<a1 .~.ap_a: ·cur'ricula'r/dei· Plan de.:~.~~~·-
-. ,·~: '' ' 

dios 1985 .• 
··r;•: 

je. 

198. 



Por lo que se vislumbra en un primer momento la necesidad de plantear 

los objetivos del Plan de Estudios, así como dar a conocer cuál es el -

perm académico c:1ue se requiere en una sociedad como la nuestra que -

espera el médico cumpla con las necesidades prioritarias en materia de -

salud. Y de esta manera, propiciar que las experiencias de los docen-

tes enriquezcan fas actividades programadas para concretar en un mode

lo que reuna los criterios te6rlco-metodol6glcos de la evaluación del ren

dimiento escolar de los alumnos en el área clínica. 

Hay que tener presente que para llevar a cabo este Curso, la Facultad 

de Medicina tiene como Misión: 

"Formar a los líderes de las próximas generaciones de médicos mexicanos 

y contribuir a establecer un sistema de salud capaz de preservar Y des! 

rrollar fas capacidades físicas y mentales de nuestra población y colabo

rar en la preparación de investigadores en el campo de las ciencias mé

dicas". 

De esta forma considero puede ser el Inicio de Jo que se pretende sean 

Jos Médicos, porque sólo conociendo con lo que.se trabafa pudieran ir

se generando los cambios pertinentes al plan de estudios que como se -

comentó anteriormente no sólo debe ser en la planeaci6n formal, sino en 

el currículum vivido. Por ello no hay que olvidar que 11 e'1 médico es un 

profesional comprometido a preservar, mejorar y restablecer la salud del 

ser humano, sus acciones se fundamentan en el conocimiento científico -

de los fenómenos biológicos, pslcol6glcos y sociales. Su ejercicio profe-
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sional se orienta primordialmente en la práctica, la cual debe ejercer 

con conocimiento. diligencia, humanismo, prudencia Y juicio crítico, -

quiándose por un código ético que considere a la vida humana como -

valor supremo". 

Por lo tanto, una vez que se tienen estos antecedentes y se pueden 

llevar a cabo, estaremos en posibilidad de asegurar que sí se logra--

ron los cambios y los ajustes necesarios para el mejoramiento del mis-

mo plan de estudios. 

Se anexa programa del Curso para Docentes. 

Por último, haciendo .un breve anál.lsls en cuanto a Ja forma en que -

se conceptualiza el Currículo 'del ·Pran de EstudlÓs de la _Lic~nciatura 

de MMlco Cirujano de_ Ja_:Fa_cuftad,de,Med_lclna:de_I a~o.rnas·, considero 

que éste se ca~~~t~~-i.z,~ .. ,~~~s·~:p~/'.::~;e.~.·.'·:~~·- ~·ü·¿~.f~·~Íó:'.·~·r~~¡c'¡~·'1~·1 >·'.ya :.qu~, ·' 

como dice Margar-Ita ·,p·a~·:·~a·~-;~:t.1 ~,¿~~~~t'.éf ;~~~·~,~~T_{qJ~· .. .-~·~·:··¡i~~~~::~¡JfQ~> é~fa·~:. 
. . : .. 1·· : .. -'. .. ~ ·r, " ... ;o;,:.>.:t:~.(;'._~v·.::~: : -. ~~'.': :.·.;:::::~'·':~· ... . -- .... ) _ .. : 

sis en la' con~er~~Ci6~-.-y. '·~¡.~·~.rñl·~~~·~_',-d~·'",.'~.:s::: ~~".·~:~~ld.~s\~~·~O _·-~.-l:g~ ~· ~s~_á~ 

~~~3:;:~~~!f {}~~l~t,~f if~b1~~;@. 
rita, p. .-_.· ___ ·,_·:,'·: __ · 1 '.':,.'-;_r·:·, · -:. _,. :·;'.:._·:·:;·X··~;:··.", "··· >:~,;' : . .'~ .• ·~ .-,-< .... 

';'_,~ ..• <-'.t:':' ,r • • ',, ~· .: • '• ·:'< ,·.: .. ; , .... · .. :•,,·, '. ,.,· .. : .. ' ..... : .. 
:,-. ·:. ·.·, :·~-. '\~·:-~¡:: -·.'f~;<: ·/,;~:·-·_.-;¡:.~.:; ;;,·-~~· 1_~ ~:::):.:.~-.-.. ,:· : 

Por ello,_ ~e:. efe.be'.·¡~:~~~.'.· pr·eS~iite ·que· .éi'·:ÍÍ~ ·de· 1~ eSé:Úelci°':éS· Ía_.>.{~·r:-~a~. 
• - ,- 1, •"::,.. -~_';!_-_ ,-;. -

cl6n °de aluiilrÍOs, 1·a:·e·s·c·-ué.rii' 1r~·d1Ct~~~1·::~i·.~fd~:esto·1~on: .rrécuenc1a',-:'pre 
· .. · ·-,_ ; •. o:-., . : .'•;.":-,.,;,·.·.·.'.·'" -·'.'··::::· -:.;;;.:';;: .... ·\";·.· .. ·':, :._- -

tendiendo evaluar_.·at ~~i.~d1ari·te :.~~ · i?aV~~:· éi~ .U~á ~pi-'u'eb~.· 'ff~~·l:·:~~·n·:·,~ ··que . 
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acumulan momenU1neamente los conocimientos. Pero el trabajo diario, 

es lo que realmente puede renovar los principios y los m6todos que 

se innoven en la educación. Adem6s es el maestro quien sólo puede 

llevar a la práctica cualquier modificación que se quiera hacer a un -

plan de estudios, y su participación directa es necesaria para puntu!!_ 

llzar y revisar los temas oportunamente. 

Por Jo tanto, se podría decir que este plan de estudios está muy le

jos de ser un Currículo Crítico u Oculto, ya que a(m cuando están 

Inmersas las relaciones de poder, en éste no puede dejar de estar e~ 

plrclto plenamente el contenido de los planes y programas de estudio 

que se promueven como aprendizaje en cada una de las aulas, 

Es así, que la participación de Pedagogos en la evaluacl6n de planes 

de estudio, es cada vez mayor; por ello, resulta Imprescindible nue! 

tra formación en el flrea de planeaclón curricular, en vista de que -

la mayoría de fas escuelas debido a Jos cambios tecno16gfcos y socia

les, están requiriendo de Ja revisión de sus planes y programas de 

estudio. Y la participación de Pedagogos en grupos lnterdlsclpllna-

rfos viene a ser un gran apoyo para la labor que se esté efectuando 

en ese momento en alguna escuela. Lo cual se demuestra en mi de-

sempeño en el Area de Enseñanza Clínica de la Faculta~ de Medicina, 

a la cual le debo el aprendizaje y experiencias vividas en relación al 

currículum. 

201. 



PAGINACION VJ\RIA 

COMPLETA LA INFORMACION- --·· 



ª 
~ j 

~
 

~ ~
 

~ ¡;J 
~ 

~ 
~
 

a ~ ~ " ~ ~ ~ ~ ~ ~
 

! 9 ~
 

¡¡ § ~ 



CURSO f MACROPATOLOCIA -1 

1 

Revisar la anatomía patológica macroscop~ de fas eníermeclades más importantes en general y en --~ 
OBJETIVO nuestro medio. haciendo énrasis en las implicaciones clínicas, terapéuticas y pron6sticos de las enre 

~!~ª .. ~~~~~s~u_.~iadas y de _las caracteristicas anatomopato16gicas más sobresalientes y que pueden ser 

JUSTIFICACION TEMARIO 1 EVALUACION OURACION 

A lr~vés de este curso, se -¡ -Métodos de Estudio: Autopsia1 Diagnóstico inicial y final sobre l "" HORAS 
reforzarán conocimientos so-- piezas quirúrgicas, fotografía conocimientos teóricos y prácti- Dos horas diarias, de lunes a 

bre el aspecto macroscópico - médica, museo. cos. viernes durante un mes. 

de las enfermedades de la --J -Piel y anexos. 

piel. de tejidos blandos y hu -Tejidos blandos y huesos. 

Evilluación académica, Ja cual -

mide y valora Ja estructura. --

sos, así como su correlación 

con los aparatos sistemas co

mo las enfermedades congéni

tas y adquiridas de diversos 

padecimiencos. 

,,. 
z 

" "' 

-Sistema Nervioso Central: Ma4 coordinación, organización. pa_!: 

formaciones y padecimientos -¡ ticipantes. recursos utilizados y 

inflamatorios. . logros obtenidos a través de un 

- Sistema Nervioso Central: P~ cuestionario. 

decimientos degenerativos y 

neoplasicos. 

-Ri.,ones y Vías Urinarias. 

-Aparato Genital Masculino. 

-Aparato Genital Femenino: --

Vulva, va9ina y utero 

-Aparato Genital Femenino: -

Trompas, Ovarios y Embaraz, 

-Boca. esófago y estómago. 

-Intestino Delgado y Grueso. 

Ano. 

-Higado .. Vías Biliares y Pan

creas. 

1 
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CURSO J MACROf~AT_OLOGIA - 1 

JUSTIFICACION. 

Pl~Ura~, 
~CoÍ-~,z~ñ. y P~i-~éar~io.:· ~~-~ri~~-~ 
A~teria·l~s. Ve~osos y Li~fáÚ-
cos. 

-Timo y Mediastino, 

-Tiroides y Paratiroides. 

-Cabeza y Glándulas Salivales 

Mayores. 

-Glándula Mamaria. 

-Patología Pediátrica. 

-Glándulas Adrenales y Retro-

peritoneo. 

-Ganglios Liníáticos. Médula -

Osea ·y Bazo. 

.DURACIDN. 



CURSO 1 TERAPEUTICA FARMACOLOGICA l 

l 
indkarla Te-iapéUlicil ante un caso clínico. eipliCindO ermecamsmo de acci n, a armacocines1a, · 

OBJETIVO efectos colaterales y contraindicaciones del medicamento. 

JUSTIFICACION TEMARIO 

A través de este curso el -- -Diabetes Mellitus. 

alumno adquirirá Ja habilidad -Hipertensión Arterial. 

para entender un caso clíni- -Síndrome de Insuficiencia car

eo y llevar al cabo el diag-- diáca. 

nóstico y tratamiento adecu! -Infecciones Bacterianas 

do de fármacos disponibles - -Urgencias Medicas 

en el mercado. 

~ 

~ 
o 
!"' 

1 
EVALUACION OURA.CION 

Examen final por eser-Ita sobre ¡ 1s HORAS. 

los casos clínicos revisados en Dos días a la sernana durante 

clase. 

Evaluación académica, Ja cual -

mide y valora la estructura, -

coordinación, organización, Pª!. 

ticipantes, recursos utilizados 

y logros obtenidüs a través de 

un cuestionar"ia. 

un mes. con dos horas de d!:!, 

ración cada sesi6n. 



CURSO t 1 URGENCIAS M:EDlCAS ---- l 

familiarizar al estudiante de medicina en el conocimiento y uso del equipo que se utiliza en la aten-1 
OBJETIVO ci6n. de pacientes en un. servicio de urg!ncia.s .así como integrar el conocimiento adquirido para diilg_ 

noshcar y tratar al paciente con urgencia medica. 

JUSTIFICACION TEMARIO 
1 EVALUACION DURACION 

El médico general debe tent=r ¡-Urgencias Respiratorias. 

conocimientos. habilidades - -Urgencias Cardiovasculares. 

y destrezas para atender P! -Urgencias Neurologicas. 

Se practicará un examen escri- , qo HORAS 

to al inicio y al final del curso Dos horas diarias, de lunes a 

Evaluación contínua de habilid!_ viernes durante un mes. 

cientes con enrermedades -- ¡-Urgencias Ginecológicas y Obs-1 des y destrezas. 
agudas que ameriten trata-- tétricas. Examen final práctico. 

miento urgente integrando - -Urgencias Gastrointestinales. Evaluación académica, la cual -

sus conocimientos de las di- -Urgencias Musculoesqueleticas. mide y valora la estructura, --

versas materias impartidas - ¡-Urgencias Urológicas. 
durante su formación acadé- -Urgencias Oftalmológicas y Ot~ 

coordinación, organización, Pª!. 
ticipantes, recursos utilizados 

"' z 
m 
~ 

mica. lógicas. 
-Amaurosis. 

-Urgencias Hematologicas. 

-Urgencias Psiqui<\tricas. 

-Aspectos Médico Legales. 

-Atención Casos de Desastre. 

-Politraumatizado. 

-Resucitación Cardiopulmonar. 

-lntoxicaciónes y envenenamie!?_ 

to. 
-Quemaduras. 

-Exámenes básicos de laborato-

rio. 

y logros obtenidos a través de 
un cuestionario. 



CURSO INEFROLOGIA CLINICA. -- - - - - - - --1 

1 

ld;,;-t.ifi~ Ja pat.;Jogfa ~ás frecuente y conocer los procedlmienlos diagn6sticos. recursos terapé:u- 1 
OBJETIVO ticos y la rehabilitación del paciente. · 

JUSTIFICACION TEMARIO 1 EVALUACIDN DURACION 

alumno de la licenciatura co- -Fisiología Renal. Proceso Re-- Evaluación académica, la cual - Dos horas diarias. de lunes a 

A través de este curso el -- ,-Estructura y Funci6n del Rillon 1 Diagnóstica y final por escrito. , SO HORAS 

nacerá y comprenderá las P! nales Básicos. mide y valora la estructura, -- viernes durante un mes. 

tologias más frecuentes como -Equilibrio Hidroelectrolitico coordinación. or-ganización, pa!:_ 

los procedimientos para po-- ,-Equilibrio Acido-Base. 

der- dar el diagnóstico ade-- -Nosología. 

cuado para Ja rehabilitación -Nefrología Pediátrica. 

adecuada del pacienle. 

"' z 
m 
o 
~ 

-Insuficiencia Renal Crónica. 

-Oialisis. 

-Dialisis y Trasplante Renal. 

-Visita a la Areas Médicas y R~ 

visi6n de Casos Clínicos. 

licipantes. recursos utilizados 

y logros obtenidos a través de 

un cuestionario. 

1 



CURSO 1 RAOIOLOGIA E IMAGEN-;~ 1 

OBJETIVO 

' 

Identificar diferentes procedimientos de imagen diagnóstica. terapéutica y sus indicaciones .. 

1 

JUSTIFICACION ·TEMARIO 
1 

EVALUACION DURACION 

El curso proporcionar~ los - !-Generalidades de Radiología. u!.I Diagnóstica y final a través de l 110 HORAS 

conocimientos necesarios de 1 trasonido, Medicina Nuclear .. t!!_ j un examen escrito. 
la historia de la radiología - mograrTa computada y resanan- 1 Evaluación académica. la cual 

como de los diferentes méto- cia magnética. 

dos por imagen, su anatomía -Anatomía Preuropulmonar. 

y patología de los aparatos - -Radiología e imagen en enferm! 

y sistemas para que a través dades inflamatorias del pulmon 

de éstas se identifiquen y - y pleura. 

llegue a un reconocimiento - -Radiol09ía e imagen en otras 

de alguna enfermedad. enfermedades pulmonares com!:!_ 

~ 
" . ~ 

-Radiologia e imagen en anato

mia de mediastino. torax oseo 

y diafragma. 

-Anatomía del corazón y gran

des vasos. 

-Radiología e imagen en enfer

medades comunes cardlovascu

lares y congenltas. 

-Radiología simple de abdomen 

anatomía. 

-Radiología e imagen en vías -

urinarias • 

mide y valora la estructura. -

coordinación. organización. Pª!:. 

ticipantes. recursos utilizados

y logros obtenidos a través de 

un cuestionario. 

Dos horas diarias, de lunes a 

viernes durante un mes. 
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CURSO 1 RADl~LOCIA E IMACENES 1 

OBJETIVO 

JUSTIFJCACION TEMARIO 

-Radiología e imagen en enferm!!_ 

dades ginecológicas por ultras~ 

nografia e histerosalpingografla 

-Radiología e imagen en obstetrl 

cia por ultrasonografia. 

-Radiología e imagen del tubo -

digestivo alto l. 

-Radiología e imagen del tubo -

digestivo alto 11. 

-Radiología e Imagen del intes-· 

tino delgado y colon. 

-Vesícula billar colecistografía -

oral y por ullrasonograffa. 

-Abdomen superior. Normal y 

patológico 1 y JI. 

-Radiología e imagen en esque

leto 1 Anatomía. 

-Radiología e imagen en esque

leto 11. 

-Enfermedades congénitas1 dis

plasias y trauma. 

-Radiología e imagen en esque

leto 111. Tumores. 

1 
.EVAWACION DURACION 

1 
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CURSO 1 RADIOLOGIA E IMAGEN~·- 1 

OBJETIVO 1 .<~. 1 

JUSTIFJCACJON 1 TEMARIO - ¡--e · :.EVALUAClf>N '. . .. : .1 · DURACJON 

-Radiología e imagen en esquel!_" 

to IV. Enfermedades cronico -

degenerativas. 

-Radiología de cráneo y cara. -

Anatomía y Patología,. Estudios 

Simples. 

-Radiología en trauma de cráneo 

encefálico. 

-Imagen Neuroradiologla 1 y 11. 

-Radiología e imagen en columna 

vertebral. 

-Mielografia y otros procedimie!!. 

tos invasivos en neuroradiologf; 

-Radiología intervencionista. 
-Radiologia e imagen en glándu-

la mamaria. 

-Radiología e imagen en pedia

lria J y 11. 

-Indicaciones en medicina 

nuclear. 

-Indicaciones de resonancia 

magnetica. 
-Simposium par¡: preguntas y 

respuestas • 
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CURSO 1 SALUD REPRDDUCTJV~ -] 

r 
Proporcionar al alumno de licenciatura el concepto integral de salud reproductiva para mejorar el 

OBJETIVO estado de Ja mujer y su vida reproductiva. 

JUSTIFICACION TEMARIO 1 EVALUACION DURACION 

De manera inicial un examen -- IJIJ HORAS 

l 
Este curso proporciona eleme -Fisiología de la Reproducción. 

tos de conocimiento que per- Práctica. diagnóstico que Incluya varias Cinco semanas con ocho horas 

mitan establecer el cuidado - -Desarrollo Sexual y de Género. 

del proceso reproductivo en Práctica. 

una acción primaria de salud -Concepción. Práctica. 

incorporando la educación -- -Embarazo y Puerperio. 

sexual como un elemento --- Práctica. 

esencial de la salud repro-- -Patologfa Perinatal. Práctica. 

ductiva. así como del adies- -Lactancia. Prictic;a. 

tramiento en Ja correcta apll. -Epidemiología Social. 

cación de los procedimientos -Esterilidad e lnre,.tilidad. 

de planificación familiar co- Práctica. 

mo el conoc.itnienlo dt!I desa- -Enfermedades Sexualmente 

rrollo anat6mh:o-funcional -y Transmisibles. Prictica. 

disciplinas: biología. bioquímica por semana. 

inmunología. neuroendocrinolo- Dos días a la semana práctica. 

gía. genética. obstetricia. gin!_ (Dos horas por díal 

cología. epidemiología. neonato-
logía y sociomedicina. 

Examen final con contenidos -

teóricos y prácticos. 

Evaluación académica. la cual -

nos permite medir y valorar -

los resultados y productos del 

curso. esto es. su estructura 

académica. coordinaci6n. orga-

psiquico para la reproducció1-PJanific:aci6n Familiar. Pr.f.ctica nizad6n, participantes. recur-

e indentificando ractores pr~ sos utilizados y logros obteni-

disponentes y previsibles de dos; a traves de un cuestiona-

enfermedades sexualmente - ria. 

transmisibles. 



CURSO 1 GERIATRIA 1 

OBJETIVO 
Identificar_ y analizar la patología '!'ás · frecuenle del anciano y su ·manejo 

JUSTIFJÚ.CJON TEMARIO EVALUACJON DURACION 

Conocer el manejo del pa~ie!!. -Criterios generale.s del enveje- Preevafuatorio y final del curso 3q HORAS 

te geri.Urico estableciendo - cimiento 9erontología y ge.-ia-- Evaluación académica, la cual - Cuatro semanas, cinco horas 

conductas, criterio clínico y tría. mide y valora la estructura, -- teóricas y TO prácticas por -

diagnóstico para el manejo - -Criterios Generales de Ja Ter!_ coordinación, organización, Pª!. semana. 

terapéutico especifico en ca- peútica en Ancianos. ticipantes, recursos utilizados y 20 Teóricas y '10 prácticas en 

da uno de los casos de la - -Enfermedades Cardiovasculares. logros ob1enidos a través de un total. 

patología geriátrica. Además -Enfermedad del Aparato Respi- cuestionario. 

dela ayuda de grupo multi-- ratorio. 

disciplinario para el ideal m!_ -Enfermedad de la Sangre y O!. 
nejo conjunto del paciente g!:_ ganas Hematopoyeticos. 

riátrico. -Enfermedad del Aparato Dige!.. 

tivo. 

~ 
'" 

-Enfermedades Hepa1icas. Vías 

Biliares y Pancreaticas. 

-Enfermedad del Aparato Urolo

gico. 

-Enfermedad del Aparato Gerii

tal Masculino. 

-ErÍf~~medaC:Í del Áparato Ceni

tal Femenino~ · 

-Enfe~~dades Dismeta_bolicas. 

-enf~rm~ad d~ 1a·s · c1And~la~ 
Endócrinas.·" 
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CURSO 1 CERIATRIA J 

JUSTIFICACION . .TEMÁRI~:.. 

-Eníer~~dad~~· :¡~f~~ÍoSas-. 
-Enfennedad del APar..to._ Osteo:; 

articular. 

-Enfermedad del Sistema NeJ'.'~12. 

so. 

-Enfermedades Mentales {Psico-. 

sis y Neurosis Senil). 

-Enfermedad de Ja Visión. 

-Enfermedad del Oido y de la -

Piel. 

-Conceptos Generales del Anci! 

-Asistencia del anciano. 

-Dieta. 
-Revisión de Casos Clínicos. 

EVALUACION DURACION 



CURSO 1 NEUROENOOCRINOLOGIA CLINICA J 
roporcionar al alumno de la Licenciatura en Medicina la información sobre el conocimiento relacionad~ 

con la integración de los dos sistemas homeostáticos en los seres vivos: El nervioso y el endocrino -
OBJETIVO los cuales coordinan y ordenan todas las funciones de los organismos multicelulares. Al utilizar es"t 

información se puede aclarar el mecanismo de varios trastornos clínicos. . 

JUSTIFICACJON 1 TEMARIO 

Proporcionar al alumno de la - -Sistema Neuroendocrino. 

licenciatura en medicina la in- -Unidad Hipotálamo-Hipofisaria. 

formación sobre el conocimien- -Estructura Química y modo de 

to relacionado con la integra- acción de las Heurohormonas -

ción de los dos sistemas ho-- factores de comunicación. Prác 

meostáticos en los seres vivos: tica. 

EVALUACION 

Diagnóstica y final por escrito. 

Evaluación Académica, la cual -

mide y valora la estructura. -

coordinación, organización. par. 

ticipantes, recursos utilizados 

y logros obtenidos a través de 

el nervioso y el endocrino, 101-Hormonas Hipotalamo-Hipofisa- / un cuestionario. 
cuales coordinan y ordenan to rias. 

das las funciones de los orga- -Control Neuroendocrino de las 

nismos multicelulares. Al uli- Hormonas Hipofisarlas. 

llzar esta información se pued -Enfermedad Neuroendocrina. 

aclarar el mecanismo de varia- Práctica. 

dos trastornos clínicos. -Psicoendocrinologia. Práctica. 

-Métodos Diagnósticos de Enfer, 

medad Neuroendocrina. 

-Neuropeptidos en el cerebro. 

"" z 

o 

-:' 

-Neuroi~munomodulaci6n. 

-Tratamiento de Enfermedades 

Neuroendócrinas. Práctica. 

-Métodos quirúrgicos en el tr!_ 

tamiento de Patología Neuroe!!. 

docrina. 

DURACION 

36 HORAS 

q semanas, con dos horas dia

rias lunes. miércoles y vier-

nes, teoría y martes y jueves 

práctica. 



~ 
"' 
n 
~ 

CURSO 1 NEUROENDOCRINOLOGIA CLINICA ------ ---- - , 

JUSTIFICACION TEMARIO 

-Regulación Neuroendocrina del 

metabolismo del agua y sodio. 

-Regulación Neuroendocrina de 

la reproducción. 

-Regulación del crecimiento y 

desarrollo 

-Hormonas gastrointestinales y 

sistemas neuroendocrino. Práf_ 

tica. 

DURACION 



CURSO ICENETICACLINICA ----- ------------- 1 

Revisar y explicar las bases-biológicas de la herencia. los pr0cedimientos -diii9niisik0s. in.lnejo y 
OBJETIVO prevencion de los padecimientos genéticos más frecuentes. 

JUSTIFICACION TEMARIO 
1 EVALUACION DURACION 

1 

alumno definir.& las caracte-- -Patología Genética y procedimien ción múltiple. Dos horas diarias. de lunes a 

A traves de este curso el -- -Bases biológicas de la Herencia1 Cuestionario con reactivos de o~ lfi HORAS 

rísticas del material heredit!. tos de Estudio. Evaluación académica. la cual mi viernes durante un mes. 

ria describiendo su runción -Manifestaciones Clínicas de la - de y valora la estructura, coor-

y explicando los mecanis.mos Patología Cromosómica. dinación, organización, partici--

cromosómicos génicos y gen!, -Manifestaciones Clínicas del Pr.::, pantes, recursos utilizados y 12_ 

tico-ambientales responsables ceso Mutacional en Herencia -- gros obtenidos a través de un 

dela variabilidad del ser hu- Mendeliana. 

mano. -Patología Multifactorial. 

Asimismo, comprenderá la i!!!. -Errores Innatos del Metabolismo 

portancia dela relación médi- -Manifestaciones Clínicas de la -

ca-paciente y de la ética pr2_ Patología de la Diferenciación -

fesional en el asesoramiento Sexual. 

genélico y diagnóstico pren!_ -Alteraciones del Proceso ReprQ_ 

tal. ductivo. 

Por lo que. relacionará la i~ -Farmacogenética. 

teracción de la genetica mé

cti-:a con las otras ramas de 

la medicina y reconocerá la 

necesidad del enfoque multi

disciplinario en la atención -

del pacienle con enfermeda-

~ des genéticas. 
,, 

-Mutagenésis. Teratogenésis y 

carcinogenésis. 

-Génetica y Cancer 

-Malformaciones Congénitas y -

Epidemiología Genética. 

-Asesoramiento Genético. 

-Diagnostico Prenatal 

cuestionario. 
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CURSO "ORGANIZACION Y EVALUACION APLICADAS AL PLAN DE ESTUDIOS 1985' 

roporc•onar a os pro esores la información y los ele_menlos necesarios para que idenÚfig;;-en y ana-¡ 
licen la estructura y la organización académica administrativa actual. así como los pr"OCec!lmientos 

OBJETIVO de evaluación en el á,,..ea clínica del plan de estudios 85. 

JUSTJFICACION TEMARIO l 

Es frecuente que el J,-rofesor 
como se observa en las esta
dísticas, no conoce adecuada 
mente IJ unidad tefl'liilictt o :
asignatura que conforman el 

1 
:irea a Ja que pertenece. Por 
lo tanto, mucho menos el con 
lenlC:o dl" las otras asigna!;.;:- 1 
ras que se imparten .::n la -- ¡ 

-Informar directamente a los -
profesores de las asignaturas 
que dependen de la enseftan
za clínica, sobre la organiza
ción actual del Plan de Estu
dios. de ra Facultad de Medi
dna. en su totalidad, desta-
c~:ido lo correspondiente af--
área clínica. 

carrera. · 
-Actualizar a los profesores so 
bre los cambios ocurridos eñ 
el plan de estudios vigente. 

Est~ desr:nnocimiento del Plan 
de Estudios, ha generado el 
que consideren que es poco 
el liempo para Ja impartici6n ¡ -Reunir simult~neamente a los 
de su unidad temática: lo -- profesores de las diferentes 
cl. .. I no suced~rra si estuvi!!_ asignaturas del Jo., qo., y -
ran inf-.. ,....cios de Jo que -- So. años de la carrera, en --
les corresponde únicamente.· grupos que permitan el in ter-

¡ cambio de opiniones con el fin 
de mejorar Ja estructura se
cuencial que facilite el apren
dizaje de los contenidos temá
ticos. 

> 
~ 
m 
X 

"' 

-Informar a los profesores so
bre Ja problemática que se -
ha detectado en el proceso -
de Ja enseñanza clínica, las 
acciones realizadas con la in
tención de solucionarlas y los 
resultados obtenidos. 

EVALUA.CION 

Proponer una metodología de la 
enseñanza en la clínica que --
puede ser aplicada en todas 
las sedes por los profesores de 
la Facultad de Medicina de fa 
U.N.A.M. 

Proponer un sistema de evalua
ción uniforme para todos los 
grupos en las diferentes sedes 
tanto para la teoría como para
ra práctica que permita mayor 
objetividad y cuyos resultados 
sean más congruentes con la 
realidad. 

DURACION 

Dos dfas de sesión con un to
tal de 12 horas. 



2a. CONFERENCIA DE EDIMBURGO 1993 

/'/IACTICAS Y POUTICAS 

DESARTICULACION ENTRE EDUCACION MED.ICA Y SISTEMAS DE ATENCION A LA 
SALUD 

2. PLANEACION EN SALUD SOBRE NECESIDADES NACIONALES 
J, PLANEACION NACIONAL DE LA EDUCACION MEDICA 
4. RELACION DE LA EDUCACION MEDICA Y LOS SISTEMAS DE SALUD 
S. BALANCE ENTRE ESPECIALISTAS Y MEDICO GENERALES 
6. LA SALUD EN TRANSICION 
7. SIDA Y ENFERMEDADES CRONICAS 

LA RESPUESTA EDUCATIVA 

S. GOBIERNO Y POLITICAS INSTITUCIONALES 
9. PROCEDIMIENTOS SELECTIVOS PARA ADMISION EN MEDICINA 
10 fORMACION DOCENTE 
11 ESTUDIANTES DE MEDICINA COMO AGENTES DE CAMBIO 
12 METODO DE ENSEÑANZA APRENDJZ,VE 
ll MODELOS CURRICULARES BASADOS EN: 

APRENDIZAJE BASADO EN SOLUCION DE PROBLEMAS 
SISTEMAS DE ENSEÑANZA 

14. RELACION CJENCINMEDICINA 
1 S. EDUCACION MULTIPROFESIONAL 

• /iDUCAC/ON PROFESIONAL 

16 l:DUCACION MEDICA SOBRE BASES POBLACIONALES 
17 EDUCACION CONTINIJA PARA MANTENER COMPETITIVIDAD 

• COMUN/C,ICION 

IS. AMPLIA PARTICIPACJON EN LA TOMA DE DECISIONES 
19 P<\RTICIPACION DE LA COMUNIDAD 
20 AMPLIACION DE HORIZONTES 
21. BASES ETICAS DE LA MEDICINA 
22 AMPLIA COMUNICACION CON PACIENTES Y CON LA COMUNIDAD 

ANEXO IJ 
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