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RESUMEN

Introduccion. La Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma del Estado de
México (FM-UAEM), ha desarrollado siete planes de estudio en sus 50 afios de vida, en
respuesta a las exigencias educativas y de salud de las pasadas décadas, por lo que el
presente estudio se centra en el andlisis del curriculo 1985 de la Licenciatura de
Médico Cirujano de la FM-UAEM vy los curricula 1985 y 1995 de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Autbnoma de México (FM-UNAM).

Material y métodos. Se realizd un estudio analitico, documental, historico, transversal
y comparativo. Las categorias de andlisis fueron: objetivo de la carrera, modelo
curricular y plan de estudios. En este ultimo, se analiza la distribucién de los créditos
académicos asi como de horas/semana.

Resultados. Los resultados muestran que no existen diferencias en términos del
objetivo de la carrera. EI modelo curricular es rigido y con predominancia del enfoque
flexneriano. No se observa diferencia importante en el total de créditos, sin embargo, la
diferencia en el total de horas/semana entre ambas instituciones es significativa.
Independientemente de las asignaturas, el estudio hace evidente que el curriculo de la
FM-UAEM se encuentra proporcionalmente distribuido en torno a créditos académicos
y horas/semana por grado escolar.

Conclusion. El plan de estudios de 1985 de la FM-UAEM carece de una carga
académica eficiente, ofreciendo al alumno mdultiples actividades académicas
escolarizadas, lo que no responde a las tendencias actuales de la ensefianza de la

medicina.
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ABSTRACT

Introduction. The Faculty of Medicine of the Mexico State Autonomous University (FM-
UAEM) has developed seven syllabuses along its 50 years of existence to face the
educational and health demands of past decades. The present study focuses on
analyzing the 1985 curriculum of the Undergraduate Course of Medical Surgeon of the
FM-UAEM and the 1985 and 1995 curricula of the Faculty of Medicine of the National
Autonomous University of Mexico (FM-UNAM).

Material and methods. A historical comparative study was carried out to analyze the
following categories: objective of the career, curricular model, and syllabus, in which the
distribution of academic credits and hours / week is as well examined.

Results. Results showed similarities concerning the objective of the career, a rigid
curricular pattern, and a predominance of Flexner view. There are no important
differences in the total of credits; however, there is a significant difference in the total of
hours / week between institutions. Regardless of the subjects, the study showed that
the curriculum of FM-UAEM is proportionally distributed concerning the academic
credits and hours / week per school grade.

Conclusion. The 1985 syllabus of the FM-UAEM lacks of an efficiently academic
significance, offering the student multiple academic activities and ignoring the current

trends of medical teaching.
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INTRODUCCION

La Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma del Estado de México (FM—
UAEM) es fundada el 3 de marzo de 1955 e inicia sus actividades el 25 de marzo del
mismo afio. El primer curriculo de la Licenciatura de Médico Cirujano era similar al de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de México (FM-UNAM),
estando en vigencia desde 1955 hasta 1964, y fue integrado por el Dr. Mario C. Olivera,
el Dr. Jorge Hernandez Garcia y el Dr. Guillermo Ortiz Gardufio quienes formaban la

comision curricular.t

En 1965, se reestructura el curriculo médico para adecuarlo a los avances de la
medicina y se introduce el internado rotatorio de pregrado, con lo que la duracion de la

carrera se incrementa a 6 afios. La vigencia de este curriculo fue de 1965 a 1970.2

Al inicio de la década de los afios 70, la Universidad Autbnoma del Estado de México
(UAEM) vivia una época de trasformaciones pues intentaba departamentalizarse y
flexibilizar sus estructuras curriculares, actividades que no fructificaron. En este
contexto, la FM—UAEM pone en marcha, en 1971, la reestructuracion del curriculo de la
licenciatura de médico cirujano® y se introducen actividades practicas en comunidad

relacionadas con el area de Salud Publica; la duracion escolarizada de la carrera se



redujo a 4 afos, con un afio de internado rotatorio de pregrado y uno de servicio social.

La vigencia de este curriculo fue de 9 afios (1971-1980).

En 1980 se instrumenta el tercer plan de estudios con una vigencia de 5 afios (una
generacion) pues se realizaron frecuentes cambios durante su desarrollo. La
innovacion que se introducia era el enfoque modular de las asignaturas y adoptaba el
enfoque psicopedagoégico sustentado por el modelo de la Historia Natural y Social del

Proceso Salud-Enfermedad. 3

En 1985 se instrumenta la cuarta reestructura del curriculo médico, el cual se mantuvo
vigente hasta 2002. En esta ocasion se conserva el modelo de la Historia Natural del
Proceso Salud—Enfermedad, asi como la division entre ciencias basicas, clinicas y
sociomédicas, recuperando con ello el enfoque disciplinario y el modelo

psicopedagdgico sustentado en el conductismo y la Tecnologia Educativa.*

Durante la década de los afios 90, se percibié la necesidad de mantener la coherencia
entre la estructura curricular, desarrollo del curriculo y realidad laboral a la que se
insertarian los egresados, por lo que se propuso reestructurar el curriculo para
incorporar el enfoque psicopedagdgico orientado al desarrollo de habilidades,
destrezas y actitudes que permitan al egresado, desempefarse eficaz y eficientemente
como médico general.>>® Producto de un proceso de evaluacién curricular y del
consenso de la comunidad académica y estudiantil, se realizo la propuesta curricular de
reestructuracion del plan de estudios de dicha licenciatura, la cual fue aprobada en el
mes de marzo de 2001 por el H. Consejo Universitario de la UAEM, y se instrumenta en

el ciclo escolar 2002—-2003.



En el plan de estudios del afio 2001, se asignaron créditos al internado meédico,
definiendo cuatro ejes fundamentales para la ensefianza de la medicina: biomédico,
clinico, salud publica y el de integracién, delimita ocho areas disciplinarias
(morfofuncional, medicina interna, quirdrgica, salud publica, practica médica
comunitaria, atencion médica, familiar y complementaria). En este curriculo se
incorporan los siguientes elementos: movilidad estudiantil, asignacion del 6% de los
créditos totales para ser cubiertos con asignaturas electivas, asistencia a Guardias
Clinicas Complementarias. Se reitera el Modelo de la Historia Natural y Social del
Proceso Salud—Enfermedad como el instrumento conceptual tedrico-metodoldgico que
articula las diferentes disciplinas de las ciencias de la salud en el &mbito de la medicina
y delimita el constructivismo como el modelo psicopedagdgico sobre el que se sustenta

la ensefianza y el aprendizaje de la medicina.’

Durante el afilo de 2002, se promueve el Programa Institucional de Innovacion
Curricular con el propésito de reestructurar los curricula de las licenciaturas que oferta
la UAEM con fundamento en el Modelo Institucional de Innovacién Curricular,®
proceso al que se suma la Facultad de Medicina dando como resultado la
reestructuracion del curriculo vigente que fue aprobada por el H. Consejo Universitario

el mes de julio de 2003, e instrumentandose en el ciclo escolar 2003—2004.

El redisefio curricular de 2003 incorpora a la reestructura anterior el modelo de
flexibilidad curricular basado en competencias profesionales integrales; la organizacion
del plan de estudios se estructura por unidades de aprendizaje con los siguientes
nucleos de formacion: basico obligatorio, sustantivo profesional obligatorio, integrativo

obligatorio y optativo; con lo que sustenta la formacion de médicos generales en el



desarrollo de las siguientes competencias genéricas: promocion para la salud,

proteccién especifica, diagnéstico precoz, tratamiento oportuno y rehabilitacion.?

Llegar a este curriculo fue producto de multiplicidad de procesos que se desarrollaron
desde el afio 2000 y que se orientaron, por una parte, a establecer el diagnéstico del
curriculo de 1985, y por otra, a responder interrogantes puntuales como la comparacion
con el de otras Facultades de Medicina del pais y del extranjero. El punto inicial fue la
comparacion entre los curricula de la FM-UAEM vy la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Autbnoma de México (FM-UNAM), ya que paralelamente a lo que
la FM—-UAEM realizaba en materia de educacion médica en 1985, la FM-UNAM
también iniciaba su reestructuracion curricular en el mismo afio. La UNAM contaba
para entonces con dos planes de estudio: el Plan A-36° y el Plan 85.2° En 1995

abandoné ambos planes iniciando el Plan Unico de Estudios.**

Por otra parte, la FM—UNAM se ha caracterizado por ser una institucion que, dentro del
pais, marca un perfil educativo de vanguardia'® y una constante preocupacién en la
adecuacién de la sintesis de los conocimientos teéricos y la realidad social del pais;*®
desenvolviéndose como Centro Regional de Referencia en Educacion Médica para
América Latina y el Caribe de la Organizacion Panamericana de la Salud y como sede

de la Presidencia de la Federacion Panamericana de Escuelas y Facultad de Medicina.

Desde este contexto, el propésito de esta comunicacién es presentar el andlisis
histérico-comparativo del plan de estudios de 1985 de la FM—UAEM con los planes de
estudio de 1985 y 1995 de la FM-UNAM, que posibilité identificar diferencias y

semejanzas con el primero, y posibles tendencias de desarrollo con el segundo.



Material y Métodos.

Se realiz6 un estudio analitico, documental, histérico, transversal y comparativo; para el
cual se utilizaron los siguientes curricula: curriculo de 1985 de la FM—UNAM, curriculo
de 1985 de la FM—UAEM* y curriculo de 1995 de la FM-UNAM.' El curriculo,
entendido como el plan que norma y conduce explicitamente un proceso concreto y
determinado de ensefianza—aprendizaje que se desarrolla en una institucion
educativa,'* permite estudiar las caracteristicas globales de la realidad educativa de las

Instituciones de Educacion Superior.

Considerando que el analisis comparativo de los planes de estudio es una herramienta

metodoldgica que permite explorar la expresion formal y escrita que define y delimita

los contenidos educativos para un determinado ciclo académico y un campo

disciplinario, en el que se considera la coherencia entre el perfil profesional disefiado y

el diagndstico y pronéstico de necesidades sociales y economicas que justifican su
.9,13

implantacion; las categorias de analisis consideradas para el estudio fueron:

objetivos de la carrera, modelo curricular y plan de estudios.

Los objetivos de la carrera responden a los objetivos curriculares en tanto que éstos se
definen como enunciados con los que se describe, en forma general, el aprendizaje de
conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y valores que deberan lograr los
alumnos en un sistema especifico de ensefianza y aprendizaje, que usualmente

corresponde a un nivel educativo.****

El modelo curricular se configura como la vision sintética de teorias y enfoques

pedagdgicos que orientan a los especialistas y profesores en la elaboracion y analisis



de los programas de estudio, en la sistematizacion del proceso educativo, o bien, en la
comprensién de alguna parte de un programa de estudios. También incluye los
patrones conceptuales que permiten esquematizar, de forma clara y sintética, las
partes y los elementos de un programa de estudios, o bien, los componentes de una de

sus partes.’®

Operacionalmente, el modelo curricular se define como la representacion cualitativa de
los atributos esenciales que le son inherentes al curriculo, para efectos de
conformacion y desarrollo; por lo que se desagrega en los siguientes dominios: modelo
curricular, caracter y estructura del plan de estudios. El caracter del plan de estudios
hace referencia a las posibilidades que se le dan al alumno para seleccionar la carga
horaria correspondiente a un semestre, pudiendo ser rigido, flexible o mixto; en tanto
gue la estructura del plan de estudios centra en la especificacion de los contenidos
basicos del plan de estudios, conforme a una agrupacion en tres niveles de acuerdo a

su grado de afinidad: eje, area y asignatura.

El eje curricular es la base para la primera division del plan de estudios en el que los
contenidos se agrupan por afinidad. El area curricular es la unidad en la que se dividen
los contenidos con un propdsito conceptual y sirve para clasificar la estructura del plan
de estudios; es decir, constituye la agrupacion de disciplinas afines que confluyen a la
explicacion de un aspecto del fenomeno salud-enfermedad, complementandose entre
si para facilitar la integracion y establecimiento de relaciones,™* proponiéndose ademas,
espacios de interaccion teorico-practica. Finalmente, la asignatura es la unidad en que

se dividen los contenidos del area, constituye el componente funcional de curriculo,



pues con base en ella se disefian y operacionalizan todas las actividades del proceso

ensefanza-aprendizaje.

El plan de estudios se conceptia como la lista que especifica la forma en que se
organiza el contenido curricular en asignaturas, su relacion de antecedente—
consecuente, su distribucion temporal (en semestres), su orientacion tedrica o practica
con su correspondiente valor crediticio, su caracter de obligatoriedad y modalidad
(seminario, taller, curso). Esta categoria se operacionalizé para realizar el analisis de
los curricula de ambas instituciones en: créditos académicos y horas/semana. El crédito
académico es la unidad de medida del valor de una asignatura que, conforme a los
acuerdos nacionales, se computa asignando dos créditos a una hora/semana/semestre
cuando se trata de una hora teérica y un crédito cuando se trata de una hora practica;
se expresan en numeros enteros; en tanto que las horas/semana son la unidad de

medida del tiempo curricular correspondiente a una hora de clase a la semana.
Resultados

La educacion en general, y la educacién médica en particular, es objeto del estudio de
profesionales en el area; realizandose andlisis a diversos niveles dentro del fenomeno
educativo que se observa. Desde la década de los afios 80, el curriculo, como
instrumento de planeacion educativa, no ha dejado de someterse a numerosas
consideraciones.”**® Lo mismo sucede con el curriculo médico en el cual los objetivos
curriculares, el plan de estudios, los programas de asignatura y el sistema de

evaluacion, son analizados con el fin de optimizar los procedimientos y los elementos



materiales y humanos, para la formacién de recursos humanos profesionales de alto

nivel, que respondan a las necesidades de la sociedad en la que se insertaran.*’*°

Objetivos curriculares

El curriculo de 1985 de la FM-UNAM, define su objetivo general en los siguientes
términos: “formar al estudiante como Médico Cirujano, con excelente preparacion en la
clinica, la prevencion, la terapéutica y la rehabilitacion, que conceda igual importancia a
todas las areas de su profesion, que no se limite a determinada patologia, sino que
asuma la responsabilidad de dar atencion integral a cualquier paciente que lo solicite, y
tiene aptitud para estudiar, conservar o restaurar la salud del individuo, la familia o el

grupo de poblacion que esté bajo su responsabilidad”.*°

El curriculo de 1985 de la FM-UAEM enuncia una serie de objetivos terminales de la
carrera en tres dominios fundamentales: cognoscitivo, conductual y psicomotriz. En el
dominio cognoscitivo se enlistan 52 objetivos, en el dominio psicomotor un objetivo con
21 procedimientos y en el dominio afectivo se enuncian 10 objetivos; todos ellos
orientados a “formar médicos capaces de enfrentarse a la realidad en su desempefio y
funcionamiento profesional, desarrollando sus conocimientos, habilidades, destrezas y
actitudes, tomando en cuenta las condiciones econdmicas, politicas, sociales,

ecoldgicas y culturales del pais”.*

Teniendo presente la mision de la FM-UNAM, el perfil del egresado y los criterios
educativos, el curriculo de 1995 define su objetivo general en los siguientes términos:

“Formar un médico capaz de ejercer la practica de la medicina general con los



conocimientos, la calidad técnica, la ética profesional y el humanismo que requieren el

cuidado y la promocién de la salud”.**

En los tres casos, los objetivos estan orientados hacia la formacion de médicos
generales capaces de contribuir a preservar y restituir la salud individual y colectiva,
mediante una practica profesional competente, humanistica y cientificamente fundada,
sin embargo, ninguna especifica que la proporcione una formacion que posibilite la
actualizacion continua de conformidad con los avances del conocimiento médico y

continuar, en su caso, la formacion en el nivel de posgrado e investigacion.

La orientacion hacia la atencién médica de los planes de estudio es relevante pues la
multiplicidad de planes de estudio elaborados por las Escuelas y Facultades de
Medicina de la Republica Mexicana, han procurado conjuntar diversos contenidos que
sinteticen las condiciones histérico-sociales de la practica médica en una época
determinada,®® y permitan al educando apropiarse de una ciencia y una técnica en
forma racional para ser puesta al servicio de la comunidad.” La manera en que cada

institucion educativa logra esto, se refleja en el modelo curricular.
Modelo curricular

El modelo curricular de 1985 de la FM-UNAM se sustenta en el modelo flexneriano con
la introduccién de una organizacion de contenidos académicos por areas que toman en
cuenta la estructura del conocimiento médico para realizar una aproximacion gradual al
fendmeno salud-enfermedad a través de la profundizacién progresiva en sus partes, sin
perder la vision del todo, buscando la interaccidn tedrico—practica en el interior de cada

area como en la articulacién de unas con otras.



El modelo curricular de 1985 de la FM—UAEM se circunscribe al modelo tedrico de la
Historia Natural y Social del Proceso Salud—Enfermedad; sin embargo, la Asociacion
Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, lo define en términos de un modelo

flexneriano.’

Por su parte, el modelo curricular del Plan Unico de la FM-UNAM se sustenta en la
solucion de problemas, la ensefianza tutorial, el aprendizaje de caracter
interdisciplinario y en la introduccidn de escenarios y experiencias integradas; lo que ha
permitido que se inicie la flexibilizacion curricular con la introduccién de asignaturas de

libre eleccion.

El caracter del curriculo de 1985 de la FM—-UAEM vy el de la UNAM son rigidos; debido
a que ambos atienden a la formaciéon del alumno mediante bloques de asignaturas que
deben cubrirse con una carga horaria semestral fija, con base en el mapa de
asignaturas; en tanto que el caracter del curriculo de 1995 de la FM—UNAM se define

en términos de semiflexibilidad (modelo curricular mixto).

Se puede constatar que la formacion en los planes de 1985 de la FM-UAEM y de 1995
de la FM-UNAM tenian la intencién de alejarse del modelo flexneriano de educacion
médica, lo cual propicid la introduccién de una orientacién hacia la comunidad; sin
embargo, como se podra constatar en el plan de estudios, la division de la educacion
médica por ciclos biomédico, clinico y sociomédico, continio permeando la educacion

médica en México.



Plan de estudios

En relacién a la estructura del plan de estudios de 1985 de ambas instituciones y el de
1995 de la FM-UNAM, no especifican la divisibn en ejes curriculares, aunque se
circunscriben cada una de ellas a un ciclo biomédico basico, un ciclo clinico y un ciclo
sociomédico, junto con actividades dentro de el Internado Rotatorio de Pregrado y el

servicio social.

En el caso de los planes de estudio de la FM-UNAM, el Internado Rotatorio de
Pregrado o Internado Médico, esta integrado formalmente (con asignacion de créditos
académicos) a la estructura curricular del plan de estudios de la licenciatura, en tanto
gue en el de la UAEM, este periodo de formacion profesional no proporciona crédito
alguno, por lo que se considera que formalmente, no esta integrado a la estructura

curricular del plan de estudios.

El Plan 85 de la FM-UNAM esté integrado por 6 areas curriculares, en tanto que el de
la Facultad de Medicina de la UAEM presenta 10 area curriculares y en el Plan Unico

se identifican un total de 4 areas curriculares (Tabla I).



TABLA'|

Relacion de areas curriculares de ambas instituciones.

UNAM — 1985 UAEM — 1985 UNAM — 1995
Morfologica Ciencias morfoldgicas Disciplinas béasicas
Psicolbgica Ciencias funcionales Disciplinas Clinicas
Fisioldgica Ciencias ecologicas Salud Publica
Ambiental y salud El proceso de salud —| |[Psicologia médica —
publica enfermedad historia y filosofia de

la medicina
Clinica Mecanismos generales| |[Asignaturas de libre
de salud — enfermedad eleccion
Seminarios de Introduccion a la clinica Internado
integracion y practicas
de comunidad

Materno infantil

Medicina interna

Especialidades
médicas

Salud comunitaria

Fuente: Referencias 6, 15y 16.



TABLA I

Relacion de areas curriculares con sus asignaturas respectivas,
Facultad de Medicina UNAM, 1985.

Area Académica

Asignaturas

Morfologica Morfologia humana, Anatomia patologica.
Psicolégica Psicologia médica, Psicologia médica clinica.
Fisiolégica Bioguimica-Inmunologia, Farmacologia, Fisiologia.

Ambiental y Salud Publica

Ecologia humana, Salud publica.

Clinica

Fisiopatologia y propedéutica | y Il. Medicina
general | y Il. Epidemiologia clinica, Terapéutica
quirargica | y Il, Historia y filosofia de la Medicina,
Internado Médico.

Seminario de Integracion y
Practicas de Comunidad

Seminario de integracion y practicas de comunidad
LAV, y V.

Fuente: Referencia 15.

En el Plan 85 de la FM-UNAM, las 23 asignaturas que lo integran se distribuyen en 6
areas curriculares (Tabla Il). Estas asignaturas se cursan en forma anual o semestral,
durante cuatro afios, seguido de un afio de internado médico, el cual esta incorporado
formalmente a la estructura curricular, y un afio de servicio social que se desarrolla
durante 49 semanas en comunidades rurales y suburbanas. En los dos primeros afos,

se cubre la ensefianza biomédica basica, y la ensefianza clinica en los tres afios

siguientes.




TABLA I

Relacion de areas curriculares con sus asignaturas respectivas,
Facultad de Medicina UAEM, 1985.

Area Académica

Asignaturas

Ciencias morfologicas

Anatomia, Histologia, Embriologia y genética,
Radiologia.

Ciencias funcionales

Fisiologia, Bioquimica, Inmunologia.

Ciencias Ecologicas

Ecologia, Agentes bioldgicos, Alimentacién en
salud publica.

El  proceso de salud-

enfermedad

Epidemiologia general, El proceso de salud-
enfermedad, La practica meédica, Teoria Yy

técnicas de la comunicacion, metodologia
cientifica.
Mecanismos generales de |Patologia general, Patologia especial,
enfermedad Inmunopatologia.
Introduccion a la clinica Propedéutica de la clinica, Farmacologia

general, Técnicas quirdrgicas.

Materno infantil

Gineco-obstetricia, Pediatria.

Medicina interna

Aparato respiratorio, Aparato digestivo, Aparato
cardiovascular, Endocrinologia, Nefrologia,
Geriatria.

Especialidades médicas

Hematologia, = Dermatologia,
Otorrinolaringologia,  Urologia,
Psiquiatria, Traumatologia.

Oftalmologia,
Neurologia,

Salud comunitaria

Salud publica y medicina social, Medicina del
trabajo, Medicina forense, Practicas de salud
comunitaria I, I, I, IV, V, VI, VII, VIII, IX, y X;
Seminario de tesis.

Fuente: Referencia 6.

Por su parte, las 52 asignaturas del Plan 85 de la FM-UAEM se distribuyen en las 10
areas que lo integran (Tabla Ill), se cursaban en forma semestral en un periodo de
cinco afos, ademas del afio de internado médico y otro afio de servicio social; en los
dos primeros afios se incluye la educacion biomédica basica; en los tres siguientes, la

ensefanza clinica que se continda con el internado médico y finalmente, el servicio

social que se realiza en comunidades rurales.




En el Plan Unico de la FM-UNAM, las 23 asignaturas que lo integran se distribuyen en
4 &reas curriculares (Tabla 1V). Estas asignaturas se cursan en forma anual o
semestral, durante cuatro afios, seguido de un afio de internado médico, el cual esta
incorporado formalmente a la estructura curricular, y un afio de servicio social que se
desarrolla durante 49 semanas en comunidades rurales y suburbanas. En los dos
primeros afios, se cubre la ensefianza biomédica bésica, y la ensefianza clinica en los

tres afos siguientes.



TABLA IV
Relacion de areas curriculares con sus asignaturas respectivas,
Facultad de Medicina UNAM, 1995.

Areas Académicas Asignaturas

Disciplinas Basicas Anatomia, Biologia del desarrollo, bioquimica y
biologia molecular, Biologia Celular y Tisular,
Fisiologia, Microbiologia y parasitologia, Inmunologia,
Farmacologia.

Disciplinas Clinicas Cirugia |, Cirugia IlI, Patologia, Propedéutica y
fisiopatologia, Medicina general I, Medicina General I,
Seminario Clinico, Genética clinica.

Salud Publica Salud Publica l a IV.

Psicologia  Médica  —|Psicologia médica | y Il, Historia y Filosofia de la

Historia y Filosofia de la|Medicina.

Medicina

Internado Pediatria, Medicina Interna, Cirugia, Gineco—
obstetricia, Urgencias, Comunidad y/o Medicina
Familiar.

Asignaturas de libre | Fundamentos cientificos de la medicina | a IV,

eleccién Avances en las ciencias basicas | a IV, Tépicos
clinicos selectos | a 1V, Topicos selectos en

sociomedicina l a IV.

Fuente: Referencia 16.

El analisis comparativo de las Tablas Il a IV, permite identificar que es a nivel de areas
académicas y asignaturas en los que el plan de estudios de ambas instituciones
difieren en su estructura. Por ejemplo, la coherencia entre la estructura curricular se
encuentra al observar que las asignaturas por afo es similar entre ambas instituciones,
a excepcion de bioquimica e inmunologia, que en el plan de la FM-UNAM se imparte
en el ler afio y en el de la FM-UAEM en el 2° afio. No se podria sostener que estas
diferencias tuvieran alguna significacion funcional o académica, aunque en la primera
se imparte como un curso antecedente del resto de asignaturas del area fisioldgica,

mientras en la segunda, es un curso simultdneo con Fisiologia y antecedente de



Farmacologia. Esto implica la importancia de andlisis posteriores en los que se oriente
la construccion de los saberes propios de la profesion.

Por otra parte, el hecho de que el total de asignaturas en la FM—UNAM es de 23y en la
FM-UAEM es de 52, marca una diferencia importante que puede ser significativa en la
formacién de los estudiantes, debido a una sobrecarga académica que se refleja en el
namero de materias por cursar aun cuando no se cuenta con estudios especificos en la
FM-UAEM al respecto.

El andlisis del area clinica no se profundiza por presentar una estructura similar, en
ambas instituciones, fincada en un patrén tradicional, donde s6lo se han modificado las
técnicas pedagégicas;*'*'! pues estructurar un enfoque diferente para articular los
saberes médicos durante la ensefianza de la clinica considerando las necesidades

2223 58 encuentran con resistencias institucionales

individuales, profesionales y sociales
del sector salud, lo que conlleva perpetuar incompatibilidad entre las necesidades de
salud y la formacién médica®® por un lado, y la falta de conciencia y comprensioén por
otra parte de alumnos y maestros del area clinica.?®

El Plan 85 de la FM-UNAM cuenta con un total de 448 créditos académicos, siendo el
guinto afio, correspondiente al internado médico, donde se cubre una menor proporcion
de créditos académicos (82 créditos), mientras que en el segundo afio se realiza la
mayor cobertura de créditos académicos (98 créditos) (Tabla V).

El Plan 85 de la FM-UAEM cuenta con un total de 500 créditos académicos, y aunque
presentan una distribucibn muy homogénea, es el primer afio donde se cubre una

menor proporcion de créditos académicos (94 créditos), mientras que en el tercer afio

se realiza la mayor cobertura de créditos académicos (104 créditos) (Tabla V).



TABLA V
Distribucion de créditos académicos por grado escolar
de ambas instituciones.

Grado UNAM 1985 UAEM 1985 UNAM 1995

Escolar No. % No. % No. %
1° 84 18.75 94 18.80 84 18.71
20 98 21.87 102 20.40 94 20.94
3° 92 20.54 104 20.80 91 20.27
40 92 20.54 100 20.00 82 18.26
50 82 18.30 100 20.00 82 18.26
Libre eleccion 16 3.56
Total 448 100.00 500 100.00 449 100.00

Fuente: Referencia 6, 15y 16.

El Plan Unico de la FM-UNAM cuenta con un total de 449 créditos académicos, siendo
el quinto afo, correspondiente al internado médico, donde se cubre una menor
proporcion de créditos académicos (82 créditos), mientras que en el segundo afio se
realiza la mayor cobertura de créditos académicos (94 créditos). Es importante resaltar
la asignacion de 16 créditos provenientes de asignaturas de libre eleccion que pueden
ser cursadas en cualquier momento de la carrera (Tabla V).

El Plan 85 de la FM-UNAM reporta un total de 277 horas/semana, correspondiendo, en
términos practicos, la menor carga horaria al primer afio de la licenciatura
(aproximadamente 6 horas diarias); en tanto que es el quinto afio el de mayor carga
horaria (aproximadamente 14 horas diarias) debiendo recordar que en este afio se
cursa el internado médico (Tabla VI).

El Plan 85 de la FM-UAEM reporta un total de 325 horas/semana, correspondiendo, en
términos practicos, la menor carga horaria a los grados de primero, tercero y quinto afio
(aproximadamente 10 horas diarias); en tanto que es el cuarto afio el de mayor carga

horaria (aproximadamente 13 horas diarias) (Tabla VI).



TABLA VI
Distribucion de horas/semana por grado escolar
de ambas instituciones, 1985.

Grado UNAM 1985 UAEM 1985 UNAM 1995

Escolar No. % No. % No. %
1° 35 12.64 60 18.46 31 11.88
20 40 14.44 67 20.62 34 13.03
3° 74 26.71 61 18.77 71 27.20
40 45 16.25 76 23.38 42 16.09
50 83 29.96 61 18.77 83 31.80

6al2

Total 277 100.00 325 100.00 261 100.00

Fuente: Referencia 6, 15y 16.

El total de créditos del ciclo basico en los dos primeros afios de estudios de la FM-
UNAM en el plan de 1985 es de 182 y en la FM-UAEM de 196, encontrandose una
diferencia del 7.69% a favor de la FM-UAEM (Tabla V); y el total de horas/semana
durante los dos primeros afos del plan 85 en la FM-UNAM es de 75 y en la FM-UAEM
es de 127, con una diferencia a favor de la FM-UAEM del 69.3% (Tabla VI). Lo anterior
muestra que el total de créditos esta distribuido de manera similar entre los planes de
estudios comparados.

En relacion al total de horas/semana se constata que proporcionalmente son similares,
aun cuando son evidentes las diferencias entre una institucion y otra. De éstas, la méas
significativa es en los Seminarios de Integracibn y Practicas en Comunidad
principalmente a nivel del nimero total de horas/semana, sin embargo, esto puede
estar influido por el hecho de ser asignaturas anuales y semestrales las que se
comparan, pudiendo tener un efecto multiplicador. Ain cuando se debe tener presente
gue no se han discriminado los valores correspondientes al tipo de hora/semana (de

teoria o de practica), es significativo la realizacion de actividades comunitarias, pues el



curriculo atienden un enfoque curriculares de vanguardia donde el docente desempefa
un papel relevante para la vinculacién de los saberes médicos.?

Se puede observar que existe, en términos reales, una mayor carga horaria para los
alumnos de la FM-UAEM en relacion a los alumnos de la FM-UNAM, sin embargo, se
debe recordar que, en la primera, los cursos son semestrales (16 semanas de actividad
académica formal) en tanto que en la segunda los cursos pueden ser anuales, con un
equivalente de 20 semanas por cada semestre, por lo que la perspectiva de
comparacién se puede sesgar de manera importante; pues da la impresion de que
existe una mayor dedicacion de los alumnos de la FM-UAEM en un 17%; por lo que se
realizé la comparacion de acuerdo al total de horas por asignatura, presentdndose en

esta comunicacion solamente los valores totales por grado escolar (Tabla VII).



Distribucion de horas totales por grado escolar de ambas instituciones.

TABLA VI

Grado UNAM 1985 UAEM 1985 UNAM 1995

Escolar No. % No. % No. %
1° 1,400 12.77 960 17.39 1,240 12.63
2° 1,600 14.60 1,072 19.42 1,360 13.86
30 1,914 17.46 1,136 20.58 1,620 16.51
40 1,980 18.06 1,216 22.03 1,528 15.56
50 4,067 37.11 1,136 20.58 4,067 41.44
Total 10,961 100.00 5,520 100.00 9,815 100.00

Fuente: Referencia 6, 15y 16.

El Plan 85 de la Facultad de Medicina de la UAEM cuenta con un total de horas por afio
de 5,520 horas, siendo el primer afio donde se dedica una menor proporcion de horas
por afio a las asignaturas que la integran (960 horas), mientras que en el cuarto afio se
realiza la mayor dedicacion de horas (1,216 horas) (Tabla VII).

El plan 85 de la FM-UNAM cuenta con un total de horas de 10,961 horas al afo, siendo
el primer afio donde se dedica una menor proporcion de horas al afio (1,400 horas),
mientras que en el quinto afio se realiza la mayor dedicacion de horas al afio (4,067
horas), debiendo tener presente que este afio es donde se cursa el internado médico
(Tabla V). Por esta razon, comparar la dedicacion del estudiante entre ambas
instituciones conduce a un error, pues en la FM-UAEM el internado se cursa durante el
sexto afio de la licenciatura aunque no esta integrado a la estructura curricular
mediante el sistema de créditos, correspondiéndole la misma dedicacion horaria al afio
que en la FM-UNAM. Para corregir esta diferencia, se calculd la proporcion de horas al

afio de la FM-UNAM considerando 6,894 horas resultante de la suma de primero a



cuarto afo. Los resultados obtenidos fueron: en primer afo, 20.31%; en segundo afo,
23.21%; en tercer afio, 27.76%; y cuarto afo, 28.72%.

Con estas proporciones se percibe practicamente la diferencia de dedicacion en horas
totales al afo entre ambos planes de estudio, presentando una diferencia muy
importante a favor de la FM-UNAM, producto de dos eventos: la distribucién de las
asignaturas por afio (40 semanas de actividad académica formal) y la distribucién de
las asignaturas “escolarizadas” en cuatro afios. Esto implica que la formacion en la FM-
UAEM requiere de mayor tiempo de dedicacion al dia lo que representa una carga
académica escolarizada excesiva para promover en el estudiante, una formacion
integral que atienda, tanto los aspectos disciplinarios profesionales como su desarrollo

humano.



CONCLUSION

En las ultimas décadas, la educacion médica en México, ha sido acoplada a diversos
modelos de atencién médica generados en el extranjero,”” sin responder
necesariamente a las necesidades de salud de la poblacién. Este hecho se pone de
manifiesto no so6lo en el modelo curricular educativo, sino también en la composicion
curricular, de la que destaca el plan de estudios porque permite expresar la
organizacion y secuencia en que deben ser abordados los contenidos cientificos y
técnicos, su importancia relativa y el tiempo previsto para su ensefianza en el
aprendizaje.™

Esto se refleja en la FM-UAEM, pues desde 1980 a la fecha, ha experimentado tres
modificaciones en la estructura curricular de la Licenciatura de Médico Cirujano, siendo
justificadas bajo la perspectiva de responder a las necesidades del proceso de
transformacion social del ejercicio médico y de las politicas de salud, condicionando su
evolucion como Institucion de Educacién Superior inmersa en una estructura histérico—
social.*® De esta forma, la FM-UAEM ha intentado integrarse a las politicas educativas
y de salud regionales, nacionales e internacionales, ademas de buscar la integracion
de un conocimiento cientifico y una practica social de la medicina.

En el analisis realizado, se muestra que cada una de las instituciones educativas
comparadas, posee particularidades esenciales que deben ser consideradas para
comprender el proceso de desarrollo dentro de sus planes de estudio en un entorno

social. A manera de conclusion, entre estas caracteristicas destacan las siguientes:



1. Ambas instituciones formaban personal médico atendiendo al contexto de las
corrientes y politicas en educacibn médica y atencion primaria a la salud que
prevalecian entre 1985y 1995.

2. Los planes de estudio tenian la intencion de responder a las necesidades sociales
de salud de la comunidad, por lo que no se explicita la formacion para la
actualizacion continua o continuar con estudios de posgrado.

3. En la FM-UNAM, los cursos tienen una duracién anual, mientras que en la FM-
UAEM la duracion es semestral.

4. El objetivo general de la carrera, es similar en ambas instituciones.

5. En la FM-UNAM, el modelo del plan de estudios es por &areas, mientras en la FM-
UAEM aun es por asignaturas.

6. El nimero de asignaturas y el tiempo dedicado a la formacion profesional en la FM-
UAEM sugieren que los alumnos estan sometidos a sobrecarga académica de
actividades escolarizadas.

7. Sin embargo, es claro que existe una carga excesiva en la FM-UAEM en términos
de actividades escolarizadas, tanto en namero de asignaturas como en tiempo
dedicado a la formacion profesional.

8. La correspondencia en la proporcion del total de créditos por grado escolar no
presenta diferencias importantes.

Es un punto importante sefialar que en ambas facultades de medicina, se presenta la

tendencia de realizar actividades educativas en la comunidad, que culminan con la

prestacién del servicio social en medicina,”® propiciando con ello la introduccién

temprana a las situaciones de salud de la poblacion desde el enfoque de la salud



publica y la medicina preventiva.?®*° Resta finalmente, sefialar que es importante
realizar un andlisis para comprender de manera concreta la adecuacion de los
programas de educacion médica a nivel de licenciatura para valorar la articulacion con
el entorno social y profesional de los estudiantes, y poder asi evidenciar, en un
momento determinado, la incompatibilidad de la formacién y educacién médica con el

entorno de la practica profesional del médico.!*?
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