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1- ASPECTOS PRINCIPALES POR LOS QUE SE ELABORO EL PROYECTO DE MODIFICACION DEL PLAN Y
LOS PROGRAMAS DE ESTUDIO DE LA LICENCIATURA DE MEDICO CIRUJANO

La propuesta de modificacién del plan de estudios de la licenciatura de médico cirujano de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autébnoma de México se inserta en un
contexto caracterizado por vertiginosos cambios econdmicos, sociales, culturales, cientificos y
tecnolégicos que influyen en la formacion del médico del futuro.

La meta es lograr un disefio curricular que responda al ejercicio actual de la medicina y a los
nuevos requerimientos de los pacientes, quienes han adoptado una participacion mas activa al
contar con mayor informacion acerca de su salud.

La sociedad demanda actualmente un médico con actitud de servicio que se comunique de
manera abierta y flexible con el paciente; que colabore con sus pares y otros miembros del
equipo de salud y que en el diagndstico y en la toma de decisiones utilice las nuevas
tecnologias y la mejor evidencia médica.

El médico debe propiciar que el paciente modifique las conductas de riesgo que favorecen la
aparicion de enfermedades. También es necesario que fortalezca el profesionalismo, el
humanismo y la ética como factores centrales para una buena practica médica.

La creciente globalizacién conlleva nuevas formas de organizacion y funcionamiento en las
economias nacionales e internacionales lo que mantiene un permanente cambio en la sociedad
con nuevos intereses y necesidades. Por otro lado, el establecimiento de convenios y tratados
multilaterales amplian la movilizacion de médicos dentro y fuera de su pais para participar en
diversos estandares educacionales y de certificacion que lo orientan hacia una educacion
médica sin fronteras.

El propoésito fundamental de esta propuesta es lograr que el plan de estudios de la licenciatura
de médico cirujano se cologue a la vanguardia de las tendencias de la educacion médica
nacional e internacional; que responda a la situacion cambiante del sistema de salud y a las
necesidades y expectativas de la sociedad, ademas de considerar el contexto epidemiologico y
el compromiso social del médico, todo ello en un marco de accion-reflexion ética y humanista.

Se optd por madificar el curriculo conservando la estructura por asignaturas. Como paso previo
se establecio el perfil del egresado para lo cual se tomd en consideracién el entorno educativo y
de atencion a la salud.

El trabajo colegiado, iniciado en el 2004 por la Facultad de Medicina, culminé en el 2008 con la
definicion del perfil del egresado por competencias. Este se defini6 en términos de ocho
competencias para alcanzar una mayor integracion de los conocimientos declarativos,
procedimentales, actitudinales y contextuales. Tales competencias son:

¢ Pensamiento critico, juicio clinico, toma de decisiones y manejo de informacion.
e Aprendizaje autorregulado y permanente.
e Comunicacion efectiva.

e Conocimiento y aplicacion de las ciencias biomédicas, sociomédicas y clinicas en el
ejercicio de la medicina.

¢ Habilidades clinicas de diagnéstico, pronostico, tratamiento y rehabilitacion.
e Profesionalismo, aspectos éticos y responsabilidades legales.

e Salud poblacional y sistema de salud: promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad.
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e Desarrollo y crecimiento personal.

El modelo utilizado para la definicion de las competencias tiene como sustento la corriente
pedagdgica holistica que, ademas de especificar los conocimientos, habilidades, actitudes y
valores propios del ejercicio de la profesion médica, hace especial énfasis en expandir los
atributos que estimulan el desarrollo de capacidades y potencialidades humanas de
comunicacion y ética con una actitud de superacién constante.

Mas adelante, se trabaj6 al interior de cada asignatura con la colaboracién de los profesores,
quienes revisaron objetivos, contenidos (teéricos y practicos), tiempos asignados, estrategias de
ensefianza y de evaluacion, incluyendo estrategias pedagoégicas innovadoras que favorezcan la
vinculacion de las ciencias biomédicas, sociomédicas y clinicas.

En la revision de los contenidos de las asignaturas se decidié identificar el curriculo nuclear
(core curriculum) para evitar la redundancia e irrelevancia de la informacién y hacer énfasis
Unicamente en aquellos puntos que se consideraron imprescindibles para la practica del médico
general desde un planteamiento integrador. Este disefio considera que existe un curriculo
nuclear que incluye todos los conocimientos, habilidades y actitudes indispensables en la
formacion del médico y que este profesional debe poseer en su totalidad al egresar de la
licenciatura. Asimismo, el plan de estudios ofrece un grupo adicional de conocimientos que el
alumno podra seleccionar, asi como habilidades y actitudes que podra adquirir a voluntad a
través de las asignaturas optativas.

Para alcanzar las competencias de egreso se requiere una mayor participacion del estudiante,
lo cual implica la responsabilidad del alumno en el proceso educativo y una mayor interaccion
con su profesor. El docente debe ofrecer al alumno estrategias de aprendizaje que le permitan
la adquisicién de habilidades, destrezas y actitudes con las cuales desarrolle una autonomia
creciente, un aprendizaje independiente, continuo y el empleo de herramientas intelectuales y
sociales en su licenciatura académica.

En el Plan de Estudios Propuesto se pone énfasis en el enfoque por competencias, perfiles
intermedios, &reas de conocimientos, ejes curriculares, fases, integracion, flexibilidad curricular,
formacion clinica temprana, formacion de profesores y autoevaluacion permanente del plan de
estudios.

Algunos de los factores que pueden coadyuvar al éxito del Plan de Estudios Propuesto son los
siguientes:

e FORMACION DE PROFESORES. Se ofrecen diversas alternativas de formacion como
talleres, cursos y diplomados con diferentes modalidades de ensefianza en las que se
incluyen las opciones: presenciales, semipresenciales y a distancia. Los contenidos de
las posibilidades de formacién atienden a las necesidades de la modificacién curricular,
la planeacion de una sesion, las estrategias innovadoras de ensefianza y la evaluacién
de competencias, entre otras.

e EVALUACION DEL APRENDIZAJE. Esta estrategia establece los mecanismos e instrumentos
validos y confiables para evaluar el aprendizaje, a los profesores y a las estrategias de
ensefianza.

e DESARROLLO CURRICULAR. Esta estrategia plantea el disefio y aplicacion de los
mecanismos de evaluacién y supervision permanente del curriculo, la supervisiéon vy
asesoria del proceso de implementacion y la realimentacion permanente del plan de
estudios.
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RESULTADOS RELEVANTES DEL DIAGNOSTICO DEL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE

A continuacion se enuncian los resultados mas relevantes del diagnéstico del plan de estudios
vigente que surgieron del H. Consejo Técnico, de las comisiones revisoras y de evaluacion, del
andlisis del rendimiento de los alumnos en las evaluaciones y de las recomendaciones,
observaciones y sugerencias de organismos externos de evaluacion y acreditacion:

El desempefio académico de los alumnos que ingresan no se correlaciona con su
historia académica previa, sobre todo al cursar el area basica, y una de las principales
causas es la carencia de técnicas de estudio congruentes con la elevada demanda
académica que requiere la licenciatura.

Alto indice de reprobacién en asignaturas basicas: anatomia, bioquimica y biologia
molecular, biologia celular y tisular en el primer afio de la licenciatura vy fisiologia en el
segundo afio.

El desempefio académico de los alumnos es mejor en el turno matutino en comparacion
con el vespertino.

Falta de correlacion entre la calificacion del profesor y la obtenida en el examen
departamental en algunas asignaturas.

Asignaturas con demasiados contenidos, lo que deja poco tiempo para estudiar.
Falta de integracion entre los contenidos de las diferentes asignaturas.

Deterioro del compromiso de la planta docente para alcanzar los objetivos del Plan
Unico de Estudios.

Repeticion de contenidos en algunas asignaturas.
Alumnos y profesores no conocen en su totalidad el Plan Unico de Estudios.
Eficiencia terminal deficiente en los afios reglamentarios (37%).

Reducido ingreso a las residencias médicas.

En relacion con las primeras encuestas de opinion aplicadas a los alumnos cabe destacar las
propuestas siguientes:

Introducir desde el inicio de la licenciatura aspectos clinicos.
Disminuir los afios dedicados al estudio de la salud publica.
Aumentar el tiempo dedicado a la anatomia.

Impartir un curso propedéutico.

Incluir el inglés como asignatura obligatoria.

Ampliar el curso de primeros auxilios.

Ampliar la duracién de la préactica clinica.

Incluir radiologia como asignatura obligatoria.

Integracion de las asignaturas.

Incluir mas practicas de laboratorio.



Proyecto de Modificacién del Plan y Programas de Estudios

En el periodo comprendido de enero a marzo del 2006 se aplico otra encuesta de satisfaccién a
los alumnos que acudieron al Centro de Ensefianza y Capacitacion de Aptitudes Médicas
(CECAM) a realizar diversas préacticas. El total de alumnos encuestados fue de 1 099 y los
resultados indicaron que los simuladores facilitaban el aprendizaje y que el CECAM era un
instrumento Util para la ensefianza de habilidades clinicas.

En junio de 2008, con el apoyo de la Direcciébn General de Evaluacion Educativa (DGEE), se
aplicé una encuesta en la que participaron 3 950 estudiantes y 450 profesores. Entre los
sefialamientos de parte de los alumnos resaltan:

¢ Mas de 30% de los encuestados afirma que esta poco satisfecho de cobmo se relaciona
la teoria y la practica en las asignaturas.

e 39.6% afirma que casi nunca o nunca tiene tiempo para el estudio.
e 32.2% responde que estd insatisfecho con las exposiciones de los profesores.
e 31.2% se encuentra insatisfecho con los criterios de evaluacion.
Entre las caracteristicas de los profesores destacan:
e 75.1% tiene como licenciatura de origen la medicina.
e 65.4% afirma que conoce mucho de su asignatura.
e 53.2% responde que conoce de manera regular el plan de estudios.

e En relacion con el examen departamental, 59.2% afirma que refleja medianamente lo
que saben los alumnos.

Otro referente fue el Informe de la visita de verificacibn del Consejo Mexicano para la
Acreditacion de la Educacién Médica (COMAEM) efectuada del 24 al 27 de septiembre de 2008
en relacion con el Plan de Estudios. De su evaluacion destaca lo siguiente:

RECOMENDACIONES

e Hacer explicita, entre los objetivos del plan de estudios, la finalidad de que el alumno
pueda continuar con la formacién de posgrado.

e Hacer explicito en los objetivos la orientacién del alumno hacia la educacion continua.

e Mayor articulacion bio-psico-social.

¢ Mayor supervisién en los campos clinicos de tercer y cuarto afos.

e Mantener contacto y brindar asesoria a los pasantes en servicio social.

e Implementar estrategias que permitan disminuir la dispersion del servicio social.

e Evaluacién académica de las actividades en el servicio social.

¢ Disefar instrumentos para evaluar destrezas psicomotoras en los ciclos basicos.
OBSERVACIONES

e Mayor articulacién de la teoria con la préactica.

e Establecer mecanismos concretos y explicitos que permitan la adquisicion de las
habilidades de comunicacion.

o Describir en el programa y hacer explicito las habilidades para la blisqueda bibliogréfica,
el pensamiento para mejorar el nivel de razonamiento clinico y la aplicacion de la
medicina basada en evidencias.
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Incluir en forma explicita los contenidos de hematologia, oncologia, ortopedia y
traumatologia en el plan de estudios.

Revisar los contenidos tematicos de asignaturas como oftalmologia, otorrinolaringologia
y urologia y asignarles el tiempo suficiente.

Ampliar las acciones de adquisicion de destrezas en el Centro de Ensefianza y
Certificacion de Aptitudes Médicas (CECAM).

Reestructurar los contenidos teméticos de propedéutica y fisiopatologia.

Para recabar informacion sobre la propuesta de cambio al Plan de Estudios que habia realizado
una de las comisiones revisoras:

Se llevaron a cabo entrevistas con todos los Jefes de Departamento, de los cuales se
obtuvieron opiniones y sugerencias.

Se realizaron 11 reuniones con la participacion de 281 profesores de las areas basica y
sociomédica, asi como 4 reuniones con 115 profesores del area clinica.

Se emitieron 290 opiniones y sugerencias que fueron clasificadas en 18 categorias.

Con base en la informacién obtenida se continud el trabajo para la modificacion del Plan de
Estudios de la siguiente manera:

Se realizaron 22 talleres con la participacion de los 550 profesores de los departamentos
académicos para el andlisis de objetivos, contenidos de los programas, estrategias de
ensefianza, mecanismos de evaluacién, revisibn y actualizacion de la bibliografia.
Contaron con el siguiente material en sus mesas de trabajo: perfil del egresado, las
competencias aprobadas por el H Consejo Técnico, las tablas con las causas de
demanda de atencion en el primer nivel y las de mortalidad general por grupos de edad.

En los talleres se establecieron mesas de trabajo integradas por seis profesores y uno o
dos médicos recién egresados o pasantes de medicina. El propdsito del trabajo de las
mesas fue: revisar el programa académico del plan de estudios vigente o la propuesta
de modificacién elaborada por el departamento; analizar los objetivos generales y
especificos del programa y de cada unidad; revisar, actualizar y clasificar los contenidos
de cada unidad. Se dejaron los contenidos que se consideraron esenciales y necesarios,
se eliminaron los obsoletos o no vigentes y se agregaron aquellos que faltaban. Los
trabajos de las mesas se revisaron e integraron en una sola propuesta y fueron
revisados posteriormente por jefes de departamento y consejeros técnicos. El producto
permiti6 contar con programas académicos que reflejan el curriculo nuclear para
alcanzar las competencias de egreso.

Se organizaron reuniones interdisciplinarias para la integracion vertical de las
asignaturas y la correspondencia horizontal de algunas de ellas.

Al finalizar los talleres, los jefes de los departamentos académicos, los coordinadores de
ensefianza y los consejeros técnicos revisaron los programas de ensefianza de cada
una de sus diferentes asignaturas.

A través de este trabajo colegiado se definieron los programas académicos de las diversas
asignaturas que conformarian la propuesta para la modificacion del plan de estudios.

Simultaneamente se integraron 15 grupos de trabajo con profesores del area clinica en las
diferentes especialidades quienes elaboraron el programa de cada asignatura clinica de
acuerdo con los lineamientos previamente mencionados.
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Los programas académicos de cada asignatura se presentaron a los consejeros y jefes de
departamento académico correspondientes.

Después de este ejercicio, se abrié una semana de presentaciones acerca de la propuesta de
modificacion del plan de estudios en el auditorio dirigidas a la comunidad académica con la
finalidad de escuchar sus comentarios.

Las sugerencias vertidas en el foro y en el sitio web abierto para este fin enriquecieron la
propuesta. Ademas, las aportaciones de todas las comisiones y de la comunidad académica de
la Facultad de Medicina se integraron a la presente propuesta de modificacion del plan de
estudios.

Con base en la normatividad del marco institucional de docencia, que en el inciso 111,20 la
Unidad de Apoyo a los CAABYS establece que cada seis afios los consejos técnicos de las
escuelas y facultades deben realizar un diagnadstico institucional del plan de estudios y tienen
un plazo de 18 meses para realizar cambios o adecuaciones al plan vigente y como resultado
de las acciones realizadas por las diferentes comisiones, las aportaciones del personal
académico, de estudiantes, academias, asi como las recomendaciones, observaciones y
sugerencias de la COMAEM, se conformé una propuesta de modificacion del plan de estudios.

2. ASPECTOS MAS RELEVANTES DE LA PROPUESTA DE MODIFICACION DEL PLAN DE ESTUDIOS.

El curriculo preserva la actual organizacién por asignaturas con el esquema de dos afios de
ciencias basicas y dos y medio afios de clinicas, mas internado y servicio social, modificado con
un enfoque por competencias. Los seis afios y medio del plan de estudios cuentan con un total
de 431 créditos de los cuales 423 son de las asignaturas obligatorias y ocho corresponden a las
asignaturas optativas obligatorias.

2.1. OBJETIVO GENERAL

Formar médicos capaces y competentes para ejercer la medicina general de calidad en
ambientes complejos y cambiantes mediante:

= Los conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y valores con ética y
profesionalismo para resolver problemas de salud, integrando de manera apropiada las
disciplinas biomédicas, clinicas y sociomédicas.

= La aptitud clinica para la promocion, preservacion y recuperacion eficaz y eficiente de la
salud en individuos y poblaciones.

= El pensamiento critico, la practica reflexiva y la educacion continua para la solucion de
problemas de salud, aplicando la mejor evidencia cientifica para la toma de decisiones
clinicas.

» Las tecnologias de comunicacion e informacién para el manejo efectivo de los
problemas de salud.
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2.2. PERFILES: INGRESO, INTERMEDIOS, EGRESO Y PROFESIONAL

PERFIL DE INGRESO

El aspirante a ingresar debe contar con estudios de bachillerato completos y tener capacidad
para:

= Expresar con claridad sus ideas en forma oral y escrita.

= Aplicar los conocimientos de biologia, quimica, fisica y matematicas en la solucién de
problemas basicos y expresarlos graficamente.

= Utilizar los aspectos basicos de computacién e informatica para el aprendizaje y
busqueda de informacion.

= Comprender la informacion de los textos del &rea de la salud en espafiol y en inglés.
= Trabajar en equipo, con una actitud positiva y de respeto a los valores de sus pares.
= Organizar tiempos para el estudio y otras actividades culturales.

= Mantener su equilibrio emocional.

= Demostrar actitud de servicio y empatia para con los demas.

PERFIL INTERMEDIO |

Al finalizar el segundo afio de la licenciatura el alumno debera haber adquirido las siguientes
competencias:

PENSAMIENTO CRITICO, JUICIO CLINICO, TOMA DE DECISIONES Y MANEJO DE INFORMACION.

e |dentifica los elementos que integran el método cientifico y las diferencias para su
aplicacion en las areas biomédica, clinica y sociomédica.

¢ Identifica, selecciona, recupera e interpreta, de manera critica y reflexiva, los
conocimientos provenientes de diversas fuentes de informacién para el planteamiento de
problemas y posibles soluciones.

e Demuestra la capacidad para analizar, discernir y disentir la informacién en diferentes
tareas para desarrollar el pensamiento critico.

APRENDIZAJE AUTORREGULADO Y PERMANENTE.

e Utiliza las oportunidades formativas de aprendizaje independiente que permitan su
desarrollo integral.

e Actualiza de forma continua conocimientos por medio de sus habilidades en informatica
médica.

e Desarrolla su capacidad para trabajar en equipo de manera colaborativa y
multidisciplinaria.

COMUNICACION EFECTIVA.

e Aplica los principios y conceptos de la comunicacion humana, verbal y no verbal, para
interactuar de manera eficiente con sus compafieros, profesores y comunidad.
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Presenta trabajos escritos y orales utilizando adecuadamente el lenguaje! médico y los
recursos disponibles para desarrollar su habilidad de comunicacion.

CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LAS CIENCIAS BIOMEDICAS, SOCIOMEDICAS Y CLINICAS EN EL
EJERCICIO DE LA MEDICINA.

Aplica el conjunto de hechos, conceptos, principios y procedimientos de las ciencias
biomédicas, clinicas y sociomédicas para el planteamiento de problemas y posibles
soluciones.

Demuestra una visién integral de los diferentes niveles de organizacion y complejidad en
los sistemas implicados para mantener el estado de salud en el ser humano.

HABILIDADES CLINICAS DE DIAGNOSTICO, PRONOSTICO, TRATAMIENTO Y REHABILITACION.

Identifica los componentes de la historia clinica y adquiere habilidades, destrezas y
actitudes elementales para el estudio del individuo.

Obtiene de la historia clinica informacion valida y confiable de los casos seleccionados
que le permita la integracion basico-clinica.

Aplica el razonamiento clinico al estudio de los casos seleccionados para fundamentar
los problemas de salud planteados en las actividades de integracion basico-clinica.

PROFESIONALISMO, ASPECTOS ETICOS Y RESPONSABILIDADES LEGALES.

Aplica los valores profesionales y los aspectos basicos de ética y bioética en beneficio
de su desarrollo académico.

Asume una actitud empatica, de aceptacion, con respecto a la diversidad cultural de los
individuos, pares, profesores, familias y comunidad para establecer interacciones
adecuadas al escenario en que se desarrolla.

Actla de manera congruente en los diversos escenarios educativos, asi como en la
familia y la comunidad para respetar el marco legal.

SALUD POBLACIONAL Y SISTEMA DE SALUD: PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD.

Comprende y analiza los componentes del Sistema Nacional de Salud en sus diferentes
niveles.

Realiza acciones de promocion de salud y proteccidn especifica dentro del primer nivel
de atencion individual y colectiva.

DESARROLLO Y CRECIMIENTO PERSONAL.

Afronta la incertidumbre en forma reflexiva para desarrollar su seguridad, confianza y
asertividad en su crecimiento personal y académico.

Acepta la critica constructiva de pares y profesores.

Reconoce las dificultades, frustraciones y el estrés generados por las demandas de su
formacion para superarlas.

! para la formacién médica, el lenguaje se interpreta como la comunicacion escrita y oral en espafiol e

inglés.
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PERFIL INTERMEDIO Il
Al finalizar la segunda fase de la licenciatura el alumno cumplird con el siguiente perfil:
PENSAMIENTO CRITICO, JUICIO CLINICO, TOMA DE DECISIONES Y MANEJO DE INFORMACION.

¢ Analiza las diferencias de los distintos tipos de investigacion entre las areas biomédica,
clinica y sociomédica.

e Desarrolla el pensamiento critico y maneja la informacion (analiza, compara, infiere) en
diferentes tareas.

¢ Plantea la solucion a un problema especifico dentro del area médica con base en la
evidencia.

APRENDIZAJE AUTORREGULADO Y PERMANENTE.

e Toma decisiones con base en el conocimiento de su personalidad, sus capacidades y
acepta la critica constructiva de sus pares.

e Actualiza de forma continua conocimientos por medio de sus habilidades en informatica
médica.

COMUNICACION EFECTIVA.

¢ Interactlia de manera verbal y no verbal con los pacientes y con la comunidad a fin de
lograr una relacién médico-paciente constructiva, eficaz y respetuosa.

e Maneja adecuadamente el lenguaje? médico y muestra su capacidad de comunicacion
eficiente con pacientes, pares y profesores.

CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LAS CIENCIAS BIOMEDICAS, SOCIOMEDICAS Y CLINICAS EN EL
EJERCICIO DE LA MEDICINA.

¢ Demuestra una vision integral de los diferentes niveles de organizaciéon y complejidad en
los sistemas implicados en el proceso salud-enfermedad del ser humano.

e Realiza una préactica clinica que le permite ejercitar e integrar los conocimientos,
habilidades y actitudes adquiridas durante los ciclos de formacién anteriores.

e Brinda al paciente una atencion integral tomando en cuenta su entorno familiar y
comunitario.

HABILIDADES CLINICAS DE DIAGNOSTICO, PRONOSTICO, TRATAMIENTO Y REHABILITACION.

e Hace uso adecuado del interrogatorio, del examen fisico y del laboratorio y gabinete
como medio para obtener la informacion del paciente; registrarla dentro de la historia
clinica y fundamentar la toma de decisiones, los diagnosticos y el prondstico.

o Establece el diagndstico de los padecimientos mas frecuentes en la medicina general y
elabora planes de tratamiento para las diversas enfermedades o, en su caso, desarrolla
las medidas terapéuticas iniciales. Realiza la evaluacion nutricional y establece planes
nutricionales.

¢ Recomienda actividades de rehabilitacibn a los pacientes de acuerdo a su edad y
padecimiento.

e Proyecta las posibles complicaciones de las enfermedades e identifica la necesidad de
interconsulta o de referencia del paciente.

PROFESIONALISMO, ASPECTOS ETICOS Y RESPONSABILIDADES LEGALES.

? Para la formacién médica, el lenguaje se interpreta como la comunicacion escrita y oral en espafiol e
inglés.
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o Establece una relacion empatica médico-paciente y de aceptacién de la diversidad
cultural con base en el analisis de las condiciones psicosociales y culturales del
paciente, la ética médica y las normas legales.

SALUD POBLACIONAL Y SISTEMA DE SALUD: PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD.

e Participa en la ejecucion de programas de salud.
e Aplica las recomendaciones establecidas en las normas oficiales mexicanas con
respecto a los problemas de salud en el pais.

DESARROLLO Y CRECIMIENTO PERSONAL.

e Utiliza las oportunidades formativas de aprendizaje independiente que permitan su
desarrollo integral.

e Plantea soluciones y toma decisiones con base en el conocimiento de su personalidad
para superar sus limitaciones y desarrollar sus capacidades.

e Reconoce sus alcances y limitaciones personales, admite sus errores y demuestra
creatividad y flexibilidad en la solucién de problemas.

PERFIL DE EGRESO

El egresado de la licenciatura de médico cirujano de la Facultad de Medicina contara con las
siguientes competencias:

PENSAMIENTO CRITICO, JUICIO CLINICO, TOMA DE DECISIONES Y MANEJO DE INFORMACION.

¢ Aplica de manera critica y reflexiva los conocimientos provenientes de diversas fuentes
de informacion para la solucién de problemas de salud.

e Utiliza la metodologia cientifica, clinica, epidemiolégica y de las ciencias sociales para
actuar eficientemente ante problemas planteados en el marco de las demandas de
atencion de la sociedad actual.

APRENDIZAJE AUTORREGULADO Y PERMANENTE.

e Ejerce la autocritica y toma conciencia de sus potencialidades y limitaciones para lograr
actitudes, aptitudes y estrategias que le permitan construir su conocimiento, mantenerse
actualizado y avanzar en su preparacion profesional conforme al desarrollo cientifico,
tecnoldgico y social.

¢ Identifica el campo de desarrollo profesional inclusive la formacién en el posgrado, la
investigacion y la docencia.

COMUNICACION EFECTIVA.

e Establece una comunicacion dialégica, fluida, comprometida, atenta y efectiva con los
pacientes basada en el respeto a su autonomia, a sus creencias y valores culturales,
asi como en la confidencialidad, la empatia y la confianza.

e Utiliza un lenguaje sin tecnicismos, claro y comprensible para los pacientes y sus
familias en un esfuerzo de comunicacién y reconocimiento mutuo.
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Comunicarse de manera eficiente, oportuna y veraz con sus pares e integrantes del
equipo de salud. ®

CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LAS CIENCIAS BIOMEDICAS, SOCIOMEDICAS Y CLINICAS EN EL
EJERCICIO DE LA MEDICINA.

Realiza su practica clinica y la toma de decisiones con base en el uso fundamentado
del conocimiento teodrico, el estudio de problemas de salud, el contacto con pacientes y
las causas de demanda de atencién mas frecuentes en la medicina general.

HABILIDADES CLINICAS DE DIAGNOSTICO, PRONOSTICO, TRATAMIENTO Y REHABILITACION.

Realiza con base en la evidencia cientifica, clinica y paraclinica, el diagnéstico y
tratamiento de los padecimientos mas frecuentes, el pronéstico y la rehabilitacion del
paciente y/o familia de manera eficaz, eficiente y oportuna.

Orienta y refiere oportunamente al paciente al segundo o tercer nivel cuando se haya
rebasado la capacidad de atencion en el nivel previo.

PROFESIONALISMO, ASPECTOS ETICOS Y RESPONSABILIDADES LEGALES.

Ejerce su practica profesional con base en los principios éticos y el marco juridico para
proveer una atencion médica de calidad, con vocacion de servicio, humanismo vy
responsabilidad social.

Identifica conflictos de interés en su practica profesional y los resuelve anteponiendo los
intereses del paciente sobre los propios.

Toma decisiones ante dilemas éticos con base en el conocimiento, el marco legal de su
ejercicio profesional y la perspectiva del paciente y/o su familia para proveer una
practica médica de calidad.

Atiende los aspectos afectivos, emocionales y conductuales vinculados con su
condicién de salud para cuidar la integridad fisica y mental del paciente, considerando
su edad, sexo y pertenencia étnica, cultural, entre otras caracteristicas.

SALUD POBLACIONAL Y SISTEMA DE SALUD: PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD.

Identifica la importancia de su practica profesional en la estructura y funcionamiento del
Sistema Nacional de Salud de tal forma que conlleve a una eficiente interaccion en
beneficio de la salud poblacional.

Fomenta conductas saludables y difunde informacion actualizada tendiente a disminuir
los factores de riesgo individuales y colectivos al participar en la dinAmica comunitaria.

Aplica estrategias de salud publica dirigidas a la comunidad para la promocion de la
salud, prevencién de enfermedades, atencién a situaciones de desastres naturales o
contingencias epidemioldgicas y sociales integrandose al equipo de salud.

DESARROLLO Y CRECIMIENTO PERSONAL.

Plantea soluciones y toma decisiones con base en el conocimiento de su personalidad
para superar sus limitaciones y desarrollar sus capacidades.

¥ para la formacién médica, el lenguaje se interpreta como la comunicacion escrita y oral en espafiol e

inglés.
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e Cultiva la confianza en si mismo, la asertividad, la tolerancia a la frustracién y a la
incertidumbre e incorpora la autocritica y la critica constructiva para su
perfeccionamiento personal y el desarrollo del equipo de salud.

e Reconoce sus alcances y limitaciones personales, admite sus errores y muestra
creatividad y flexibilidad en la solucién de problemas.

e Ejerce el liderazgo de manera efectiva en sus escenarios profesionales, demostrando
habilidades de colaboracién con los integrantes del equipo de salud.

e Utiliza los principios de administracion y mejoria de calidad en el ejercicio de su
profesion.

PERFIL PROFESIONAL

El médico cirujano ejerce su practica profesional en el primer nivel de atencion médica del
Sistema de Salud y es capaz de:

= Servir mediante la integracién de las ciencias biomédicas, clinicas y sociomédicas para
atender de una forma integral a los individuos, familias y comunidades con un enfoque
clinico-epidemiolégico y social, de promocién a la salud y preventivo; buscar, cuando
sea hecesario orientacion para derivar al paciente al servicio de salud del nivel indicado.

= Resolver en forma inicial 80 a 90% de los principales problemas de salud en pacientes
ambulatorios, realizando la promocién, prevencidn, diagnéstico, tratamiento, prondstico y
rehabilitacion.

= Desarrollar sus actividades en un contexto de atenciébn permanente y sistematica que
fortalezca la calidad y eficiencia de su ejercicio profesional con responsabilidad ética,
utilizando la informacién cientifica con juicio critico.

= Mostrar una actitud permanente de busqueda de nuevos conocimientos; cultivar el
aprendizaje independiente y autodirigido; mantenerse actualizado en los avances de la
medicina y mejorar la calidad de la atencién que otorga.

= Realizar actividades de docencia e investigacion que realimenten su practica médica y lo
posibiliten para continuar su formacion en el posgrado.

2.3 SINTESIS DE LOS ELEMENTOS MAS RELEVANTES DE LA ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL
PLAN DE ESTUDIOS PROPUESTO, ASi COMO LOS MECANISMOS DE FLEXIBILIDAD

La propuesta de organizacion curricular por asignaturas del Plan de Estudios de la Licenciatura
de Médico Cirujano de la Facultad de Medicina consta de tres ejes curriculares:

INTEGRACION BIOMEDICA-SOCIOMEDICA-CLINICA - Brinda los elementos integradores del
conocimiento biomédico y sociomédico en el ejercicio de la practica clinica para la prevencion,
el diagnéstico, tratamiento, prondéstico y rehabilitacién de las enfermedades mas frecuentes,
emergentes y reemergentes en el pais.

VINCULACION MEDICINA, INFORMACION Y TECNOLOGIA - Promueve la blusqueda, organizacion,
analisis y utilizacion del conocimiento para la solucién de problemas y el aprendizaje a través de
la tecnologia informatica. Adicionalmente, aporta los avances tecnoldgicos para el ejercicio
médico.

ARTICULACION ETICA, HUMANISTICA Y PROFESIONAL - Enlaza los elementos de la practica
profesional con los principios éticos y humanistas al tomar en cuenta el respeto a la dignidad
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humana; pone énfasis en la calidad de vida y la atencién centrada en el paciente, su familiay la
comunidad.

Los ejes se articulan por medio de &reas de conocimiento. Un &rea de conocimiento es una
parte del contenido del curriculo que agrupa las asignaturas por la afinidad de su contenido
disciplinar. Cada una de las areas ayuda a conseguir conocimientos de cierto tipo o categoria
dentro del plan de estudios y conjuntamente con los ejes llevan al logro del perfil profesional.
Estas areas se describen a continuacion.

BASES BIOMEDICAS DE LA MEDICINA - En esta &area se encuentran las ciencias cuyos
conocimientos son el fundamento de las relaciones entre la estructura y funcion normal del
cuerpo humano en los niveles molecular, celular, tisular, organico y de sistemas en distintas
etapas de la vida. Asimismo, posibilitan la comprensién y reconocimiento de los origenes,
efectos, mecanismos y manifestaciones de la enfermedad para realizar intervenciones
preventivas, diagnosticas, terapéuticas y de rehabilitacién. Con estos avances se vislumbra otra
concepcion del estudio del hombre para explicar la enfermedad lo que constituye el fundamento
de una préctica clinica con vision cientifica.

BASES SOCIOMEDICAS Y HUMANISTICAS DE LA MEDICINA - Esta é&rea, de corte inter y
transdisciplinario, incluye las ciencias sociales que son imprescindibles para la comprension y
reconocimiento de los determinantes del proceso salud-enfermedad en la poblacion, tanto
genéticos, psicolégicos, demograficos, ambientales, sociales, econémicos, culturales y los del
estilo de vida. También aqui se agrupan las humanidades que permiten ubicar al hombre en el
proceso salud-enfermedad como sujeto y objeto del estudio de la medicina en su escala
axiolégica, historica, social y en su entorno con la naturaleza.

CLINICAS - El ejercicio clinico es la razén de ser del curriculo médico y ocurre en los ambientes
reales o de aprendizaje mediante la utilizacion de simuladores de alta fidelidad para recrear
situaciones muy similares a las condiciones de la practica profesional real. La ensefianza clinica
articula teoria y practica con sustento en las ciencias biomédicas, sociomédicas y en la mejor
evidencia cientifica disponible como fundamento para: a) el desarrollo de la competencia
clinica; b) la capacidad de realizar procedimientos clinicos y clinico-quirdrgicos; c¢) la
interpretacion de resultados de laboratorio y gabinete; d) la elaboracién del juicio diagndstico y
pronostico; e) la seleccion de la terapéutica adecuada; f) el reconocimiento y tratamiento de las
situaciones que ponen la vida en peligro y cuando corresponda instituir acciones de
rehabilitacion, prevencion y de referencia y contrarreferencia apropiadas para las enfermedades
mas frecuentes.

Los ejes y las areas de conocimiento promueven la integracion biomédica, sociomédica y
clinica, propician la relacion tedérico-practica y favorecen elementos centrales de la formacion
médica.

Para el desarrollo de los ejes y las areas de conocimiento el estudiante debe avanzar a través
de cuatro fases secuenciales de formacion. Fase Uno: primer y segundo afio de la licenciatura;
Fase Dos: quinto al noveno semestres; Fase Tres: Internado médico de pregrado, y Fase
Cuatro: Servicio social.

La flexibilidad en el plan de estudios permitird seleccionar las asignaturas optativas, el orden
de las rotaciones clinicas y la oportunidad de cursar algunos créditos en otras universidades del
pais o del extranjero.

El alumno puede elegir asignaturas optativas desde el primer semestre en cualquiera de las
ocho é&reas disefiadas con este fin. Después de cursar el quinto semestre, el estudiante tiene
varias opciones: a) elegir el orden en que cursard las Rotaciones | y Il o Ill y IV
correspondientes al turno matutino, asi como las rotaciones vespertinas asociadas a éstas; b)
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puede elegir cursar asignaturas optativas que le permitan mantenerse a la vanguardia en las
diferentes disciplinas que integran el curriculo.

Otro mecanismo de flexibilidad se refiere a la iniciacion temprana a la investigacion por medio
de su ingreso al Programa de Apoyo y Fomento a la Investigacion Estudiantil (AFINES).

24 CARACTERISTICAS Y ARGUMENTOS DE LA SERIACION PROPUESTA Y REQUISITOS

La secuencia de las asignaturas obedece a la organizacion y estructura curricular propuesta de
acuerdo a su grado de complejidad y la relacién que guardan entre si. La seriacion se aplicara
de la siguiente forma:
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REQUISITOS DE REINSCRIPCION POR NIVEL DE INSCRIPCION

PARA INSCRIBIRSE A: REQUISITOS DE REINSCRIPCION

1° ANO (1° v 2° SEM.) Cumplir los requisitos de ingreso a la UNAM.

Acreditar todas las asignaturas del primer afio con un total de 87

2° ANO (3°Y 4° SEM.) créditos

Acreditar todas las asignaturas de la primera fase

Primer afio 87 créditos
5° 0 6° SEMESTRE ~ o

Segundo afio 93 créditos

Acumulado 180 créditos

Acreditar las asignaturas de la primera fase (180 créditos) mas las
asignaturas del quinto (45 créditos) y sexto semestre (43 créditos)
con un total acumulado de 268 créditos.

70 U 89 SEMESTRE Primer afio 87 créditos
Segundo afio 93 créditos
Tercer afio 88 créditos
Acumulado 268 créditos

Acreditar las asignaturas de la primera fase (180 créditos) mas las
asignaturas del quinto (45 créditos), sexto (43 créditos), séptimo (42
créditos) y octavo (38 créditos) semestres con un total acumulado de
348 créditos.

Primer afio 87 créditos
NOVENO SEMESTRE

Segundo afio 93 créditos

Tercer afio 88 créditos

Cuarto afio 80 créditos

Acumulado 348 créditos

Acreditar las asignaturas de la primera fase (180 créditos) mas las
asignaturas de la segunda fase (207 créditos), con un total
acumulado de 387 créditos, mas 8 créditos de las asignaturas
optativas. Un total de 395.

Primer afio 87 créditos
10° v 11° SEMESTRES Segundo afio 93 créditos
INTERNADO MEDICO DE PREGRADO Tercer afo 88 créditos
Cuarto afio 80 créditos
Noveno semestre 39 créditos
Dos optativas 8 créditos
Acumulado 395 créditos
12°y 13° SEMESTRES Acreditar los 395 créditos acumulados mas los 36 correspondientes
SERVICIO SOCIAL al Internado. Un total de 431 créditos.

REQUISITOS DE INGRESO

Para alumnos de la UNAM: a) cubrir el Plan de Estudios de bachillerato; b) solicitar la
inscripcion de acuerdo con los instructivos que se establezcan, y c) cubrir los requisitos
académicos aprobados por el H. Consejo Técnico de la Facultad de Medicina.
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Para aspirantes procedentes de otras instituciones: a) cubrir el Plan de Estudios de bachillerato
con un promedio minimo de siete o su equivalente; b) solicitar la inscripcion de acuerdo con los
instructivos que se establezcan, y c) ser aceptado mediante concurso de seleccion que
comprendera una prueba escrita y que debera realizarse dentro de los periodos que al efecto
se sefalen.

18



Licenciatura de Médico Cirujano

2.5. MAPA CURRICULAR DEL PLAN DE ESTUDIOS PROPUESTO?

MAPA CURRICULAR DEL PLAN DE ESTUDIOS PROPUESTO

&
w|o |E AREAS :
2 = ] — B Horas I Crédits
[ << E ) Lo Y . Y Bases Sociomedicas &
= Bases Biomeédicas Clinicas y Humanisticas s
02 .15 11 Informatica®
1° 2 || 5 oo 21 Biologia o 2 | 3 s 11 172 7
o anatom\}a? Embriologia B'oaq_"'l'm';:a y Celulare Integracién Biomedical Introducclon ala Salud Publica 2 iosal &7
Humana o Histologia Basico-Clinica | Salud Mental y Comunidad <
2° Molecular "
Médica
1 4 zl‘ﬁm e .; ! Informatica’ )
3 23 as 23 Heltes or R a1 | Biomedica 1 : B
20 Farmacologia Fisiologia ———— _[ntegracién Introduccion Promocién de la Salud en el Ciclo de Vida 1139 | o3
Microbiologia1y7 Basico-Clinica Il a la Cirugia
4 Parasitologia @
s p—— | 10720
Imagenologia Laboratorio Clinico Propedéutica Médica y F|5|oeatolog|a Medlcma Psicoldgica y Comunicacién®
5° /_3_9—_( - 840 45
L Epidemiologia Clinica y Medicina Basada en Evndencwas I %
3 7 10424 0r20 4 10/20 L] g
2§natomi: Rotaclén I Cardlo\ogia. Neumo\ogia. Otorrmo\arlngologla. Urologla. Psiquiatria
6°  Patoldgica _ 2i2 1202 1 22 3 ) 0z . ) — » i “3
K | - Rotacion A.- Nefrologia, Hematologia, Farmacologia Terapéutica Rotacion E.- Integracién Clinico-Basica | * _J
Q
23 6 10/20 7 10/20 9 10/20 4 1020 6 10/20 =
r Anatomia Rotacidén Il: Gastroenterologia, Endocrinologia, Dermatologia, Neurologia, Oftalmolcgla
2 7°  Patolégica Y : o2 2 - 822 42
1l L Rotacién B.- Nutrlcuon Hurrlana, Antropo\ogla Médica e Interculturalldad kenétlca Cllnn:a Rotacidn E.- Integracion Clinico-Basica | * ||
=
40 =
10/25 15
Rotacién I1I: Glnecolog[a yObstetrlaa. Pediatria
& 2i2 2 202 2 1 23 1 '\ 0/2 2 830 38
Rotacio Ambiente, Trabajo y Salud, ! Rehabilitacion ética Médica y Profesionalismo, Historia y Filosofia de la Medicina Rotacién F- Integracién Clinico-Basica Il ° 1 ]
Q‘ — —— - J =
1025 14 1025 4 10/25 3 10/25 12
Rotacion IV: Cirugia y Urgencias Médicas, Ortopedia y Traumatologia, Medicina Legal, Geriatria
° 854 39
5° 212 3 FrT—TE 2 o2 2 N B
Rotacién D.- Infectologia, Algologia, Reumatologia Rotacién F.- Integracion Clinico-Bésica 11 ©
SO
10°
3 Ginecologia y Obstetricia Cirugia Medicina Interna Pediatria . Aurge"F',as . e F?mfllar 3600 36
Médico Quirdrgicas y Comunitaria
60 11°
12°
4 Servicio Social
132
* Rotacion que se puede cursar en sexto o séptimo semestre PENSUM Académico Total de Asignaturas Total de Créditos Disefio: Lic. Joel Villamar Chulin, Secretaria de Educacion Médica,
o . Facultad de Medicina, UNAM 08/2009
Rotacién que se puede cursar en octavo o noveno semestre \_ 9983 | 57 | 431 J

4 Los nameros en tonalidad clara refieren las horas tedrico/practicas en ese orden y los nimeros en negritas equivalen a los créditos de cada asignatura.
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3. TABLA COMPARATIVA DE LAS CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PLANES DE ESTUDIO

VIGENTE Y PROPUESTO
PLAN DE ESTUDIOS
VIGENTE PROPUESTO

CARACTERISTICAS

ANO DE APROBACION

1993

2009

DURACION (SEMESTRES)

12 semesTRES

13 semesTRES

PENSUM ACADEMICO

9,887 Horas

9,983 Horas

TOTAL DE ASIGNATURAS

28

57

OBLIGATORIAS

24

55

OPTATIVAS

TEORICAS

PRACTICAS

TEORICO-PRACTICAS

CURSOS REQUISITO

TOTAL DE CREDITOS

OBLIGATORIOS

OBLIGATORIOS DE ELECCION

0

0

OPTATIVOS

16

8

ETAPAS DE FORMACION

3 ETAPAS

BASICA: dos afos de
duracion.

CLINICA: dos afios de
duracién y un afio de
internado médico de
pregrado.

PROFESIONAL: un afo de
servicio social.

4 FASES

PRIMERA FASE: dos afios de
duracion.

SEGUNDA FASE: cinco semestres de
duracion.

TERCERA FASE: un afio de duracion
de internado médico de pregrado

CUARTA FASE: un afo de servicio
social.

AREAS DEL CONOCIMIENTO

3 AREAS
DISCIPLINAS BASICAS
DISCIPLINAS SOCIOMEDICAS
DISCIPLINAS CLINICAS
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3 AREAS
BASES BIOMEDICAS

BASES SOCIOMEDICAS Y
HUMANISTICAS

CLIiNICAS
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4. SINTESIS DEL PROCESO DE IMPLANTACION, DE EVALUACION Y ACTUALIZACION DEL PLAN DE
ESTUDIOS PROPUESTO

La implantacion, evaluacién y actualizacion del Plan de Estudios Propuesto descansa en los
siguientes elementos: se implementaran diversas acciones para informar a la comunidad sobre
la implantacién del nuevo plan; se desarrollaran programas de formacién y capacitacion docente
para facilitar la transicion al nuevo plan a través de instancias académicas universitarias, y se
creara el comité curricular.

Esta propuesta entrara en vigor el primer dia del afio lectivo siguiente a la fecha de aprobacion
por el Consejo Académico de Area de Ciencias Bioldgicas y de la Salud. Las asignaturas
correspondientes al plan vigente continuardn impartiéndose hasta que los estudiantes de la
dltima generacion que cursan ese plan de estudios, cubran el tiempo reglamentario de
inscripcion.

Para la implantacion y operacion se aplicardn las siguientes estrategias: transicion de un
enfoque centrado en la ensefianza hacia un enfoque centrado en el aprendizaje y orientado al
logro de competencias; articulacién de cada asignatura con las competencias; formacién de
grupos interdisciplinarios de integracion; articulacién béasico—clinica y clinico-basica; utilizacién
de una diversidad de estrategias de ensefianza aprendizaje; utilizacion de las tecnologias de la
informacién y la comunicacion (TICs); elaboracién continua de nuevos materiales educativos;
fomento del aprendizaje colaborativo a favor de un enfoque constructivista; formacion y
capacitacion docente y reconocimiento al desempefio docente; multitutoria; transferencia
gradual del control de proceso formativo hacia el alumno; investigacion en educacion médica;
desarrollo de sistemas de evaluacion orientados por competencias; Vverificacion del
cumplimiento del curriculo nuclear, y calidad educativa.

La evaluacion del plan de estudios de la Facultad de Medicina se encuentra intimamente
relacionada con el nivel de alcance de los objetivos curriculares, perfiles de competencias y la
calidad de la educacion médica. Esto implica la existencia de un proceso de mejora continua
inherente a los elementos que la integran. Se conformara el Comité curricular con caracter
interdisciplinario, cuyo objetivo sera instrumentar el sistema de evaluacion, como la herramienta
metodoldgica y el juicio critico que permita desarrollar las propuestas necesarias para el
despliegue de dicha mejora.

La actividad colegiada disciplinar permitirA actualizar el contenido de los programas
académicos en forma periédica y sistematica. Esto dard como resultado eliminar contenidos
obsoletos, insertar contenido nuevo y reorganizar su secuencia, extension y profundidad. Lo
anterior definira la bibliografia correspondiente para el nuevo contenido y aquella que se
eliminara.

Una vez que ingrese la primera generacion del Plan de Estudios Propuesto se procedera a
realizar evaluaciones anuales de cada uno de los programas de las asignaturas para lo cual se
considerardn: obijetivos, contenidos, bibliografia bésica y complementaria, estrategias de
ensefianza, evaluacion y se identificaran los logros y deficiencias surgidas de la aplicaciéon del
plan de estudios en cada generacion.

Durante el periodo interanual se realizaran reuniones y talleres con el personal académico para
proponer diversas estrategias que coadyuven al mejor desarrollo del proceso educativo.
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