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I. Presentacidon del proyecto de modificacion del plan de estudios de la

Licenciatura de Médico Cirujano

i. Introduccion

Este nuevo plan de estudios mantiene la esencia del plan hasta ahora vigente, es decir, la
organizacién modular, dado que esto se considera su mayor fortaleza; ademas, se corrigen sus
debilidades, mediante el enriquecimiento que aportan los mddulos obligatorios y optativos
propuestos.

El mapa curricular de este nuevo plan de estudios se integra por diez ciclos: los primeros
cuatro son basicos y los siguientes seis son clinicos. Los ciclos del uno al cuatro se integran por
maodulos biomédicos, de métodos de investigacién, sociopsicoldgicos y humanisticos y de practica
clinica. Los biomédicos incorporan los mddulos de sistemas y otros de nueva creacién como
‘Bases farmacoldgicas de la terapéutica’, ‘Bioquimica y biologia celular’, ‘Genética y biologia
molecular’ y ‘Enfermedades infecciosas, microbiologia y parasitologia médicas’. Los mddulos
sociopsicoldgicos y humanisticos incorporan los ‘Seminarios de Integracidn Sociopsicobioldgica’,
‘Etica médica’ y ‘Salud publica’. Los médulos de practica clinica se conservan del plan vigente y
los mdédulos metodoldgicos que incluyen métodos de investigacion | a IV’.

Los ciclos clinicos se integran por ‘Clinica integral | a IV’, ‘Epidemiologia clinica y medicina
basada en evidencias | y II' y el internado rotatorio de pregrado, este ultimo con duracion de dos
semestres.

En cuanto a los mddulos optativos se deberdn cursar 3 durante los primeros 4 ciclos.

El presente documento concentra los resultados de la discusién sostenida durante mas de
dos afios de trabajo colegiado para la modificacion al plan de estudios de la Licenciatura de
Médico Cirujano de la Facultad de Estudios Superiores lztacala.

Este replanteamiento curricular es necesario en virtud de que el mundo actualmente
experimenta cambios como nunca antes en la historia de la humanidad. Paraddjicamente, en el
plan vigente sélo ha habido actualizacién de los programas, pero el mapa curricular y el plan de
estudios no se han modificado en su conjunto desde hace mas de 25 afios.

Sin embargo, México si ha cambiado en sus perfiles demografico y epidemioldgico en este
mismo tiempo. La esperanza de vida promedio al nacimiento pasd de 65 a 74.4 afios y la tasa de
fecundidad pasé de 4.0 a 2.2 hijos por mujer. La mayor longevidad, en conjunto con una
disminucion significativa en la tasa de fecundidad se refleja en un envejecimiento poblacional,

con el consecuente incremento en la prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles que




ya comienzan a provocar un numero importante de defunciones, entre las que destacan las
enfermedades del corazén con 17.9%, diabetes mellitus 13.7%, tumores malignos 12.1%,
accidentes 6.2% y enfermedades del higado 5.5%. Tan solo estas cinco conforman poco mas de
50% de las causas de muerte en el pais y originan 54% de los afios de vida saludable perdidos por
discapacidad (AvisA), a diferencia de lo que ocurria hace poco mas de 25 afios, cuando mas de 50%
de AviIsA se perdian por muerte prematura, con frecuencia ligada a enfermedades trasmisibles.

Estas transiciones demograficas y epidemiolégicas implican mayores presiones sobre el
Sistema Nacional de Salud y en consecuencia demandan recursos humanos preparados de
acuerdo con este entorno. Las politicas actuales en el sector salud, sefialadas en el Plan Nacional
de Desarrollo y el Programa Sectorial de Salud, alineadas con organismos internacionales,
consideran estratégica la formacién de recursos humanos en salud competentes, productivos,
disponibles y con arraigo en las comunidades, que respondan a las necesidades en salud con
prioridad a la prevencién y promocion de la salud. Por otra parte, la politica nacional en salud
reconoce la necesidad de que el personal médico en particular amplie el enfoque actual del
sistema de salud centrado en la persona a uno poblacional en el que se reconozca la
interculturalidad, el apego al cumplimiento de los derechos humanos vy los criterios éticos;
también debe tener mayores habilidades interpersonales y de comunicacién.

Derivado de lo anterior y con el objetivo de revisar el plan de estudios vigente, se conformo
un Comité de Desarrollo Curricular. El proceso de andlisis y modificacién curricular permitié
diferentes niveles de construccidn. Se presentaron propuestas personales, trabajos en
comisiones ad hoc para el desarrollo de los diferentes apartados de la fundamentacion del plan
de estudios modificado y se llevaron a cabo sesiones plenarias del Comité en las que se valoré la
pertinencia de los cambios y se tomaron acuerdos. También se conformd una comisién especial
gue integré todas las contribuciones en el presente documento.

El marco institucional en el que se insertaron las acciones desarrolladas fue el documento
Guia para la Elaboracidn de un Proyecto de Creacidon o Modificacién de un Plan de Estudios de
Licenciatura, emitido por la Unidad de Apoyo a los Consejos Académicos de Area (uca) de la
Universidad Nacional Auténoma de México.

Durante la evaluacion del plan de estudios se identificé que la organizacidon curricular
modular que sigue vigente. Parte sustancial de los argumentos y practicas que apoyan esta
conclusiéon es que la comunidad de alumnos y profesores reconocen a la integracion como eje
vertebral de los programas de estudio en sus diferentes niveles: morfofuncional, disciplinario,
sociopsicobiolégico, tedrico-practico, basico-clinico y docencia-investigacidon-servicio. En

consecuencia, se conserva esencialmente la declaratoria del modelo educativo de la licenciatura.




También se admite que la experiencia de mas de 25 anos de trabajo en el sistema modular ha
permitido identificar los problemas de coherencia e implementacién inherentes a su abordaje.
De la misma manera, se identificd su valor en términos de logros educativos, no solo en lo que a
integracion se refiere, sino con respecto al logro de destrezas clinicas, actitud proactiva y
realizacion de actividades educativas que promueven la autonomia intelectual de los estudiantes.
Parte de esta experiencia también ha permitido desarrollar estrategias de aprendizaje ad hoc al
sistema modular que se han ido perfeccionando. El mismo acervo permite también hacer los
ajustes que la modificacion curricular impone.

En el andlisis del plan de estudios también se identificé que la organizacién curricular
original aun es pertinente, por lo que no es necesario un cambio radical; sélo se requieren
modificaciones para adecuarlo al tiempo actual. Los cambios propuestos pueden agruparse
grosso modo en: a) derivados del cambio demografico, b) relacionados con los avances cientifico-
tecnolédgicos, c) los necesarios para adaptarse a las exigencias de la globalizacion, d) los necesarios
para adecuarse a las concepciones vanguardistas de la educacion, particularmente, en la
ensefianza de la medicina y e) las inherentes a trabajar con alumnos y pacientes cuyas
caracteristicas ya no son las mismas que las que prevalecian cuando se disefié el plan de estudios
vigente. También se considerd que los contenidos de los programas de los médulos requieren
adecuaciones para mejorar su actualizacidn, integracién y pertinencia, y para lograr aprendizaje

significativo.

Las modificaciones sustanciales al plan de estudios vigente se explican a continuacién:

1. Se modifica el nimero de mddulos del plan de estudios vigente, de 28 a 40; ademds de
los médulos obligatorios se agregan moddulos optativos, el niumero de créditos
disminuye de 444 a 442, de los cuales 430 corresponden a mddulos obligatoriosy 12 a
optativos.

2. Se proponen doce méddulos obligatorios de nueva creacién: ‘Bioquimica y biologia
celular’, ‘Etica médica’, ‘Seminarios de integracién sociopsicobioldgica (I al 1V)’, ‘Salud
publica’, ‘Genética y biologia molecular’, ‘Enfermedades infecciosas, microbiologia y
parasitologia médicas’, ‘Bases farmacoldgicas de la terapéutica’ y ‘Epidemiologia clinica
- medicina basada en evidencias (I y I1)’.

3. El mdédulo de ‘Sistema linfohematico’ se divide en dos mddulos: ‘Sistema hematico’ y
‘Sistema inmunitario’.

4. Elmddulo de ‘Sistema genital y urinario’ se divide en dos mddulos: ‘Sistema urinario’ y

‘Sistema reproductor’.




10.

11.

Los contenidos del médulo de ‘Generalidades’ se reubican en los mdédulos de sistemas,
‘Bases farmacoldgicas de la terapéutica’, ‘Bioquimica y biologia celular’, ‘Enfermedades
infecciosas, microbiologia y parasitologia médicas’, Genética y biologia molecular’ y
‘Seminarios de integraciéon sociopsicobioldgica | a IV'.

El médulo de ‘Bases farmacoldgicas de la terapéutica’ se incluye para atender la
necesidad de formacidon manifestada por alumnos y profesores.

Los contenidos del médulo de ‘Introduccion’ se redimensionan y algunos de ellos se
amplian e incorporan a los programas de ‘Salud publica’, ‘Etica médica’ y ‘Seminarios
de integracion sociopsicobioldgica l a IV'.

Los mddulos metodoldgicos incluyen a ‘Métodos de investigacion |, I, 1ll y IV’. Cada uno
de ellos representa un area de investigacion y los métodos para estudiarla: biomédica,
clinica, epidemiolégica y sociomédica. Se incorporan en estos mddulos la informatica
médica, la utilizacion de la mejor evidencia cientifica, la lectura critica y se diversifican los
métodos de investigacion para analizar el proceso salud-enfermedad en toda su
complejidad.

Los contenidos de los mddulos de ‘Pedagogia’ y ‘Administracién’ se integran de manera
diferente y se incorporan a los mddulos de ‘Salud publica’, ‘Practica clinica’ vy
‘Seminarios de integracién sociopsicobioldgica | a IV'.

Se insertan en el curriculo los ‘Seminarios de integracion sociopsicobiolégica’ que
pretenden que el estudiante incorpore el analisis de los determinantes sociales de la
salud que le permitan desarrollar una vision mdas integral del proceso salud-
enfermedad y de su papel en la practica médica, asi como de su quehacer ético.

En esta propuesta de modificacidn se incluyen tres mddulos optativos, los cuales
deberdn ser cursados por los alumnos durante su paso por los ciclos basicos. Los
maodulos optativos abarcan las dreas biomédicas, metodoldgica, sociomédica, de la
practica médica, cultural, humanistica y recreativa, los cuales contribuiran en Ia

formacioén integral del alumnado.




ii Antecedentes del plan de estudios

La apertura de la Escuela Nacional de Estudios Profesionales Iztacala (ENep), hoy Facultad de
Estudios Superiores Iztacala (Fesl), obedecid a varias razones, entre las que destacan el aumento
en la demanda de educacién superior, la sobrepoblacién de las facultades en el campus central y
la reestructuracién de la uNAM después del movimiento estudiantil de 1968.

Las Escuelas Nacionales de Estudios Profesionales (ENEP) se crearon como respuesta al
problema del aumento de la poblacion en Ciudad Universitaria que habia generado problemas de
servicio y espacio, con el consecuente deterioro de las condiciones adecuadas para la docencia 'y
la investigacion. La descentralizacién y la creacién de las nuevas instalaciones, distribuidas en
diferentes rumbos de la ciudad y del Estado de México, también cubrié el objetivo de ofrecer
oportunidad a los estudiantes de cursar sus estudios en un plantel mds cercano %),

Otra de las motivaciones para la creacién de las ENeP fue la vinculacidn de las actividades de
la docencia e investigacién con actividades de extension universitaria en beneficio de las
comunidades circundantes.

En 1973, correspondio al rector Dr. Guillermo Soberdn Acevedo edificar los nuevos campi
multidisciplinarios. Ademas de los aspectos relacionados con la adecuacion del area fisica, se
tuvieron que resolver otros aspectos, como el estatus juridico de las ENEP, la relacién de éstos
nuevos campi con el campus central y las reacciones contra las ideas renovadoras y concepciones
académicas vanguardistas.

Como parte del modelo de las Unidades Multidisciplinarias, se planed el desarrollo de un
programa de clinicas periféricas en zonas marginadas del drea circundante a las nuevas
instalaciones para brindar servicio a la poblacion de bajos recursos, con diferentes necesidades
de salud 2,

El 19 de marzo de 1975 se inaugurd la ENePI. En un folleto elaborado por la Direccidn General
de Orientacion Vocacional © para informar a los estudiantes acerca de la organizacién de la

escuela, su ubicacién y sus planes de estudio, esta el siguiente texto como definicidn de la ENEPI:

Las diferentes areas de conocimiento, cultivadas tradicionalmente como campos aislados,
no han contribuido adecuadamente a la solucién de los problemas que afectan al pais. El
campo de la salud y el area Biomédica no escapan a esto. La Medicina, la Odontologia, la
Psicologia, la Biologia y la Enfermeria, ciencias intimamente relacionadas entre si, con
objetivos comunes, aunque en ocasiones con campos de accidn no necesariamente

idénticos, requieren de una integraciéon educativa que permita la interrelacién de




conocimientos y la formacion de equipos de trabajo. Esta es la meta de las Escuelas

Nacionales de Estudios Profesionales. Iztacala integra el drea Biomédica y de la Salud (4).

El texto siguiente también es parte de esa introduccidn:

Tales profesiones, tradicionalmente liberales, estdan en proceso de cambio. El pais necesita
profesionales capaces de actuar como catalizadores de progreso, que lleven sus
conocimientos al campo aplicativo participando activamente en la solucion de los
problemas inmediatos. Este proceso no puede ser entendido sino como un equipo que, al
trabajar en conjunto, pueda aportar, dentro de los limites propios a su accidn, actividades
que, en lo posible, contribuyan al mejoramiento de la salud tanto del individuo como de la
comunidad [...] Los trabajos iniciales son muy prometedores y esperamos que, en el futuro
proximo, se pueda implementar la ensefianza a nivel de postgrados en intimo contacto con

nuestra realidad a través de los equipos de salud .

El proyecto de Clinicas Universitarias de Salud Integral (cusl) empezé a funcionar a fines de
1976. Se considerd la posibilidad de integrar la ensefianza en el contexto real. En otro apartado,

referente a las autoridades se escribia:

Una escuela multidisciplinaria, es decir, con cinco licenciaturas diferentes e intimamente
ligadas entre si, requiere de una organizacién aparentemente compleja que permita
alcanzar los objetivos sefialados a cada licenciatura, lograr un plan de estudios eficaz,
formar grupos de trabajo y optimizar para todas las areas los recursos existentes en la

institucién 4,

La Licenciatura de Médico Cirujano en la ENEPI inicid en 1975. El 11 de mayo de 2001, la
ENEPI cambid su caracter de Escuela por el de Facultad. Cuando se inaugurd la Escuela en 1975,
se trabajé con un modelo curricular disefiado a partir del propuesto por Facultad de Medicina
(Fm) de la unAM (denominado plan tradicional) y simultdneamente se llevaron a cabo sesiones de
analisis del plan de estudios referido, con el fin de determinar si procedia o no modificarlo; parte
de este analisis incluyd el diagndstico del contexto social, la revision del plan tradicional y de

otros planes de estudio. Dicho proceso condujo a la decisién de diseflar un nuevo plan de




estudios que inicié en 1977 en dos grupos piloto, y desde 1978 se ha aplicado a todas las
generaciones.

En el modelo educativo de la licenciatura, las actividades estudiantiles se entienden como
la principal fuente de aprendizaje. En esa corriente de pensamiento, el trabajo de los estudiantes
entrelaza, por un lado, su iniciativa, creatividad y responsabilidad y, por el otro, la orientacién y
guia de los profesores permite, fomenta y sostiene la realizacion de actividades de complejidad
creciente. El modelo educativo, coincide con el constructivismo, actualmente muy aceptado tanto
nacional como internacionalmente.

Este modelo curricular tiene como sustento la ensefianza integrada de la medicina por
medio de unidades de aprendizaje denominadas mdodulos que ‘sirven para dotar al alumno del
instrumental cientifico-tedrico y prdactico que les posibilite un aprendizaje gradual vy
fundamentado en las funciones profesionales’. Se estructuraron tres tipos de mddulos en los
cuatro primeros ciclos %),

Mddulos predominantemente tedricos, cuya funcidon es garantizar el aprendizaje de los
contenidos cientificos basicos, a partir del enfoque interdisciplinario de nucleos tematicos
sustanciales (sistemas).

Mddulos metodoldgicos, cuya funcidén es garantizar el desarrollo de habilidades para usar
los principios y las operaciones del método cientifico (laboratorios).

Moddulos predominantemente practicos, cuya funcidén es garantizar el aprendizaje de los
principios del método clinico y habilidades clinicas bdsicas (practica clinica y clinica integral).

El plan modular se echd a andar en 1978. La aprobacién oficial del programa de estudios
de los ciclos clinicos, por parte de las instancias universitarias reglamentarias, ocurrié hasta 1980.
Esa fue la Unica ocasidn en que el plan de estudios fue sometido a la aprobacidn de las instancias
universitarias correspondientes, a pesar de que al menos en dos ocasiones previas se han hecho
intentos de revisarlo. Desde entonces, sus caracteristicas generales no han sufrido
modificaciones en cuanto a créditos, nimero y denominacién de los mddulos, horas de docencia
y seriacidon. Solamente se han actualizado la estructura y los contenidos de algunos de los

maodulos.







1. Metodologia empleada en el diseiio del plan de estudios

La modificacién al plan de estudios de la Licenciatura de Médico Cirujano se realizé en apego al
Marco Institucional de la Docencia (MID) vigente y al Reglamento General para la Presentacion,
Aprobacidn, Evaluacién y Modificacidon de Planes de Estudio (RGPAEMPE). La modificacidn al plan

de estudios vigente se realizd en tres etapas que se describen a continuacion:

Primera etapa

Durante la primera quincena del mes de mayo de 2012 el jefe de la carrera de Médico Cirujano
hizo una convocatoria para constituir el Comité de Desarrollo Curricular de la licenciatura para
modificar el plan de estudios vigente, cuya mesa directiva esta formada por el jefe de la carrera
como presidente honorario, un presidente ejecutivo, un secretario y un coordinador.

La primera sesion se celebré el 16 de mayo de 2012. Se enfatizé que el proceso estaba
abierto a todos los interesados. Se hablé del compromiso de la UNAM y de la FEsI para hacer de la
modificacion del plan de estudios un proceso incluyente donde podrian escucharse las voces de
todos aquellos que tuvieran algin planteamiento. Se expresé que el proceso contaria con dos
componentes esenciales: la experiencia y el conocimiento de los profesores y la guia y los
lineamientos del manual de la Unidad de Apoyo a los Consejos Académicos de Area (uca). De la
misma manera, se expresdé que el ordenamiento metodoldgico parar la estructuracion del
proyecto de modificacién de la licenciatura estaria a cargo de la Coordinacién de Diseio y
Evaluacién Curricular (CoDEc).

En este sentido, se enfatizd por parte de las instancias institucionales que el proceso no
arrancaba de cero, ya que en las pasadas administraciones se habian realizado numerosas vy
diferentes evaluaciones curriculares y que, gracias a ello, se iniciaba con abundante informacién
de diversos aspectos de la licenciatura. A través de invitacidn personal de la jefatura de carrera se
convoco a todos los integrantes de la comunidad de la Fesl y especialmente a los coordinadores de
madulo, a quienes se les solicitd que, ademas de la invitacién general, hicieran ellos personalmente
la invitacién a los profesores de sus mdédulos a participar activamente durante todo este proceso
de modificacion. Para esto se decidié inicialmente que las reuniones plenarias de la comisién y
todos los académicos, alumnos y trabajadores que quisieran participar se llevaran a cabo en el Aula
1 de la Unidad de Investigaciéon en Biomedicina (uBIMED) cada quince dias los miércoles, de 13:00 a
15:00 horas. A partir del 3er mes de trabajo, se decidié por consenso en el pleno de la asamblea,

gue las reuniones fueran cada semana, para poder avanzar con mayor rapidez. Se formaron 4




comisiones para iniciar los trabajos del Comité: 1) Comision de aspectos sociales, econdmicos y
culturales 2) Comisién de diagndstico 3) Comisiéon de aspectos institucionales y 4) Comision de
aspectos internacionales. Cada una de ellas estuvo integrada por un coordinador y entre 6 y 11
profesores de los diferentes modulos de la carrera. Para hacer mas eficiente la comunicacion con
la comunidad académica, se hizo la invitacion a través de la pagina de la Fesl y se abrié una pagina
Web para mantener la comunicacién durante todo el proceso y poner a disposicién de profesores,
alumnos y trabajadores de la Fes-lztacala, los documentos que sirvieron de base para trabajar en
las diferentes comisiones, asi como los resultados de los trabajos al interior de las mismas. Se
realizaron reuniones por comisiones y plenarias, principalmente en el aula 1 de la Unidad de
Investigacion en Biomedicina (UBIMED) de la FEsl.

En total, 121 profesores participaron en las reuniones plenarias. Ademas, otros profesores
que no asistieron a las reuniones plenarias participaron en reuniones al interior de los mdédulos y
en las distintas comisiones que se formaron. Asi mismo, 44 profesores de los ciclos clinicos y de
internado que no asistieron regularmente a las sesiones plenarias, participaron en la
reestructuraciéon de los programas de los ciclos V al X. Los profesores que asistieron y el drea a que
pertenecen varid en el transcurso de las actividades, pero siempre estuvieron representados los
modulos tedricos, practicos, metodolégicos y clinicos. El listado nominal de los asistentes a cada
una de las reuniones plenarias estd en las minutas.

Se formd, ademas, una comisidn especial con la finalidad de definir el mapa curricular de
acuerdo con las propuestas llevadas al pleno; esta comision estuvo integrada por 16 profesores,

entre los que se encontraban representadas todas las dreas académicas.

Segunda Etapa

Durante la segunda y tercera reuniones del comité, los participantes se organizaron para detectar,
localizar y obtener los documentos de distintas épocas de la licenciatura cuya informacion fuera
relevante para el proceso de diagndstico. De esa manera, se obtuvieron decenas de documentos que
se pusieron a disposicion de toda la comunidad de medicina en la pagina Web denominada Iztacala
en red (iRed).

Se analizaron la participacidn, la organizacion del trabajo, las fuentes de informacién y las
técnicas para manejarlas. Detalladamente se examinaron tanto los lineamientos como las
especificaciones de la guia para orientar las actividades y la elaboracién de los documentos
correspondientes. La primera tarea fue el diagndstico del plan vigente.

El espacio virtual iRed es una plataforma Moodle, actualmente usada para diversos

objetivos educacionales en la Fesl. La necesidad de poner al alcance de toda la comunidad




informacidn diversa y de manera oportuna se satisfizo al colocar en ella los documentos reunidos
por sus participantes.

La plataforma iRed, ofrecié la posibilidad de usar foros de discusidon para tratar los temas
subsecuentes en el proceso de trabajo. Este recurso permitié ampliar y/o profundizar temas,
ademas de atender aspectos emergentes, que iniciaron de manera presencial y se continuaron
de manera virtual y viceversa.

Se establecieron cuatro comisiones de trabajo para el analisis y sintesis de los aspectos 1)
sociales, econdmicos y culturales, 2) internacionales, 3) institucionales y 4) diagnéstico, segun los
lineamientos que marca la guia y con la participacion de la academia. También se conformé una
comision para elaboracion de perfiles de ingreso, intermedio, de egreso y profesional.

A través de discusion y acuerdos en plenaria se establecié que los equipos de trabajo
contarian con amplia capacidad de gestidén para planear, organizar y realizar sus tareas. De este
modo cada grupo de trabajo funcioné como un sub-comité curricular. Los miembros de cada
grupo de trabajo propusieron sus actividades y la asamblea en pleno las precisé y corrigio.
Después se llevaron a la practica segun lo planeado.

Los documentos elaborados por cada grupo se presentaron en sesiones plenarias del
comité. Se llevaron a cabo 52 reuniones en las que se hicieron observaciones, se discutieron y
analizaron aspectos diversos y se lograron consensos en cuanto a la orientacion general y
particular de los documentos. Cuando no fue posible llegar al consenso, lo que ocurrié pocas
veces, los acuerdos se tomaron por mayoria. De ese modo, cada documento ha pasado por mas
de un ejercicio de consenso entre los participantes. La dindmica anterior también rigié la toma
de decisiones del comité en cada uno de los aspectos que se han analizado y discutido.

Con el propésito de establecer el mapa curricular se convocé a los interesados en presentar
propuestas a nivel individual o grupal para que las hicieran llegar al comité y se presentaron en
sesion plenaria. Cada propuesta se analizé en detalle, en funcién de los datos obtenidos en el
proceso de elaboracidn del trabajo de las comisiones. Finalmente, se integré una que tomé en
consideracién aspectos de las diferentes propuestas. El documento resultante fue aprobado por
el pleno.

La reestructura y creacién de los programas de mdodulos tanto de ciclos basicos, como de
ciclos clinicos se encargé a los coordinadores de cada uno de ellos, y la mayoria de los profesores
de cada mdédulo respondieron a la convocatoria que se les hizo para participar en esta actividad.
Todos los programas se presentaron en varias ocasiones en sesidon plenaria para su discusion,

observaciones y posterior correccién.




Los programas de los mddulos obligatorios de nueva creacion se encargaron para su disefio
y elaboracion a grupos de profesores expertos. Los programas propuestos se sometieron a un
trabajo colegiado con profesionales internos y externos a la Facultad y ya con la propuesta
estructurada, se pusieron a consideracion del pleno.

En el caso de los mddulos optativos, los profesores asistentes a las sesiones plenarias
hicieron propuestas. Se consideraron las temdticas complementarias que estratégicamente
ayudarian a flexibilizar y fortalecer la formacién del estudiante de la licenciatura. Hubo una buena
respuesta a la convocatoria por parte de los docentes, ya que se generaron 23 programas, que
permitiran que los alumnos complementen su formacidn de acuerdo con sus expectativas y al
perfil profesional.

La propuesta busca darle mas flexibilidad al modelo, evita la seriacién y la repeticién de
contenidos en médulos subsecuentes, y permite optimizar el tiempo ademds de integrar mejor
los contenidos. Las dreas metodoldgicas, pedagdgica y sociomédica crecen y se fortalecen. Lo
anterior permite mayor integracion vertical y horizontal entre los médulos; ademds, toma en
cuenta elementos fundamentales para la practica médica, como aspectos éticos y
epidemioldgicos y fortalece el drea de metodologia de la investigacién. Los nuevos mddulos
obligatorios y optativos contribuyen también a la flexibilidad del plan de estudios y responden a
la demanda frecuente de los temas de farmacologia, bioquimica y genética por parte de los
alumnos, asi como a la necesidad de promover las actividades artisticas y culturales de los
médicos en formacion.

Los médulos optativos tienen un enfoque sociopsicobiolégico, distribuidos en tres areas:

sociopsicolégica, biomédica y humanistica.




Sociopsicoldgica Biomédica Humanistica

M. Adicciones M. Células troncales y cancer M. Historia y filosofia de la
medicina
M. Antropologia médica M. Identificacion de biomarcadores | M. Perspectivas literarias
y diagndstico molecular de la medicina
M. Desarrollo humano M. Neurociencias

M. Formacién de equipos para | M. Control y manejo del paciente

la practica interprofesional con diabetes mellitus 2

M. Gestidn administrativa en | M. Microscopia de los tejidos y

medicina dérganos normales y patoldgicos

M. Historia de la relacién M. Nutricidn clinica

médico-paciente

M. Medicina social M. Técnicas diagndsticas en

infectologia

M. Normatividad juridica en

medicina

M. Psicologia médica

M. Sexualidad humana

M. Tanatologia

Tercera etapa
Se presentaron las propuestas finales modificadas de los mddulos obligatorios que
permanecieron del plan de estudios vigente, los obligatorios de nueva creacidn y los optativos en
sesiones plenarias. Se mantuvo comunicacion con la comunidad a través de la pagina Web
mencionada; en todo momento se permitié el acceso a los documentos, resultado de los trabajos
de las comisiones, a las minutas de las sesiones plenarias y a los documentos de consulta.
Finalmente, se conformé una comisidn para integrar el trabajo realizado por el cuerpo
docente en la elaboracion de los tomos | y Il, para modificar el plan curricular de la Licenciatura
de Médico Cirujano. Ambos tomos se pusieron a disposicion de la comunidad docente en la
pagina Web; se presentaron, se revisaron en sesiones plenarias y se solicitdé su enriquecimiento
para alcanzar el objetivo propuesto.
Todos los trabajos realizados por las diferentes comisiones se presentaron, se discutieron

exhaustivamente y se aprobaron en sesiones plenarias.




2. Fundamentaciéon académica del proyecto

La fundamentacion académica del proyecto se apegd al MID y RGPAEMPE vigente. Los distintos
perfiles del estudiante y profesional médico que se busca formar y las modificaciones al plan de
estudios propuestas, estan fundamentados en los principios académicos, la filosofia y la
normatividad general de la UNAM, especificamente en los reglamentos generales para la
presentacion, aprobacién y modificaciones de planes de estudio.

Un médico competente, informado y dotado de conciencia nacional, debera formarse en un plan
de estudios que incluya la comprension del fendmeno salud enfermedad desde una visidn
multidisciplinaria, sin dogmatismos ni hegemonia ideoldgica y con la apertura hacia las ciencias que
contribuyan a una mejor comprension de la realidad de salud contemporanea y universal. Se pretende
gue los cambios profundicen una formacidn integral que preserve las fortalezas del plan actual y que
supere sus debilidades. Se propone que la psicologia y las ciencias sociales estén en un plano de igualdad
con las ciencias biomédicas.

La Universidad considera la necesidad de aplicar métodos pedagdgicos progresistas. A nivel
mundial se ha planteado, en las universidades formadoras de médicos, la conveniencia de
adoptar modelos curriculares integrados en sus diferentes tipos. Una intencién bdsica en el
modelo propuesto es la de erradicar la desconexién del conocimiento, consecuencia de la
separacion temporal de las materias basicas y clinicas. A partir de entender la integracion como
una habilidad que se adquiere en la practica cotidiana de resolver problemas de salud, aun dentro
de las limitaciones que presuponen las estrategias y actividades cotidianas de ensefianza
aprendizaje. Por ello se conserva el planteamiento de un plan modular, se fortalece la ensefanza

de la practica clinica y se reorganizan los contenidos.

2.1 Demandas del contexto

En el siglo xvi, la naciente medicina novohispana recibié su mayor influencia de la medicina
espafiola ®). En el siglo xix, durante el porfiriato, la medicina mexicana recibié su principal
influencia de la medicina francesa. 7¥8 A partir del siglo xx, la influencia predominante ha sido la
medicina estadounidense. A partir del informe Flexner, la ensefianza de la medicina se ha dividido

en ciclos basicos y clinicos, ©®) modelo que se conserva en la presente propuesta.




En la primera mitad del siglo xx, se desarrollé6 en México un modelo de atencion médica con
muy pocos antecedentes en el mundo, la entonces llamada medicina socializada o medicina
institucional, que ha impuesto caracteristicas especiales a la formacion de profesionales de la salud
en nuestro medio.

La consolidaciéon de la estabilidad macroecondmica y la construccion de una red de
proteccion social han permitido un mejor posicionamiento de México a nivel internacional. No
obstante, el crecimiento del pais en las ultimas décadas ha sido insuficiente para generar un
desarrollo sostenido, evidente en el crecimiento real promedio del producto interno bruto (piB)
per capita de los ultimos 20 afos, que se ubica en 0.7% En la ultima década el aumento del piB en
México fue en promedio anual de 2.1%, bajo en comparacién con otras economias como China
(10.1%), Argentina (4.5%); Corea del Sur (3.9%) y Brasil (3.3%).

Entre los paises del mundo, México ocupa el 142 puesto en cuanto a extension territorial y
PIB per capita, el 112 en cuanto a poblacion y piB absoluto y el lugar 712 (entre 187 paises) en
indice de desarrollo humano (IDH). El IDH se clasifica en 4 estratos: muy alto, alto, medio y bajo. La
calificacion de 0.756 obtenida por México en 2013 se clasifica como IDH alto. Si bien
aproximadamente la mitad de la poblacién de México se considera pobre (52.3% de la poblaciéon
sufre pobreza patrimonial, 28.0% pobreza de capacidades y 19.7% pobreza alimentaria), la idea
de que el pais es muy pobre no se sustenta con estos datos. El principal problema no es la falta
de recursos, sino su mala distribucion y administracion. En el aio 2010 el sueldo minimo por dia
fue de $60.50 y segun el censo de ese afio realizado a 28, 696,180 hogares 9.76% tuvieron
limitaciones para su alimentacién y 4.8% se quedaron alguna vez sin alimento por falta de
recursos econémicos (19,

En 2000, en México habia 1.6 médicos/1000 habitantes y en 2012 la cifra aumenté a 2.3
médicos/1000 habitantes, con lo que ocupd el lugar 312 de 34 en la lista de la Organizacion para
la Cooperacién y el Desarrollo Econdmicos (0cDE); el promedio de la ocpe en 2012 fue de 3.4
médicos/1000 habitantes. El nimero de camas de hospital en México en 2000 fue de 1.8
camas/1000 habitantes y en 2012 bajé a 1.6 camas/1000 habitantes, con lo que ocupé el ultimo
lugar de la ocpe en dicho rubro, en donde el promedio es de 4.8 camas/1000 habitantes %),

El abatimiento de la desigualdad y la necesidad de elevar los ingresos de la poblacién con
menores recursos son retos fundamentales de las politicas social y econdmica en México, en
donde se reconoce que la educacidn y la salud son los insumos mas importantes y con mayor
impacto para el desarrollo de la poblacion. Actualmente 21.5% de la poblacion en el pais carece
de acceso efectivo a los servicios de salud, lo cual coexiste con altos indicadores de marginacidn,

desnutricién y enfermedades infecciosas.




En 2011, de los 202,160 médicos que habia en México 25,595 estaban en el Distrito Federal
(la entidad con mdas médicos) y Baja California Sur (la entidad con menos médicos) tenia 1,684.
En el ailo 2000, en el Instituto Mexicano del Seguro Social (ImMss) habia 52,327 médicos. Para 2012
la cifra habia aumentado a 75,025. La entidad con mas médicos del 1mss era el Distrito Federal
(13,034) y en la que el IMss tenia menos médicos era Campeche. En el afio 2000 el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (IsssTe) tenia contratados a 15,649
médicos y en 2012 la cifra aumentd a 18,654. La entidad con mas médicos del 1sssTE era el Distrito
Federal (5,776) y Campeche era en la que el 1sssTE tenia menos médicos (138) (12),

El gasto en salud en México correspondié en 2012 a 6.2% del piB y en 2000 fue de 5%. Esto
lo situd en el lugar 322 de los 34 paises de la ocbE. El gasto en salud promedio en la 0CDE es de
9.2% del piB. La relaciéon porcentual entre gasto publico y privado en salud en la ocDE es en
promedio aproximado 80% publico y 20% privado. En México en 2012 fue de 54.8% publico y
45.2% privado, con lo que ocupd el altimo lugar en la OCDE en este rubro, aunque la cifra va
mejorando: en 2000 el gasto privado en salud correspondié a 50.2%. Los otros 3 paises en la lista
de 34 con gasto privado en salud muy alto son Estados Unidos, Corea del Sur y Chile. En el resto
de los paises de la ocDE, la mayor parte del gasto en salud corresponde a gasto publico. La
esperanza de vida al nacer en México en 2012 fue de 74.4 afios y en 2000 de 73.3 afios, con lo
gue ocupa el ultimo lugar de la ocDpE, la mortalidad infantil tuvo una tasa de 13.7 por 1,000 nacidos
vivos para México contra 4.1 en los paises de la ocDpE y la razén de mortalidad materna de 43.0
por 100,000 nacidos vivos para México contra 7.3 en los paises de la ocpe (19,

México pasé de ser una economia mixta, con participacion estatal en la economia
combinada con el capital privado, a una economia capitalista de corte neoliberal 13, El viraje de
la economia hacia el sector de los servicios, y el neoliberalismo econémico presionaron a la
poblacién mexicana para comprar buena parte de lo que antes se producia o se preparaba en
casa, como los alimentos. El predominio de los servicios en la economia se acompafié de un gasto
energético decreciente en los ambientes laborales. Con lo anterior nacié un nuevo estilo de vida
ligado a una cultura de consumo creciente y gasto energético decreciente (). Esto se vincula
directamente con la epidemia de obesidad y enfermedades crdnicas no trasmisibles que afecta al
mundo en general y a nuestro pais en particular.

La prevalencia de obesidad en México es una de las mas altas del mundo debido al consumo
excesivo de alimentos industrializados ®), Entre los 16 paises de la ocDE en que hay datos
disponibles de obesidad, México ocupd el 22 lugar en 2012 con 32.4% de los adultos mexicanos
clasificados como obesos. La mortalidad por cancer en México es de 125.1 por 100,000

habitantes, la menor entre los 34 paises de la 0CDE, quiza debido al perfil demografico y al hecho




de que México es el pais de la 0cDE con menor consumo de tabaco entre los adultos. En consumo
de alcohol en 2012, México ocupd el lugar 322 de 34. (11),

De lo anterior se desprende que México requiere un niumero mayor de médicos que el
actual, para aproximarse a estandares internacionales en la materia (niumero de médicos y de
camas de hospital). Algunos indicadores de salud, como esperanza de vida al nacer, prevalencia
de obesidad, mortalidad infantil y mortalidad materna podrian mejorar mucho si aumenta el
numero y la calidad de los médicos en el pais.

La politica actual en salud reconoce la importancia estratégica de los recursos humanos
para el buen desempenfo del sistema de salud. El desafio para México es desarrollar una fuerza
laboral suficiente y de alta calidad para enfrentar los retos epidemiolégicos. Si bien en los ultimos
afios el crecimiento numérico del personal de salud en contacto con el paciente ha aumentado,
el nimero de médicos aun es bajo en comparacién con el promedio de los paises de la ocbe. No
solo se requiere incrementar el nimero de médicos en contacto con el paciente, sino que es
indispensable que sean capaces de resolver las necesidades de salud de la poblacién. En este
contexto ocurre la presente reforma curricular, en la que la institucion formadora de recursos
humanos para la salud asume una postura responsable y comprometida con las demandas del
entornoy las lineas estratégicas de las politicas nacionales e internacionales para el desarrollo en
materia de salud.

Por otro lado, la demanda de ingreso a la Licenciatura de Médico Cirujano en los ultimos 30
afos ha sido muy superior a la posibilidad de la Fesi de atenderla y no hay razones para suponer
gue esta situacién vaya a cambiar en los proximos lustros. Los egresados de la Fesl han tenido
capacidad para competir con los egresados de otras dependencias de la UNAM y otras instituciones
de educacidn superior por los nichos de oportunidad laboral o de continuacion de su preparacion
profesional en los que pueden colocarse.

Segun una encuesta de 2010 del Programa de Vinculacidn con Exalumnos de la UNAM (PVE),
(15) casi todos los egresados de la licenciatura de Médico Cirujano de la Fesi siguen dedicados a la
actividad para la que se prepararon: 75% tenian trabajo, 15% continuaban su preparacion y 10%
estaban buscando trabajo en el drea médica.

Entre los egresados de la Licenciatura de Médico Cirujano de la Fesl, la proporcion de
aspirantes a cursar una residencia que aprueban el ENARM, la cifra de alrededor de 23% ha
permanecido estable en los Gltimos 5 afios (1629, En 2013 solo 5 escuelas o facultades de medicina
en México (U. Michoacana de San Nicolas de Hidalgo [1,849], U. de Guadalajara [1,551], FM. UNAM
[1,456], Fesi [1,193] y U. A. de Guadalajara [1,105]) tuvieron mds de 1,000 aspirantes al ENARM (29),




Los determinantes sociales de la salud ameritan que se les tome en consideracion en los
planes de estudio médicos modernos, en el mismo plano de importancia que los avances en la
biomedicina. La Organizacion Mundial de la Salud establece que “la salud y el bienestar de la
poblacién son caracteristicas fundamentales de lo que constituye una sociedad del siglo xxi
exitosa, integrada y justa” 24,

En relacion con las demandas del contexto internacional respecto a la formacidon de médicos

destacan 3 aspectos:

a) Adoptar los avances médicos técnicos y cientificos generados en otras partes del mundo
para beneficiar a los pacientes mexicanos.

b) Capacitar a los egresados para que sean capaces de trabajar o continuar su preparacion
en cualquier parte del mundo.

c) Preparar a los egresados para enfrentar la posibilidad de diseminacién de enfermedades
infecciosas debido a la facilidad y velocidad con que la gente se desplaza actualmente en todo

el mundo.

La disponibilidad instantanea de informacién en cualquier lugar del mundo ha generado la
internacionalizacién de la educacion médica, © aspecto importante en la actualizacion de este
plan de estudios.

Se han propuesto estandares globales para la educacion médica basica. En el documento
Basic Medical Education WFME Global Standards For Quality Improvement: se sefiala que el
interés central de esta propuesta solo es mejorar la calidad de la educacién 22, Se ha sefialado
gue la uniformidad promovida por la estandarizacién de la educacién médica en el mundo es una
forma novedosa de colonialismo. La adopcién por los diferentes paises de esa estandarizacién
debe hacerse critica y reflexivamente. La difusion mundial del conocimiento médico no es un
problema, pero la organizacién procedente de los paises centrales y su tendencia a imponer sus
modos y estilos a otros paises si pueden serlo (23Y24),

El claustro de profesores que participd en la elaboracion del presente documento considera
qgue el plan de estudios vigente aborda en forma suficiente los aspectos sefialados. En la
modificacidn propuesta se toma ventaja de las fortalezas existentes y se intenta corregir las
deficiencias actuales.

En conclusion, en el contexto nacional hay una demanda no satisfecha de médicos capaces
de desenvolverse en el medio privado y/o en el publico, preparados para proporcionar atencioén

primaria a las necesidades de salud mas frecuentes de la poblacidon mexicana, desde los puntos




de vista preventivo, curativo y de rehabilitacion. Se espera que las modificaciones descritas en el
presente documento contribuyan a incrementar la calidad profesional de los egresados, mejorar
su desempefio en las evaluaciones a las que son sometidos para competir por puestos de trabajo
o de capacitacién en México o en el extranjero, asi como prepararlos para el aprendizaje
autodirigido a lo largo del resto de su vida profesional; permitirles insertarse en los servicios de
salud en cualquier parte del mundo y capacitarlos no solo para adoptar los avances médicos
técnicos y cientificos producidos en otros lugares, sino para generar y desarrollar conocimiento

nuevo.

2.2 Estado actual y tendencias de la o las disciplinas que abarca el plan de estudios

La medicina es una disciplina en constante cambio y evolucidn. La mejoria en la eficacia de las
acciones preventivas y curativas ha permitido aumentar la esperanza de vida en México de 49 a
74 afios en soélo unas cuantas décadas. La medicina seguird cambiando, como Unica forma de
adaptarse a las necesidades, demandas y exigencias de las sociedades actuales 23,

El debate de fondo sobre el tipo de médico que debe formarse en México trasciende al
proyecto de modificacidon de los planes de estudios. Sin desconocer que el debate persiste, se
propone considerar la aplicaciéon del concepto renovado de la atencion primaria de salud, en el
gue destacan la atencidon integral e integrada. La atencidn es integral porque responde a las
necesidades de salud de la poblaciéon, ya que incluye la prestaciéon de servicios de promocién,
prevencion, diagndstico temprano, curacion, rehabilitacidn, atencion paliativa y apoyo para el
autocuidado, segln las etapas del ciclo de vida, el género y las particularidades culturales. La
atencidn es integrada porque considera la coordinacién entre las diversas partes del sistema de
salud para garantizar la satisfaccién de las necesidades individuales, familiares y de la colectividad
(25),

Entre las grandes responsabilidades de la uUNAM con el pais estan la formacion de
profesionales capaces de incidir sobre las multiples y complejas aristas del proceso salud-
enfermedad en las personas y en los grupos poblacionales y la generacién de conocimientos que
coadyuven a la proteccion de la salud de los mexicanos mediante la investigacion.

La mayoria de los egresados de las escuelas de medicina se dedicaran al ejercicio clinico. El
proceso de ensefanza-aprendizaje clinico puede darse en ambientes reales o mediante la
utilizacion de simuladores. Debe equilibrar e integrar la teoria y la practica y sustentarse no solo

en las ciencias biolégicas, sino también en las ciencias sociales y del comportamiento. Los




egresados deben desarrollar la competencia clinica, tener la capacidad de realizar procedimientos
clinico-quirurgicos, interpretar resultados de laboratorio y gabinete, establecer diagndstico y
prondstico, seleccionar la terapéutica adecuada, reconocer y tratar situaciones que pongan la
vida en peligro y realizar acciones de prevencidn y/o rehabilitacion para las enfermedades mas
comunes o frecuentes.

El gran avance cientifico y técnico de la medicina contempordnea hace necesarias un
sinnumero de especialidades y subespecialidades. Los expertos consideran que alrededor de 80%
de las demandas y necesidades de atencién médica pueden y deben ser resueltas por médicos
generales. El médico general debe ser el contacto inicial y la puerta de entrada al sistema de salud,
estar capacitado para responsabilizarse de la atencidén primaria, integral y continua del individuo,
la familia y la comunidad, y tiene que saber utilizar los recursos disponibles en forma eficiente;
no menos importante, debe tener plena conciencia de sus limitaciones y estar preparado para el
envio oportuno de los pacientes a los médicos especialistas y a otros niveles de atencién (25,

La mejora continua de la calidad de la atencidn y la seguridad de los pacientes son conceptos
gue anteriormente se tomaban poco en cuenta, pero en la actualidad se consideran muy
importantes. Para que la atencién a la salud sea de calidad es necesario que ésta se centre en el
paciente y sea oportuna, eficaz, efectiva, eficiente y equitativa 23,

Hasta hace unos treinta anos la medicina obtuvo la mayor parte de sus éxitos, basada en un
enfoque cientifico, eminentemente bioldgico. Actualmente se reconoce que las bases de la
medicina deben ampliarse con la incorporacién de las ciencias sociales, de la conducta y las
humanidades. La incorporacién de disciplinas de corte social ahora resulta indispensable en la
formacién del médico, con el reconocimiento de su creciente importancia en la solucién de
problemas de salud colectivos. La capacitacidon de los médicos modernos en las ciencias sociales
y de la conducta como la salud publica, la psicologia médica, la psicologia social, la sociologia y la
antropologia social pueden contribuir a la mejor solucién de los problemas de salud colectivos.
La medicina actual debe cambiar sus caracteristicas y tendencias para lograr mdas proyeccién
social, dar asistencia preventiva y curativa a toda la poblacién, ser integrada y abordar los
problemas de salud mediante la colaboracién de equipos interprofesionales (25,

El continuo avance de la medicina ha hecho que los contenidos de las disciplinas tradicionales
se amplien y que surjan campos nuevos, que es necesario incorporar al programa para la formacion
de los futuros médicos. La inclusion de mddulos como ‘Bases farmacoldgicas de la terapéutica’,
‘Bioquimica y biologia celular’, ‘Genética y biologia molecular’ y ‘Enfermedades infecciosas,
microbiologia y parasitologia médicas’ en el programa que se propone, obedece a lo anterior y la

demanda expresada por estudiantes y profesores. La restructuracion de los moddulos




metodoldgicos, la revisidn, ampliacidon y actualizacidn de contenidos de innovacién tecnoldgica en
los médulos del drea biomédica y la inclusidn de los médulos de ‘Epidemiologia clinica y medicina
basada en evidencia | y I’ en los ciclos clinicos, estan guiadas por las mismas consideraciones y por
la necesidad de capacitar a los egresados para entender los métodos y procedimientos de la ciencia
y la investigacidn cientifica, no solo para que, eventualmente, algunos de ellos se dediquen a la
tarea de generar nuevo conocimiento, sino para que todos ellos sean capaces de interpretar
criticamente la literatura cientifica y puedan conservar sus conocimientos actualizados. La
participacién de los estudiantes en proyectos de investigacion bajo la guia de profesores e
investigadores mas experimentados es una experiencia muy formativa. La colaboracion en
actividades orientadas a la generacion de nuevo conocimiento favorece el desarrollo de la calidad
académica de los estudiantes, de los docentes y de la instituciéon educativa en su conjunto. Los
estudiantes que hayan vivido estas experiencias durante su formacién, tendran mejores
oportunidades de resultar seleccionados para continuar su preparacion en estudios de posgrado.

Es conveniente incluir en los planes de estudio de medicina algunos mddulos de corte
humanistico, no sélo para mejorar la cultura general de los egresados y hacer de ellos seres
humanos mejores, mas completos y felices, sino porque, como senala Martha Nussbaum, hay tres
destrezas intelectuales que sélo las humanidades desarrollan y que son imprescindibles para la
convivencia democratica: 1) la capacidad de examinar criticamente las propias ideas y las
tradiciones culturales en que se ha crecido, 2) la capacidad de verse a si mismos no solo como
ciudadanos pertenecientes a una nacidn, sino como seres humanos vinculados a los demas seres
humanos por lazos de reconocimiento y mutua preocupaciéon, y 3) lo que podemos llamar
‘imaginacion narrativa’, que permite ponerse en el lugar de los demds” 26 Actualmente existe un
campo interdisciplinario denominado ‘humanidades médicas’ que incluye las humanidades
(literatura, filosofia, ética, historia y religidn), ciencias sociales (antropologia, estudios culturales,
psicologia, sociologia, geografia de la salud) y artes (musica, teatro, cine y artes visuales) y su
aplicacién a la educacién y a la practica médicas.

La instantanea disponibilidad de informacién en cualquier lugar del mundo ha generado la
internacionalizacién de la educacién médica 2”) que no debe pasar inadvertida ni ignorada en la
actualizacion de este plan de estudios. El reto es lograr un equilibrio entre las tendencias
mundiales y las necesidades nacionales y locales.

Las relaciones sociales mediadas por las Tic, incluida la relacion médico-paciente, van en
aumento en el mundo. Es muy importante, no sélo para la salud y el vigor de la profesién médica,

sino también para el bienestar de los pacientes, que la mediacidon tecnoldgica se controle. No




conviene tecnologizar las relaciones humanas, es preferible humanizar la tecnologia que
actualmente se usa como herramienta de relacion humana y de trabajo.

Desde tiempos inmemoriales los médicos han producido avances instrumentales,
relacionados con el descubrimiento de soluciones nuevas a antiguos problemas. Por ello, siempre
ha sido dificil para los médicos y los profesores de medicina conservar actualizados sus
conocimientos. Sin embargo, en las ultimas décadas, ademas de los avances instrumentales, se
han producido cambios conceptuales que harian dificil ejercer hoy en dia a un médico de
mediados del siglo xx. La nueva clinica reconoce que no solo hay avances cientificos y tecnoldgicos
notables, sino que la sociedad ha cambiado, los pacientes son diferentes, la organizacién de los
servicios es distinta, existen métodos y procedimientos renovados, los objetivos estdn mejor
definidos, se prescinde de lo superfluo y se intenta revalorar la condicién humana de la practica
de la medicina 28,

Los nuevos médicos deben reconocer que la renovacidén es connatural al desempefio
profesional, no solo en lo que se refiere a la atencidn de los pacientes y los recursos diagndsticos
y terapéuticos, sino también a la aparicién de nuevas enfermedades, epidemias y pandemias. Por
ello, es imprescindible formar a los futuros profesionales en el aprendizaje autodirigido para
posibilitarles que sean estudiantes a lo largo de toda su vida.

La practica profesional de la medicina atraviesa profundas transformaciones. Muchos de
sus componentes ancestrales, como el modelo hipocratico de relacidn-médico paciente conviven
ahora con modelos surgidos durante los ultimos decenios, por ejemplo, el de responsabilidad
compartida.

Muchas de las practicas actuales en proceso de transformacidn suelen asociarse con el auge
del pensamiento probabilistico, el uso y abuso de la tecnologia médica, el sobrediagndstico y
sobretratamiento y la transformacién del paciente en consumidor de servicios médicos. También
hay cambios relacionados con las transiciones epidemiolégica y demografica.

En la época actual hay gran cantidad de aspectos que tienden a separar al médico del
paciente o dificultan su interaccidn directa, como la tecnologia médica, la regulaciéon de la practica
médica, la médica gerenciada y, en general, el negocio de la salud. La clinica clasica, basada en el
interrogatorio y exploracién fisica cuidadosos cede terreno a los medios tecnoldgicos para el
diagndstico. La produccidon exponencial de conocimiento biomédico que inunda internet ha
permitido que aparezcan pacientes informados, sobreinformados o comercialmente informados,
gue exigen determinados tratamientos o métodos de diagndstico. Han surgido leyes para regular
las interacciones entre médicos y pacientes en los nuevos contextos mercantilizados,

informatizados y tecnologizados, en los que se produce ahora el encuentro médico-paciente.




El envejecimiento de la poblacién y el predominio de las enfermedades crdénicas han
resaltado el papel de los factores sociales, econdmicos, psicolégicos y culturales en la
configuracion de trastornos con alta morbimortalidad, elevado costo econémico y gran impacto
en la calidad de vida, como obesidad, diabetes, hipertensién y cardiopatia coronaria, entre otros.
Dichos factores intervienen en los problemas de salud de manera probabilistica y exigen al médico
una comprensién que desborda el determinismo causal, donde a cada causa correspondia un
efecto y a cada problema una solucion. Desde el punto de vista de la complejidad, las causas
producen multiples efectos y los efectos se asocian también a multiples causas. Los médicos
deben recurrir al pensamiento complejo para explicar fendmenos como la comorbilidad, la
polifarmacia, la multicausalidad y la interaccién envejecimiento-enfermedad 8. No es posible
atender, por ejemplo, a un paciente diabético sin intervenir en sus relaciones familiares, estados
de 4nimo, patrones culturales, valores y habitos. La época actual exige formar médicos con
capacidades distintas, adaptables a los cambios, aprendices permanentes de las novedades
técnicas y cognitivas, participes de las revoluciones cotidianas y firmes en sus principios éticos,
cientificos y humanisticos.

Entre los cambios, renovaciones y transiciones de la medicina ya mencionados, actualmente
también se vive una transicién pedagdgica, en la que se intenta sustituir los modelos antiguos por
modelos nuevos mas eficientes ), Algunos de los cambios se refieren al uso de tecnologia de
informacién y comunicacién (Tic) en el proceso ensefianza-aprendizaje, 3% 3V |3 aparicién de
escenarios educativos virtuales al lado de los reales, el desplazamiento del papel protagdnico del
maestro al estudiante y del médico al paciente y la sociedad, la necesidad de métodos y técnicas
educativas que promuevan el aprendizaje autodirigido, ) como el aprendizaje basado en
problemas, 3334 que a su vez, hacen surgir la necesidad de métodos de evaluacion diferentes (35

Los médicos del siglo xxI deben interiorizar los cambios de cultura y de actitudes implicitos
en la aceptacion de todas estas nuevas caracteristicas, lo cual supone un importante reto para los

planes de estudio como el que aqui se presenta.




2.3 Situacidon de la docencia y la investigacién en los niveles institucional y de la entidad

docente

El marco de formacién médica de la Fesl obedece al espiritu establecido en la Ley Organica de la
UNAM a través del Marco Institucional de Docencia (MID), publicado en la Gaceta unAM el 2 de
octubre del 2003.

Las actividades docentes de la Universidad consisten en una ensefianza y un aprendizaje
continuos que jamas terminan. Se trata de un proceso complejo y dindmico, que parte de la
definicidn de lo que se debe ensefiar y como se ensefia, e implica la planeacién, la programacion,
la ejecucion y la evaluacion de lo ensefiado y lo aprendido. En él intervienen diferentes actores
condicionados por diversos elementos; las caracteristicas de profesores y estudiantes; la
naturaleza, tipos y niveles de aprendizaje; las caracteristicas del entorno social, asi como los

métodos, técnicas, procedimientos y recursos de apoyo al proceso de ensefianza-aprendizaje.

Principios generales relativos a la docencia en la UNAM

» Lafinalidad del quehacer docente de la uNAM es formar profesionales, investigadores,
profesores universitarios y técnicos utiles a la sociedad, para que éstos desarrollen una
actividad fructifera en el medio en que han de prestar sus servicios.

» Se sustenta en el principio de su autonomia, garantia constitucional que faculta a la
institucion para que, sin presién ni injerencia externa alguna, cree y modifique
libremente sus planes y programas de estudio, seleccione sus contenidos de
informacidn, sus métodos de ensefianza y sus proyectos de investigacion, asi como para
gue se organice y se administre de conformidad con sus propias necesidades.

» Latarea docente de la UNAM es consustancial al principio de libertad de catedra, segun el
cual maestros y alumnos tienen derecho a expresar sus opiniones, sin restriccién alguna,
salvo el respeto y tolerancia que deben privar entre los universitarios en la discusion de
sus ideas.

» El correcto desarrollo de la docencia demanda y produce una perspectiva critica que
busca los cambios y transformaciones requeridos por la sociedad y que, por lo tanto,
aborda los problemas relativos vinculandolos con la practica profesional.

» Las actividades docentes en la UNAM deben tomar en cuenta el incremento de
conocimientos, las necesidades de desarrollo cientifico, tecnolégico, humanistico y

social prioritarios para el pais, y la preservacion y generacion de la cultura nacional.




La ENEP Iztacala se abrié en 1975. Por su parte, en la Licenciatura de Médico Cirujano se
aplico el plan tradicional de la Facultad de Medicina UNAM, pero inmediatamente se disefié un
nuevo plan de estudios que condujera a lograr el perfil profesional deseado en los egresados, con
un enfoque clinico e integrador, tomando como base los objetivos terminales de la licenciatura,
considerados operantes y congruentes con la problemdtica de salud del pais. Asimismo, se
considerd necesario, entre otras medidas, hacer modificaciones conceptuales a la estructura
didactica y cambios metodolégicos al proceso ensefianza aprendizaje. Se reestructuraron las
asignaturas basicas en forma integrada y por sistemas, dando lugar a las unidades de aprendizaje
denominadas médulos. Este nuevo plan modular se aplicé a toda la generacién de 1978 y es
vigente hasta el momento actual.

Con este plan puesto en marcha se identificaron problemas con los profesores del area
basica y clinica; los profesores del area bdsica mostraron rechazo a esta forma de organizacién
curricular, pero también se identificé una falta de preparacion académica y pedagdgica para el
modelo curricular modular; en el area clinica hubo resistencia al cambio y un corto periodo para
la informacién y adiestramiento de los profesores. Con el tiempo se subsanaron parcialmente
estas deficiencias (36,

En el contexto del plan modular de la Licenciatura de Médico Cirujano de la Fesl se concibe
la funcidn del profesor universitario como facilitador; a través de su interaccién con los
participantes éste fomenta la organizacidn y sistematizacidn de las experiencias de aprendizaje
de los estudiantes. El docente, ademas, coordina el médulo, modera las discusiones que se dan
en el aula y no es la Unica fuente de informacién por medio de la cual los estudiantes aprenden.
Asimismo, el profesor debe abordar de una manera individual los conocimientos de diversas
disciplinas, asi como fomentar la investigacidn y aplicar diversas técnicas de trabajo grupal ¢7),

En noviembre de 2004 se aprobd por el HCT de la FES Iztacala la actualizacién del plan de
estudios y programas vigentes de la Licenciatura de Médico Cirujano que plantea la misién de
“Formar profesionales médicos capaces de atender con efectividad, humanismo y calidad las
necesidades de salud de la poblacién, comprometidos con el desarrollo sustentable, cientifico,
tecnolégico y social de México” acorde con los principios generales relativos a la docencia de la
UNAM. Sin embargo, los estudiantes de la Fes Iztacala, de manera anecdética, se consideran mas
practicos que tedricos, con mas capacidad de integracion cuando se comparan con estudiantes
de otras instituciones, incluyendo las internacionales, segun reportan los alumnos de movilidad;
ademas, refieren tener conocimientos deficientes en disciplinas como farmacologia, anatomia,

microbiologia, histologia, patologia, genética y técnicas quirdrgicas entre otras (8,




Caracteristicas de la planta docente

La planta académica estaba formada en 2014 por 649 profesores distribuidos por categorias de

la siguiente manera:

Categoria Profesores de carrera
Status Definitivo Interino Total
Asociado Ade T.C 1 3 4
Asociado Bde T.C. 9 3 12
Asociado Cde T.C. 11 6 17
Titular Ade T.C. 6 1 7
Titular B de T.C. 1 0 1
Titular Cde T.C. 4 0 4
Totales por categorias y status 32 13 45
Categoria TECNICOS ACADEMICOS

Status Definitivo Interino Total

Técnico Asociado A T.C. 2 3 5

Categoria PROFESORES DE ASIGNATURA

Status Definitivo Interino Total

Ordinario de Asignatura A 43 524 567

Ordinario de Asignatura B 13 1 14

Totales por categorias y status 56 525 581

AYUDANTES DE PROFESOR

Categoria Definitivo Interino Total

Ayudante de Profesor Asignatura B (YB) 18 18
TOTAL DE PROFESORES 649




El total de profesores en las diferentes areas de formacién de los estudiantes de la

licenciatura es la siguiente:

» 221 profesores de ciclos basicos, administracion y pedagogia y técnicos académicos.
» 368 profesores de clinica Integral I, II, lll y IV.

» 60 profesores de Internado de Pregrado.

La sociedad del conocimiento representa un tipo de comunidad con capacidad de generar,
incorporar y usar el conocimiento para responder a sus necesidades de desarrollo y donde la
creacién y transferencia del conocimiento es la principal herramienta de progreso. Asi mismo, en
el proceso de globalizacién, ha aumentado el uso de las Tic en las actividades de ensefianza-
aprendizaje, lo que ha conseguido interesar a los docentes.

En la Conferencia Mundial sobre la Educacién superior de la uNesco de 1998 (39) se
establecié la necesidad de que el profesorado universitario tenga educacién permanente y
formacién pedagdgica. Se recomendd dar directrices claras a los docentes de educacion superior
para que se ocupen de ensefiar a los alumnos a aprender y a tomar iniciativas y no a ser
Unicamente doctos en la ciencia. Se consideré conveniente que los profesores participen en
actividades de investigacion, actualizacidon y mejora de sus competencias pedagdgicas mediante
programas adecuados de formacién personal que estimulen la innovacién permanente de los

planes de estudio y los métodos de ensefanza y aprendizaje.

Investigacion

La Licenciatura de Médico Cirujano de la Fesl esta trabajando para incrementar la calidad y
cantidad de la investigacion que se realiza en ella para fortalecer los procesos curriculares y de
servicio. Actualmente se cuenta con cuatro lineas genéricas de investigacion que incluyen nueve
proyectos de los cuales se tiene una productividad cientifica de 15 de articulos por afo en los

ultimos dos afios.

Lineas de investigacidn:

1. Diabetes mellitus y enfermedades crénico-degenerativas

» Sindrome metabdlico, estudios clinicos e investigacién basica de fendmenos

inflamatorios en seres humanos y modelos animales.




» Fisiologia y disfuncién del islote pancredtico en el desarrollo de diabetes.
» Enfermedad renal crénica y didlisis peritoneal.
» Degeneracion mitocondrial hepatica en la esteatosis de origen alcohdlico, no alcohélico

(NAFL) y en la cirrosis biliar primaria.

2. Mecanismos de patogenicidad de amibas de vida libre del género Acanthamoeba,

Hartmanella y Vahlkampfia, sobre la cérnea y sistema nervioso central.

3. Canales dependientes de voltaje.

» Protedmica de canales idnicos dependientes de voltaje y su posible papel en el desarrollo
de enfermedades degenerativas.

» Canales de Ca®* dependientes de voltaje y enfermedades neuroldgicas.

4. Educacion médica

» Aprendizaje integrado en alumnos de medicina de pregrado.

» Estrategias de aprendizaje en educacion médica.

Para los estudiantes interesados en incorporarse a las actividades de investigacion,
actualmente existe el ‘Programa de Jévenes hacia la Investigacion’ de la Universidad Nacional
Auténoma de México, al que pueden incorporarse desde el primer semestre de la licenciatura. En
este programa la incorporacion es independiente del promedio. El programa contempla estancias
cortas de un mes durante los periodos intersemestrales en las que los estudiantes trabajan bajo
la asesoria de los investigadores que dirigen proyectos de investigacion en los diferentes
laboratorios en las sedes de la UNAM. Este programa esta dirigido a jévenes desde el bachillerato
universitario hasta los primeros cuatro semestres de la licenciatura.

Otro programa, auspiciado por la Academia Mexicana de Ciencias A. C., es el ‘Programa de
Verano de la Investigacidn Cientifica’, donde los estudiantes con altos promedios (8.5 y 9) pueden
inscribirse a partir del cuarto semestre. Pueden asistir hasta por dos periodos para realizar
estancias de dos meses en el intersemestre (julio-agosto), los estudiantes seleccionados se
integran a proyectos de investigacidon de su interés, asesorados por los investigadores en los
centros de investigacién del pais y el extranjero. Las areas que incluyen son: 1) Fisica, Matematicas
y Ciencias de la Tierra; 1) Biologia y Quimica, Ill) Medicina y Salud, IV) Humanidades y Ciencias de

la Conducta, V) Sociales y Econémicas, VI) Biotecnologia y Ciencias Agropecuarias, VIl) Ingenieria




e Industria. La FEs-lztacala participa en ambos programas, recibiendo estudiantes de nivel
bachillerato y de licenciatura de la UNAM y de otras universidades publicas.

Existe el Programa de Investigaciéon en Medicina para los Médicos Pasantes de Servicio Social
(PrOINMED), coordinado por el Dr. Citlaltépetl Salinas Lara adscrito al Instituto Nacional de Neurologia
y Neurocirugia Manuel Velazco Sudrez. Los médicos pasantes asignados a este programa son
destinados a realizar investigacion en el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel
Velasco Sudrez, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn, Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael
Cosio Villegas, Instituto Nacional de Pediatria, Instituto Nacional de Cancerologia, Escuela Nacional de
Ciencias Bioldgicas IPN y CINVESTAV, entre otras opciones. En estos 3 afios (2012-2014) se han
incorporado 73 alumnos al programa, de los cuales 22 estan cursando la maestria inscritos en la
Escuela Superior de Medicina y en la Escuela de Ciencias Bioldgicas del IPN. De la generacidn de agosto
del 2014 hay 21 candidatos a maestria. En generaciones previas (2009 a 2011) se graduaron 14
alumnos de maestria.

Ademas de las lineas de investigacion mencionadas, los alumnos de la licenciatura pueden
integrarse a alguno de los 188 proyectos de investigacién de las cuatro unidades de investigacion
de la fesi: Unidad de Morfologia y Funcién (umF), Unidad de Investigacion Interdisciplinaria en
Ciencias de la Salud y la Educacién (uiicse), Unidad de Biotecnologia y Prototipos (UBIPRO) y Unidad
de Investigacion en Biomedicina (UBIMED).

Tener profesores que hagan investigacion garantiza que los estudiantes cuenten con
docentes que, ademas de mantenerse actualizados, propicien en ellos la visidon critica de la
bibliografia y el desarrollo de aptitudes metodoldgicas basicas para buscar, seleccionar vy
discriminar lo pertinente y promisorio para el beneficio de sus pacientes entre la enorme cantidad
de informacion disponible, ademads de reconocer los méritos y los deméritos metodoldgicos de
un trabajo, su relevancia y su aplicabilidad, asi como el modo de alcanzar determinado
conocimiento y de resolver determinado problema siguiendo un camino de forma sistematica,
organizada y con métodos propios, de acuerdo con el tipo de problema que se desea resolver. La
actividad de investigacion de los profesores propicia un ambiente en el que impera la reflexion,
se cuestiona el conocimiento establecido, se discuten los avances y las nuevas aportaciones; se
respetan los disensos y se sustentan los argumentos, caracteristicas todas ellas muy importantes

para la formacion de los futuros médicos.




2.4 Andlisis de planes de estudio afines

El Comité Curricular revisé los planes de estudio de una universidad canadiense, McMaster
University 9y una estadounidense, Johns Hopkins University Y, cinco latinoamericanas, la
Universidad de Sao Paulo #?'y Ia de Campifias ) de Brasil, de los Andes de Colombia 44, Catdlica
45) v de los Andes de Chile 4®), Entre las nacionales, Fes Zaragoza 47), Centro Interdisciplinario de
Ciencias de la Salud del Instituto Politécnico Nacional (cics 1pn) 8 y Universidad Auténoma
Metropolitana (UAM) Xochimilco 9. A continuacién se comparan los planes de estudio de dichas

universidades con el plan de estudios que se propone.




UNIVERSIDADES

McMaster University

Johns Hopkins University

ENFOQUE Educacidon integrada a partir de | Educacion basada en el conocimiento
actividades estudiantiles | integrado de la vida humana desde los genes
autodirigidas, orientadas al | hasta la sociedad, pasando por factores
desarrollo de competencias | socioecondmicos y estilos de vida. Este
profesionales, concebidas en un | enfoque se pone en juego en la evaluacidn de
bloque basico y otro clinico; ademas | la salud-enfermedad de los pacientes y en las
de internado y un bloque de | prescripciones médicas.
electivas.

Las actividades de aprendizaje

autodirigido estan orientadas a

desarrollar la comprension

biomédica de grandes procesos

vitales. Lo que sirve de base para la

formacidon clinica y la toma de

decisiones en la planificacién

individual de las electivas.
ESTRUCTURA Curriculo organizado en tres afios. | Curriculo organizado en cuatro afios. Durante
CURRICULAR Cada competencia  profesional | el primero se trabaja, de manera autodirigida,

cuenta con tiempo determinado
para desarrollarse, el plan consta de
5 competencias cuya denominacion
consiste en enunciados biomédicos
generales que el estudiante llena de
contenidos integrados a través de
sus actividades estudiantiles.

las bases cientificas, las bases clinicas y las
bases de salud publica de
Posteriormente se desarrollan cuatro bloques
de estudio en el eje “de los genes a la
sociedad”.

El segundo afio cuenta con tres bloques del eje
“de los genes a la sociedad” y dos bloques de
incorporacién temprana a la clinica. El tercero
y cuarto afios son eminentemente clinicos v,
conforme avanza el tiempo, los estudiantes
tienen un numero creciente de posibilidades
de eleccidn.

la medicina.

ORIENTACION Y
PERFILES

La formaciéon que promueve este

curriculo estd  eminentemente
centrada en los estudiantes, quienes
tienen amplias libertades para

organizar y secuenciar contenidos de
manera que se cumpla el gran
objetivo de cada bloque.

Curriculo centrado en los estudiantes con
énfasis en la investigacion biomédica vy
epidemioldgica y sus aplicaciones clinicas.

El ndcleo de
comprension de la vida humana a través del
estudio autodirigido, donde tiene un lugar
especial el estudio de los factores culturales y
estilos de vida de las personas.

la formacion médica es la




Cuadro comparativo con otras instituciones latinoamericanas

UNIVERSIDADES UNIVERSIDAD UNIVERSIDAD UNIVERSIDAD UNIVERSIDAD UNIVERSIDAD PLAN
DE SAO PAULO | DE CAMPINAS, | DE LOS ANDES, CATOLICA, DE LOS ANDES, PROPUESTO
BRASIL COLOMBIA CHILE CHILE FESI-UNAM
ESTRUCTURA No presentan 98 391 299 267 442
CURRICULAR datos
NO. de créditos
DURACION 6 afios 6 afios 7 afios 7 afios 6 afios 5 afios
incluyendo el
internado
ESTRUCTURA Disciplinaria Disciplinaria Disciplinaria Disciplinaria Disciplinaria Modular
ENFOQUE Capacitar a Contempla Por areas Centrada en las | Desempefiarse Se plantea la
médicos, asistencia Busca formar un | competencias. como busqueda de
fisioterapeutas, | médica, médico con Se plantea que profesionales la integracion
fonoaudidlogos | docenciae solidos el médico sea de excelencia como una
y terapeutas investigacion conocimientosy | unlider en en el ambito de | habilidad que
ocupacionales Tiene como competencias, innovacién la salud, con se adquiere en
con solida finalidad formar | que tendra la pedagdgica, solida la practica
formacion a profesionales | capacidad de capacitacion formacidn ética, | cotidiana de
general y capaces de atender las docente e espiritu de resolver
formacion orientacion para | necesidades de | investigacion, servicioy problemas de
basica profunda | la proteccidn, salud comprometido compromiso salud. Se
en tres niveles promocion de la | prevalentes, con las con el bienestar | conserva el
de atencién en saludy la perfeccionarse y | necesidades dela planteamiento
salud (primaria, | prevencién de la busqueda de | reales del pais. comunidad, a de un plan
secundariay enfermedades, la verdad a Con una fuerte través de la modular
terciaria), asi conuna través del formacién ética | formacion Busca una
como alta busqueda de estudioy la y humanistica. integral del formacién
formacion ética, | integraciéony investigacion estudiante, con | éticay

humanista y en
condiciones de
ejercer su
profesion.

aplicacion de
conocimientos
basicos en la
practica
profesional, asi
como resolver
los problemas
prevalentes de
salud.

cientifica; con
una sélida
formacién en
valores
humanos.

capacidades de
autocritica y de
autoformacion.

humanistica
estableciendo
una
vinculacién
entre los
aspectos
bioldgicos,
psicoldgicos y
sociales, que
lleve a una
formacién que
permita la
resolucion de
problemas
desde una
perspectiva
éticay
humanistica.




En las 5 universidades latinoamericanas y la Fesl la duraciéon de la licenciatura va de 5a 7
afios. La Fesl tiene el mayor numero de créditos y la duracién de la licenciatura es menor que la
de las otras instituciones. La estructura del plan de estudios de la Fesi es modular, a diferencia de
otras escuelas o facultades en las que prevalece la tendencia disciplinaria. Algunas universidades
tienen un programa por competencias y en otras no prevalece esa postura. En todos los casos hay
similitud en la busqueda por resolver problemas de salud de la poblacién con una visién ética y
humanistica.

Hay semejanza de la Fesl con la Universidad de Campifias de Brasil en la bisqueda de
integracion; en el caso de la Universidad de Campifias la integracién se refiere a las diferentes

etapas de la vida de los sujetos y en la FesI a la vinculacion entre lo bioldgico, lo psicolégico y lo

social.

Cuadro comparativo con otras instituciones nacionales que tienen un plan de estudios modular

primeros cuatro

Segundo Nivel:

. . PLAN
INSTITUCION FES ZARAGOZA, POLITECNICO
EDUCATIVA UNAM (cics, 1PN) UAM XOCHIMILCO PROPUESTO
FESI-UNAM

TITULO QUE Carrera Médico Médico Cirujano | Médico Cirujano (a) | Médico Cirujano

OBTIENEN Cirujano y partero (a)

NUMERO DE 449 449 615 442

CREDITOS Aplica desde Aplica desde 1975

2003.

DURACION Cinco afios Seis afios 15 trimestres Cinco afios
incluyendo el incluyendo el (cuatro afios y incluyendo el
internado. internado. medio). internado

CANTIDAD DE 26 médulos 66 asignaturas 18 mddulos 40 mddulos

ASIGNATURAS O incluyendo incluyendo incluyendo incluyendo

MODULOS internado. internado. internado. internado.

ETAPAS Fase de desarrollo Primer nivel: Dos etapas:
profesional: Tronco general Ciclos basicos

Ciclos clinicos e

afos. Tronco basico Internado
Fase de profesional Dentro | rotatorio de
consolidacion del 2° nivel: pregrado.
profesional: afios Etapa I.

cinco y seis.

Mecanismos de
interaccion de los
elementos del
proceso salud-
enfermedad.

Etapa Il.
Crecimiento y
desarrollo bioldgico




y social del
individuo.

Etapa Ill.

Proceso salud-
enfermedad en el
adulto y el anciano
a través de su salud
integral.

Etapa IV.
Integracion de la
practica profesional
Corresponde al
internado de
pregrado.

AREAS Basicas Basica No lo explicita. Biomédica
biomédicas disciplinaria Practica médica,
Basicas Humanisticay Metodoldgica,
sociomédicas sociomédica Sociopsicoldgica
Basicas Integral e y humanistica
psicomédicas institucional
Aplicadas

TIPO DE Todas obligatorias | Todas Todas obligatorias. | 37 obligatoriasy

ASIGNATURAS Seriacion obligatorias tres optativas.

obligatoria Dos seriaciones.
REALIZACION DE Desde el primer A partir de sexto | A partir de séptimo | Desde el primer
PRACTICA CLINICA | semestre. semestre. semestre. semestre.
PERFILES Ingreso Divido en: | Perfil de ingreso: | Solo perfil de Cinco:
habilidades, social, personal, | egreso dividido en: | Ingreso, dos
actitudes y académico. conocimientos, intermedios,
valores. Perfil de egreso. | habilidadesy egresoy
Conocimientos destrezas'y, profesional.
que se requieren aptitudes.
en matematicas,
fisica, quimicay
biologia.
Egreso
PARTICULARIDADES | Plantea dentro de | Asignaturas con | Realizacién de Oferta 20
su curriculo con las que no investigacion madulos
mucha claridad la | cuentan otros fundamentalmente | optativos para
metodologia de programas: clinica vinculada al que los alumnos
un plan modular. Medicina servicio durante elijan tres de
gendmica, toda la Carrera ya acuerdo a sus
Biomedicina seaen intereses.
molecular investigaciones

Pre hospitalaria
1,
Pre hospitalaria
I

primero, segundo o
tercer nivel.




Reanimacion
cardiopulmonar.
RECONOCIMIENTO | Tanto nacional Tanto nacional Tanto nacional
DEL PLAN DE como extranjero como extranjero como extranjero
ESTUDIOS
POSTULADOS Los postulados Se organiza la La integracién
BASICOS basicos que ensefianza con base | como una
sustentan el en problemas de la habilidad que se
curriculo modular realidad, donde adquiere en la
son: la integracion estos se convierten | practica
teoria-practica, la en objetos de cotidiana de
integracién estudio, conocidos resolver
multidisciplinaria, como objetos de problemas de
la integracion transformacion, los | salud. Se
docencia- cuales se abordan conserva el
investigacion, desde una forma planteamiento
la integracion interdisciplinaria y de un plan
docencia-servicio, mediante la modular
la integracion investigacion
estudio cientifica.
independiente-
ensefianza tutorial
ensefianza grupal,
la integracion
instruccidn-
educacién, la
integracién
multiprofesional y
la ensefianza
orientada a la
solucidon de
problemas
Diferencias

» El plan propuesto tiene menos créditos que el de la FEs Zaragoza, la Escuela Superior de

medicina IPN y la uAM.

» Tiene 14 mdodulos mas que el plan de estudios de la FES Zaragoza, 22 mas que el de la uam

Xochimilco y 26 menos que las asignaturas de la Escuela Superior de Medicina del IPN.

» FES Zaragoza, UAM y Escuela Superior de medicina IPN sélo tienen mddulos o asignaturas

obligatorias; el plan propuesto incluye médulos optativos.

Semejanzas




» Los planes de estudio de FEsz y UAM coinciden con el plan propuesto respecto al perfil del
egresado de medicina, porque contemplan la planificacién de programas de salud,
prevencion (primaria, secundaria y terciaria), diagndstico y tratamiento (se lista una serie
de procedimientos médico-quirurgicos que el alumno debe haber aprendido a realizar),
asi como habilidades de comunicacidn, didactica e investigacion, aunque es mucho mas
explicito el perfil de egreso de la FEsz.

» FESZ agrupa sus contenidos en maddulos que se refieren a la atencidn de distintos grupos
poblacionales, aparatos y sistemas, y en distintos niveles de atencidn y prevencién. El plan
propuesto en Iztacala también considera los distintos sistemas y pretende que el alumno
comprenda la necesidad de la prevencién y la atencion a la salud a través de los médulos
de Seminario de integracidn sociopsicobioldgica y los mddulos de sistemas.

» Coincide con el plan de estudios de la Escuela Superior de medicina IPN en el abordaje de

los aspectos de genética y sus aplicaciones.

2.5 Caracteristicas actuales y tendencias de la formacién profesional

La pertenencia a una universidad publica masiva, la feminizacién de la profesion y el crecimiento
explosivo de los conocimientos cientificos y técnicos que deben tener los profesionales de la
medicina, son algunas de las caracteristicas de la formacién profesional de médicos en la FEsi.
Asimismo, se pretende que los egresados de la licenciatura de medicina de la Fesl estén
preparados para ejercer una medicina general de calidad.

Nuestro medio no favorece el desarrollo de la medicina general. La formacién en las diferentes
Escuelas y Facultades del pais tiende a orientarse a conseguir un sitio en las residencias médicas.
Hay un pobre reconocimiento social de la medicina general y la representacién de quienes la
practican es insuficiente en el sistema nacional de salud. Los especialistas tienden a menospreciar
a los médicos generales y su educacion continua se deja en manos de los fabricantes y
distribuidores de medicamentos. El mercado laboral no ofrece puestos para médicos generales
(25) L3 solucidn a estos problemas no es facil. Algunas alternativas que se han propuesto para
contender con este problema son: habilitar campos clinicos para la ensefanza-aprendizaje de la
clinica mas relacionados con la medicina general, ofrecer alternativas de desarrollo profesional a

las residencias médicas, integrar equipos de trabajo entre médicos generales y especialistas,




incorporar a los médicos generales en proyectos educativos y de investigacion, establecer
reconocimientos para los médicos generales e incentivos para mantenerse en su practica.

En México, junto a situaciones de salud caracteristicas de paises en vias de desarrollo, como
alta mortalidad infantil causada por enfermedades trasmisibles para las que hay métodos
preventivos eficaces; alta mortalidad general por enfermedades infecto-contagiosas;
saneamiento ambiental basico deficiente: inadecuada disposicién de excretas y basura, control
de alimentos y vectores, falta de agua potable, etcétera; desnutricidn, que afecta principalmente
a la poblacion preescolar; gasto y recursos estatales en salud limitados; recursos médicos y
paramédicos limitados en calidad y cantidad e irregularmente distribuidos (concentracién en
polos de desarrollo y ciudades, abandono de zonas rurales); estructura del sistema de salud
basada en grandes hospitales, burocratizada y orientada mas por criterios politicos que técnicos
y poco desarrollo de la medicina social y de la administracidn sanitaria 2%, coexisten necesidades
sociales y de salud que hasta hace poco se consideraban propias de paises desarrollados, como
el envejecimiento poblacional y el consecuente incremento en la prevalencia de enfermedades
crénicas no transmisibles entre las que destacan las enfermedades cardiovasculares, la diabetes
mellitus, los tumores malignos, los accidentes y las hepatopatias.

Es poco probable que estas caracteristicas cambien radicalmente en un futuro previsible,
pero entre los desafios que enfrentaran los egresados estard la necesidad de contribuir a
modificar las caracteristicas actuales para mejorarlas; para lograr lo anterior, los egresados no
so6lo deben tener una excelente preparacion cientifica y técnica, sino conocer y ser sensibles a los

problemas socioeconémicos de la poblacién y entender la forma en que éstos afectan la salud.

Caracteristicas y cobertura de la funcion de los egresados

En el momento actual, la mayoria de los egresados de la Licenciatura de Médico Cirujano en la
FESI trabajan en campos relacionados con su formacién profesional (*3). Segun cifras actuales,
aproximadamente 23% de ellos ingresan a una residencia para continuar sus estudios y
convertirse en especialistas y 15% contindan estudios de posgrado en forma de maestrias y
doctorados. La mayor parte del grupo anterior se emplea en puestos de atencién directa de
pacientes, tanto en el sector publico como en el privado, aunque algunos laboran en puestos en
gue la responsabilidad principal es la administracion, la investigacion o la docencia. La mayor
parte del resto de los egresados, de acuerdo con estas estimaciones alrededor de 60%, trabajan
en atencidén primaria de pacientes, principalmente en consultorios establecidos por su cuenta.
Uno de los objetivos declarados del plan de estudios que se propone es intentar aumentar

significativamente la proporcién de egresados capaces de continuar con estudios de posgrado.




En 2012 habia en México 2.3 médicos/1000 habitantes, con lo que ocupd el lugar 312 de 34 en la
lista de la Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos (0cDE), lo que indica que
el pais necesita seguir formando médicos. A pesar de lo anterior, si no se establece una planeacion
cuidadosa de las necesidades de formacién de nuevos médicos por las autoridades de salud y
educacion, se correria el riesgo de aumentar el subempleo y el desempleo entre los egresados,
que se identificaron en los censos de poblacion de los afios 2000 y 2010. Es necesario considerar
también la distribucion geografica de la poblacién y de los médicos. En el pais existen miles de
pequefias comunidades cuyo nimero de habitantes y su capacidad econémica son inviables para
sostener la presencia de un médico 59,

En la actualidad existen plazas vacantes para especialistas, principalmente de las especialidades
denominadas troncales, en ciudades pequefias y en hospitales comunitarios que, por cuestiones
climaticas o de desarrollo social, econémico o familiar, no resultan atractivas para los médicos
especialistas. En las ciudades con alta concentracién de médicos hay subempleo, profesionistas que
trabajan para terceros por poco salario, la necesidad de trabajar en mas de una institucién o de
trabajar en una institucion y en la practica privada 9. Recientemente se ha visto el fenémeno de que
se contrata a médicos para laborar en consultorios anexos a farmacias, con la obligacién de recetar
los productos que el duefio de la farmacia les ordene. Para estimar la demanda y campos de trabajo
actual y potencial, también debe tomarse en consideracion la necesidad de reemplazar a los médicos
que se retiren o fallezcan.

Uno de los retos mas importantes que van a enfrentar los egresados, es la necesidad de su
educacion médica continua. Los programas de estudios modernos deben hacer comprender a los
egresados que serdn estudiantes perpetuos, durante el tiempo que dure su vida profesional. Una
de las formas para favorecer lo anterior es promover la capacidad de aprendizaje autodirigido
mediante la seleccidén e implementacion de actividades didacticas apropiadas, por ejemplo, el

aprendizaje basado en problemas 32,

2.6 Retos que enfrenta el plan de estudios

Entre las principales ventajas del plan de estudios vigente esta la experiencia de la planta docente
de mas de 30 afios con este modelo educativo, durante los cuales los resultados en la formacion
de profesionales de la medicina han sido adecuados, aunque pueden y deben mejorarse. Se
acepta que las caracteristicas del modelo modular facilitan la integracién horizontal y vertical de

los contenidos de los programas, la integracion basico-clinica, el aprendizaje autodirigido vy el




enfoque constructivista del proceso ensefianza-aprendizaje, atributos que en los modelos
tradicionales por asignaturas son mas dificiles de lograr. La principal desventaja del plan vigente
es que fue concebido e implementado para dar respuesta a problemas planteados por una época
gue ya no existe. Desde su inicio a finales de la década de los setenta no ha sido sometido a
revision o reestructuracion integral ni a la subsecuente aprobacién por las instancias
institucionales reglamentarias. Entre las principales desventajas del plan vigente estan la baja
proporcién de egresados que son seleccionados para ingresar a una residencia médica, la escasa
participaciéon de los estudiantes en actividades de investigacién cientifica y su insuficiente
desarrollo de habilidades y destrezas necesarias para acceder a programas de movilidad nacional
o internacional. Con la experiencia obtenida a lo largo de décadas de trabajar con el modelo
vigente, los docentes de la FesI estamos en inmejorable posicidon para evaluar las fortalezas y
debilidades del plan de estudios vigente, tomar ventaja de las primeras y tratar de corregir las
segundas.

La revisidn y restructuracién de todos los médulos predominantemente tedricos, de
practica clinica y de clinica integral, ha permitido actualizar los temas y contenidos, no solo para
incorporar los incontables avances recientes de la biomedicina que pueden ser de gran
importancia para la practica de la atencidn primaria, sino para actualizar las principales causas de
morbilidad y mortalidad que han sufrido grandes cambios como consecuencia de la transicion
epidemioldgica y para poner en practica algunas de las tendencias educativas modernas que han
ido ganando aceptacidn y espacios en todo el mundo. Asimismo, se proponen nuevos modulos
como ‘Bases farmacolégicas de la terapéutica’, ‘Bioquimica y biologia celular’, ‘Genética y biologia
molecular’ y ‘Enfermedades infecciosas, microbiologia y parasitologia médicas’ que permitiradn a
los estudiantes acceder a informacidn actualizada y adquirir habilidades y destrezas
indispensables para el ejercicio de la medicina moderna. Ademas se fortalecen los médulos de
sistemas al integrar a ellos los contenidos que estaban incluidos en el médulo de ‘Generalidades’.

Por otro lado, la ampliacidn, revisién y restructuracién de los médulos metodoldgicos en los
ciclos basicos y la incorporacién de ‘Epidemiologia clinica y medicina basada en evidencia ly II’ en
los clinicos permitird promover la participacion de los alumnos en diversas actividades de
investigacion desde las primeras etapas de su proceso de formacidon. La participacién en
actividades de investigacion cientifica y en la generacion de conocimiento nuevo es un poderoso
impulso a la actividad académica. Los cambios en el programa de estudios tendran que
acompafarse de lineamientos administrativos que deberan desarrollarse para asegurar la
participacién de los estudiantes en actividades de investigacion cientifica y de generacion de

conocimiento. Los estudiantes requieren habilidades y destrezas en esta area, aunque en su vida




profesional no se dediquen a la investigacion, porque deben entender los métodos de la ciencia
para incorporar a su bagaje de habilidades y destrezas los avances que surjan y permanecer
actualizados.

Los médicos generales pueden y deben resolver alrededor de 80% de las demandas y
necesidades de atencién médica. El médico general es el contacto inicial y la puerta de entrada al
sistema de salud. Debe responsabilizarse de la atencidon primaria, integral y continua del
individuo, la familia y la comunidad. Ademas, el médico tiene que saber utilizar los recursos
disponibles en forma eficiente; ademas es necesario que éste sea consciente de sus limitaciones
y esté preparado para enviar oportunamente a los pacientes que lo requieran, a especialistasy a
otros niveles de atencion.

Entre los principales retos del plan de estudios esta lograr que los estudiantes dejen de
enfocar toda su atencién en las enfermedades y la desplacen a la atencién integral de seres
humanos, consideren como el centro y la parte mds importante del sistema de salud al paciente,
la familia y la comunidad, amplien su horizonte médico para incorporar el estudio y manejo de
las tradiciones, costumbres, creencias y emociones como factores que influyen en los problemas
de salud de las personas. Otro reto es conseguir que la promocion y prevencién dejen de ser solo
discursos para convertirse en practicas efectivas y cotidianas del ejercicio. Para contribuir a lo
anterior, en esta propuesta se han incorporado nuevos médulos como ‘Seminarios de integracion
sociopsicobiolégica | a IV’, ‘Etica médica’ y ‘Salud publica’. También son retos importantes
incrementar la proporcidén de egresados de la Fes Iztacala que ingresan a residencias médicas y
lograr que los estudiantes se incorporen a proyectos de investigacion desde etapas muy
tempranas de su formacidn, es decir, desde su ingreso a la Facultad y no solo hasta el internado
o0 servicio social.

Como se menciond anteriormente, se espera que las modificaciones descritas en el
presente plan de estudios mejoren la preparacion de los egresados para proporcionar atenciéon
primaria a las necesidades de salud mas frecuentes de la poblacion mexicana, desde los puntos
de vista preventivo, curativo y de rehabilitacion y contribuyan a incrementar la calidad profesional
de los egresados. Lo anterior les permitird mejorar su desempeiio en las evaluaciones a las que
son sometidos para competir por puestos de trabajo o de capacitacién en México o en el
extranjero, los preparara para el aprendizaje autodirigido a lo largo del resto de su vida
profesional y les permitira insertarse en los servicios de salud en México o en cualquier parte del

mundo para trabajar o continuar su educacion.




2.7 Resultados del diagnodstico del plan vigente

Opinion de alumnos

En un estudio de opinién sobre el desempefio docente con una muestra intencional de 241
alumnos de ciclos basicos de la Licenciatura de Médico Cirujano de las generaciones 2009 y 2010,
los profesores mejor evaluados fueron de los mdédulos de Sistema Linfohematico, Sistema
Digestivo y Sistema Genital y Urinario. Encuentran como dareas de oportunidad, fortalecer la
practica clinica en los médulos de PC, diversificar los temas de investigacién en los distintos
maodulos de laboratorio, actualizar los programas de estudio y que se impartan cursos sobre
farmacologia 44,

En otro estudio, en 2013 se le aplicd una escala tipo Likert a una muestra de 364 alumnos de
7°y 8° ciclos que ya habian cursado los ciclos |, II, lI, IV, V y VI, para conocer su opinién sobre el tiempo
dedicado a los diferentes mdédulos, la cantidad de temas incluidos y la utilidad de los conocimientos
adquiridos en los diferentes médulos para el desempefio en los médulos de ‘Clinica integral’ y su
acuerdo con la integracion de los contenidos de ‘Generalidades’ en otros mdédulos se encontré que
la cantidad de temas incluidos en los mdédulos de ‘Generalidades’, ‘Administracion’ y ‘Pedagogia’ es
excesiva, mientras que en ‘Clinica integral’, ‘Practica clinica’ y los médulos metodoldgicos es
adecuada. Para su desempefio en los médulos de ‘Clinica integral’ y el futuro ejercicio de su
profesion, los conocimientos en los modulos de sistemas, ‘Generalidades’ y ‘Practica clinica’ les
parecieron muy Uutiles, y los de ‘Pedagogia’, ‘Administracion’ e ‘Introduccidn’ les parecieron poco
utiles ©8),

Pensaron que los contenidos de ‘Generalidades’, ‘Administracién’, ‘Introduccién’ y
‘Pedagogia’ deberian integrarse a los médulos de los sistemas y que los mddulos, materias o
asignaturas que deberian agregarse al plan de estudios son: Farmacologia (59), Microbiologia
(38), Histologia (31), Patologia (29), Genética (18), Técnicas Quirurgicas (17), Infectologia (13),
Toxicologia (11) y Fisiopatologia (9).

Opiniones de profesores

Heshiki, Valadez, Gonzalez, en un proyecto que tuvo por objetivo analizar |la practica docente y
su congruencia con el plan modular de la Licenciatura de Médico Cirujano, entrevistaron a 70
profesores del drea basica y 73 del area clinica; encontraron que el 80% menciond tener dominio
de los contenidos de los médulos; sin embargo, los docentes de ciclos basicos reconocieron tener
dificultades en las areas de: Bioquimica, Fisiologia, Anatomia, Embriologia, Farmacologia, Salud

publica, Epidemiologia, Bioestadistica e Histologia y los de ciclos clinicos en Fisiologia, Anatomia,




Bioquimica, Psiquiatria, Endocrinologia, Dermatologia, Neurologia, Medicina del trabajo y
Patologia. Asimismo, el 61.1% de los profesores de ciclos basicos y 34.2% de los de ciclos clinicos
mencionaron tener dificultades en su ejercicio docente. La naturaleza de las dificultades las
atribuye principalmente a una formacién tradicional, falta de experiencia y de actualizacién
modular y laimplementacién del mismo en el aula. La exposicion fue la técnica didactica que mas
utilizan y refieren también, la necesidad de capacitacién en aspectos pedagdgicos 2,

De este trabajo también se desprende que los profesores de ambos grupos no tienen claro
lo que implica el plan modular 52,

Por otra parte, en la autoevaluacion realizada por los profesores de los distintos médulos
de ciclos basicos para el proceso de reacreditacion ante el comAEM en 2005, al analizar los
programas de los médulos mencionaron ©3):

1. Los mdédulos de la licenciatura son los mismos en su denominacidn, seriacion, ubicacion

en el mapa curricular, nimero de créditos, horas por semana, modulos antecedentes y
subsecuentes.

2. Los objetivos generales de cada uno de los mdédulos han tenido algunos cambios
consistentes en ordenamiento, ampliacién, reubicacion. También se han agregado
algunos objetivos y otros han desaparecido.

3. Los diferentes modulos han actualizado los contenidos, agregando temas y ampliando
otros. Los programas ya no solo son listados de temas, sino que los contenidos se han
ordenado en unidades y subunidades. Ademas, se especifica calendarizacién y criterios
de evaluacion. También se han adicionado bibliografia bdsica, complementaria,

direcciones en Internet y actividades de aprendizaje por unidad.

Ciclos clinicos
En una investigacion realizada en 2013 se entrevistaron 30 alumnos y 48 profesores de ciclos
clinicos de ‘Clinicaintegral | y II’; los alumnos mencionaron la ausencia de objetivos educacionales
en los servicios por los que rotan, en los que el profesor decide las actividades de acuerdo con su
labor cotidiana y los estudiantes se suman a esta decisidn. Por otro lado, los profesores detectan
en los alumnos deficiencias en su preparacién previa en los ciclos basicos, en los temas de
Fisiologia, Embriologia y, particularmente, en Farmacologia. Ademas, los alumnos mencionan
gue los programas contienen temas obsoletos y que ciertas enfermedades emergentes estan
ausentes, por lo que consideran urgente su actualizacién %4

En otro estudio con respecto al desempefio de los docentes, participaron 381 profesores de

los cuatro ciclos clinicos del periodo 2013-1, quienes se autoevaluaron por medio de una escala




de autoevaluacion de docentes. La mayoria considerd que su desempeiio es bueno, no obstante,
reconocieron la necesidad de fundamentar mejor su actividad, comprometerse mas con la
docencia, diversificar el uso de técnicas didacticas y de tecnologia de la informacién vy
comunicacién %),

Por otra parte, se realizé un estudio durante 2013, en el que participaron 912 alumnos de
los cuatro ciclos clinicos de la Licenciatura de Médico Cirujano, quienes realizaron 8870
evaluaciones a los profesores de clinica integral, de las cuales 2690 correspondieron a ciclo V,
2270 a ciclo VI, 1380 a ciclo VIl y 2530 a ciclo VIII. Evaluaron tres categorias técnicas diddacticas
para la clinica, fundamentacién de las actividades clinicas y compromiso con la ensefianza clinica,
49.2% de la totalidad de la poblacién de profesores recibieron calificacién de bueno y muy bueno;
sin embargo, 25.74% recibieron calificacion de desempefio docente bajo. Los profesores del ciclo
VIII fueron los mejor evaluados en todas las categorias. De este trabajo se desprende que los
docentes requieren mejorar y diversificar sus técnicas didacticas, asi como su compromiso con la
ensefianza °¢). Cabe sefialar, que existe variabilidad en cuanto al compromiso del desempefio
docente, dependiendo del campo clinico y de la institucién a la que pertenece el hospital.

La situacion que los alumnos viven en los campos clinicos es compleja y requiere de
acciones coordinadas entre la jefatura de la carrera y los distintos campos clinicos, ademds de
someter a revisiones periddicas los programas de estudio, tanto en su temario como en su
accionar en las actividades clinicas, que conduzcan al logro de los objetivos educacionales,
mismos que deben también someterse a revision ante el panorama cambiante de la
epidemiologia nacional y de las tendencias de la educacion médica influidas por la globalizacién

y los compromisos del pais ante organismos supranacionales.

Internado rotatorio de pregrado

La situacion de los médicos internos de pregrado en las diferentes instituciones de salud, presenta
varias oportunidades para mejorar su desarrollo profesional. Por ejemplo, los médicos adscritos
no suelen revisar las bases tedricas de los diversos procedimientos médico quirdrgicos que
realizan los internos, ya que se da por hecho que poseen las habilidades necesarias para
realizarlos.

La forma de evaluacién en ocasiones no es adecuada, porque algunos de los médicos
adscritos encargados de emitir la calificacidon no tuvieron relacion directa con las actividades que
realizd el médico interno y no tienen elementos objetivos para evaluarlo.

La responsabilidad de la supervision de los internos por parte de la FesI recae en los

supervisores de campos clinicos y la jefa de internado y servicio social. El hecho de que algunos




estudiantes realicen el internado no solo en el darea metropolitana, sino en distintas sedes en
provincia, dificulta que el contacto con el interno sea mas directo e inmediato, para atender sus

inquietudes y conflictos.

Evaluaciones externas

El programa académico de la Licenciatura de Médico Cirujano ha sido acreditado en tres
ocasiones en un lapso de 15 afios: por la Asociacién Mexicana de Facultades y Escuelas de
Medicina (AMFEM) en abril de 1998 y dos mas por el Consejo Mexicano para la Acreditacion de la
Educacién Médica (comAEM), en los afios 2005 y 2011. En la dltima acreditacién, el cOMAEM hizo

las siguientes recomendaciones:

» Plan de estudios. Incluir en los programas de cada uno de los mddulos las actividades
gue fomenten el estudio autodirigido, y que se asegure que los programas académicos
tanto de ciclos bdsicos como clinicos fomenten las actividades autodirigidas y
muestren resultados.

» Evaluacion. Poseer un programa de examen profesional que compruebe que evalta de
manera equitativa los conocimientos adquiridos en la formacién basica, asi como el
desempeiio clinico. La inclusidon del rendimiento académico y profesional en el
programa de seguimiento de egresados y que éste realimente el desarrollo del plan de
estudios, ademas de mostrar resultados.

» Vinculacion institucional. Incluir en los procedimientos de planeacion un grupo de
expertos interinstitucionales que incidan en el proceso y la ejecucion del sistema.
Asimismo, implementar y operar un plan de desarrollo institucional y comprobar que
se cumple mediante los programas institucionales validados por el cuerpo colegiado
correspondiente.

» Desarrollar un programa de investigacién médica con énfasis en la investigacion
educativa; comprobar que se fomenta el desarrollo y productividad y que realimenta
la calidad del proceso educativo.

» Comprobar la instauracién y funcionamiento regular del comité de bioética y que
promueva la calidad educativa. También la instauracion y funcionamiento regular del
comité de investigacion con apego a la metodologia establecida.

»  Administracion de recursos. Disminuir la matricula por grupo, fortalecer el equipamiento

de algunos laboratorios; la reestructuracién del espacio utilizado como anfiteatro, mejorar




las condiciones del area de quirdfano, asi como incrementar el nimero de equipos de
cémputo.

» Finalmente, se atendieron las recomendaciones que son competencia de la facultad.
La mayoria de estas se resolvieron y otras estdn en proceso de resolucién. Todas han

sido consideradas en el proceso de cambio curricular.

Alumnos
La Licenciatura de Médico Cirujano, seglin datos obtenidos el 13 de septiembre del 2014 en el
Sistema Integral de Control Escolar (SICE), tenia inscritos hasta ese momento, a 5,139 alumnos

distribuidos de la siguiente manera 57);

Ciclo 1, 792 alumnos.

Ciclo Il, 469 alumnos.

Ciclo Ill, 422 alumnos.

Ciclo IV, 433 alumnos.

Ciclo V, 651 alumnos.

Ciclo VI, 417 alumnos.

Ciclo VII, 356 alumnos.

Ciclo VIII, 332 alumnos.

Ciclos IX y X Internado Rotatorio de Pregrado, 639 alumnos.

Servicio Social, 628 alumnos.

YV V V V V VYV VYV V VYV V V

Del ciclo | al IV 2,116 alumnos distribuidos en 44 grupos regulares, 14 grupos de
recursadores y 6 grupos de extraordinarios largos, estos alumnos se encuentran en el
campus lztacala.

» Del V al VIl corresponden a ‘Clinica integral’, hay 1756 alumnos distribuidos en 47
grupos que rotan en 26 sedes hospitalarias con las que existen convenios: IMSS, ISEM,
ISSSTE, ISSEMYM Y Servicios de Salud del br.

» Losciclos IXy X corresponden al Internado Rotatorio de Pregrado; durante ese afio los

estudiantes rotan por sedes hospitalarias con convenio: IMSS, ISEM, ISSEMYM, ISSSTE,

Secretaria de Salud y Hospital Angeles del Pedregal. Hay cada afio dos generaciones

(promociones) de internos de pregrado, una que empieza en enero y termina en

diciembre, otra que inicia en julio y termina en junio del siguiente afo; en 2014 hubo

639 alumnos (200 de la primera y 439 de la segunda promocidn).




El rendimiento académico obedece a multiples factores, las variables y los indicadores que
inciden en él se pueden clasificar de diversas maneras: variables demograficas o de identificacion
(sexo, edad, estado civil, experiencia laboral), variables académicas (tipos de estudios cursados,
curso, opcién en que se estudia una carrera, rendimiento previo), %8 caracteristicas personales
(estilos de aprendizaje, personalidad), *° ¥ €0 sociofamiliares (estudios de los padres, situacion
laboral de los mismos, lugar de residencia familiar, lugar de estudio), pedagdgicas (métodos
pedagdgicos, formas de evaluacién, condiciones en que se desarrolla la docencia) 61, y por otro
lado, planes y programas de estudio, recursos de la institucidn y procesos administrativos.

La Direccidon General de Evaluacién Educativa (2012) 2 informé que entre 2000 y 2006,
77.14% (3546) de los alumnos que ingresaron a la Licenciatura de Médico Cirujano lo hicieron por
pase reglamentado y 22.85 % por concurso de seleccién; 65.7% fueron mujeres y 34.28%
hombres. Durante este mismo lapso hubo 23.71% de abandono; 9.14% de rezago extremo; 6.42%
de rezago alto; 9.14% de rezago intermedio; 26.42% de rezago recuperable y 44.28% de egreso.

Seguln datos proporcionados por la Secretaria de Planeacién y Cuerpos Colegiados €3 de la
FESI, en el periodo de 2000 a 2010 informado en el estudio de autoevaluacidn de 2011, la titulacién
fue de 4,489 alumnos. En 2007 se presentd el indice mas alto y en 2008 el mas bajo con 431
alumnos.

El indice de desercidén mas alto se ubica en el primer afio de la licenciatura con un incremento
significativo en el afio 2000 (70 alumnos). En 2006 se presenté el indice mds bajo, con tan solo tres
alumnos que desertaron de la licenciatura. Es muy probable que en los afios 2000 a 2002 la
desercién se haya debido, entre otras causas, a la huelga estudiantil que hubo al inicio de ese
periodo (¢4,

Los indices de aprobacién en examen ordinario de la licenciatura en el periodo de 1982 a
1997, considerando todos los ciclos fue de 79.1%; el promedio general fue de 7.9%. El indice de
reprobacion de 1982 a 1997, en ciclos basicos, fue de 7.35%; los mddulos con mayor indice de
reprobacion fueron ‘S. Digestivo’ (35.4%), ‘S. Nervioso’ (34.1%), ‘S. Tegumentario’ (23%) y ‘S.
Endocrino’ (21.7%). En ciclos clinicos, ‘Clinica integral II’, tuvo el indice de reprobacién mas alto,
con 3.8% (64,

En afios subsecuentes, la Seccidon de Evaluacidn Integral de la licenciatura realizé un analisis
de los indices de reprobacidén-aprobacién de 2009-2013; se obtuvo lo siguiente (6%):

Ciclo I. El médulo de ‘Instrumentacion’ (médulo metodoldgico) presenta el mayor indice de
aprobacion con un 95.46% y el que reporta mayor indice de reprobacién es el mddulo de
‘Generalidades’ con 16.08 %; el cual por ser un mdédulo tedrico y ademas seriado, se convierte en

la primera causa de rezago escolar.




Ciclo Il. El mddulo de ‘Laboratorio II’, (médulo metodoldgico), presenta el mayor indice de
aprobacion con el 94.01% por el contrario el médulo de ‘sistema Endocrino’ (mddulo tedrico)
presenta el mayor indice de reprobacién con 35.06%.

Ciclo lll. “‘Laboratorio llI’ presenta el indice mayor de aprobacién con 93.95%. El mddulo de
‘sistema Respiratorio’ en los semestres 2009-1 y 2009-2 presenta el mayor indice de reprobacion.
Del semestre 2010-1 al 2013-2, el médulo de ‘sistema Linfohemdtico’ es el que presenta el mayor
indice de reprobacion con 21.37%.

Ciclo IV. ‘Laboratorio IV’ tiene el mayor indice de aprobacién con 93.38% y de los mddulos
tedricos, el de ‘sistema Digestivo’ presenta el mayor indice de reprobaciéon con 27.30%. Del
semestre 2011-1 hasta el 2013-2, el médulo de ‘sistema Tegumentario’ es el que presenta el
mayor indice de reprobacién con 26.92 %.

Los mdédulos tedricos con mayor indice de reprobacién son los de sistemas ‘Endocrino’,
‘Linfohematico’, ‘Digestivo’ y ‘“Tegumentario’.

Entre las medidas que se han implementado para subsanar este problema estan las

siguientes:

» Instalacion de asesorias grupales o individuales.

» Apertura de grupos de recursadores y de extraordinario largo.

Con respecto a los ciclos clinicos, el indice de aprobacion es practicamente de 98 a 99 %.

Del semestre 2014-1, se obtuvieron los siguientes datos de evaluacién:

Egresados

La eficiencia terminal estimada por la proporcion de alumnos que egresaron en el periodo 1982-
1997 fue de 66.94 41, Segiin datos de la Seccidn de Evaluacion Integral de la licenciatura, durante
el periodo de 2009 a 2013-2 el porcentaje de alumnos titulados en 5 afios con 100% de los
créditos concluidos en tiempo y forma, fue de 65% de la matricula real.

Segun datos proporcionados por el Programa de Vinculacidn con Exalumnos de la uNAM
(PVE) 3 de una muestra de 523 egresados de 2010 de la Licenciatura de Médico Cirujano, de la
FESI-UNAM a dos afos de haber concluido sus estudios de licenciatura se encontré que 75% de los
encuestados estaba trabajando y 10% buscando trabajo es decir 85%. De los que estan en busca
de empleo, las causas que con mayor frecuencia sefialan por las que no lo han encontrado son,
por un lado, la falta de ofertas o que éstas no responden a sus expectativas (77%) y por no contar

con los requisitos, como falta de experiencia o no estar titulados (15%); 15% de los egresados que




actualmente no estan en el mercado laboral, estan ocupados en otras actividades, principalmente
estudiar (95%).

Del total de los egresados empleados, sélo en 4% de los casos su trabajo no esta relacionado
con su profesidn; 62% trabaja en el sector privado, de ellos 7% en autoempleo y 92% como
empleado. Las ramas econdmicas donde trabajan son: servicios de salud (91%), servicios
educativos (1%), asociaciones y agrupaciones (2%) y actividades de gobierno, organismos
internacionales y extraterritoriales (3%). Con respecto a la dedicacidn al trabajo, 50% laboran
tiempo completo; 92% trabajan como empleados y 6% en autoempleo, ya sea como propietarios
o en la practica privada de su profesidn. La media de los ingresos de los egresados que trabajan
tiempo completo fue de $12,808.89. La diferencia no es considerable al comparar por género: en
promedio, los hombres tienen ingresos de $13,875.00 y las mujeres de $11,956.00.

La dificultad de la transicion de la Universidad al mercado laboral fue considerada entre facil
y medianamente facil por 75%, dificil por 18% y 2% no ha encontrado trabajo; 12% tenia un
empleo relacionado con su licenciatura antes de terminarla, 88% lo encontré después de egresar,
97% obtuvo su primer trabajo durante el primer ano. De acuerdo a lo sefialado por los egresados
los mecanismos mas efectivos para su incorporacién al mercado laboral fueron las
recomendaciones de amigos o parientes (30%), la bolsa de trabajo de la uNAM (5%), otra bolsa de
trabajo (11%), las recomendaciones de profesores (2%), avisos en el periddico (10%), relaciones
laborales previas (2%), relaciones en el servicio social (5%), internet (17%), ofrecimiento directo
(4%) y otra forma (2%).

Durante los dos afios trascurridos desde que concluyeron sus estudios, 52% nunca ha
dejado de trabajar, 5% no ha trabajado o ha dejado de trabajar por motivos personales y 42% ha
estado desempleado por diferentes periodos de tiempo: 90% por menos de un afio y 10% por
mas de un afio. Los motivos mas importantes fueron falta de ofertas (8%) ofertas poco atractivas
ya sea por el salario o por el tipo de actividades (32%), por que perdieron su trabajo (2%) y por
ultimo por falta de cumplimiento de requisitos como experiencia laboral (5%) o competencias
(2%).

Después de terminar la licenciatura 69% de los egresados fortalecieron su formacién
académica, ya sea a través de cursos de actualizacién y/o estudios de posgrado; 68% de los
egresados se ha actualizado a través de diferentes modalidades de educacién continua; 61% lo
hace semestral o anualmente; en el trabajo (44%), en instituciones privadas (52%) y en la UNAM
(52%). Del total de la muestra, 19% tiene o se encuentra realizando estudios de posgrado: 73%
de especializacion, 19% de maestria y 4% de doctorado. La proporcion por género de egresados

que tienen estudios de posgrado es de 16% de los hombres y 21% de las mujeres. Las razones




mas frecuentemente senaladas por los egresados para realizar estudios de posgrado son
profundizar en la disciplina (43%), mejorar su nivel y/o sus ingresos en el trabajo (23%) e interés
en la investigacién (23%).

Los egresados consideran que existe congruencia entre las habilidades desarrolladas durante su
formacion profesional y las requeridas para el desempefio de su trabajo, por ejemplo, solucién de
problemas, aprendizaje independiente, analisis critico, expresion escrita, ética profesional y trabajo en
equipo.

Por otro lado, 87% adquirid o mejord su dominio del inglés durante sus estudios; 63% en la
UNAM, 19% en una institucion externa y por autoaprendizaje 18%; 5% considera que domina las
cuatro habilidades: comprension auditiva y de lectura, expresion oral y escrita; 36% comprension
de lectura y 57% solo conocimientos basicos. La proporcion de egresados que considera que su
eleccion de carrera fue adecuada es de 90%; 94% estdn satisfechos o muy satisfechos con su
formacién profesional; 75% evallan la calidad de la docencia entre excelente y buena y 93%
consideran que su preparacion para el trabajo fue buena o muy buena. Asi mismo, 94% sefiala
gue recomendaria a la Fesl y 99% que volveria a estudiar en la UNAM.

Los encuestados consideraron que los temas o contenidos siguientes faltaron en su plan de
estudios: farmacologia, anatomia —diseccion en cadaver—, patologia, genética, bioquimica,
radiologia, biologia celular, biologia molecular, estadistica, métodos de investigacidon, medicina
basada en evidencias, medicina critica, cardiologia, pediatria, histologia, microbiologia, medicina
laboral, medicina legal, nutricién, cirugia, actualizacién en métodos diagndsticos y de
tratamiento. Lo anterior se tomd en cuenta para la modificacién del plan que se presenta.

Segun datos proporcionados por la Comisidn Interinstitucional para la Formacion de
Recursos Humanos para la Salud (ciFrRHS), de los 1,052 alumnos de la FEsI que presentaron el
Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM) en 2009, solo 23.95% fue
seleccionado. Este porcentaje no varié sustancialmente durante 2010 (988 sustentantes, 23.17%
aceptados) y estd por debajo de la proporcién de los aceptados de la Fm (46.64%) y de la FESZ, si
bien la diferencia con esta ultima no es muy grande (26.94%). En los tres afos siguientes, el
porcentaje de egresados de la FesI no varié considerablemente, 20.47%, 22.47%y 22.79, en 2011,
2012 y 2013 respectivamente. Los alumnos egresados de la Fesl en estos cuatro afios (2009-2013)
obtuvieron una calificacién promedio en conocimientos médicos de 54.12, los de la Fm de 59.90
y los de la FEsz de 55.75 (16-20),

De lo anterior se desprende que tanto profesores como alumnos coinciden en la necesidad
de actualizar los programas de estudio y mencionan que la carga en el médulo de Generalidades

es excesiva; que consideran poco util para su futuro desempefio profesional los mdédulos de




Administraciéon y Pedagogia. Sugieren diversificar los temas de investigacion en los distintos
laboratorios, fortalecen la ensefianza de los procedimientos médicos en los mddulos de Practica

clinica e incluir cursos sobre Farmacologia, Salud Publica, Neurologia y Microbiologia.

Modlificaciones al plan vigente
Después considerar la informacién de los apartados anteriores, se proponen las siguientes

modificaciones principales al plan vigente.

» Se modifica el nimero de médulos del plan de estudios vigente, de 28 a 40; ademas de
los médulos obligatorios se agregan moddulos optativos, el nimero de créditos
disminuye de 444 a 442, de los cuales 430 corresponden a médulos obligatorios y 12 a
optativos.

» Se proponen doce mddulos obligatorios de nueva creacién: ‘Bioquimica y biologia
celular’, ‘Etica médica’, ‘Seminarios de integracién sociopsicobioldgica | a IV, ‘Salud
publica’, ‘Genética y biologia molecular’, ‘Enfermedades infecciosas, Microbiologia y
Parasitologia médicas’, ‘Bases farmacolégicas de la terapéutica’ y ‘Epidemiologia clinica
- medicina basada en evidencia l y II'.

» El médulo de ‘sistema Linfohematico’ se divide en dos mddulos: ‘sistema Hematico’ y
‘sistema Inmunitario’.

» El mddulo de ‘sistema Genital y Urinario’ se divide en dos mddulos: ‘sistema Urinario’
y ‘sistema Reproductor’.

» Los contenidos del mddulo de ‘Generalidades’ se reubican en los médulos de sistemas,
‘Bases farmacoldgicas de la terapéutica’, ‘Bioquimica y biologia celular’, ‘/Enfermedades
infecciosas, microbiologia y parasitologia médicas’, ‘Genética y biologia molecular’ y
‘Seminarios de integracién sociopsicobioldgica’.

» El modulo de ‘Bases farmacoldgicas de la terapéutica’ se incluye para atender la
necesidad de formacidon manifestada por alumnos y profesores.

» Los contenidos del médulo de ‘Introduccidn’ se redimensionan y algunos de ellos se
amplian e incorporan a los programas de ‘Salud publica’, ‘Etica médica’ y ‘Seminarios
de integracién sociopsicobioldgica’.

» Los mddulos metodoldgicos se modifican a ‘Métodos de investigacion |, I, Il y IV’. Cada
uno de ellos representa un area de investigacion y los métodos para estudiarla:
biomédica, clinica, epidemioldgica y sociomédica. Se incorporan en estos modulos la

informatica médica, la utilizacién de la mejor evidencia cientifica, la lectura critica y se




diversifican los métodos de investigacidn para analizar el proceso salud-enfermedad en
toda su complejidad.

Los contenidos de los médulos de ‘Pedagogia’ y ‘Administracion’ se integran de manera
diferente y se incorporan a los mddulos de ‘Salud publica’, ‘Practica clinica’ vy
‘Seminarios de integracién sociopsicobioldgica’.

Se insertan en el curriculo los ‘Seminarios de integracién sociopsicobiolégica’ que
pretenden que el estudiante incorpore el analisis de los determinantes sociales de la
salud que le permitan desarrollar una vision mas integral del proceso salud
enfermedad, de su papel en la practica médica y de su quehacer ético.

En esta propuesta de modificacion los estudiantes deben cursar 3 médulos optativos
durante su paso por los ciclos basicos que le permitan obtener 4 créditos por cada uno;
los mddulos optativos propuestos abarcan las areas biomédica, metodoldgica,
sociomédica, de la practica médica, cultural, humanistica y recreativa, que

complementan y enriquecen su formacion.







3. Propuesta del plan de estudios

En este apartado se describen el objetivo general del plan de estudios, los perfiles de ingreso,
intermedios, de egreso y profesional. El plan de estudios se propone formar médicos generales,
capacitados para realizar su ejercicio profesional en el medio privado y en las diferentes unidades
del sistema nacional de salud.

Se describe la duracién de los estudios, el total de créditos y los diferentes mddulos, asi
como la estructura y organizacién del plan. Se analizan los mecanismos de flexibilidad y la
seriacion. En el mapa curricular los primeros 4 ciclos se denominan basicos y pueden cursarse en
cualquier orden durante los primeros 4 semestres. Para continuar con los ciclos clinicos (del V al
VIII) deben haberse acreditado los 4 ciclos basicos y para continuar con el internado rotatorio de
pregrado es necesario haber acreditado los ciclos clinicos. El plan propuesto consta de 40
modulos, de los cuales 15 son tedricos, 21 tedrico-practicos y cuatro practicos; 37 son obligatorios
y 3 optativos. De ellos, 22 se impartiran en la modalidad de curso, 4 de laboratorio, 10 de clinico
y 4 en la de seminario. Se agrupan en 4 areas de dominio: ‘Biomédica’, ‘Practica médica’,
‘Metodoldgica’ y ‘Sociopsicoldgica y humanistica’. Se hace una comparacién del mapa curricular
propuesto y el vigente. Se sefialan los requisitos de ingreso, los extracurriculares, de

permanencia, de egreso y de titulacion.

3.1. Objetivos

Objetivo general

Formar médicos que tengan la capacidad de desempenarse con apego a los valores de la ética y
el profesionalismo, generar decisiones apropiadas y oportunas basadas en las habilidades y
destrezas necesarias para ejercer una practica profesional con calidad, eficiencia, eficacia y
humanismo y contribuir a la resolucién de problemas de salud en diferentes escenarios

nacionales e internacionales.

Objetivos particulares
El egresado tendrd la capacidad de:

1. Adaptarse a ambientes complejos y cambiantes.




2. Manejar la informacién basada en la mejor evidencia cientifica, la actualizacion y
educacion continua, presenciales y a distancia.

Desarrollar pensamiento critico y razonamiento clinico.

Analizar los fundamentos cientificos de las ciencias basicas, psicosociales y clinicas.

Insertarse en los diferentes escenarios del mercado laboral.
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Incorporarse al posgrado en instituciones tanto nacionales como internacionales.

3.2 Perfiles

Los perfiles de ingreso, intermedio, de egreso y profesional, dan cuenta del trabajo
colegiado desarrollado por el Comité Académico de la Carrera de Médico Cirujano en la UNAM,
coordinado por el Consejo Académico del Area de las Ciencias Bioldgicas, Quimicas y de la Salud,
del Comité de Desarrollo Curricular de la Carrera de Médico Cirujano de la Fesi, de la coDEc, de la

AMFEM, y de la Facultad de Medicina.

3.2.1 Perfil de ingreso

Perfil del aspirante:

El aspirante a esta licenciatura debe ser, preferentemente, egresado del area de las Ciencias
Bioldgicas y de la Salud de la Escuela Nacional Preparatoria. En el caso de que sea egresado del
Colegio de Ciencias y Humanidades o de otros programas de Educacién Media Superior, deberd
haber llevado el conjunto de asignaturas relacionadas con este campo de conocimiento y contar

con las siguientes caracteristicas basicas:

Conocimientos:

Sélidos conocimientos de matematicas, biologia, fisica y quimica. Dominio del espafiol, con
sélidos conocimientos de gramatica, ortografia y etimologias grecolatinas.

Con conocimientos basicos del idioma inglés y de computacién, ademads de habilidades para la

busqueda de informacion en la Internet y conocimiento bdsico del método cientifico:

> Conocimientos elementales de bioética.

> Conocimiento basico del método cientifico.




Habilidades:
Habilidad para la interaccion dindmica en los distintos escenarios de la Licenciatura de Médico
Cirujano y con los diversos actores en el proceso de enseifanza-aprendizaje (alumno-alumno,

alumno-profesor, alumno-comunidad).

» Habitos para el estudio prolongado, constante y eficaz.

» Capacidad para el aprendizaje autodirigido y autocontrolado.

» Capacidad de trabajo durante periodos prolongados bajo presion.
» Habilidad en la solucidn de problemas, ser asertivo y eficaz.

» Manejo de algoritmos para la solucién de problemas.

» Facilidad para expresarse de forma oral y escrita.

Actitudes:
» Actitud humanista, cientifica, social y de servicio.
» Disciplina.
» Poseer salud fisica y mental compatible con el estudio de la licenciatura.
» Equilibrio emocional y autocontrol.
> Poseer motivacion, resiliencia, buena autoestima.

» Contar con la disponibilidad de tiempo necesario para el estudio de la licenciatura.

3.2.2 Perfiles intermedios

Los perfiles comprenden los conocimientos, habilidades y destrezas adquiridos durante los ciclos
I al IV y V al VIll de la licenciatura. En el perfil intermedio | se integran saberes de los distintos
dominios constitutivos de las ciencias sociales, de la conducta y biomédicas necesarios para el
trabajo médico. En el perfil intermedio Il se aplican y perfeccionan los saberes adquiridos durante

la etapa anterior, en la practica clinica diaria.

Perfil intermedio | (Ciclos | a IV)
Pensamiento critico, juicio clinico, toma de decisiones y manejo de la informacion, dominio y

aplicacion de la clinica

» ldentifica, comprende e integra de manera reflexiva, los conocimientos de diversas

fuentes de informacidén para el planteamiento de problemas y posibles soluciones.




» Identifica y comprende la informacion de los distintos dominios constitutivos de las
ciencias sociales, de la conducta y biomédicas para desarrollar el pensamiento critico.
» Integra conocimientos basicos y clinicos para la comprension del proceso salud-

enfermedad.

Capacidad metodoldgica e instrumental en ciencias y humanidades

» ldentifica los elementos que integran el método cientifico para su aplicacion en el area
biomédica, epidemiolégica, clinica, bioestadistica y de las humanidades y tiene los

elementos para comprender y analizar criticamente la literatura de estas disciplinas.
Aprendizaje autodirigido y permanente de bases cientificas médicas
» Administra eficientemente sus tiempos en funcidn de las actividades por realizar.
» Desarrolla estrategias cognitivas y metacognitivas que le permiten una &ptima
adquisicidon de conocimiento.
» ldentifica y recupera informacion de las distintas bases cientificas médicas.
Comunicacion efectiva y humana
» Establece comunicacion efectiva con sus pares, profesores, pacientes y grupos inter y
multidisciplinarios, basada en el respeto, acorde a su etapa de formacion.
» Utiliza un lenguaje médico acorde a su nivel.
Dominio ético y profesional
» Conocey aplica los valores éticos de la profesion médica acorde a su etapa de formacion.
» Respeta a sus pares, profesores, familias y comunidad, para establecer interacciones
apropiadas al escenario en que se desarrolla.

Capacidad de desarrollo y crecimiento profesional

» Plantea soluciones y toma decisiones con base en su autoconocimiento vy

autorregulacion.




» Desarrolla tolerancia a la frustracion y se conduce con asertividad.

» Acepta la critica de pares y profesores.

Participacion en atencion comunitaria, sistemas de salud y salud publica

» Participa en trabajos de prevencion y promocion de la salud en la comunidad.

Perfil intermedio Il (Ciclos V a VIII)

Pensamiento critico, juicio clinico, toma de decisiones y manejo de la informacién, dominio y

aplicacion de la clinica
Conoce y aplica la metodologia para obtener informacién médica a través de las diferentes
técnicas de los métodos clinico y epidemiolégico; usa de forma racional e interpreta
estudios de diagndstico e imagen para conformar un diagndstico y proponer un

tratamiento, apoyado en el andlisis critico de la literatura.

Capacidad metodoldgica e instrumental en ciencias y humanidades
Identifica los elementos que integran el método cientifico y las diferencias para su
aplicacion en el darea biomédica, epidemioldgica, clinica, bioestadistica y de las
humanidades vy tiene los elementos para comprender y analizar criticamente la literatura

de estas disciplinas.

Aprendizaje autorregulado y permanente de bases cientificas médicas
Identifica, selecciona, recupera e interpreta, de manera critica y reflexiva, conocimientos
procedentes de diversas fuentes de informacidn con consciencia de sus potencialidades y

limitaciones para el planteamiento de problemas médicos y sus posibles soluciones.

Comunicacion efectiva y humana

» Establece comunicacidén, comprometida, atenta y efectiva con sus pares, profesores y
pacientes basada en el respeto a su autonomia, creencias y diversidad cultural, asi como
la confidencialidad, empatia y confianza.

» Usa el lenguaje médico adecuado a su etapa de formacion.

» Posee la capacidad para la percepcidn, la escucha activa y sensible con grupos inter y

multidisciplinarios y personas en diferentes escenarios.




Dominio ético y profesional en el ejercicio de la medicina
Conoce vy aplica los valores que identifican a la profesién médica: vocacién de servicio,
humanismo, responsabilidad, honestidad, respeto, integridad y compromiso con los

pacientes, sus familias, la comunidad, la sociedad y la humanidad en general.

Capacidad de desarrollo y crecimiento profesional
Plantea soluciones y toma decisiones con base en su autoconocimiento y autorregulacion
para superar sus limitaciones y desarrollar sus capacidades, se conduce con asertividad y la

tolerancia a la frustracion.

Participacion en atencion comunitaria, sistemas de salud y salud publica
Participa en trabajos de prevencidon y promocién de la salud, de forma reflexiva y con
conocimiento de programas y planes de salud, comprometido a participar ante las

emergencias epidemioldgicas o en caso de desastres.

3.2.3 Perfil de egreso
El perfil de egreso se estructura con siete campos que dan cuenta de las habilidades, destrezas,

actitudes y conocimientos que se promoveran para la formacién del futuro profesionista:

Pensamiento critico, juicio clinico, toma de decisiones y manejo de la informacion. Dominio y

aplicacion de la clinica
Obtiene informaciéon clinica mediante el interrogatorio, la exploracién fisica e
interpretacidon de estudios de gabinete para el diagndstico clinico y epidemiolégico; con
base en lo anterior, realiza el manejo integral biopsicosocial del paciente con la finalidad de
establecer diagndstico, prondstico, tratamiento y prevencion de las enfermedades mas
frecuentes, a nivel del individuo, la familia y la comunidad, de manera efectiva, accesible y
confiable. Responde a las necesidades de salud de la sociedad, con base en la evidencia

cientifica, clinica y tecnolégica.

Capacidad metodoldgica e instrumental en ciencias y humanidades
Conoce y aplica la metodologia cientifica, epidemioldgica, clinica, bioestadistica y de las
humanidades, para comprender y analizar criticamente la literatura de estas disciplinas y

participar en la realizacién de estudios de investigacién.




Aprendizaje autorregulado y permanente de bases cientificas médicas
Ejerce la autocritica y toma conciencia de sus potencialidades y limitaciones para lograr
actitudes, aptitudes y estrategias que le permitan construir conocimiento actualizado en lo
tedrico, clinico y epidemioldgico para la promocién de la salud de los pacientes, la
comunidad y la sociedad, fundamentado en el desarrollo cientifico, tecnoldgico y social;

identifica el campo de desarrollo profesional.

Comunicacion efectiva y humana

» Establece comunicacién fluida, comprometida, atenta y eficaz con pacientes basada en el
respeto a su autonomia, creencias y valores culturales, asi como en la confidencialidad,
empatia y confianza. Usa un lenguaje sin tecnicismos, claro y comprensible para los pacientes
y sus familias.

» Se comunica en espafiol de manera eficiente, oportuna y veraz con sus pares e integrantes
del equipo de salud y contribuye a favorecer el desarrollo humano sostenible con equidad
y justicia.

» Tiene capacidad para comprender el inglés, en forma escrita, relacionado con los
conocimientos técnicos del ejercicio profesional.

» Posee la capacidad para la percepcion, la escucha activa y sensible con grupos inter y

multidisciplinarios y personas en diferentes escenarios.

Dominio ético y profesional en el ejercicio de la medicina

» Ejerce su practica médica de acuerdo con los valores que identifican a la profesion médica:
vocacidon de servicio, humanismo, responsabilidad, honestidad, respeto, integridad y
compromiso con los pacientes, sus familias, la comunidad, la sociedad y la humanidad en
general.

» Toma decisiones ante dilemas éticos con base en el conocimiento, el marco legal de su
ejercicio profesional y el punto de vista del paciente y/o familia, para la promociéon de una

practica médica de calidad.




Capacidad de desarrollo y crecimiento profesional

» Plantea soluciones y toma decisiones con base en su autoconocimiento para superar sus
limitaciones y desarrollar sus capacidades.

» Confia en si mismo por lo que ejerce liderazgo de manera efectiva, cultiva la asertividad y
la tolerancia a la frustracion y a la incertidumbre.

» Ejerce la autocritica y acepta la critica constructiva para perfeccionamiento personal y del
equipo de salud.

» Reconoce sus alcances y limitaciones personales, admite sus errores, muestra creatividad
y flexibilidad en la solucién de problemas integrales, mejorando asi la calidad del ejercicio

de la profesion.

Participacion en atencion comunitaria, sistemas de salud y salud publica

» Disefia, aplica y evalta acciones preventivas y de la promocién a la salud, mediante la
participacién comunitaria y el uso efectivo de los recursos disponibles.

» Analiza los aspectos epidemioldgicos de los procesos de salud y de enfermedad; reconoce y
aplica acciones prioritarias del Programa Nacional de Salud. Participa reflexivamente en la
instrumentacién y evaluacién de las politicas, planes y programas nacionales y regionales de
salud en sus diferentes niveles de atencion para la promocion de la salud, prevencion de
enfermedades, atencidn a situaciones de desastres naturales o contingencias epidemiolégicas

y sociales.

3.2.4 Perfil profesional
El Médico Cirujano egresado de la fes Iztacala se ha formado como médico general para realizar

su ejercicio profesional en las unidades del sistema nacional de salud y esta capacitado para:

» Aplicar el método clinico y epidemioldgico en la promocién de la salud, el diagnéstico,
prevencion y tratamiento de los problemas de salud individual y colectiva mas comunes
en nuestra poblacién, con una visién cientifica y actualizada del proceso salud
enfermedad.

» Entender al ser humano y su proceso salud enfermedad, como un fendmeno con
determinacion y manifestacion bioldgica, social, conductual y esta abierto a los nuevos

paradigmas cientificos que ayuden a comprender y transformar positivamente a su




objeto de estudio y transformacién, ejerciendo la autocritica y con conciencia de sus
potencialidades y debilidades.

» Desarrollar su practica profesional con respeto a los derechos de los pacientes, con
empatia y tomando en cuenta los valores médicos y la diversidad cultural, educativa,
econdmica e ideoldgica presente en nuestra poblacidn, en el marco de un trabajo en
equipo y desarrolla una comunicacién efectiva y humana con los pacientes, y los
miembros del equipo de salud.

» Tomar decisiones asertivas ante problemas médicos, con una ética a toda prueba y
tomar en cuenta la normatividad legal de nuestra sociedad, y el aspecto humano de la
actividad, promoviendo una practica médica de calidad.

» Disefiar y participar en acciones preventivas, de promocion de la salud y extraordinarias,
como los desastres y contingencias epidemioldgicas junto con la comunidad y el equipo

de salud, con un amplio conocimiento de la normatividad nacional e internacional.

3.3 Duracion de los estudios, total de créditos y médulos

El plan se estudios propuesto para la Licenciatura de Médico Cirujano se cursa en 10 semestres y
tiene un valor total en créditos de 442, de los cuales 430 son obligatorios, distribuidos en 37
modulos y 12 créditos son optativos, distribuidos en tres modulos. El plan de estudios esta
dividido en dos etapas, la primera corresponde a ciclos basicos con duracién de cuatro semestres
y 228 créditos; la segunda etapa la integran los seis ciclos clinicos, los cuatro primeros pertenecen
a clinica integral y contienen 130 créditos y los dos ultimos a internado rotatorio de pregrado con
un valor de 84 créditos para dar el total de 442. Los créditos estan distribuidos de la siguiente
manera: 122 para 15 mddulos tedricos, 118 para 4 mddulos practicos y 202 para 21 mddulos

tedrico-practicos.

3.4 Estructura y organizacion del plan de estudios

La unidad minima estructural del plan de estudios es el Mddulo, concebido como conjunto

integrado y autosuficiente de contenidos en cuatro modalidades: con predominancia tedrica,

practica, metodoldgica o mixta.




Los mddulos se relacionan horizontal y complementariamente para conformar los ciclos;
mientras que la sucesion de ciclos conforma la organizacidn vertical, que permite el acceso de los
estudiantes a la profundidad de los contenidos y al desarrollo de habilidades profesionales de
complejidad creciente.

Los ciclos, por su parte, se agrupan dos etapas; basica la primera y clinica la segunda. La
culminacién de la etapa clinica es el Internado Médico de Pregrado, realizado en hospitales

durante los ultimos dos semestres curriculares de la licenciatura.

3.4.1 Descripcion de la organizacion del plan de estudios

La organizacién de este plan de estudios es modular, lo que implica relaciones verticales y

horizontales entre los mdédulos. Las relaciones verticales se refieren al incremento creciente de la

complejidad de los contenidos, habilidades y destrezas; las relaciones horizontales, a la
complementariedad de los aspectos incluidos en un mismo ciclo.
El plan propuesto consta de 40 médulos, de los cuales 15 son tedricos, 21 tedrico-practicos

y 4 practicos; 37 son obligatorios y 3 optativos. Se agrupan en cuatro areas de dominio:

Biomédica, Practica médica, Metodoldgica y Sociopsicolégica y Humanistica. 22 mddulos se

impartiran en la modalidad de curso, 4 de laboratorio, 10 de clinica y 4 en la de seminario.

Comprende dos etapas de formacién:

» Ciclos basicos y clinicos; la primera etapa incluye cuatro ciclos (I-1V) que se pueden cursar en
secuencia indistinta durante los primeros cuatro semestres; la segunda incluye los ciclos
clinicos de V al VI, que se cursan de quinto a octavo semestre y dos ciclos de internado
rotatorio de pregrado (IX-X).

» Hay dos momentos de seriacidn: En el primero se debe cubrir la totalidad de los médulos de
la primera etapa para poder cursar la segunda etapa.

» En el segundo para inscribirse al Internado rotatorio de pregrado (semestres 92 y 102) el

alumno debe haber aprobado todos los mdédulos del 52 al 82 semestre.

El servicio social se hace al terminar el internado de pregrado. Dura un aio, no tiene valor
en créditos y es requisito indispensable para la titulacién. Se considera un espacio
profesionalizante ya que vincula directamente al estudiante con las necesidades de atencién
médica de la poblacién y favorece la capacitacién para la solucién de problemas reales de salud
individuales y colectivos. Existe también la opcidn de efectuar el servicio social en docencia y/o

investigacion, a través de los programas universitarios y de vinculacion.




Los componentes arriba sefialados tienen como finalidad darle al egresado los elementos
necesarios para realizar su prdctica profesional de manera que cumpla con el perfil de egreso y

profesional propuestos.

3.4.2 Mecanismos de flexibilidad del plan de estudios propuesto
Este proyecto de modificacion mejora la flexibilidad del plan de estudios, pues sélo hay seriaciéon
después de los cuatro primeros ciclos, para pasar a ciclos clinicos y al terminar la rotacidn clinica,

para que los alumnos puedan acceder al internado rotatorio de pregrado.

Mecanismos de movilidad estudiantil
Por otro lado, favorece el aumento de la movilidad estudiantil, tanto internacional como nacional.
De acuerdo con los Lineamientos para regular la movilidad estudiantil de Licenciatura en la
UNAM, el Programa de Movilidad Estudiantil en el nivel licenciatura de la UNAM (Gaceta UNAM,
2015), se constituird por las diversas actividades académicas que se gestionen por las entidades
y dependencias de la UNAM, las cuales deberdn ser reportadas a la Direccion General de
Cooperacidn e Internacionalizacién en el caso del ambito internacional, y a la Coordinacién de
Programas de Movilidad Estudiantil Nacional en el caso de las actividades nacionales.
Los requisitos generales que debe cumplir el alumno para participar en el Programa de

Movilidad Estudiantil nivel licenciatura de la UNAM son los siguientes:

I.  Estarinscrito y ser alumno regular;
II.  Tener promedio general minimo de 8 (ocho);
lll.  Haber cursado al menos el 50% de créditos del plan curricular (excepto en la
modalidad de participacién en foros);
IV.  Cumplir con los requisitos establecidos en cada convocatoria;
V.  Cumplir con los requisitos establecidos por su entidad;
VI.  Cumplir con los requerimientos que establezca cada institucién en la que deseen
realizar movilidad estudiantil, y

VIl.  Ser postulados por su entidad, hasta por un maximo de un afio académico.

Los alumnos que participen en las convocatorias emitidas por otras instituciones u

organismos deberan cumplir con los siguientes requisitos:

I.  Estarinscrito y ser alumno regular, y

II.  Tener promedio general minimo de 8 (ocho).




Las modalidades de la movilidad estudiantil son las siguientes:

Curso de especializacion: actividad académica de corta duracién (maximo tres
meses) en la que se realizan estudios especificos;

Intercambio académico por un periodo escolar: actividad con duracién minima de
un semestre académico o maxima de un afo académico, durante el cual se cursa
una parte del plan de estudios en una Ies distinta a la de origen;

Estancia de investigacidén: periodo durante el cual se realizan actividades de
investigacidn en una institucién distinta a la de origen;

Experiencia profesional: estancia en la que se llevan a cabo précticas sobre la
disciplina de estudios, incluidas las rotaciones clinicas hospitalarias.

Participacidén en foros: asistencia a concursos, congresos, talleres o seminarios,
nacionales o en el extranjero, en los que se representa institucionalmente a la

UNAM.

La movilidad estudiantil se sujetara a los requerimientos que establezca cada convocatoria.

Las becas de colegiatura se sustentaran en los convenios vigentes de colaboracién,

institucionales o especificos que se suscriban con IES nacionales y extranjeras para para tal fin.

Finalmente, en este proyecto de modificacidn se incorporan mddulos optativos para

cursarse en los ciclos I, Il y IV.

3.4.3 Seriacién indicativa y/u obligatoria, si es el caso

En el Proyecto de Modificacion de la Licenciatura de Médico Cirujano contara con dos seriaciones

de cardcter obligatoria: para pasar del 42 al 52 y del 82 al 92 ciclo de formacién.

El alumno para inscribirse a los ciclos clinicos (52 semestre) debe haber acreditado la

totalidad de los médulos del 12 al 42 semestre. Asimismo, para inscribirse el alumno al internado

rotatorio de pregrado (semestres 92 y 102) deberd haber aprobado todos los médulos del 52 al 82

semestre.




3.4.4 Tablas de mddulos por semestre de la propuesta de modificacion

El plan comprende dos etapas de formacién: Ciclos basicos y clinicos. La primera incluye cuatro
ciclos que se cursaran en secuencia indistinta durante los primeros cuatro semestres; los grupos de
la generacidn entrante se distribuirdn equitativamente en cada uno de los ciclos del I-V; si inician
con ciclo I, la secuencia continuard con los ciclos Il, Il y 1V; si el ingreso da inicio en ciclo Il, la
secuencia sera lll, IV y [; si se da inicio en el ciclo Ill, la secuencia serd IV, | y Il; si por el contrario se
inicia en ciclo 1V, la secuencia corresponderd a |, Il y Ill. La etapa clinica incluye los ciclos clinicos de
V al VIII, que se cursan de quinto hasta octavo semestre y dos ciclos de internado rotatorio de
pregrado (IX-X).

Para su incorporacion a los ciclos clinicos V, VI, VIl y VIl los alumnos deben haber acreditado
la totalidad de los médulos de la primera etapa (que comprenden todos los médulos obligatorios
y 3 optativos). Para inscribirse al Internado rotatorio de pregrado (ciclos IX y X) los alumnos deben
haber aprobado todos los mddulos de los ciclos V a VIII.

La distribucidon de alumnos en los grupos de ciclos clinicos se realizara en apego a lo
dispuesto en la Norma Oficial Mexicana NOM-234- SSA1-2003 “Utilizacion de campos clinicos
para los ciclos clinicos e internado de pregrado”. En el apartado 6 de las disposiciones para ciclos
clinicos, numeral 6.2, sefiala que: “Los grupos deben integrarse con un maximo de 30 alumnos”.

El procedimiento interno de eleccién del grupo para cursar los ciclos clinicos del V al VIl se
lleva a cabo conforme un orden determinado por el promedio obtenido por cada uno de los
estudiantes en ciclos basicos. La asignacién esta limitada por el cupo disponible para cada grupo.
Las rotaciones en los diferentes hospitales durante los cuatro semestres, se establecen al
momento de la eleccién del grupo. Los ciclos clinicos V y VI se cursan en una secuencia indistinta
segln la asignacién del alumno. En los casos en que inicie con el ciclo V, la secuencia sera VI, VI
y VIII. En el caso de que inicie con el ciclo VI, la secuencia sera V, Vil y VII.

Para iniciar el internado rotatorio de pregrado es indispensable haber cubierto en su
totalidad los créditos de los ciclos basicos y clinicos. La distribucidén de los alumnos en las plazas
parainternado se llevard a cabo segun lo dispuesto en la Norma Oficial Mexicana NOM-234-SSA1-
2003, “Utilizacidon de campos clinicos para los ciclos clinicos e internado de pregrado” numeral
7.4 en la que se sefiala: “La adscripcidon a los establecimientos para la atencion médica debe
cumplir el indicador de un alumno por cinco camas censables”.

El procedimiento interno de eleccién de la plaza para cursar el internado rotatorio de
pregrado (ciclos IX y X) se llevard a cabo conforme un orden determinado por el promedio
obtenido por cada uno de los estudiantes en ciclos basicos y clinicos. Las plazas para realizar el

internado rotatorio de pregrado pertenecen a IMss, ISSSTE, ISSEMYM, SSA e instituciones privadas.




Tabla de mdodulos del plan de estudios de la Licenciatura de Médico Cirujano de la FESI-UNAM
(2016)

TIPO DE MODULO
MODALIDAD | CARACTER HORAS / SEMANA CREDITOS
TEORICAS | PRACTICAS

DENOMINACION DEL

CLAVE MODULO

PRIMER SEMESTRE

M. Sistema Curso Obligatorio 6 0 12
cardiovascular

M. Sistema hematico | Curso Obligatorio 3 0 6

M. Sistema Curso Obligatorio 6 0 12
respiratorio

M. Bioquimicay Curso Obligatorio 2 1 5
biologia celular

M. Seminario de Seminario Obligatorio 1 3 5
integracién
sociopsicobioldgica |

M. Practica clinica | Clinica Obligatorio 1 5 7

M. Métodos de Laboratorio | Obligatorio 1 5 7
investigacion |

M. Optativo Curso Optativo 2 0 4
Subtotal de créditos 22 14 58
SEGUNDO SEMESTRE

M. Sistema Curso Obligatorio 5 0 10
reproductor

M. Sistema urinario Curso Obligatorio 3 0 6
M. Genética y biologia | Curso Obligatorio 3 1 7
molecular

M. Salud publica Curso Obligatorio 3 3 9




Tabla de mdodulos del plan de estudios de la Licenciatura de Médico Cirujano de la FESI-UNAM

(2016)
DENOMINACION DEL TIPO DE MODULO
CLAVE MODULO MODALIDAD | CARACTER HORAS / SEMANA CREDITOS
TEORICAS PRACTICAS
M. Seminario de Seminario Obligatorio 1 3 5
integracién
sociopsicobioldgica |l
M. Practica clinica ll Clinica Obligatorio 1 5 7
M. Métodos de Laboratorio | Obligatorio 1 5 7
investigacion Il
M. Optativo Curso Optativo 2 0 4
Subtotal de créditos 19 17 55
TERCER SEMESTRE
M. Sistema digestivo Curso Obligatorio 6 0 12
M. Sistema enddcrino | Curso Obligatorio 5 0 10
M. Sistema Curso Obligatorio 3 0 6
inmunitario
M. Enfermedades Curso Obligatorio 2 1 5
infecciosas,
microbiologia y
parasitologia médicas
M. Seminario de Seminario Obligatorio 1 3 5
integracion
sociopsicobioldgica Il
M. Préctica clinica lll Clinica Obligatorio 1 5 7
M. Métodos de Laboratorio | Obligatorio 1 5 7
investigacion Il
M. Etica médica Curso Obligatorio 1 2 4
Subtotal de créditos 20 16 56

CUARTO SEMESTRE




Tabla de mdodulos del plan de estudios de la Licenciatura de Médico Cirujano de la FESI-UNAM

(2016)
DENOMINACION DEL TIPO DE MODULO
CLAVE MODULO MODALIDAD | CARACTER HORAS / SEMANA CREDITOS
TEORICAS PRACTICAS
M. Sistema nervioso Curso Obligatorio 6 0 12
M. Sistema Curso Obligatorio 5 0 10
osteomioarticular
M. Sistema Curso Obligatorio 3 0 6
tegumentario
M. Bases Curso Obligatorio 4 0 8
farmacoldgicas de la
terapéutica
M. Seminario de Seminario Obligatorio 1 3 5
integracién
sociopsicobioldgica IV
M. Practica clinica IV Clinica Obligatorio 1 5 7
M. Métodos de Laboratorio | Obligatorio 1 5 7
investigacion IV
M. Optativo Curso Optativo 2 0 4
Subtotal de créditos 23 13 59
QUINTO SEMESTRE
M. Clinica integral | Clinica Obligatorio 0 24 24
M. Epidemiologia Curso Obligatorio 2 2 6
clinica y medicina
basada en evidencias |
Subtotal de créditos 2 26 30
SEXTO SEMESTRE
M. Clinica integral Il Clinica Obligatorio 0 24 24




Tabla de mdodulos del plan de estudios de la Licenciatura de Médico Cirujano de la FESI-UNAM

(2016)
DENOMINACION DEL TIPO DE MODULO
CLAVE MODULO MODALIDAD | CARACTER HORAS / SEMANA CREDITOS
TEORICAS PRACTICAS
M. Epidemiologia Curso Obligatorio 2 2 6
clinica y medicina
basada en evidencias Il
Subtotal de créditos 2 26 30
SEPTIMO SEMESTRE
M. Clinica integral Ill Clinica Obligatorio 0 35 35
Subtotal de créditos 35 35
OCTAVO SEMESTRE
M. Clinica integral IV Clinica Obligatorio 0 35 35
Subtotal de créditos 35 35
NOVENO Y DECIMO SEMESTRE (INTERNADO ROTATORIO DE PREGRADO)
M. Internado rotatorio | Clinica Obligatorio 4 76 84
de pregrado 9y 10
semestre.*
Total 442

De acuerdo con la normatividad del Sistema de Salud, para acreditar el afio del M. Internado rotatorio de
pregrado, el alumno debe cumplir 48 semanas de trabajo hospitalario ininterrumpido. Para el célculo de los
créditos se consideran 8 horas de trabajo diario por 5 dias a la semana (40 horas).

Tabla de mddulos optativos del plan de estudios de la Licenciatura de Médico Cirujano de la FEsi-
UNAM (2016)




DENOMINACION DEL

TIPO DE MODULO

CLAVE MODULO MODALIDAD | CARACTER HORAS / SEMANA CREDITOS
TEORICAS | PRACTICAS

M. Adicciones curso Optativo 2 0 4
M. Antropologia médica Curso Optativo 2 0 4
M. Células troncales vy Curso Optativo 2 0 4
cancer
M. Control y manejo del Curso Optativo 2 0 4
paciente con
diabetes mellitus 2
M. Desarrollo humano Curso Optativo 2 0 4
M. Formacidon de equipos Curso Optativo 2 0 4
para la practica
interprofesional
M. Gestion administrativa Curso Optativo 2 0 4
de la medicina
M. Historia de la relacién Curso Optativo 2 0 4
médico-paciente
M. Historia y filosofia de Curso Optativo 2 0 4
la medicina
M. Identificacion de Curso Optativo 2 0 4
biomarcadores y
diagndstico molecular
M. Microscopia de los Curso Optativo 2 0 4
tejidos y drganos
normales y patoldgicos
M. Medicina social Curso Optativo 2 0 4
M. Neurociencias Curso Optativo 2 0 4
M. Normatividad juridica Curso Optativo 2 0 4
en medicina
M. Nutricién clinica Curso Optativo 2 0 4
M. Perspectivas literarias Curso Optativo 2 0 4
de la medicina
M. Psicologia médica Curso Optativo 2 0 4
M. Sexualidad humana Curso Optativo 2 0 4
M. Tanatologfa Curso Optativo 2 0 4
M. Técnicas diagndsticas Curso Optativo 2 0 4
en infectologia




CUADRO RESUMEN

MODULOS
Obligatorios | Optativos Tebricos Practicos e,orl_co TOTAL
Practicos
37 3 15 4 21 40
CREDITOS
Modulos Modulos Modulos Modulos Hiteeliies
) ) ) . . Tebrico- TOTAL
Obligatorios | Optativos Tedricos Practicos -
Practicos
430 12 122 118 202 442
HORAS
Tedricas Practicas TOTAL
1504 4736 6240




3.4.5 Mapa curricular del plan de estudios propuesto
MAPA CURRICULAR DE LA LICENCIATURA DE MEDICO CIRUJAND FES IZTACALA-UNAM 2016

Etapa I: Ciclos basicos™ (semestres I al 47)

Etapa Z: Ciclos clinicos®* (semestres o° al 10°)

Ciclo | Ciclo |l Ciclo Il Ciclo IV Ciclo V Ciclo W Ciclo VIl Ciclo VIl CiclolX | CicloX
M.S. M. 5. Urinario M. 5. Digestivo M. 5. Nervioso M. Clinica M. Clinica M. Clinica M. Clinica Integral M. Internado Rotatorio de
Cardiovascular Integral | Integral I Integral |l \l — pregrado
6/0 12 3/0 B 6/0 12 6/0 12 - 0/74 24 0/74 24 0/35 35 0/35 35 2/38 B84
M. 8. Hematico M. 5. Reproductor M. 3. Endocrino M.S. M. Epidemiologia | M. Epidemiologia
3/0 B 5/0 10 5/0 1o [Isteominarticular clinica MBE | clinica MBE Il
5/0 10 N 2/l B 2/l B
M. 5. Respiratorio M. Gengtica y M. S. Inmunitario M. 5. Tequmentario INTERNADO DE
6/0 12 biologia molecular 2/0 B Mddulos optativos M. Medicina social ) PREQRADO
a7 3/0 B o M. Neurociencias RG(:::EEZGEPOEMEUMZ
M. Bioquimica y M. Salud publica M. S. Enfermedades M. Bases — | M Adicciones M. Normatividad juridica en medicina Cirugia ggne‘:;.
biologia celular /3 9 infeccionas farmacoldgicas de |a : EEEFEPSD":E::B:TSS'C;“CEP M Nutricidn clinica N Medicina interna
2 5 microbiclogia y terapéutica M- b JI o H.Pelr'spectfwasrln.er'arlas de la medicina Pediatria _
arasitologia médica 4/0 B -u jy mangja del paciente con M. PSICD|E.|g|a médica Medicina familiar, preventiva y
’ 2/ § dicbetes melitus 2 M. Sexualidad humana comunitaria o
; ; : ; M. Desarrallo humana M Tanatulugfa Urgencias médico quirirgicas
M. ME,tUdE! ,dE M ME,thI,],dE M. Mllatlild.lil'dE M. Mllatl]d.lil'dE M. Formacidn de equipos para la practica | M Tgcnicas diagndsticas en infectologia
Investigacidn | Investigacidn Il Investigacidn Il Investigacidn IV interprofesional
175 17 I/5 7 15 7 15 7 M. Gestidn administrativa de la medicina iacid
M. Seminario de M. Seminario de M. Seminario de M. Seminario de M. Historia de la relacidn medico-paciente EEE;;,[I;:IE — hrea biomédica
Integracidn Integracidn Integracidn Integracidn M. Historia y filosofia de la medicina Area metodoldgica
sociopsicobioldgica | sociopsicobioldgica | sociopsicobioligica | sociopsicobioldgica M. ldentificaciin de hiomarcadores y Area sociopsicoldgica y
| I Il \] diagnidstico molecular humanistil:a
/3 5 /3 5 /2 5 /25 M. Microscapia de los tejidos y drganos Area de practica médica

M. Prictica clinica

M. Préctica clinica Il

M. Practica clinica lll

M. Practica cliniza IV

| /5 7 /5 7 /5 7

/5 7
(ptativo™*** (ptativa M. Etica medica (ptativo
/0 & /0 & V2 & /0 &

normales y patoldgicos

Optativa |

Pensum académico: 6240
Total de créditos: 447
Total de modulos: 40
Obligatorias: 37
Optativas: 3

*Los mddulos que integran los ciclos |-V
os ciclos clinicos se pueden cursar en una secuencia indistinta. Si se inicia por Clinica Integral | la secuencia es consecutiva (1 a [V): en caso de iniciar por Clinica Integral Il, la secuencia es II 1L IV y IIl.

!hkl_

s pueden cursar en una secuencia indistinta. M = Mddulo, § = Sistema. Cada ciclo se cursa en un semestre lectivo.

etcétera. Para mayor detalle ver el apartado 3.4.4 "Tabla de mddulos por semestre de la propuesta de modificacidn”.
*** Los mddulos optativos pueden ser de cualquier rea de dominio.




Muchas universidades formadoras de médicos en el mundo han adoptado modelos
curriculares integrados. La experiencia ha permitido estructurar diferentes modelos y niveles de
integracion, desde la planificacidn de asignaturas por equipos conjuntos de profesores de materias
basicas y clinicas, hasta los mas altos niveles de integracidén en los denominados planes o curriculos
basados en esquemas (CBE), como el propuesto por la universidad de Calgary, en Canada. El cBe
permite una categorizacion mental de los conocimientos, que incluye una forma organizada y
concreta de comprender y responder a situaciones complejas, como los problemas de salud
individuales o colectivos.

El planteamiento anterior parte del principio de que los expertos resuelven problemas de
forma diferente que los estudiantes. La manera en que los estudiantes resuelven los problemas
se va haciendo mds compleja en la medida en que avanza su aprendizaje, dirigido por los
docentes, lo que posibilita que construyan una estructura de conocimiento y estrategias de
busqueda y recuperacién de informacion. Los curriculos cldsicos no proporcionan el ambiente
Optimo para lograr lo anterior, ya que en ellos se atomiza el conocimiento y se dificulta la
integracion, al dividir artificialmente las disciplinas en basicas y clinicas.

La integracién es una estrategia para la educacion médica, ineludible en la actualidad. Se
considera mas importante integrar lo que se aprende y no lo que se enseia. El alumno es quien
tiene que aprender a realizar la integracion. Para ello, necesita un ambiente de aprendizaje con
situaciones y actividades que tengan en cuenta la informacién que requiere, aplicaciones de
métodos, técnicas y organizacién de trabajo en el aula con el apoyo de un curriculo que supere la
separacion del conocimiento en bdsico y clinico. Esta es la base de la modificacién de algunos
maodulos, de la creacién de otros y de la reorganizacion de contenidos. Es importante que desde
el primer semestre el alumno vincule los conocimientos y les encuentre utilidad en la resolucién
de problemas, ya que la finalidad ultima de la formacién del médico es desarrollar su capacidad
de resolver problemas de salud en su labor profesional cotidiana.

Los Seminarios de Integracion Sociopsicobioldgica son una propuesta innovadora cuyo
objetivo es ayudar a los estudiantes a integrar y vincular los contenidos, saberes, habilidades y
destrezas de los mddulos del ciclo que se cursa y también los de otras disciplinas relacionadas. Su
importancia radica en que, al brindarles un espacio para el trabajo y discusidon en pequefios
grupos, con la guia y orientacién de sus profesores, los participantes podran consolidar sus
procesos de formacién y avanzar en la construccion de su propio conocimiento durante los ciclos
basicos. Estdn pensados para ser un espacio para la resolucién de problemas de salud,
principalmente en la forma de casos clinicos, en los que interesa el proceso que siguen los

alumnos y no solo el resultado. La integracidn no solo se refiere al conocimiento basico-clinico,




sino también a la necesidad actual de integrar otras disciplinas para incorporar los determinantes
sociales y psicoldgicos del proceso salud enfermedad, como elementos que no son exclusivos del
ambito de estudio de las ciencias naturales y que dan luz para entender los problemas de salud
en toda su magnitud. La capacidad para la integracién es una habilidad que se adquiere con la
practica, por lo que los ejercicios que se desarrollaran en los Seminarios de Integracién
Sociopsicobioldgica no deben considerarse como repeticidn, sino como un proceso iterativo de
entrenamiento que permitira a los estudiantes abordar progresivamente la resolucion de
problemas en la forma mds compleja en que lo hacen los expertos.

En un plan de estudios, como el presente, con la propuesta de que los primeros ciclos se
cursen en cualquier orden, sin un ciclo introductorio, se prevé que los estudiantes del primer ciclo
pudieran tener dificultad para comprender conceptos novedosos o complicados. La solucién
tradicional para este tipo de problemas ha sido ofrecer ciclos introductorios o propedéuticos.

Conforme avanza la ciencia, el pensamiento complejo permite vislumbrar que todos los
campos del conocimiento estan interrelacionados de manera mas intrincada que la que antes se
sospechaba. La extensién creciente de los contenidos y de sus interacciones hace imposible
abarcar toda la informacidn relevante en cursos de un semestre, un afio o incluso mas largos.
Ademas, la amplia experiencia en cursos propedéuticos en licenciaturas y posgrados ha
evidenciado que la anhelada homogenizacidn es imposible de conseguir.

Una solucidn alternativa a los cursos introductorios, mds acorde con los paradigmas de los
programas modulares y del constructivismo, es adecuar el nivel de las actividades didacticas a las
caracteristicas particulares de los estudiantes y ayudarles a conseguir la informacién necesaria
para comprender los problemas que se les presenten. La evidencia moderna sefiala que los
conceptos e interacciones complejos pueden comprenderse y recordarse mejor cuando se

aprenden a propdsito de temas o problemas especificos.

3.4.6 Mapa curricular vigente

El mapa curricular del plan de estudios vigente se organiza por fases. La primera fase, Ciclo |, se
cursa en el primer semestre, la fase Il, Ciclos Il a IV, se cursan en cualquier orden entre los
semestres 22 y 42, Entre las fases | y Il hay un primer momento de seriacion. La fase lll, Ciclos V a
VIII, se cursan en ese orden entre el 52 y 82 semestres. Entre las fases Il y Ill hay un segundo
momento de seriacién. La fase IV, internado rotatorio de pregrado, se cursa en los semestres 92
y 109. Entre las fases lll y IV donde hay un tercer momento de seriacion. Por ultimo, en este mapa

curricular, el servicio social se considera la fase V, a desarrollarse en los semestres 112y 129,




MAPA CURRICULAR DE LA CARRERA DE MEDICINA
SISTEMA MODULAR FES IZTACALA

[ MODULOS MODULOS MODULOS SEMESTRE | FASES
PREDOMINANTEMENTE PREDOMINANTEMENTE PREDOMINANTEMENTE
L TEORICOS PRACTICOS METODOLOGICOS )
[ [ 1 |FASE"
GENERALIDADES INTRODUCCION PRACTICA CLINICA INSTRUMENTACION
( R 4 N £ zoﬁr 1
NERVIOSO | OMA. | ENDOCRINO PRACTICA CLINICA I LABORATORIO | J
30
RESPIRA- | LINFOHEMA. PRACTICACLINICA I LABORATORIO Il FASE Il
VASCULAR TORIO TICO
Y [ 4
DIGESTIVO UROGENI TEGUMENTA PRACTICA CLINICA IV LABOARTORIO Il
RIO A A\ y,
e | )
PEDAGOGIA | | ADMINISTRACION CLINICA INTEGRAL 1
|
A
( ] 60
PEDAGOGIA |l | ADMINISTRACION CLINICA INTEGRAL I
: 4 FASE
f i
CLINICA INTEGRAL Il 7
>
CLINICA INTEGRAL IV I g°
\

e — Y "\
GINECOOBSTETRICIA | PEDIATRIA MEDICINA COMUNIDAD CIRUGIA .
INTERNA 9
\ \ 4, FASE
4

f ﬁ g v
GINECOOBSTETRICIA PEDIATRIA MEDICINA COMUNIDAD CIRUGIA 5
L INTERNA 10
\ A A A v,
r l lo 1
SERVICIO  SOCIAL 12° FASE V




3.4.7 Tabla comparativa de las caracteristicas generales de los planes de estudio vigente y el

propuesto

Caracteristicas

PLAN DE ESTUDIOS

VIGENTE PROPUESTO

Afio de 1980 2022
aprobacién
Duracioén 10 10
(semestres)
Pensum 6416 6240
académico
Total de 28 40
madulos
Obligatorias 28 37
Optativas 0 3
Obligatorias de 0 0
eleccién
Tedricas 15 15
Practicas 13 4
Tedrico-Practicas 0 21
Cursos requisito 0 0
Total de créditos 444 442
Obligatorios 444 430
Obligatorios de 0 0
eleccién
Optativos 0 12
Etapas de 3 2
formacion

> Ciclos basicos. » Ciclos basicos.

> Ciclos clinicos. » Ciclos clinicos e

> Internado rotatorio de pregrado. Internado rotatorio de

pregrado*

Areas de 3 4
dominio Areas:

» Predominantemente tedricos

» Predominantemente précticos » Basica biomédica

» Metodoldgicos » Practica médica

» Metodoldgica
» Sociopsicoldgica y humanistica
MODALIDADES DE LOS MODULOS

Seminarios 0 4
Clinicos 0 10
Laboratorios 0 4
Cursos 28 22
Créditos 212 para 52 semestre 228 créditos para 5° semestre
requisito para 354 para 92 semestre 358 créditos para 9° semestre
inscripcion
Seriacion » Para que el alumno pueda pasar al | » Parainscribirse a los ciclos clinicos

ciclo Il, es obligatorio acreditar el
moddulo de Generalidades del ciclo .

(52 semestre) el alumno debe
haber acreditado la totalidad de los
moddulos del 12 al 42 semestre.




» Para pasar al ciclo V el alumno debe | > Para inscribirse al M. Internado

tener acreditados en su totalidad los rotatorio de pregrado (semestres

mddulos correspondientes a los 92y 109) el alumno debe haber

ciclos I, II, lll y V. aprobado todos los médulos del 52
» ParapasaralosciclosIXyXelalumno al 82 semestre.

debe tener acreditados en su
totalidad los modulos del | al VI

ciclos.

Idiomas** » Comprension de lectura del idioma » Comprension de lectura del idioma
inglés. inglés.

Opciones de | Tesis Tesis

titulacién Examen general de conocimientos Examen general de conocimientos

Articulo publicado

Totalidad de créditos y alto nivel
académico

Ampliacién y profundizacion de
conocimientos

Actividad de apoyo a la docencia
Mediante estudios en posgrado

*Para acreditar el afo del M. Internado rotatorio de pregrado, el alumno debe cumplir 48 semanas de trabajo
hospitalario ininterrumpido.

**Requisito para la titulacion, podra ser acreditado de acuerdo a la normatividad vigente.

3.5 Requisitos
Reglamento General de Inscripciones (UNAM, 2012d)

3.5.1 Requisitos de ingreso
Para ingresar al nivel de licenciatura el antecedente académico indispensable es el

bachillerato, cumpliendo con lo prescrito en el articulo 8o de este reglamento.

Articulo 2. Para ingresar a la Universidad es indispensable:

a) Solicitar la inscripcién de acuerdo con los instructivos que se establezcan;

b) Haber obtenido en el ciclo de estudios inmediato anterior un promedio minimo de siete o
su equivalente, y

c) Ser aceptado mediante concurso de seleccion, que comprenderd una prueba escrita y que

deberd realizarse dentro de los periodos que al efecto se sefialen.

Articulo 4. Para ingresar al nivel de licenciatura el antecedente académico indispensable es

el bachillerato.




Para efectos de revalidacidn o reconocimiento, la Comision de Incorporacién y Revalidacién
de Estudios del Consejo Universitario determinard los requisitos minimos que deberdn reunir los
planes y programas de estudio de bachillerato. La Direccion General de Incorporacion vy
Revalidacion de Estudios publicara los instructivos correspondientes.

En el caso de la Licenciatura de Médico Cirujano, los requisitos para ingresar son:

e Haber concluido el bachillerato en el Area de las Ciencias Bioldgicas y de la Salud, o el
conjunto de asignaturas relacionadas con estos campos de conocimiento en el Colegio de
Ciencias y Humanidades, o en otros planes de estudio de educacidon media superior.

e Solicitar la inscripcion de acuerdo a los instructivos que se establezcan, se conoce como

pase reglamentado y se exige un promedio. Generalmente por arriba de 8.6.

Para aspirantes procedentes de otras instituciones:

* Haber concluido el bachillerato;

* Tener promedio minimo de siete (7) en el bachillerato o su equivalente;

e Aprobar el concurso de seleccién, de acuerdo a lo establecido en la reglamentacion
vigente.

e Solicitar la inscripcién de acuerdo a los instructivos que se establezcan.

3.5.2 Requisitos extracurriculares y prerrequisitos, si es el caso

» Para inscribirse a los ciclos clinicos (52 semestre) el alumno debe haber acreditado la
totalidad de los médulos del 12 al 42 semestre.

» Para inscribirse al Internado de pregrado (semestres 92 y 102) el alumno debe haber
aprobado todos los médulos del 52 al 82 semestre.

» Para acreditar el afio de internado rotatorio de pregrado, el alumno debe cumplir 48

semanas de trabajo hospitalario ininterrumpido.

3.5.3 Requisitos de permanencia

Los requisitos de permanencia estan en apego a la normatividad vigente:

Articulo 22. (Antes articulo 19, modificado en la sesidn del Consejo Universitario del 1o. de

julio de 1997, publicado en la Gaceta uNAM el 7 del mismo mes y aiio, como sigue):




Articulo 22. Los limites de tiempo para estar inscrito en la Universidad con los beneficios de

todos los servicios educativos y extracurriculares, serdn:

e Cuatro afios para cada uno de los ciclos del bachillerato;

e En el ciclo de licenciatura, un 50% adicional a la duracién del plan de estudios
respectivo, y

e Enlas carreras cortas, las materias especificas deberdn cursarse, en un plazo que no

exceda al 50% de la duraciéon establecida en ese plan de estudios respectivos.

Los alumnos que no terminen sus estudios en los plazos sefalados no seran reinscritos y
Unicamente conservaran el derecho a acreditar las materias faltantes por medio de examenes
extraordinarios, en los términos del capitulo Il del Reglamento General de Exdmenes, siempre y
cuando no rebasen los limites establecidos en el articulo 24.

Estos términos se contardn a partir del ingreso al ciclo correspondiente, aunque se
suspendan los estudios, salvo lo dispuesto en el articulo 23.

Articulo 23. (Con motivo de la adicidn de este articulo en la sesién del Consejo Universitario
del 1o. de julio de 1997, publicado en la Gaceta uNAM el 7 del mismo me y afo la numeracion se
recorre y queda como sigue):

Articulo 23. En cada ciclo de estudios, a peticién expresa del alumno, el consejo técnico
podra autorizar la suspensidn de los estudios hasta por un afio lectivo, sin que se afecten los
plazos previstos en este reglamento. En casos excepcionales y plenamente justificados, el consejo
técnico podrad ampliar dicha suspensiéon; en caso de una interrupcién mayor de tres afos, a su
regreso el alumno debera aprobar el examen global que establezca el consejo técnico de la
facultad o escuela correspondiente.

Articulo 25. Los alumnos que hayan suspendido sus estudios podran reinscribirse, en caso
de los plazos sefialados por el articulo 22 en caso no se hubiera extinguido; pero tendran que
sujetarse al plan de estudios vigente en la fecha de su reingreso y, en caso de una suspensiéon
mayor a tres anos, deberan aprobar el examen global que establezca el consejo técnico de la
facultad o escuela correspondiente.

“Los alumnos al concluir su 50% adicional que se les otorga el articulo 22 del RrGI, podran
terminar sus estudios en otro lapso igual a través de exdmenes extraordinarios”.

El Plan de Estudios de la Licenciatura de Médico Cirujano, de la FES lztacala, se apega a lo
establecido en el articulo 32 del Reglamento General de Inscripciones, que a la letra dice: Las

materias deberdn cursarse en el orden previsto por los planes de estudio respectivos, pero a nivel




profesional y a partir del semestre posterior al segundo, que fije el consejo técnico, los alumnos,
de acuerdo con los profesores autorizados para ello podran establecer el orden para cursarlas
que juzguen mds adecuado a su formacidn, sin mas limites que respetar la seriacidon de
asignaturas, sefialada en el plan de estudios, la capacidad de cada grupo y el nimero minimo o
maximo de créditos autorizados para cada semestre.

Asi, con fundamento en lo anterior y con base en lo expuesto en el requisito de permanencia
vigente, se propone que los alumnos y las alumnas regulares no puedan cursar modulos
diferentes a los que se encuentran en el ciclo que estan cursando y agregar la excepcion para
aquellos o aquellas que requieran recursar algin(os) mdédulo(s) dada su situacién escolar. En
relacion con el alumnado que requiera cursar o recursar mas modulos de los correspondientes a
su ciclo, se propone que el limite de médulos que la alumna o el alumno pueda inscribir por ciclo

sea de diez o el equivalente a 72 créditos totales por ciclo.

3.5.4 Requisitos de egreso
Reglamento General de Estudios Universitarios (UNAM, 2012b)

Articulo 20.- Los planes de estudio de licenciatura tendran un minimo de 300 y un maximo
de 450 créditos.
Articulo 68.- El titulo de licenciatura o titulo profesional se otorgara cuando se hayan acreditado
todas las asignaturas o mddulos del plan de estudios respectivo y cumplido satisfactoriamente
con alguna de las opciones de titulacidn aprobadas por el consejo técnico o por el comité
académico que corresponda, conforme a lo dispuesto en el Reglamento General de Exdmenes y
demads ordenamientos aplicables.

Ademas, el candidato debera cumplir con el servicio social ajustandose a lo establecido en
la Ley Reglamentaria del articulo 5° Constitucional y su reglamento, en el Reglamento General del
Servicio Social de la Universidad y en el reglamento especifico que, sobre la materia, apruebe el
consejo técnico o el comité académico que corresponda.

Articulo 69.- En el caso de la opcidn de titulacion mediante estudios de posgrado, se debera
cumplir con los requisitos sefialados en el articulo 20, apartado A, inciso h) fracciones | y Il del
Reglamento General de Exdmenes.

En el caso de la Licenciatura de Médico Cirujano, el servicio social tiene duracion de un afio,
no tiene créditos y es requisito indispensable para la titulacidon, se considera un espacio
profesionalizante ya que vincula directamente con las necesidades de atencidn médica de la

poblacién y favorece la capacitacién para la solucidon de problemas reales de las necesidades de




atencién individuales y colectivas. Existe también la opcion de efectuar el servicio social en

docencia y/o investigacion.

3.5.5 Requisitos de titulacion
Reglamento General de Examenes (UNAM, 2012c)

Articulo 19. En el nivel de licenciatura, el titulo se expedirda, a peticion del interesado,
cuando haya acreditado en su totalidad el plan de estudios respectivo, realizado el servicio social
y cumplido con alguna de las opciones de titulacidn propuestas en el articulo 20 de este
reglamento.

Los consejos técnicos de facultades y escuelas y los comités académicos de las licenciaturas
impartidas en campus universitarios foraneos, determinaran las opciones de titulacién que
adoptaran de las referidas en el articulo 20 del presente reglamento, procurando incluir el mayor
numero de opciones, asi como los procedimientos para su aplicaciéon en cada una de las carreras
de su entidad académica. Los consejos académicos de drea conocerdn y opinaran sobre dicha
normalidad.

Toda opcion de titulacion deberd garantizar un alto nivel académico, conforme a las

disposiciones generales contenidas en este reglamento RGss.

Reglamento General de Servicio Social (UNAM, 2012¢)

Articulo 5. De conformidad con los articulos 52 y 55 de la Ley Reglamentaria de los articulos
4o y 50. Constitucionales, los estudiantes de la Universidad Nacional Auténoma de México y los
de las escuelas incorporadas deberdn prestar su servicio social como requisito previo para la
obtencidn del titulo profesional.

Para la obtencion de titulo profesional, el alumno tendra que haber cubierto el 100% de los
créditos de la licenciatura y optar por una de las siguientes opciones, de acuerdo al Reglamento
General de Examenes:

En el proyecto de adecuacion, las opciones de titulacion son: Tesis, Examen general de
conocimientos, Articulo publicado, Totalidad de créditos y alto nivel académico (promedio de 9),
Ampliacion y profundizacion de conocimientos, Por actividad y apoyo a la docencia y Mediante
estudios en posgrado. Las opciones de titulacion estdn dentro del marco de las opciones que
fueron aprobadas por el Consejo Universitario.

En el libro de “Opciones de titulacién en la UNAM, Facultades y Escuelas”, Cuadernos basicos
de administracion escolar, edicién actualizada 2012 de la Direccién General de Administracion

Escolar, para la Licenciatura de Médico Cirujano se tiene como opcidn de titulacién 1) Mediante




examen general de conocimientos, con los requisitos de haber cubierto el 100% de los créditos
de la licenciatura e inscribirse en la Administracion Escolar, de acuerdo a la convocatoria; 2)
Mediante tesis, Unicamente para aspirantes a mencion honorifica, cuyos requisitos entre otros
generales estan: haber cubierto el 100% de los créditos de la licenciatura con un promedio
minimo de 9.0, acreditar la comprension de lectura del idioma inglés y presentar examen
profesional de excepcional calidad. En este cuaderno se menciona que en la opcidon de Examen
General de Conocimientos no existe mencidon honorifica, sin embargo el reglamento general de
examenes publicado en la gaceta UNAM 3759 del 28 de octubre del 2004 se menciona en el Articulo
27 “Los consejos técnicos y los comités académicos de licenciaturas en campus universitarios
fordneos, integraran en su normatividad interna los requisitos y modalidades para otorgar la
mencién honorifica en las opciones de titulacién que hubieran adoptado, considerando lo
establecido en el Reglamento del Reconocimiento al Mérito Universitario” por lo que debe

corresponder a todas las modalidades de titulacion.







4. Implantacion del plan de estudios

En este apartado se presentan los criterios para la implantacidn del plan de estudios, asi como los
recursos humanos, la infraestructura y recursos materiales que se requieren para la modificacién
propuesta. También se presentan las tablas de transicion y de equivalencia entre el plan de
estudios vigente y el propuesto. Se incluye una tabla de convalidacién con los médulos del plan
de estudios propuesto y los médulos y/o asignaturas de los planes de estudio vigentes de las otras
dependencias de la UNAM que imparten la Licenciatura de Médico Cirujano (Facultad de Medicina
y FES Zaragoza).

La fes lztacala cuenta con los recursos humanos y materiales que hacen viable la

implantacion del plan de estudios.

4.1 Criterios para su implantacion

Los criterios para su implantacion se fundamentan en:

Articulo 12. (Modificado en la sesidon del Consejo Universitario de 20 de junio de 2003,
publicado en Gaceta uNam el 30 del mismo afio, como sigue):

Articulo 12. Los criterios de implementacién se refieren a los mecanismos académico-
administrativos de transicién entre planesy a la tabla de equivalencia de las asignaturas, mddulos

o créditos, segun corresponda.

Esta propuesta entrard en vigor el primer dia del ano lectivo siguiente a la fecha de
aprobacién por el Consejo Académico de Area de Ciencias Bioldgicas Quimicas y de la Salud. Los
maodulos correspondientes al plan vigente, continuaran impartiéndose hasta que los estudiantes
de la generacidon 2015 que cursan ese plan de estudios cubran el tiempo reglamentario de
inscripcidn, 10 semestres.

Los programas de superaciéon académica necesarios para la formacion y actualizacion de la
planta docente se implementaran mediante academias de profesores en cada uno de los
maodulos, que tendran la funcidn de disefiar, impartir y evaluar las actividades realizadas para la
formacion y actualizacion de la planta docente, acordes con la situacion particular del médulo y/o
los profesores. Se considerara la incorporacién de profesores a mddulos que continuaran

formando parte del curriculo, que se incorporaran a moddulos de nueva creacién o que




permaneceran en sus moédulos actuales. En todos los casos los cursos se ofertardn mediante los
programas institucionales de actualizacidon docente y, en su caso, con apoyo de los programas de
tecnologias educativas de la UNAM. Se disefiardn programas de caracter administrativo, mediante
los cuales las academias de profesores de los mddulos recibirdn el apoyo directo de la jefatura de
la Licenciatura de Médico Cirujano y las aéreas administrativas respectivas para la ejecucion de

los cursos y talleres. Se considera que el tiempo necesario para lo anterior es de 3 semestres.

4.2 Recursos humanos

El organigrama de la Licenciatura de Médico esta estructurado de la siguiente forma: Jefe de
Carrera, jefatura de departamento de educacién médica, jefatura de seccidn de ensefianza basica,
jefatura de seccién de ensefanza clinica, jefatura de seccion de internado de pregrado y servicio
social, jefatura de seccion de evaluacion integral del aprendizaje, administrador de la Carrera, tres
administradores para las cusl, 15 coordinadores de mddulos basicos, administracion y pedagogia.

En la Licenciatura de Médico Cirujano laboran 649 académicos, segun datos del periodo
2015-1, 45 (6.9%) corresponden a profesores de carrera distribuidos de la siguiente manera:
cuatro asociados A T.C., 12 asociados B T.C., 17 asociados CT.C., 7 titulares AT.C., 1 titular BT.C.
y 4 titulares C de TC; se cuenta con cinco Técnicos académicos asociados A; profesores de
asignatura son 581 (89.52%) que corresponden 567 a Asignatura A y 14 asignatura B; contamos
también con 18 (2.77%) ayudantes de profesor. En cuanto a la distribucién de los profesores por
ciclos, 221 corresponden a basicos, administracidon y pedagogia, 368 a clinica integral |, I, lll y IV
y 60 profesores a internado rotatorio de pregrado. De la planta académica, 430 (66.25%) tiene
especialidad, 77 (11.86%) maestria, 21 (3.23%) doctorado y 120 (18.64%) licenciatura.

La mayoria de los profesores de la fesI tienen la formacion didactica, disciplinaria y la
experiencia profesional requeridas para que sea viable la implantacion de las modificaciones al
plan de estudios. Los nuevos profesores que se incorporen deberan contar con una formacion
similar ya que actualmente segun los lineamientos del H. Consejo Técnico es un requisito de
contratacion.

La Licenciatura de Médico Cirujano cuenta con el apoyo administrativo de 15 secretarias
distribuidas de la siguiente manera: ocho para la licenciatura en los edificios de gobierno y Al,
dos para cada cusl (Iztacala, Almaraz y Cuautitlan).

Los estimulos econdmicos para la planta académica incluyen los que se otorgan a

profesores de asignatura que cuente con un ano de antigliedad, bajo el siguiente tabulador




publicado por la Direccién General de Asuntos del Personal Académico (DGAPA). Cabe mencionar

que el maximo de horas de estimulos que se paga en licenciaturas es de 18 h.

Tabulador 2015

Rango Nivel A Nivel B Nivel C
Horas/Semanas/Mes Licenciatura Maestria Doctorado

03-05 261 304 346

06-08 521 608 695

09-11 832 973 1,111
12-14 1,182 1,372 1,564
15-17 1,477 1,702 1,962
18-20 1,649 1,910 2,198
21-23 1,824 2,102 2,423
24-26 1,997 2,300 2,648
27-29 2,171 2,500 2,883
30 0o mas 2,345 2,701 3,108

Monto: Moneda Nacional

Para el personal académico de carrera, la convocatoria 2015 de la DGAPA menciona que
deben reunir los siguientes requisitos: a) Tener nombramiento de profesor, investigador o técnico
académico ordinario, de tiempo completo, o ser personal de tiempo completo contratado por el
procedimiento establecido en el articulo 51 del Estatuto del Personal Académico (erA); b) Contar
al menos con cinco afos de antigiiedad como personal académico de tiempo completo, si es de

primer ingreso al plan de estudios.

Tabuladores

La prima al desempeiio serd equivalente a un porcentaje del salario tabular vigente del
académico, con repercusién sobre la correspondiente prima de antigiiedad académica y podra
ser otorgada en alguno de los siguientes niveles: "A","B" "C" y "D". Para todos los niveles, la

vigencia sera de cinco afos.




Los porcentajes del salario tabular que corresponden al personal académico de las
facultades de estudios superiores son los siguientes: Nivel “A” 50 %, Nivel “B” 70 %, Nivel “C” 95
%, Nivel “D” 115 %.

Existe por la bGAPA un “Subprograma de Incorporacion de Jévenes Académicos de Carrera”
realizado “Con la finalidad de contar con una planta académica equilibrada en términos de
experiencia y juventud, y de esta manera contribuir al mejoramiento constante de la docencia, la
investigacion y la difusidn de la cultura, la Universidad Nacional Auténoma de México ha puesto
en marcha el Programa de Renovacién de la Planta Académica”. El programa persigue los

siguientes objetivos:

» Cubrir las necesidades y las vacantes generadas por el Subprograma de Retiro Voluntario
por Jubilacion, por la reasignacién de plazas de profesor o de investigador emérito, y por
otros programas e iniciativas que surjan para la incorporacién de jovenes académicos.

» Reforzar las areas del conocimiento existentes y atender las dreas o necesidades
emergentes, de conformidad con los planes de desarrollo de las entidades académicas de

la UNAM.

Estos jovenes tendran derecho a un estimulo equivalente al Nivel B del PRIDE, asi como las
correspondientes a la beca bimestral establecida en el Programa de Estimulos de Iniciacion de la
Carrera Académica para Personal de Tiempo Completo (PEi).

Los profesores de asignatura y carrera tendran derechos a las promociones, becas y demas

prestaciones establecidas en el Estatuto del Personal Académico (ePA)

4.3 Infraestructura y recursos materiales

La Licenciatura de Médico Cirujano cuenta con 32 aulas, ocho laboratorios, dos quiréfanos, cinco
salas de usos multiples, tres auditorios y cinco salas de informatica; 25 equipos audiovisuales, 100
modelos anatdmicos, 350 equipos de informatica, bioterio y un Centro Internacional de
Simulacidn y Entrenamiento en Soporte Vital de Iztacala (cIsesvi).

Las cusis Almaraz, Cuautitlan e Iztacala, cuentan con aulas, laboratorio clinico, gabinete de
rayos X, quiréfano y equipos y materiales para la consulta externa.

La Clinica Universitaria de Salud Integral (cusl) es una unidad docente asistencial y de

investigacion, dedicada a impartir conocimientos tedrico-practicos a los alumnos; que tiene




como propdsitos formar profesionales en el area de la salud en escenarios reales y proporcionar

las condiciones necesarias para la docencia, servicio e investigacion, con los siguientes objetivos:

» Contribuir en forma real y efectiva al incremento del nivel educativo de los estudiantes
del drea de la salud.

» Dotar de conocimientos cientificos a los estudiante y docentes para desarrollar
métodos, técnicas, dispositivos y herramientas necesarias que redunden en la
preparacion del profesional de la salud.

» Realizar investigaciones de las areas de servicio de la clinica.

La cusl Almaraz tiene dos aulas para la Licenciatura de Médico cirujano y cuatro consultorios
para atencién de pacientes y practicas de los alumnos, un cubiculo para los profesores del médulo
de practica clinica, un area de laboratorio de analisis clinicos, gabinete de rayos X, area de recepcion
de pacientes y somatometria, quiréfano para practicas de técnicas quirdrgicas, sala de modelos
anatémicos, biblioteca y sala de lectura, aula de usos multiples y oficina de la jefatura de Seccién
Académica, asi como areas comunes: caja de cobro, sala de espera, estacionamiento y almacén.

La cusi Cuautitlan cuenta con tres aulas, sala de profesores, biblioteca, gabinete de rayos
X, sala de curaciones, control de enfermeria, seis consultorios, sala de espera, almacén, oficina
secretarial y oficina del responsable de la cusi.

Lacusi Iztacala tiene ocho consultorios para la practica clinica de los alumnos y la atencién
a pacientes, gabinete de rayos X, laboratorio de andlisis clinicos, dos aulas para la Carrera de
Médico Cirujano, un area de urgencias, central de equipo y esterilizacion (Ceve), drea de
curaciones, consultorio médico de observacion, quiréfano, sala de espera, aula de campo y de
usos multiples.

En esta clinica se encuentra el Centro Internacional de Simulacién y Entrenamiento en
Soporte Vital de lztacala (cisesvi). Cuenta con dos simuladores de alta tecnologia (METIS), tres
carros rojos, dos desfibriladores manuales, tres mesas de aluminio, tres simuladores de ritmos,
dos pizarrones, 15 sillas, sala de juntas, papeleria y una computadora. En la planta baja tiene un
quiréfano con tres simuladores de mediana fidelidad llamados Noell, dos mesas de exploracién y
dos mesas quirurgicas. En las aulas A 316 y A 315 del edificio A 3 de la FEs hay un simulador de
ruidos cardiacos (SAm), tres pelvis, ocho dorsos de adulto, cuatro dorsos de nifio y nueve de

lactantes y ocho desfibriladores automaticos externos (DEA).




En la cusl lztacala también hay programas de atencidon a la comunidad y en éstos se
insertan los médicos pasantes, para el cumplimiento de su servicio social en programas

universitarios:

» Centro Interdisciplinario de Educacion Temprana Personalizada (CIETEP) ubicado en la
planta baja consultorios 11y 12.

» Sindrome metabdlico consultorio 22.

» Ginecologia y colposcopia, consultorio 21.

» Clinica de ayuda para dejar de fumar, consultorio 9.

Los campos clinicos para los ciclos clinicos cumplen con lo dispuesto en la Norma Oficial
Mexicana NOM-234- SSA1-2003, Utilizacion de campos clinicos para los ciclos clinicos e internado

de pregrado, en el apartado 5 de Disposiciones generales, numeral 5.1, el cual dice:

Para que los establecimientos para la atencion médica o alguna de sus dreas o servicios sean
considerados como campos clinicos, preferentemente deben estar certificados o en
proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad General, asi como cumplir con los
requisitos minimos de infraestructura, equipamiento y con el tipo de pacientes, recursos
humanos y tecnoldgicos necesarios para la ensefianza de las actividades tedrico-practicas,

consideradas en el plan de estudios.

En apego estricto a lo que dicta la NOM -234, las sedes hospitalarias solicitadas para cursar
los ciclos clinicos, pertenecen al ISEM, IMSS, ISSSTE, ISSEMYM Y SSDF; cuentan con especialidades
troncales como: Ginecobstetricia, Medicina Interna, Pediatria y Cirugia General, ademas de otras
especialidades y subespecialidades, por las que rotan los alumnos tanto en consultorios, como en

el piso de internamiento de pacientes.

Unidad de Documentacion Cientifica

La Unidad de Documentacion Cientifica de la Fes Iztacala ofrece servicios bibliotecarios con
informacién documental en formato impreso y electrdnico, para apoyar el desarrollo de los
programas de docencia e investigacion, en las areas bioldgicas, médicas, de la conducta, de la
educaciony el medio ambiente. Posee un acervo completo y actualizado para apoyar el desarrollo
de los planes y programas de estudio de las carreras y los proyectos de investigacion de la

Facultad; asimismo, cuenta con una coleccién bibliografica conformada por 132,015 volumenes




de libros, especializados en el drea biomédica y ciencias de la conducta, y una coleccién
hemerografica de mas de 900 titulos (activos e inactivos), que corresponden a aproximadamente
104,000 fasciculos. En lo concerniente a las revistas electrénicas en texto completo, la UNAM
ofrece de manera centralizada a través de la Direccion General de Bibliotecas el acceso en linea a
18,720 revistas electrdnicas. Tiene servicios de préstamo en sala, a domicilio e interbibliotecario,

fotocopiado y actividades educativas para la formacion de los usuarios.

Aulas de computo

El laboratorio de cdmputo de la fundacién unam en el 29 piso del edificio A3 cuenta con 150
equipos disponibles para los usuarios, asi como personal que resguarda el area y brinda el apoyo
que se requiera.

La Unidad de Documentacion Cientifica cuenta con cuatro laboratorios de cdmputo que
tienen disponibles 114 equipos para uso de los usuarios. En el primer piso del edificio A2 hay dos
aulas de cémputo, cada una con 15 equipos y una sala de trabajo para profesores con otros 15
equipos. En el edificio L3 hay un espacio con 45 equipos para uso de los estudiantes.

Todos los equipos mencionados cuentan con conexién a Internet, paqueteria ofimatica y
estadistica, navegadores web, visores de documentos en PDF y programas de grabacion para el

respaldo de la informacion.

Servicios de apoyo a la docencia
Aulas de los 12 y 22 pisos del edificio Al. En estos espacios se llevan a cabo la mayor parte de las
actividades de aula desarrolladas durante los ciclos basicos. Todas cuentan con cafidn proyector,
pantalla y persianas para oscurecer el aula y facilitar la proyeccion.

Centro Internacional de Simulacién y Entrenamiento en Soporte Vital de Iztacala (ciSesvi).
Se localiza en la cusl lztacala. Cuenta con 32 maniquies, que incluyen 2 de alta tecnologia
denominados METI ECS # 949 y 950, dorsos adultos, simulador sam (Student Auscultation
Manikin) para ruidos cardiacos y tres embarazadas para talleres de trabajo de parto. Ofrece
talleres para alumnos de pregrado, ciclos basicos y clinicos: ruidos respiratorios, ruidos cardiacos,
ruidos digestivos, exploracidn rectal, interpretacion de electrocardiograma, manejo de
electrocardiégrafo y monitor desfibrilador, colocacidn de sonda vesical, uso de técnica de vendaje
y férulas, establecimiento de acceso venoso e intramuscular, técnica de suturas, técnicas
quirurgicas, técnicas quirdrgicas con atencidon de parto, via aérea basica y avanzada,

interpretacion basica Rx de abdomen, interpretacidon bdsica Rx de térax. Tiene reconocimiento de




la American Heart Association (AHA) y ofrece cursos de soporte vital: salvacorazones, soporte vital
basico (BLS), soporte vital cardiovascular avanzado (AcLS) y reanimacién neonatal (RENEO). En 2014,
entre talleres para pregrado y cursos avanzados se atendié a una poblacién de 5,056 alumnos. El
propésito principal de la simulacién médica con maniquies va mas alla de sélo proporcionar una
mejor educacién. Los puntos mds importantes tienen que ver con la mejorar la seguridad de los
pacientes y la calidad de la atencion.

Modelos anatémicos. Se localizan en el drea de profesores del ler piso del edificio Al. Hay
alrededor de 150 modelos, algunos adquiridos de proveedores comerciales y otros elaborados
por profesores y/o alumnos de la facultad. Se usan principalmente en las actividades del médulo
de somA, pero también en el resto de los médulos de sistemas.

Departamento de Medios y Produccién, de la Secretaria de Desarrollo y Relaciones
Institucionales. Da servicios para la produccién de materiales audiovisuales y multimedia, asesora
en el uso de las nuevas tecnologias de la informacidn, registra en video el quehacer histérico de
la Facultad y crea mensajes para la divulgacién cientifica y promocional. Administra las salas
audiovisuales de la planta baja del edificio A2, que son espacios para la actividad académica y
para la transmisién de videos y multimedia. La administracion del Aula Magna del edificio A3
también estd a su cargo.

Centro Cultural Iztacala. Depende de la Unidad de Promocidn Cultural y Divulgacién de la
Ciencia, de la Secretaria de Desarrollo y Relaciones Institucionales. Cuenta con un auditorio de
500 butacas, donde pueden desarrollarse festivales artisticos, actividades académicas,
tecnolégicas y cientificas en apoyo a las propuestas de la comunidad universitaria como
videoconferencias, disefio y museografia para el montaje de exposiciones, audio y musica
ambiental, cafeteria y taquilla.

Centro de Apoyo y Orientacién para Estudiantes. Depende del Departamento de Evaluacién
y Seguimiento de Proyectos Institucionales, de la Secretaria de Desarrollo y Relaciones
Institucionales. Brinda a los estudiantes de la FEs Iztacala servicios de orientacidén y apoyo para la
reduccion de riesgos a la salud, promocion del bienestar emocional y del desarrollo académico.
Cuenta con las siguientes areas: Atencidn Multidisciplinaria al Rendimiento Académico,
Competencias para el Estudio, Prevencién de las Adicciones, Promocion de la Salud Sexual y
Reproductiva, Crisis, Emergencias y Atencién al Suicidio y Orientacién para el Desarrollo Personal.

Departamento de Idiomas. Imparte cursos de inglés y francés para brindar las habilidades
comunicativas para competir en el mundo globalizado actual.

Departamento de Actividades Deportivas y Recreativas. Fomenta la salud a través del

deporte, la recreacidn y la activacion fisica. Cuenta con las siguientes instalaciones: canchas para




futbol soccer, pista de arcilla oficial de atletismo, cancha de futbol rapido, gimnasio de usos
multiples, gimnasio equipado con pesas y aparatos, gimnasio al aire libre, canchas externas de
baloncesto, vestidores con regaderas y lockers, multicancha para tenis, voleibol y basquetbol. Se
llevan a cabo actividades de ajedrez, atletismo, baloncesto, fisicoculturismo, fitness, fatbol
soccer, futbol rapido, gimnasia, taekwondo y voleibol. Ademas cuenta con servicio de ludoteca
movil, préstamo de juegos de mesa, organizacion de torneos rapidos (domind, ajedrez, Jenga) y
juegos de activacion fisica.

Unidad de Seminarios. Dependiente de la Division de Extensién Universitaria, de la
Secretaria de Desarrollo y Relaciones Institucionales. Cuenta con Departamentos de Educacion
Continua y de Capacitacién.

Programa de Orientacién Psicopedagdgica. Cuenta con dos cubiculos para la atencién
individual a los alumnos.

Laboratorios del edificio L3. Se cuenta con ocho laboratorios para realizar las practicas de

los médulos metodoldgicos.

Unidades de Investigacion
Unidad de Biotecnologia y Prototipos (UBIPRO). Todo el personal de la uBIPRO estd involucrado en
un proyecto general encaminado a entender los procesos fisicos, quimicos y bioldgicos
involucrados en el deterioro ambiental de las zonas aridas de México. Cuenta con 10 laboratorios
de investigacién en las areas de: Botdnica, Zoologia, Ecologia, Cultivo de Tejidos Vegetales,
Edafologia, Biogeoquimica, Fitoquimica, Fisiologia Vegetal, Microbiologia, Fitopatologia y Biologia
Molecular.

Unidad de Investigacion en Biomedicina (UBIMED). El propdsito de la Unidad de Investigacién
en Biomedicina es promover la formacidon académica al mas alto nivel en el area biomédica, a
través del desarrollo de proyectos de investigacion competitiva de vanguardia y la formacion de
estudiantes de licenciatura y de posgrado afines a las ciencias biomédicas. Tiene 11 grupos de
investigacion con los siguientes temas: mecanismos de expresion genética en parasitos
protozoarios, bioquimica y bioenergética en bacterias, hipertensién arterial, metabolismo de
lipidos, inmunologia de enfermedades parasitarias, neurofisiologia del desarrollo, sindrome
metabdlico, inmunorregulacién, inmunologia de mucosas, toxicologia y carcinogénesis,
regulaciéon epigenética en neoplasias y tratamiento del cancer pulmonar.

Unidad de Investigacién Interdisciplinaria en Ciencias de la Salud y la Educacién (uicsE).

Conformada por proyectos de investigacion enfocados a conservacién y mejoramiento del




ambiente, neurociencias, nutricién, educacidn para la salud, investigacion curricular,
investigacion psicoeducativa, farmacologia, fisiologia del esfuerzo y aprendizaje humano.
Unidad de Morfologia y Funcidn (umrf). La umr estd conformada por 16 laboratorios de
investigacion: histologia, endocrinologia de peces, biologia del desarrollo, genética, anatomia
animal, zoologia acudtica, inmunologia, control de plagas, ecofisiologia vegetal, biologia de la
reproduccién, bioquimica, osmorregulacién, botdnica, historia y ensefianza de la biologia,

citologia y cultivo de tejidos vegetales.

4.4 Tabla de transicidn entre el plan de estudios vigente y el propuesto

En apego al RGPAEMPE, el tiempo limite para el cumplimiento de la totalidad de los requisitos de
los ciclos educativos de bachillerato y de licenciatura, sera el doble del tiempo establecido en el
plan de estudios correspondiente, al término del cual se causara baja en la Institucion. En el caso
de las licenciaturas no se considerard, dentro de este limite de tiempo, la presentacion del
examen profesional.

Los médulos correspondientes al plan vigente continuaran impartiéndose hasta que los
estudiantes de la ultima generacion que cursa ese plan de estudios cubran el tiempo
reglamentario de inscripcion (10 semestres). Asi, se ofrecerd la totalidad de los mddulos del plan
vigente hasta el semestre 2020-Il. El plan propuesto estara funcionando en su totalidad desde el
semestre 2018-I. Los alumnos que hasta el ciclo escolar 2019-1 no se encuentren afectados por el
Reglamento General de Inscripciones y que soliciten cambiarse al plan propuesto, podran hacerlo
sujetdndose al avance académico que presenten a través de equivalencias académicas.
Conclusion de Estudios

Una vez consideradas las equivalencias de los médulos aprobados en el plan de estudios, a
partir del semestre 2018-1, los alumnos que no hayan concluido sus estudios conforme al plan
1980, deberan acreditar los médulos faltantes con el plan de estudios propuesto a través de
examenes extraordinario, independientemente del nimero de créditos aprobados en el plan

respectivo de conformidad con el Reglamento General de Inscripciones (RGI).




Tabla de transicion de generaciones

Ao

ingreso 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
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20181
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201941
2019-2
202041
2020-2
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2031-2 1-10°E 1-10°E
20321 1-10°E
2032-2 1-10°E
203341 1-10°E 1-10°E 1-10°0
2033-2 1-10°E 1-10°E 1-10°E
20341 1-10°E 1-10°E
20342 1-10°E 1-10°E
203541 1-10°E
20352 1-10°E
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4.5 Tabla de equivalencia entre el plan de estudios vigente y el plan de estudios propuesto

Tabla de equivalencias de la Licenciatura de Médico Cirujano de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala

PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE (1977)

PLAN DE ESTUDIOS PROPUESTO (2016)

SEM | CRED | CLAVE ASIGNATURA ASIGNATURA CLAVE CRED SEM
1 8 1100 | INTRODUCCION SIN EQUIVALENCIA
1 24 1101 | GENERALIDADES SIN EQUIVALENCIA
1 6 1103 | PRACTICA CLINICA | M. PRACTICA CLINICA | 7 1
. M. METODOS DE
1 12 1102 | INSTRUMENTACION INVESTIGACION | 7 1
2 20 1200 | SISTEMA NERVIOSO M. SISTEMA NERVIOSO 12 4
SISTEMA M. SISTEMA
2 10 1201 OSTEOMIOARTICULAR OSTEOMIOARTICULAR 10 4
2 10 1202 | SISTEMA ENDOCRINO M. SISTEMA ENDOCRINO 10 3
2 6 1205 | PRACTICA CLINICA Il M: PRACTICA CLINICA Il 7 2
M. METODOS DE
2 8 1203 | LABORATORIO Il INVESTIGACION II 7 2
M. SISTEMA
3 20 1300 |SISTEMA CARDIOVASCULAR CARDIOVASCULAR 12 1
3 14 1301 | SISTEMA RESPIRATORIO M. SISTEMA RESPIRATORIO 12 1
3 60 1302 | SISTEMA LINFOHEMATICO M. SISTEMA HEMATICO 6 1
3 60 1302 | SISTEMA LINFOHEMATICO M. SISTEMA INMUNITARIO 6 3
3 6 1305 | PRACTICA CLINICA IlI M. PRACTICA CLINICA IlI 7 3
M. METODOS DE
3 8 1303 | LABORATORIO IlI INVESTIGACION I 7 3
4 40 1400 | SISTEMA DIGESTIVO M. SISTEMA DIGESTIVO 12 3
SISTEMA GENITAL Y
4 16 1401 URINARIO M. SISTEMA REPRODUCTOR 10 2
SISTEMA GENITAL Y
4 16 1401 URINARIO M. SISTEMA URINARIO 6 2
M. SISTEMA
4 4 1402 | SISTEMA TEGUMENTARIO TEGUMENTARIO 6 4




Tabla de equivalencias de la Licenciatura de Médico Cirujano de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala

PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE (1977)

PLAN DE ESTUDIOS PROPUESTO (2016)

SEM | CRED | CLAVE ASIGNATURA ASIGNATURA CLAVE CRED SEM
4 6 1405 | PRACTICA CLINICA IV M. PRACTICA CLINICA IV 7 4
M. METODOS DE
4 8 1403 | LABORATORIO IV INVESTIGACION IV 7 4
5 6 1500 | ADMINISTRACION | SIN EQUIVALENCIA
5 6 1602 | PEDAGOGIA | SIN EQUIVALENCIA
5 24 1502 | CLINICA INTEGRAL I M. CLINICA INTEGRAL | 24 5
6 6 1600 | ADMINISTRACION I SIN EQUIVALENCIA
6 6 1601 | PEDAGOGIA II SIN EQUIVALENCIA
6 24 1602 | CLINICA INTEGRAL II M. CLINICA INTEGRAL II 24 6
7 24 1700 | CLINICA INTEGRAL llI M. CLINICA INTEGRAL IlI 35 7
8 24 1800 | CLINICA INTEGRAL IV M. CLINICA INTEGRAL IV 35 8
M. BIOQUIMICA Y BIOLOGIA
SIN EQUIVALENCIA CELULAR 5 1
M. GENETICA Y BIOLOGIA
SIN EQUIVALENCIA MOLECULAR 4 7
SIN EQUIVALENCIA M. ETICA MEDICA 4 3
M. SEMINARIO DE
SIN EQUIVALENCIA INTEGRACION 5 1
SOCIOPSICOBIOLOGICA |
M. SEMINARIO DE
SIN EQUIVALENCIA INTEGRACION 5 2
SOCIOPSICOBIOLOGICA II
M. SEMINARIO DE
SIN EQUIVALENCIA INTEGRACION 5 3
SOCIOPSICOBIOLOGICA I
M. SEMINARIO DE
SIN EQUIVALENCIA INTEGRACION 5 4
SOCIOPSICOBIOLOGICA IV
SIN EQUIVALENCIA M. SALUD PUBLICA 9 2




Tabla de equivalencias de la Licenciatura de Médico Cirujano de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala

PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE (1977)

PLAN DE ESTUDIOS PROPUESTO (2016)

SEM | CRED | CLAVE ASIGNATURA ASIGNATURA CLAVE CRED SEM

M. ENFERMEDADES
INFECCIOSAS,

SIN EQUIVALENCIA MICROBIOLOGIA Y > 3
PARASITOLOGIA MEDICA
M. BASES

SIN EQUIVALENCIA FARMACOLOGICAS DE LA 8 4
TERAPEUTICA
M. EPIDEMIOLOGIA CLINICA

SIN EQUIVALENCIA Y MEDICINA BASADA EN 6 5
EVIDENCIAS |
M. EPIDEMIOLOGIA CLINICA

SIN EQUIVALENCIA Y MEDICINA BASADA EN 6 6
EVIDENCIAS II

SIN EQUIVALENCIA OPTATIVA 4 1

SIN EQUIVALENCIA OPTATIVA 4 2

SIN EQUIVALENCIA OPTATIVA 4 3

SIN EQUIVALENCIA OPTATIVA 4 4

10 90 2000 |INTERNADO DE PREGRADO | INTERNADO DE PREGRADO 84 10
OPTATIVAS
SIN EQUIVALENCIA M. ADICCIONES

SIN EQUIVALENCIA

M. ANTROPOLOGIA MEDICA

SIN EQUIVALENCIA

M. CELULAS TRONCALES Y
CANCER

SIN EQUIVALENCIA

M. CONTROL Y MANEJO DEL
PACIENTE CON DIABETES
MELLITUS

SIN EQUIVALENCIA

M. DESARROLLO HUMANO

SIN EQUIVALENCIA

M. FORMACION DE EQUIPOS
PARA LA PRACTICA
INTERPROFESIONAL




Tabla de equivalencias de la Licenciatura de Médico Cirujano de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala

PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE (1977)

PLAN DE ESTUDIOS PROPUESTO (2016)

SEM

CRED | CLAVE ASIGNATURA

ASIGNATURA

CLAVE

CRED

SEM

SIN EQUIVALENCIA

M. GESTION
ADMINISTRATIVA DE LA
MEDICINA

SIN EQUIVALENCIA

M. HISTORIA DE LA
RELACION MEDICO-
PACIENTE

SIN EQUIVALENCIA

M. HISTORIA Y FILOSOFIA DE
LA MEDICINA

SIN EQUIVALENCIA

M. IDENTIFICACION DE
BIOMARCADORES Y
DIAGNOSTICO MOLECULAR

SIN EQUIVALENCIA

M. MICROSCOPIA DE LOS
TEJIDOS Y ORGANOS
NORMALES Y PATOLOGICOS

SIN EQUIVALENCIA

M. MEDICINA SOCIAL

SIN EQUIVALENCIA

M. NEUROCIENCIAS

SIN EQUIVALENCIA

M. NORMATIVIDAD
JURIDICA EN MEDICINA

SIN EQUIVALENCIA

M. NUTRICION CLiNICA

SIN EQUIVALENCIA

M. PERSPECTIVAS
LITERARIAS DE LA MEDICINA

SIN EQUIVALENCIA

M. PSICOLOGIA MEDICA

SIN EQUIVALENCIA

M. SEXUALIDAD HUMANA

SIN EQUIVALENCIA

M. TANATOLOGIA

SIN EQUIVALENCIA

M. TECNICAS DIAGNOSTICAS
EN INFECTOLOGIA

4.6 Tabla de convalidacion

El plan de estudios de la Licenciatura de Médico Cirujano de la Facultad de Medicina modificado

en el 2010, conservd la estructura por asignaturas. Consta de 6 afios y medio de duracién




distribuidos en 13 semestres, tiene 57 asignaturas en total, de las cuales 55 son obligatorias y 2
son optativas, con un valor en créditos de asignaturas obligatorias de 423 y 8 créditos de las
asignaturas optativas, lo que da un total en créditos de 431 con un pensum académico de 9983
horas. Consta de tres ejes curriculares: a) integracién biomédica sociomédica-clinica, b)
vinculacion medicina, informacién y tecnologia y c¢) articulacién ética, humanistica y profesional.
Tiene tres dreas de conocimiento: a) Bases Biomédicas de la Medicina, b) Bases Sociomédicas y
Humanisticas de la Medicina y c) Clinicas. Consta de cuatro fases secuenciales de formacion: fase
uno: primer y segundo afos de la licenciatura, fase dos: tercero, cuarto y quinto afos: fase tres:
Internado médico de pregrado, fase cuatro: servicio social.

El plan de la Licenciatura de Médico Cirujano de la Fes Iztacala propuesto, a diferencia del
de la Facultad de Medicina, conserva la estructura modular, consta de 6 afios de duracidn
distribuidos en 12 semestres, con un total de 40 médulos, 37 obligatorios y 3 optativos con un
valor total de 442 créditos, 430 son obligatorios y 12 optativos, con un pensum académico de
6240 horas. Consta de 2 etapas de formacidn: basica y clinica; esta ultima incluye clinica integral
e internado rotatorio de pregrado; las dreas de dominio son: Biomédica, Metodolégica, Practica
clinica y Sociopsicolégica-Humanistica.

El plan de estudios de la Licenciatura de Médico Cirujano de la FES Zaragoza vigente desde
1990, al igual que el plan equivalente de la licenciatura de la Fes lztacala, esta organizado por
maodulos anuales, con un total de 26 asignaturas obligatorias con un valor en créditos de 449, sin
materias optativas; tiene seriacidén obligatoria por mddulos. Los médulos estan organizados como
iniciales, intermedios y terminales, con disciplinas fundamentales: biomédicas, psicomédicas y
sociomédicas; disciplinas aplicadas: medicina clinica familiar y comunitaria y disciplinas
profesionales: actividades en servicio. El Servicio Social, al igual que en FEes lIztacala, se realiza en

el sexto afio de la licenciatura.

Tabla de convalidacion entre el plan de estudios vigente de la Licenciatura de Médico Cirujano de la Facultad de
Medicina y el plan de estudios propuesto de la Licenciatura de Médico Cirujano de la FES Iztacala (2016)

PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE PLAN DE ESTUDIOS PROPUESTO
FACULTAD DE MEDICINA FES IZTACALA
(2010) (2016)
ANO|CRED|CLAVE ASIGNATURA ASIGNATURA CLAVE CRED SEM
M. Sistemas cardiovascular, hematico,
. . L 12,6,12,
respiratorio, urinario, reproductor, 6 10 12 1,1,1,2,
12 | 17 | 1120 |Anatomia digestivo, endocrino, inmunitario, 16 6' 12' 2,3,3,3,
nervioso, osteomioarticular y PR ,4y4
. 10y6
tegumentario.
10 | 15 1121 B!ologla’celu!ar. e Mddulo de bioquimica y biologia 5 1
histologia médica celular




Tabla de convalidacion entre el plan de estudios vigente de la Licenciatura de Médico Cirujano de la Facultad de
Medicina y el plan de estudios propuesto de la Licenciatura de Médico Cirujano de la FES Iztacala (2016)

PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE

PLAN DE ESTUDIOS PROPUESTO

FACULTAD DE MEDICINA FES IZTACALA
(2010) (2016)
ANO|CRED|CLAVE ASIGNATURA ASIGNATURA CLAVE CRED SEM
10 | 21 [1122 Bioquimica y biologia Mddulo de bioquimica y biologia 5 1
molecular celular
M. Sistemas cardiovascular, hematico,
. . L 12,6,12,
respiratorio, urinario, reproductor, 6 10. 12 1,1,1,2,
1° | 11 | 1123 |Embriologia humana digestivo, endocrino, inmunitario, 16 6' 12' 2,3,3,3,
nervioso, osteomioarticular y 1’0 \'/ 6 "] 4,4y4
tegumentario.
1° | 02 | 1124 Integracion basico clinica M. Integracion sociopsicobioldgica l y Il 5 1
1° | 11 | 1125 |INtroduccionalasalud g\ conyaLIDACION
mental
1° | 07 | 1125 |*2ludpublicay M. Salud publica 9 2
comunidad
1° | 03 | 1127 [Informatica biomédical M. Métodos de investigacion |, Il, llly IV 7,7,7y7|1,2,3,4
2 | 23 | 1224 |Farmacologia M. Bas,es.farmacolégicas dela 3 4
terapéutica
2° M. Sistemas cardiovascular, hematico,
. . S 12,6,12,
respiratorio, urinario, reproductor, 6 10 12 1,1,1,2,
23 | 1225 |Fisiologia digestivo, endocrino, inmunitario, 1'0 6' 12' 2,3,3,3,
nervioso, osteomioarticulary 1'0 \'/ 6 ! L4y 4
tegumentario.
2° 02 | 1226 ::'ltegracién basico clinica I\|<I/ Integracion sociopsicobioldgica Ill y 5 )
2° | 11 | 1227 |Introduccion a la cirugia |M. Practica clinica |, I, lll y IV 7,7,7y7 |1,2,3y4
2" | 07 | 1228 |Promociondelasaludeny /o climica 11, ity | 7,7,7y7|1,2,3y4
el ciclo de vida
2° | 07 | 1229 |Inmunologia M. Sistema inmunitario 6 3
2° | 03 | 1230 |Informatica biomédica Il [Método de investigacion |, II, lll y IV 7,7,7y7|1,2,3y4
2° 17 | 1231 Micrqbiologia y M.. Enfe.rm,ed.ades infecc.iosas,l o 5 3
parasitologia microbioldgicas y parasitologia médica
3° Epidemiologia clinica y
08 | 1323 |medicina basada en M. Epidemiologia clinica MBE | 6 5
evidencias
3° M. Clinica integral | 24 5
, M. Clinica integral Il 24 6
02| 1324 Imagenologia M. Clinica integral IlI 35 7
M. Clinica integral IV 35 8
3° M. Clinica integral | 24 5
S M. Clinica integral Il 24 6
01 | 1325 |Laboratorio clinico M. Clinica integral Il 35 -
M. Clinica integral IV 35 8
3° M. Clinica integral | 24 5
05 | 1326 Medicina psicolégicay M. Clinica integral Il 24 6
comunicacién M. Clinica integral llI 35 7
M. Clinica integral IV 35 8




Tabla de convalidacion entre el plan de estudios vigente de la Licenciatura de Médico Cirujano de la Facultad de
Medicina y el plan de estudios propuesto de la Licenciatura de Médico Cirujano de la FES Iztacala (2016)

PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE PLAN DE ESTUDIOS PROPUESTO
FACULTAD DE MEDICINA FES IZTACALA
(2010) (2016)
ANO|CRED|CLAVE ASIGNATURA ASIGNATURA CLAVE CRED SEM
3° M. Clinica integral | 24 5
29 | 1327 Propedéutica médicay M. Clinica integral Il 24 6
fisiopatologia M. Clinica integral 1l 35 7
M. Clinica integral IV 35 8
3° | 06 | 1328 |Anatomia patoldgica |
3° | 09 | 1329 |Cardiologia M. Clinica integral | 24 5
3° | 07 | 1330 |Neumologia M. Clinica integral Il 24 5
3° | 04 | 1331 |Otorrinolaringologia M. Clinica Integral Il 24 6
3° , M. Sistema urinario 8 2
04 | 1332 |Urologia Clinica integral Ill 35 8
3° | 06 | 1333 |Psiquiatria Clinica integral IV 35 8
3° , M. Sistema urinario 6 2
01 | 1335 |Nefrologia Clinica integral Ill 35 7
3° , M. Sistema hemadtico 6 1
01 | 1336 |Hematologia Clinica integral IV 35 8
3° M. Bases farmacoldgicas de la 3 4
03 | 1337 Farma{col-ogla terap.eutlcta\ o 6 5
terapéutica IM: Epidemiologia clinica MBE | 6 6
M. Epidemiologia clinica MBE Il
3| 02 | 1338 ';zigcr:f'on clinico SIN CONVALIDACION 55,55 |1,23,4
4° | 06 | 1420 |Anatomia patoldgicall SIN CONVALIDACION
4° , Sistema digestivo 12 3
07 | 1421 |Gastroenterologia Clinica integral I, lll y IV 24,35y35| 5,7y8
4° . , M. Sistema endocrino 10 3
09 | 1422 |Endocrinologia Clinica integral Il 24 6
4° , M. Sistema tegumentario 6 4
04 | 1423 |Dermatologia Clinica integral Il Y IIl 24y35 | 6y7
4° , M. Sistema nervioso 12 4
06 | 1424 |Neurologia M. Clinica integral Ill 35 7
4° | 04 | 1425 |Oftalmologia M. Clinica integral Il 24 6
4° | 01 | 1426 [Nutricion humana M. Clinica integral | 24 5
4 01 | 1427 .Antropologla. médicae M. S.eml.narlp d,e !ntegraaon 5555|1234
interculturalidad sociopsicobioldgica | Iy IV
4° " . M. Genética 7 2
04 | 1428 |Genética clinica Clinica integral IV 35 3
4 15 | 1429 |Ginecologia y obstetricia M. Clinica integral I, II, lll y IV 24’y2:é 35 56,7y8
4 15 | 1430 |Pediatria M. Clinica integral I, Il, lll y IV 24'y2:é 35 56,7y8
47| 02 | 1431 [Ambiente, trabajoy ) i integral VI 35 8
salud
4° | 02 | 1432 |Rehabilitacion M. Clinica integral VIl y VIII 35y 35 7y8
1 o1 | 1433 Bloetlc'a mgdlca ¥ M. Etica médica 4 1
profesionalismo




Tabla de convalidacion entre el plan de estudios vigente de la Licenciatura de Médico Cirujano de la Facultad de
Medicina y el plan de estudios propuesto de la Licenciatura de Médico Cirujano de la FES Iztacala (2016)

PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE

PLAN DE ESTUDIOS PROPUESTO

FACULTAD DE MEDICINA FES IZTACALA
(2010) (2016)
ANO|CRED|CLAVE ASIGNATURA ASIGNATURA CLAVE CRED SEM
4| 01 | 1434 |Historiayfilosofiadela "k, onyatipacion
medicina
Y1 02 | 1435 :lntegrac'on clinico basica \ coNVALIDACION 55,55 | 1,234
> 14 | 1510 Clr,ug-la y urgencias M. Clinica integral | 24 5
médicas
5° | 04 | 1511 |Ortopediay traumatismo M. Clinica Integral IV 35 8
5° | 03 | 1512 |Medicina legal M. Clinica integral IV 35 8
5° | 12 | 1513 |Geriatria M. Clinica Integral | 24 5
5° | 03 | 1514 |Infectologia M. Clinica integral | 24 5
5° | 01 | 1515 |Algologia
5° | 02 | 1516 |Reumatologia M. Clinica integral IV 35 8
> 36 | 1610 Internado medico de M. Internado rotatorio de pregrado 9y 10 84
pregrado
6° SIN
00 | 1620 |Servicio Social M. Servicio Social 11y 12 |[VALOREN
CREDITOS
SIN CONVALIDACION M. Sistema reproductor 8 2
SIN CONVALIDACION M. Método de investigacion | 1 7
SIN CONVALIDACION M. Método de investigacion |l 2 7
SIN CONVALIDACION M. Método de investigacion Il 3 7
SIN CONVALIDACION M. Método de investigacién IV 4 7
SIN CONVALIDACION M. Epidemiologia clinica MBE Il 6 6
SIN CONVALIDACION M. Practica clinica | 1 7
SIN CONVALIDACION M. Prictica clinica ll 2 7
SIN CONVALIDACION M. Practica clinica Ill 3 7
SIN CONVALIDACION M. Practica clinica IV 4 7
OPTATIVAS
SIN CONVALIDACION |M. Antropologia médica 1,204 4
SIN CONVALIDACION |M. Adicciones 1,204 4
SIN CONVALIDACION  |M. Células troncales y cancer 1,204 4
SIN CONVALIDACION |[M. Control y manejo de diabetes 1,204 4
mellitus 2
SIN CONVALIDACION |M. Desarrollo humano 1,204 4
SIN CONVALIDACION |[M. Formacién de equipos para la 1,204 4
practica interprofesional
SIN CONVALIDACION |M. Gestién administrativa para la 1,204 4
medicina
SIN CONVALIDACION |M. Historia de la relacion médico- 1,204 4
paciente
SIN CONVALIDACION |M. Historia y filosofia de la medicina 1,204 4
SIN CONVALIDACION |M. Identificacién de biomarcadores y 1,204 4
diagndstico molecular
SIN CONVALIDACION  |M. Microscopia de los tejidos y 6rganos 1,204 4

normales y patoldgicos




Tabla de convalidacion entre el plan de estudios vigente de la Licenciatura de Médico Cirujano de la Facultad de
Medicina y el plan de estudios propuesto de la Licenciatura de Médico Cirujano de la FES Iztacala (2016)

PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE PLAN DE ESTUDIOS PROPUESTO
FACULTAD DE MEDICINA FES IZTACALA
(2010) (2016)
ANO|CRED|CLAVE ASIGNATURA ASIGNATURA CLAVE CRED SEM
SIN CONVALIDACION  |M. Medicina social 1,204 4
SIN CONVALIDACION |M. Neurociencias 1,204 4
SIN CONVALIDACION  |M. Normatividad juridica en medicina 1,204 4
SIN CONVALIDACION  |M. Nutricién clinica 1,204 4
SIN CONVALIDACION |M. Perspectivas literarias en medicina 1,204 4
SIN CONVALIDACION  |M. Psicologia médica 1,204 4
SIN CONVALIDACION  |M. Sexualidad humana 1,204 4
SIN CONVALIDACION |M. Tanatologia 1,204 4
SIN CONVALIDACION  |M. Técnicas diagndsticas en infectologia 1,204 4

Tabla de convalidacion entre el plan de estudios vigente de la Licenciatura de Médico Cirujano de la FES
Zaragoza y el plan de estudios propuesto de la Licenciatura de Médico Cirujano de la
FES Iztacala (2016)
PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE PLAN DE ESTUDIOS PROPUESTO
FES ZARAGOZA FES IZTACALA
(1990) (2016)
ANO|CRED|CLAVE ASIGNATURA ASIGNATURA CLAVE| CRED | SEM
M. Bioquimica y biologia celular 1
La salud del homb M. Genética y biologia molecular 75 2
1° | 50 |1106 a;s;:nte elhombrey su M. Salud publica o 2
M. Métodos de investigacion |, 11, Il y 1,2,3
7,7,7y7
\Y y4
! 20 | 1107 .CreC|m|er.1to y desarrollo M. Sistema reproductor 8 2
intrauterino
! 10 | 1108 Parto, puerperio y periodo M. Sistema reproductor 8 1 ; 3
perinatal M. Practica clinica I, I, lll y IV 7,7,7y7 Iylll
1° . . 2
20 | 1109 Crecimiento y desarrollo M. Sistema reproductor 8 123
extrauterino M. Practica clinica |, II, lll y IV 7,7,7y7 Iylll
M. Practica clinica I,ILlIl y IV 7 7'7‘9’7 12,3
. M. Salud publica ya
2° | 05 | 1212 Introductorio M. Bases farmacoldgicas de la 3 i
terapéutica
2 10 | 1213 |Piel y mésculo esquelético M Sistema osteomlc?artlcular M. 10 4
Sistema tegumentario 6 4
2° | 10 | 1214 |Aparato respiratorio M. Sistema respiratorio 12 1
2° | 20 | 1215 |Aparato cardiovascular M. Sistema cardiovascular 12 1
2° | 15 | 1216 |Aparato digestivo M. Sistema digestivo 12 1
2° . M. Sistema urinario 8 2
13 | 1217 |Aparato urogenital M. Sistema reproductor 3 2




Tabla de convalidacion entre el plan de estudios vigente de la Licenciatura de Médico Cirujano de la FES
Zaragoza y el plan de estudios propuesto de la Licenciatura de Médico Cirujano de la

FES Iztacala (2016)
PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE PLAN DE ESTUDIOS PROPUESTO
FES ZARAGOZA FES IZTACALA
(1990) (2016)
ANO|CRED|CLAVE ASIGNATURA ASIGNATURA CLAVE| CRED SEM
2 20 | 1218 Slstema.nerwoso y organos de M. Sistema nervioso 12 4
los sentidos
2° | 13 | 1219 |Sistema endocrino M. Sistema endocrino 10 3
3 1308 17 Atencion médica del adulto en M. Clinica integral Il 24 6
consulta externa
3" |1309| 17 [Mencionmedicadelnifioen oo integral 24 6
consulta externa
3° Atencidn ginecoldgica y S 24,24, |5,6,7
1310} 17 obstétrica en consulta externa M. Clinica integral 111, llly IV 35y35 | y8
3° Atencion médica general e L 24,24, |5,6,7
1311 17 integral en consulta externa M. Clinica integral LILIll y IV 35y35 | y8
3° Estudio médico integral de la L 24,24, |5,6,7
1312 06 familia M. Clinica integral LII, lll y IV 35y35 | y8
3 1313| 04 [|Terapéutica M. Bas,es.farmacologlcas dela 8 4
terapéutica
3° . . L 1,2,3
1314| 12 [Fisiopatologia experimental | 'KI/ Métodos de investigacion |, I, llly 7,7,7y7|y4
3° |11315| 02 (Salud ocupacional M. Salud publica 9 2
" |1410| 35 [Atencion deladultoen M. Clinica integral | 24 5
urgencias
4° [1411| 17 |Atencidn del nifio en urgencias M. Clinica integral 24 6
4° 1,2,3
Atencidn ginecoldgica 'y L 24, 24,177 7
1412 17 obstétrica en urgencias M. Clinica integral I, II, lll y IV 35y 35 ya
4° . . L, 1,2,3
1413| 06 |Fisiopatologia experimental Il 'KI/ Métodos de investigacion I, II, llly 7,7,7y7|y4
4° [1414| 06 |Medicina legal en México M. Clinica Integral IV 35 8
5° | 70 | 1500 |Internado médico de pregrado |nternado rotatorio de pregrado 84 9y 10
6 Servicio Social Servicio Social 1112y
SIN CONVALIDACION M. Sistema inmunitario 6 3
SIN CONVALIDACION M. Sistema hematico 6 1
M. Enfermedades infecciosas,
SIN CONVALIDACION microbioldgicas y parasitologia 5 3
médica
SIN CONVALIDACION M. Genética 7 2
SIN CONVALIDACION M. Etica médica 4 1
SIN CONVALIDACION M. Método de investigacion | 7 1
SIN CONVALIDACION M. Método de investigacion |l 7 2
SIN CONVALIDACION M. Método de investigacion llI 7 3
SIN CONVALIDACION M. Método de investigacion IV 7 4
SIN CONVALIDACION |1+ Seminario de Integracin 5 1
sociopsicobioldgica |




Tabla de convalidacion entre el plan de estudios vigente de la Licenciatura de Médico Cirujano de la FES
Zaragoza y el plan de estudios propuesto de la Licenciatura de Médico Cirujano de la

FES Iztacala (2016)
PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE PLAN DE ESTUDIOS PROPUESTO
FES ZARAGOZA FES IZTACALA
(1990) (2016)
ANO|CRED|CLAVE ASIGNATURA ASIGNATURA CLAVE| CRED SEM
SIN CONVALIDACION  [VI- Seminario de Integracion 5 2
sociopsicobioldgica Il
. M. Seminario de Integracion
SIN CONVALIDACION . . s e 5 3
sociopsicobioldgica lll
. M. Seminario de Integracion
SIN CONVALIDACION . . s e 5 4
sociopsicobioldgica IV
SIN CONVALIDACION M. Epidemiologia clinica MBE | 6 5
SIN CONVALIDACION M. Epidemiologia clinica MBE Il 6 6
SIN CONVALIDACION M. Practica clinica | 7 1
SIN CONVALIDACION M. Practica clinica Il 7 2
SIN CONVALIDACION M. Practica clinica lll 7 3
SIN CONVALIDACION M. Practica clinica IV 7 4
SIN CONVALIDACION M. Clinica integral | 24 5
SIN CONVALIDACION M. Clinica integral Il 24 6
SIN CONVALIDACION M. Clinica integral Ill 35 7
SIN CONVALIDACION M. Clinica integral IV 35 8
OPTATIVAS
SIN CONVALIDACION M. Adicciones 1,204
SIN CONVALIDACION M. Antropologia médica 1,204 4
SIN CONVALIDACION M. Células troncales y cancer 1,204 4
SIN CONVALIDACION M. Control y manejo de diabetes 1,204 4
mellitus 2
SIN CONVALIDACION M. Desarrollo humano 1,204 4
SIN CONVALIDACION M. Formacion de equipos para la 1,204 4
practica interprofesional
SIN CONVALIDACION M. Gestidn administrativa para la 1,204 4
medicina
SIN CONVALIDACION M. Historia de la relacién médico- 1,204 4
paciente
SIN CONVALIDACION M. Historia y filosofia de la medicina 1,204 4
SIN CONVALIDACION M. Identificacién de biomarcadores y 1,204 4
diagndstico molecular
SIN CONVALIDACION M. Microscopia de los tejidos y 1,204 4
drganos normales y patoldgicos
SIN CONVALIDACION M. Medicina social 1,204 4
SIN CONVALIDACION M. Neurociencias 1,204 4
SIN CONVALIDACION M. Normatividad juridica en medicina 1,204 4
SIN CONVALIDACION M. Nutricion clinica 1,204 4
SIN CONVALIDACION M. Perspectivas literarias en medicina 1,204 4
SIN CONVALIDACION M. Psicologia médica 1,204 4
SIN CONVALIDACION M. Sexualidad humana 1,204 4
SIN CONVALIDACION M. Tanatologia 1,204 4
SIN CONVALIDACION M. Técnicas diagndsticas en 1,204 4
infectologia




i

TZTACALA

110






5. Plan de evaluacion y actualizacion del plan de estudios propuesto

En este apartado se presenta el plan desarrollado para monitorear la congruencia de los
componentes curriculares entre si y su pertinencia al contexto social que requiere el nivel
académico de los egresados con la finalidad de poder realizar las modificaciones necesarias al
plan de estudios de acuerdo con los nuevos requerimientos y los avances de la disciplina, que en
su momento se enviardn al HCT para su aprobacion.

Asimismo, se describe el examen médico y de conocimientos que se aplica a los alumnos a
su ingreso, el examen para determinar los logros del perfil intermedio, el seguimiento de Ila
trayectoria escolar, la evaluacién de las asignaturas o médulos con alto indice de reprobacion, el
seguimiento del abandono escolar, el analisis del estado actual y tendencias futuras de la o las
disciplinas que aborda el plan de estudios. Ademads, se llevardn a cabo estudios sobre las
caracteristicas actuales y emergentes de las practicas profesionales, evaluacion de la docencia,
investigacion y vinculacidn. También se mencionan los criterios generales de los programas de
superaciéon y actualizacion del personal académico, la valuacion del estado de los recursos
materiales e infraestructura, el seguimiento de egresados y el mecanismo de actualizacién de
contenidos y bibliografia.

Articulo 13. El plan de evaluacién y actualizacion debe establecer los mecanismos por
medio de los cuales se obtenga informacion acerca de la congruencia y adecuacién de los
diferentes componentes curriculares entre si y con respecto a las caracteristicas del contexto
social que demanda el nivel académico especifico, a fin de realizar periédicamente las
modificaciones necesarias al plan de estudios para que se adapte a los nuevos requerimientos
sociales y a los avances de la disciplina.

Articulo 14. De acuerdo a lo estipulado en el articulo 49, fraccion Il del Estatuto General, los
nuevos planes de estudio y las modificaciones a los existentes deberan ser aprobadas en primera
instancia por el consejo técnico correspondiente.

Los cambios en la ubicacidn o en el contenido de asignaturas o mddulos seran resueltos por
los consejos técnicos y se notificaran oportunamente a la Direccién General de Administracion
Escolar, si se trata de estudios de posgrado también se hara a la Direccién General de Estudios de
Posgrado

Articulo 15. Una vez que el consejo técnico respectivo apruebe el proyecto de plan de

estudios, de acuerdo con los lineamientos expuestos en el articulo anterior, lo sometera, por




conducto del director de la facultad o escuela respectivo, a la consideracidn y aprobacion, en lo

general, del Consejo Universitario.

5.1. Examen de diagnéstico al ingreso

En apego a la normatividad vigente de la UNAM, la propuesta de modificacion del plan de estudios
incorporara los resultados de los exdmenes para el diagndstico de conocimientos de los alumnos
que ingresan al nivel licenciatura, como estrategia de las lineas rectoras establecidas en el Plan
de Desarrollo Institucional (pp1) 2011-2015 para el mejoramiento de las Carreras.

Con estos examenes se pretende conocer el nivel de conocimientos con el que los alumnos
llegan del bachillerato y realizar estrategias y acciones de ajustes en los programas educativos;
asi como identificar los conocimientos y las habilidades que tienen mayor influencia en su
desempefiio escolar en los siguientes semestres. Con esto se pretende apoyar para mejorar la
preparacion del alumnado y ademads aportar informacion al bachillerato y a las licenciaturas para
la revisidn de sus planes y programas de estudios.

Los examenes de diagndstico sobre conocimientos generales comprenden asignaturas
como quimica, fisica, matematicas, espafiol, historia e inglés como lengua extranjera.

El Examen Médico Automatizado (EMA) permite conocer y valorar algunos aspectos de salud
fisicos y psicolégicos con los que llegan los alumnos, para detectar enfermedades o

padecimientos y darles tratamiento y dar seguimiento a la evolucién de su salud.

5.2. Examen de diagndstico de logro de perfiles intermedios

La primera evaluacidn de diagndstico de logro de los perfiles intermedios se llevara a cabo al
finalizar el 42 semestre y la segunda al finalizar el 82 semestre.
Se disefiaran instrumentos de evaluacién que se adecuaran de los existentes, segun las
modificaciones del nuevo programa de estudios.

La evaluacion de ‘Clinica integral I, II, Il y IV’ se realizara mediante la elaboracion de dos
examenes departamentales y un examen final. El examen final es tedrico y practico. Como
requisito se solicitard aprobar el examen tedrico para que en la sede correspondiente se realice

el examen practico y se promedie al alumno.




Los temas a evaluar estan ya programados por drea temdatica que cada sede tiene desde el
inicio del semestre y que corresponde a cada clinica integral.

El examen integrador se realizara al término del Internado de Pregrado, los temas a evaluar
comprenderan las areas troncales por los que rotan: Ginecologia y obstetricia, Cirugia general,
Medicina interna, Pediatria, Medicina familiar, preventiva y comunitaria y Urgencias médico

quirdrgicas.

5.3 Seguimiento de la trayectoria escolar

Para el seguimiento de la trayectoria escolar se aplicara el examen diagndstico de ingreso y el
EMA, lo que se usara para detectar factores de riesgo para el rezago escolar.

Se retroalimentard a los mdédulos con los resultados de los examenes parciales y final. Para
atender dicho rezago se daran asesorias personalizadas psicopedagdgicas y académicas; lo
anterior sera reforzado por el sistema institucional de tutorias en donde se asignara un tutor a
cada estudiante de nuevo ingreso, mismo que serd el responsable de seguir la trayectoria escolar
del estudiante.

También se tomara informacion de las bases de datos de la Direccion General de
Administracién Escolar (DGAE), del Sistema Integral de la Administracién Central, de la
Subdireccién de Sistemas de Registro Escolar y de los registros de la Seccién de Evaluacién de la
Licenciatura de Médico Cirujano de la Fesl para complementar el seguimiento. Se analizara la
matricula de ingreso, eficiencia terminal, indices de reprobacién, abandono escolar, indices de

egreso y titulacion.

5.4 Evaluacion de los médulos con alto indice de reprobacion

Se detectaran los mddulos con alto indice de reprobaciéon y se realizardn reuniones
periddicamente con los profesores que los integren para generar estrategias de accién.
Actualmente se implementan estrategias con la finalidad de disminuir el alto indice de
reprobacion y el rezago escolar, tales como las asesorias y las tutorias. Las asesorias sobre el
contenidos de los programas de los distintos mddulos se dan permanentemente tanto de forma
individual como grupal, lo mismo para alumnos regulares como irregulares, los alumnos regulares

gue reconocen alguna dificultad en el transcurso del semestre pueden optar por este recurso y




acudir cuantas veces requieran la asesoria; en los casos de los alumnos que son irregulares, se les
da un horario y un asesor que guiara y facilitard el aprendizaje para que pueda presentar el
examen extraordinario al término del semestre. Las asesorias son impartidas por académicos y
médicos pasantes que se encuentran en el cumplimiento del servicio social en los programas
universitarios.

Las tutorias se han implementado desde la generaciéon 2014, como parte de un Programa
Institucional de Tutoria (pIT), definida como una intervencién educativa centrada en el
acompafiamiento cercano, sistematico y permanente del alumno por parte del académico, con la
finalidad de contribuir en la formacién integral de los alumnos, a la vez que disminuye el rezago
escolar, la desercidén y la reprobaciéon, con ello se espera mejorar la eficiencia terminal. Esta
estrategia se lleva a cabo a lo largo del semestre y el alumno puede optar por la tutoria individual
o bien tener un tutor grupal, que atiende a los alumnos de un mismo grupo.

Aunado a ello la licenciatura cuenta con un Programa de Orientacién Psicopedagdgica en el
que participa un equipo multidisciplinario de psicélogos, pedagogos y médicos; mismos que
brindan asesoria en aspectos psicoafectivos y del contenido de los mddulos; ademads, se imparten
diversos talleres sobre estudio autodirigido, manejo del estrés, manejo de emociones, auto
conocimiento y autoestima, proyecto de vida, comunicacion efectiva, entre otros.

Dado que se ha observado que estas estrategias han repercutido favorablemente en el
indice de reprobacién y el rezago escolar, se pretende continuar con las mismas, una vez que se

implemente el nuevo plan de estudios.

5.5 Seguimiento del abandono escolar

Se usaran las bases de datos de la DGAE, el Sistema Integral de la Administracién Central, de la
Subdireccién de Sistemas de Registro Escolar y de la Unidad de Administracion Escolar de la Fes|
para estimar los indices de abandono escolar. Se analizaran las causas para tomar medidas que
permitan reducir el abandono, como otorgamiento de becas, reforzamiento de la tutoria y/o

asesoria psicopedagégica o académica personalizada




5.6 Analisis del estado actual y tendencias de la o las disciplinas que aborda el plan de estudios

Para conocer el estado actual y las tendencias de la Medicina, se realizara un andlisis de los
cambios epidemioldgicos que se presentan, tanto en nuestro pais como internacionalmente a
través de las publicaciones de las principales instituciones relacionadas con el drea de la salud del
pais, como la Academia Nacional de Medicina, instituciones de educacién superior y de atencién
a la salud como Institutos Nacionales de Salud, IMSS e ISSSTE, entre otros, revistas cientificas,
congresos, coloquios y otros productos. Ademas, el andlisis contemplara las politicas y programas
prioritarios del sector salud a nivel nacional y regional, las demandas del mercado de trabajo, los
avances en las investigaciones nacionales e internacionales y las tendencias de la ensefianza de
la medicina, elementos que fundamentaran las acciones a seguir en el seguimiento y evaluacién
del plan de estudios de la Licenciatura de Médico Cirujano.

Por lo anterior, los nuevos médulos que se proponen, como ‘Bases farmacoldgicas de la
terapéutica’, ‘Bioquimica y biologia celular’, ‘Genética y biologia molecular’ y ‘Enfermedades
infecciosas, microbiologia y parasitologia médicas’, ‘Salud publica’ y ‘Etica médica’, permitiran a
los estudiantes tener acceso a informacidon actualizada y adquirir habilidades y destrezas
indispensables para el ejercicio de la medicina moderna. La ampliacién, revisién y restructuraciéon
de los mdédulos metodoldgicos en los ciclos basicos y la incorporaciéon de ‘Epidemiologia clinica y
medicina basada en evidencia | y Il en los clinicos, permitird promover la participaciéon de los
alumnos en diversas actividades de investigacidon desde etapas tempranas de su proceso de
formacién. La inclusidon de los ‘Seminarios de integracidn sociopsicobioldgica’ en el plan de
estudios tiene como objetivo principal fortalecer en los estudiantes la integracidén basico-clinica

gue es una de las caracteristicas mas apreciadas del modelo modular que se desarrolla en la Fesl.

5.7 Estudios sobre las caracteristicas actuales y emergentes de las practicas profesionales

Con objeto de que los profesores de la Licenciatura de Médico Cirujano de la FESI permanezcan
actualizados respecto de las caracteristicas actuales y emergentes de la practica de la medicinay
sean capaces de anticipar sus tendencias futuras, se promoverd la formacién de academias de
profesores en cada uno de los médulos, en las que se hard investigacion documental
sistematizada con el fin mencionado. También se organizaran cursos de formacién disciplinar para
profesores de los mddulos de nueva creacidon en: ‘Bioquimica y biologia celular’, ‘Genética y

biologia molecular’, Bases farmacoldgicas de la terapéutica’, ‘Enfermedades infecciosas,




microbiologia y parasitologia médicas’, ‘Salud publica’, ‘Etica médica’, ‘Seminarios de integracién
sociopsicobioldgica | a IV’, ‘Epidemiologia clinica y medicina basada en evidencia’.

La Federacion Mundial de Educacion Médica, que incluye varios paises de habla hispana,
propone al profesionalismo y la autonomia como estandares bdsicos para mejorar la calidad de
la educaciéon médica, enfatizando que debe fortalecerse el entrenamiento y evaluacion de estos
conceptos durante todo el proceso de su educacion, para promover que el médico actie en el
mejor interés del paciente y la comunidad.

En la actualidad existe un movimiento generalizado para modificar los estandares de la
educacion médica continua y transformarlos en un desarrollo profesional continuo que permita
a su vez mantener tanto los aspectos cognoscitivos y de habilidades, como las actitudes propias
de los médicos. Sera necesario para ello integrar los aspectos tedricos y practicos de la profesion
y el profesionalismo médico, abordar el aprendizaje con metodologias mas participativas y
constituir una red que fomente el trabajo interprofesional. Esto ultimo en especial en el area
clinica ya que la informacidn y formaciéon que proveen otros integrantes del equipo de salud es
fundamental para su interaccion, para lograr una atencién de los pacientes mas expedita y menos
costosa.

Por otra parte, para monitorear la integracion de los aspectos tedricos y practicos de la
profesidn y el profesionalismo médico en los egresados, la Coordinacién de Disefo y Evaluacién
Curricular elaboré un instrumento de seguimiento y evaluacién; asi mismo, se tendra que
proponer e insistir en que los organismos que evallan a los egresados tomen en cuenta los

aspectos mencionados.

5.8 Evaluacion de la docencia, investigacion y vinculacion

Para la evaluacién del desempefio docente se recurrird a diferentes modalidades como el
Cuestionario de Opinion sobre el Desempeiio del Docente, que ya se encuentra en etapa de
pilotaje, se disefiara una Escala de Autoevaluacion del Desempeiio Docente y se consideraran los
resultados de los informes de actividades anuales y los Programas Institucionales de Estimulo al
Desempefio. Lo anterior con el objetivo de identificar debilidades para implementar estrategias
de mejora continua.

Con respecto a la investigacidn, se analizara el impacto en la formacién de los estudiantes de

su participacion en los proyectos de investigacion que llevan a cabo los académicos de la




licenciatura o de otras disciplinas de la Fesl, incluyendo los registrados en el Departamento de
Investigacion y Posgrado.

Se promoverd la incorporacién de los estudiantes interesados a proyectos que se
desarrollan en las Unidades de investigacion de la FESI o a grupos de investigacién externos
nacionales o extranjeros a través del Programa Institucional de movilidad estudiantil.

La vinculacién tomard en cuenta las condiciones de mercado y las caracteristicas que
requieren las distintas instancias publicas y privadas para la futura incorporacion del egresado en
el mercado laboral mediante el andlisis de los requerimientos de las instituciones de salud y los

centros de investigacion.

5.9 Criterios generales de los programas de superacién y actualizacion del personal académico

Los programas de superacion y actualizacién del personal académico de la Licenciatura de Médico
Cirujano se inserta en los programas coordinados por los departamentos de Desarrollo
Académico y de Profesionalizacion de la Docencia, dependientes de la Secretaria General
Académica, mediante los Programas de Apoyo a Proyectos para la Innovacién y Mejoramiento de
la Ensefianza (PAPIME), Actualizacién y Superacion Docente (PASD) y de Superacion Académica
Permanente (PROSAP), proponiendo, a través de sus académicos, los cursos y demds actividades.

En la propuesta del nuevo plan se tendrda que continuar con los cursos de formacién
docente, que ya se realizan con el plan vigente, y se dara énfasis en la actualizacion disciplinar en
los médulos que permanecen a través de cursos, talleres, seminarios y movilidad académica
dentro de dependencias de la UNAM o bien externas, incluyendo las del sector salud. Por otra
parte, con los mddulos de nueva creacién, se organizaran cursos de formacién disciplinar en:
‘Bioquimica y biologia celular’, ‘Genética y biologia molecular’, ‘Bases farmacolégicas de la
terapéutica’, ‘Etica médica’, ‘Salud publica’, ‘Seminarios de integracién sociopsicobiolégica | a IV,
‘Epidemiologia clinica y medicina basada en evidencias | y II’. Se tienen profesores con formacion
en las nuevas disciplinas. Sin embargo, se reforzara la formacién de los académicos, acorde con
plan propuesto. En los mddulos de ‘Epidemiologia clinica y medicina basada en evidencias | y II’
se tiene prevista la participacién de los profesores de ciclos basicos y la de los de clinica integral,
lo que enriquecera la relacién académica entre ambas areas, que habitualmente tienen poca
interaccion.

5.10 Evaluacion del estado de los recursos materiales e infraestructura




La evaluacion de los recursos materiales e infraestructura incluye el mantenimiento, renovacion
y adquisicién de los mismos, que se programaran segun resultados de la supervisiéon continua y
el reporte de profesores, alumnos y personal administrativo. Esto permitird conservar en buen
estado los equipos electrénicos, modelos anatdmicos, mobiliario e instalaciones de las aulas.

Para el cumplimiento de lo anterior, intervendran diferentes instancias de la Fes Iztacala:
Jefatura de Carrera de Médico Cirujano, Secretaria Académica, Unidad de Sistemas
Telecomunicaciones y Computo, Unidad de Documentacién Cientifica y la Secretaria
Administrativa a través de la Superintendencia General, Supervision de Obras, Departamento de
Mantenimiento y Departamento de Rehabilitacién y Conservacion de Espacios.

Cuando se requiera, la Jefatura de Carrera de Médico Cirujano reemplazara el material con
el apoyo de la Secretaria General Académica.

La Jefatura de Carrera de Médico Cirujano realizard el mantenimiento, adquisicién y
renovacion del equipo de laboratorio con apoyo de la Secretaria General Académica.

El mantenimiento del equipo, la red de cdmputo y conexiones a la red, correrdn a cargo del
personal de la Unidad de Sistemas.

La adquisicién de nuevo acervo bibliohemerografico impreso y electrénico, asi como la
actualizacion del que ya se tiene, se realizardn con el presupuesto que la UNAM destina para ello,
a través del trabajo conjunto de la Unidad de Documentacion Cientifica y la Jefatura de Carrera
de Médico Cirujano.

El Centro Internacional de Simulacién (cisesvi), mediante los cursos a externos que oferta,
podrd hacerse de recursos extraordinarios que permitan su continuo mantenimiento y la

adquisicion de material y equipo nuevo para asegurar su vigencia y actualizacion.

5.11 Seguimiento de egresados

En funcion del Marco Institucional de Docencia (miD) y del Reglamento General de Estudios
Universitarios (RGEU) se plantea, entre otros sistemas y métodos, al seguimiento de egresados
como un medio para obtener informacién sobre las valoraciones que tienen los egresados de una
licenciatura en cuanto al nivel de satisfaccion de éstos con respecto a su proceso de formacion
como a su insercidn y desempeiio dentro del mercado laboral. La entidad ha desarrollado el
instrumento de Seguimiento de Egresados partiendo de un panorama situacional de las

condiciones que guarda el vinculo formacion profesional-mercado laboral.




En apego a la reglamentacion vigente para la presentacion y aprobacién del Proyecto de
modificacion del plan y programas de estudio de la Licenciatura de Médico Cirujano, a través de
la Coordinacion de Disefio y Evaluacidon Curricular y la Jefatura de Carrera, se aplicara el
instrumento de seguimiento de egresados, el cual permitird obtener informacidn que
retroalimentara las posibles actualizaciones que sufra el plan de estudios en sus perfiles de
formacién, en contenidos y en la implementacién de areas y practicas emergentes que requieran

ser incorporadas a los procesos educativos de los futuros médicos de nuestra Facultad.

5.12 Mecanismos de actualizacion de contenidos y bibliografia

Se creardn academias de profesores en cada moddulo que aprovecharan los periodos
intersemestrales e interanuales para revisar la actualizacién de los contenidos y bibliografia
basica y complementaria, estrategias de ensefianza y evaluacion y se identificaran los logros y
deficiencias para hacer propuestas de mejora. Se continuard con el trabajo del comité curricular

para coordinar dichas actividades.
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Anexo 1. Acta u oficio de aprobacién del Consejo Técnico con los acuerdos de aprobacion del

proyecto de modificacion del plan de estudios

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
R FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA

SECRETAR[A DE PLANEACION Y CUERPOS COLEGIADOS
17TACALA H. CONSEJO TECNICO

Los Reyes Iztacala, 31 de enero de 2022

FESI/SCT/0107/22

Dr. Eugenio Camarena Ocampo
Coordinador de Disefio y Evaluacion Curricular
Presente.

Le informo que el Pleno del H. Consejo Técnico, en la sesion ordinaria niimero
723 de fecha 27 de enero de 2022; acordé aprobar “Las Adecuaciones al Tomo I
del Plan de Estudios de la Licenciatura en Médico Cirujano 2016".

Muy atentamente.

EL ESPIRITU”

“POR MI RAZA HAB

Dra. Claudiafzasna Hernandez Delgado
Secretaria

c.c.p. Dra. Elia Marquez Garcla Enriquez — Jefa del Depto. de Planes y Programas de Estudio de la DGAE.
Dr. Ignacio Pefialosa Castro — Secretario General Académico
C.P. Reina Isabel Ferrer Trujillo — Secretaria Administrativa
Dr. René Méndez Cruz — Jefe de la Carrera de Médico Cirujano
Expediente sesién ordinaria Nim. 723
Minutario

RMA/odsv*/91

Edificio de gnbierno, primer piso ~ Tel: 5623-114% - 5693- 1174 - A« e los Barrios N9 1, Los Rayes lzhacalu, Tlalnepantln de Bnz, (P 54090, Estado de México, Méxito }




Anexo 2. Oficio de aprobacién del Consejo Académico del Area de las Ciencias Bioldgicas

Quimicas y de la Salud

GN-FJ° ACADEMIC® DEL AREA DE LAS
CIERCIA- BRISGICAS, QVWIMICA- ¥ DE LA JRLVD

OFICIO CIBS/CPPP/00G/22

Dra. Maria del Coro Anzmendi Arriaga

Presidenta del Consejo Técnico de 1a Facultad de Estudios Superiores Iztacala
UNAM

Presente

Estimada Dra. Anzmendi:

Como es de su conocimiento, en Ia sesién plenaria del Consejo Académico del Area de las
Ciencias Biologicas, Quimicas v de la Salud, celebrada el 19 de mavo de 2022, se aprobé l1a
Adecuacion del Plan v Programa de Estudios de 1a Licenciatura de Médico Cinyano de 1a
Facultad de Estudios Superiores Iztacala, que implica la incorporacion de un requisito de
permanencia (seriacion por ciclos del 1° al 4° semestre). la adicion de dos opciones de
fiulacion: actividad de apoyo a la docencia v mediante estudios de posgrado; asi como la
inclusion de los conceptos Mision v Vision.

Acuerdo num. 4/T/22

Con fundamento en el articulo 104, fraccion X1 del Titulo Octavo del Estatuto General. en el
articulo 17 del Reglamento General para la Presenfacion, Aprobacion, Evaluacion v
Modificacion de Planes de Estudio, en el articulo 19 v 20, apartado “A”, capitulo IV del
Reglamento General de Examenes v con 1a opinién favorable del Consejo Técnico de la
Facultad de Estudios Superiores Izfacala:

Se aprobo por unanimidad la Adecuacion del Plan v Programa de Estudios de la
Licenciatura de Médico Cirujano de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala,
que implica la incorporacion de un requisito de permanencia (seriacion por ciclos del
1% al 4° semestre), 1a adicion de dos opcidn de titulacion: actividad de apoyo a la
docencia ¥ mediante estudios de posgrado, asi como la inclusion de los concepios
Mision v Vision, que presentd el Consejo Técnico de la Facultad de Estudios
Superiores Iztacala.

EDIFICIO DE LOS CONSEJOS AC-K-\DEM|COS, CIUDAD UNIVERSITARIA, CIUDAD DE MEXICO 04510
TELS, S622-1536 S5622-1571 FAX BG2Z-1603 caabgysfunam.md bR ww caabny s oiam,mx




GN<FIP ACADEMIC® DEL AREA DE LA~
CIERCIA- BolCIc A, OVIMICA- ¥ DE LA JALVD

Aprovecho la ocasion para enviarle vn cordial saludo.

Atentamente i i
“POE.MIRAZA HABLAFRA EL ESPIRITU™
Ciudad Universitaria, Ciudad de México, a 19 de mayo de 2022

sl

Dr. Javier Nieto Gutiérrez
Coordinador

TNG*SSC*CGE

EDIFICIO DE LOS CONSEJOS ACADEMICOS, CIUDAD UNIVERSITARIA, CIUDAD DE MEXICO 04510
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Anexo 3. Mision y vision de la Licenciatura de Médico Cirujano

Universidad Nacional Autonoma de México
Facultad de Estudios Superiores Iztacala

Licenciatura de Médico Cirujano

Mision:

Formar meédicas y meédicos mediante un modelo educativo
innovador orentado a una solida formacion cientifica, técnica,
humanista y €tica; con capacidad de integracion social, psicologica,
biologica, preventiva v resolutiva de los problemas de salud-
enfermedad globales, asi como sus repercusiones; con una actitud
critica, propositiva y comprometida con las cambiantes
necesidades de salud en nuestro pais y los diversos ambitos donde
se desarrollen.

Vision:

Ser un modelo integrador comprometido con la formacion de
medicas y meédicos capacitados en la investigacion, la educacion y
el servicio, en favor de una mejor salud y calidad de vida de la
poblacion.




Anexo 4. Proyecto de Adecuacion del Plan de Estudios de la Licenciatura de Médico Cirujano

Proyecto de Adecuacién del Plan de Estudios de la Licenciatura de Médico
Cirujano de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala, que implica la
adicién de dos opciones de Titulacién: por actividad de apoyo a la docencia
y mediante estudios en posgrado, asi como la incorporacién de una accion
como Requisito de permanencia y de los conceptos Mision y Vision.

Fecha de aprobacion del H. Consejo Técnico de la FES Iztacala:
27 de enero de 2022 (sesion ordinaria no. 723)

Fecha de aprobacion del Consejo Académico del Area de las Ciencias
Biologicas, Quimicas y de la Salud:
19 de mayo de 2022
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1. Justificacion

En apego a los proyectos institucionales expresados en el Plan de Desarrollo Institucional
2019-2024 de nuestra Facultad y como parte del fortalecimiento a los planes y programas
de estudio de la Licenciatura de Médico Cirujano, se contempla la necesidad de incorporar
un requisito de permanencia (seriacion por ciclos del 12 al 42, Etapa 1: ciclos basicos),
adicionar las opciones de Titulacion mediante estudios en posgrado y Titulacién por
actividad de apoyo a la docencia a las ya aprobadas y la incorporacion de los conceptos
Misién y Vision de la carrera. La finalidad es proporcionar al alumnado acciones que
contribuyan a su desempefio escolar y en la eficiencia terminal para el gjercicio profesional.

Asi, en el analisis que realizaron los integrantes del Comité de Actualizacidn Curricular de la
Carrera de Médico Cirujano (CACCMC), se resolvieron las siguientes acciones como parte
del proceso de adecuacion curricular:

A. La necesidad de incorporar una accion en el requisito de permanencia vigente:

1. Ofrecer una normativa a los alumnoes y alumnas gue requieran, por su condicion
escolar, inscribir médulos que no estén contemplados en su ciclo-semestre, la cual
contribuya a su regularizacion para poder inscribirse al Ciclo V, que corresponde al
inicio del tercer afio de la licenciatura: Etapa 2: Ciclos clinicos.

Asi, al incorporar una normativa al ya existente requisito de permanencia con
relacion a las trayectorias del alumnado de los ciclos basicos 1, I, 1l y IV, se acepta
que los alumnos y las alumnas regulares no podran cursar médulos diferentes a los
que se encuentran en el ciclo que estan cursando. Se propone agregar la excepcion
del alumnado que requiera recursar alginf{os) modulo(s) dada su situacion
escolar. En relacion con los alumnos y las alumnas que requieran cursar o recursar
mas modulos de los correspondiantes a su ciclo, se propone gue el limite de
modulos que el alumno o la alumna pueda inscribir por ciclo sea de diez o el
equivalente a 72 creditos totales por ciclo.

Por lo anterior, se sugiere que la accion en el requisito de permanencia se aplique a partir
de la generacion 2023, que ingresard en agosto del 2022 (semestre 23-1) y, ademas, sa
incorpore en el texto en el apartado 3.5.3 Requisitos de permanencia del Tomo | del Plan de
Estudios de la Licenciatura de Médico Cirujano 2016.

B. Em cuanto a la incorporacion de las opciones de Titulacion por actividad de apoyo a la
docencia y Titulacion mediante estudios en posgrado:

El CACCMC también resolvid la necesidad de incorporar la Titulacién par actividad de apoyo
o lo docencia y Titulacion mediante estudios en posgrado a las opciones gque ofrece la
licenciatura, conlafinalidad de brindar a los egresados y egresadas opciones que coadyuven




en la eficiencia terminal, asi comao en la continuacion de sus estudios de especializacion o el
ingreso al mercado laboral. Dichas opciones de titulacidn estardn circunscritas a los
lineamientos del Reglamento General de Exdmenes (RGE), el cual s encuentra expresado
en el apartado 3.5.5 Requisitos de Titulacion del Tomo | del plan de estudios y el 3.4.7 Tabla
comparativa de las caracteristicas generales de los planes de estudio vigente y propuesto.

C. La incorporacion en el plan de estudios de |a carrera de los conceptos Mision y Vision:

La necesidad de incorporar los conceptos de Mision y Vision se fundamenta en la
demanda de integrar las precisiones y adecuaciones que dan cuenta del campo de
formacion profesional en apego al perfil de egreso, asi como en el fortalecimiento de
la identidad profesional e institucional, contemplando los requerimientos del Consejo
Mexicano para la Acreditacién de la Educacion Médica, A, C. (COMAEM), organismo
acreditador de la Licenciatura de Médico Cirujano.

Los ordenamientos expresados en la Mision y Vision fueran revisados por el CACCMC
y personal académico de la carrera, asi como por instancias del sector salud.

Propuesta:

Mision:

Formar médicas y médicos mediante un modelo educativo innovador, orientado a una
solida formacion cientifica, técnica, humanista y ética; con capacidad de integracion
social, psicologica, biologica, preventiva y resolutiva de los problemas de salud-
enfermadad globales, asi como sus repercusiones; con una actitud critica, propositiva
y comprometida con las cambiantes necesidades de salud en nuestro pais y los
diversos ambitos dondea se desarrollen.

Visidn:

Ser un modelo integrador comprometido con la formacion de médicas y médicos
capacitados en la investigacion, la educacién y el servicio, en favor de una mejor salud
y calidad de vida de la poblacion.

Con base en esta argumentacion, el H. Consejo Técnico de la FES Iztacala aprobo las
adecuaciones al Tomo | del Plan de Estudios de la Licenciatura de Médico Cirujano 2016, en
su sesion ordinaria ndmero 723, celebrada el 27 de enero de 2022, En virtud de lo anterior,
se solicita la revision y, en su caso, aprobacidn del Consejo Académico del Area de las
Ciencias Biologicas, Quimicas y de la Salud para adicionar dos opciones de titulacion a las ya
aprobadas e incorporar una accion en el Requisito de permanencia y los conceptos Mision
y Visién de la carrera.




2. Apartados en los que se realizaran las adecuaciones

2.1 5obre la incorporacion de una accion entre los Requisitos de permanencia

La incorporacion del requisito de permanencia se circunscribe al apartado 3.5.3 Requisitos
de permanencia, del Tomo | del Plan de Estudios de la Licenciatura de Médico Cirujana.

Por lo anterior, se propone que el requisito de permanencia se aplique a partir de la
generacion 2023 que ingresara en agosto del 2022 (semestre 23-1).

Dice:
3.5.3 Requisitos de permanencia

Los requisitos de permanencia estan en apego a la normatividad vigente:
Articulo 22. (Antes articulo 19, modificado en la sesidn del Consejo Universitario del 1o. de
julio de 1997, publicado en la Gaceta UNAM el 7 del mismo mes y afio, como sigue):

Articulo 22. Los limites de tiempo para estar inscrite en la Universidad con los beneficios de
todos los servicios educativos y extracurriculares seran:

Cuatro afios para cada uno de los ciclos del bachillerato;

En el ciclo de licenciatura, un 50% adicicnal a la duracion del plan de estudios
respectivo, y

En las carreras cortas, las materias especificas deberan cursarse, en un plazo gque no
exceda al 50% de la duracion establecida en ese plan de estudios respectivo.

Los alumnos que no terminen sus estudios en los plazos sefialados no seran reinscritos y
Unicamente conservardn el derecho a acreditar las materias faltantes por medio de
examenes extraordinarios, en los términos del capitule Il del Reglamento General de
Exdmenes, siempre y cuando no rebasen los limites establecidos en el articulo 24.

Estos términos se contaran a partir del ingreso al ciclo correspondiente, aungque se
suspendan los estudios, salvo lo dispuesto en el articulo 23.

Articulo 23. (Con motivo de la adicidn de este articulo en la sesién del Consejo Universitario
del lo. de julio de 1997, publicado en la Gaceta UNAM el 7 del mismo mes y afio la
numeracion se recorra y queda como sigue):

Articulo 23. En cada ciclo de estudios, a peticion exprasa del alumno, el consejo técnico
podra autorizar la suspensién de sus estudios hasta por un afio lectivo, sin que se afecten
los plazos previstos en este reglamento. En casos excepcionales y plenamente justificados,
el consejo técnico podra ampliar dicha suspension; en caso de una interrupcion mayor de
tras afios, a su regraso el alumno deberd aprobar el examen global que establezca el consejo
técnico de la facultad o escuela correspondiente.
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Articulo 25. Los alumnos que hayan suspendido sus estudios podran reinscribirse, en caso
de los plazos sefialados por el articulo 22 en caso no se hubiera extinguido; pero tendran
que sujetarse al plan de estudios vigente en la fecha de su reingreso y, en caso de una
suspension mayor a tres afios, deberan aprobar el examen global que establezca el consejo
técnico de la facultad o escuela correspondiente.

“Los alumnos al concluir su 50% adicional que se les otorga el articulo 22 del RGI, podran
terminar sus estudios en otro lapso igual a través de exameneas extraordinarios

Debera decir:

3.5.3 Requisitos de permanencia

Los tiempos de permanencia del alumnado se regirdn en los términos de los siguientes
articulos del Reglamento General de Inscripciones:

Articulo 22.- Los limites de tiempo para estar inscrito en la Universidad con los beneficios
de todos los servicios educativos y extracurriculares, seran:

a) Cuatro afios para cada uno de los ciclos del bachillerato;

b) En el ciclo de licenciatura, un 50% adicional a la duracidn del plan de estudios respectivo,
b}

c) En las carreras cortas, las materias especificas deberan cursarse, en un plazo que no
excada al 50% de la duracion establecida en el plan de estudios respectivo.

Los alumnos y las alumnas que no terminen sus estudios en los plazos sefialados no seran
reinscritos y Unicamente conservaran el derecho a acreditar las materias faltantes por
medio de examenes extraordinarios, en los términos del capitulo 11l del Reglamento General
de Examenes, siempre y cuando no rebasen los limites establecidos en el articulo 24 del
presente Reglamento.

Estos términos se contaran a partir del ingreso al ciclo correspondients, aunque se
suspendan los estudios, salvo lo dispuesto en el articulo 23 de este ordenamiento.

Articulo 23.- En cada cicle de estudios, a peticidn expresa del alumno, el consejo técnico
podra autarizar la suspension de los estudios hasta por un afio lectivo, sin que se afecten
los plazos previstos en este Reglamento. En casos excepcionales y plenameante justificados,
el consejo técnico podra ampliar dicha suspensidn; en caso de una interrupcion mayor de
tres afios, a suregreso el alumno debera aprobar el examen global que establezca el consejo
técnico de la facultad o escuela correspondiente.

Articulo 24.- El tiempo limite para el cumplimiente de la totalidad de los requisitos de los
ciclos educativos de bachillerato y de licenciatura, sera el doble del tiempo establecido en
el plan de estudios correspondiente, al término del cual se causara baja en la Institucidn. En
el caso de las licenciaturas no se considerard, dentro de este limite de tiempo, la
presentacion del examen profesional.




Articulo 25.- Los alumnos gue hayan suspendido sus estudios podran reinscribirse, en caso
de gue los plazos sefialados por &l articulo 22 no se hubieran extinguide; pero tendran que
sujetarse al plan de estudios vigente en la facha de su reingreso y, en caso de una
suspension mayor de tres afios, deberan aprobar el examen global que establezea el consejo
técnico de la facultad o escuela correspondiente.

Los alumnos al concluir su 50% adicional que les otorga el articulo 22 de este Reglamento
podran concluir sus estudios en otro lapso igual a través de exdmenes extraordinarios.

El Plan de Estudios de la Licenciatura de Méadico Cirujano, de la FES lztacala, s= apega alo
establecido en el articulo 32 del Reglamento General de Inscripciones, que a |a letra dice:
Las materias deberan cursarse en el orden previsto por los planes de estudio respectivos,
perc a nivel profesional y a partir del semestre posterior al segundo, que fije el consejo
técnico, los alumnos, de acuerdo con los profesores autorizados para ello podran establecer
el orden para cursarlas que juzguen mds adecuado a su formacion, sin mas limites que
respetar la seriacion de asignaturas, sefialada en el plan de estudios, |a capacidad de cada
grupo y el ndmero minimo o maximo de créditos autorizados para cada semestre.

Asi, confundamento enlo anterior y con base en lo expuesto en el requisito de permanencia
vigente, se propone que los alumnos y las alumnas regulares no puedan cursar modulos
diferentes a los que se encuentran en el ciclo que estan cursando y agregar la excepcion
para aquellos o aquellas que requieran recursar algin(os) médulo(s) dada su situacién
escolar. En relacion con el alumnado que requiera cursar o recursar mas modulos de los
correspondientes a su ciclo, se propone que el limite de médulos que la alumna o &l
alumno pueda inscribir por ciclo sea de diez o el equivalente a 72 créditos totales por ciclo.

2.2 Sobre la incorporacion de dos nuevas opciones de titulacion

La incorporacion de las opciones de Titulacidon mediante estudios en posgrado y por
actividad de apoyo a la docencia se circunscribe a los apartados 3.5.5 Requisitos de
titulacion y 3.4.7. Tabla comparativa de las caracteristicas generales de los planes de
estudio vigente y el propuesto, del Tomo | del Plan de Estudios de la Licenciatura de Medico
Cirujano de la FES Iztacala, que a la letra dicen:

3.5.5 Requisitos de titulacion
Reglamento General de Examenes (unanm, 2012c)

Articulo 19. En el nivel de licenciatura, el titulo 52 expedira, a peticion del interesado,
cuando haya acreditado en su totalidad el plan de estudios respectivo, realizade el servicio
social y cumplido con alguna de las opciones de titulacion propuestas en el articulo 20 de
este reglamento.
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Los consejos técnicos de facultades y escuelas y los comités académicos de las
licenciaturas impartidas en campus universitarios foraneos determinaran las opciones de
titulacion que adoptaran de las referidas en el articulo 20 del presente reglamento,
procurando incluir el mayor ndmero de opciones, asi como los procedimientos para su
aplicacion en cada una de las carreras de su entidad académica. Los consejos académicos
de drea conoceran y opinaran sobre dicha normalidad.

Toda opcidn de titulacion debera garantizar un alto nivel académico, conforme a las

disposiciones generales cantenidas en este reglamento rass.

Reglamento General de Servicio Social {unan, 2012e)

Articulo 5. De conformidad con los articulos 52 y 55 de la Ley Reglamentaria de los
articulos 4° y 5°. Constitucionales, los estudiantes de la Universidad Nacional Autdnoma de
Meéxico y los de las escuelas incorporadas deberan prestar su servicio social como requisito
previo para la obtencion del titulo profesional.

Para la obtencidn de titulo profesional, el alumno tendra que haber cubierto el 100%
de los créditos de la licenciatura y optar por una de |as siguientes opciones, de acuerdo con
el Reglamento General de Examenes:

En el proyecto de modificacidn, las opciones de titulacion son: Tesis, Examen general
de conocimientos, Articulo publicado, Totalidad de créditos y alto nivel académico
(promedio de 8) y Ampliacion y profundizacidn de conocimientos. Las opciones de titulacidn
estan dentro del marce de las opciones que fueron aprobadas por el Consejo Universitario.

En el libro de “Opcionas de titulacién en la unam, Facultades y Escuelas”, Cuadernos
basicos de administracion escolar, edicion actualizada 2012 de la Direccion General de
Administracion Escolar, para la Licenciatura de Médico Cirujano se tiens como opcion de
titulacion 1) Mediante examen general de conocimientos, con los requisitos de haber
cubierto el 100% de los créditos de la licenciatura e inscribirse en la Administracion Escolar,
de acuerdo a la convocateria; 2) Mediante tesis, Onicamante para aspirantas a mencion
honorifica, cuyos requisitos entre otros generales estan: haber cubierto el 100% de los
créditos de la licenciatura con un promeadic minimeo de 5.0, acreditar la comprensién de
lectura del idioma inglés y presantar examen profesional de excepcional calidad. En este
cuaderno se menciona que en la opcion de Examen General de Conocimientos no existe
mencién honerifica, sin embargo, el reglamento general de exdamenes publicado en la

gaceta unam 3759 del 28 de octubre del 2004 se menciona en el articulo 27 “Los consejos

L,
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técnicos y los comités académicos de licenciaturas en campus universitarios foraneos,

integraran en

su normatividad interna los requisitos y modalidades para otorgar la mencién honerifica en

las cpciones de titulacion que hubieran adoptado, considerando lo establecido en el

Reglamento del Reconocimiento al Mérita Universitario” por lo que debe corresponder a

todas las modalidades de titulacion.

Se deberan anadir:
Las opciones de Titulacion por actividad de apoyo a la docancia y la de Titulacion

mediante estudios en posgrado, a fin de que quede el parrafo siguiente:

Por lo tanto, las opciones de titulacion aprobadas son:

Tesis

Articulo publicado

Examen general de conocimientos

Totalidad de créditos y alto nivel académico (promedio de 3)
Ampliacion y profundizacion de conocimientos

Por actividad de apoyo a la docencia

Mediante estudios en posgrado

En apego al Reglamento General de Examenes (unam, 2012¢), el alumno gue elija alguna de

estas opciones de titulacion debera:

Titulacion por actividad de apoyo a la docencia

Elaborar material didactico y/o la critica escrita al programa de alguna asignatura o
actividad académica del plan de estudios de licenciatura o de bachillerato, o de éste
en su totalidad. El comité designado, de conformidad con el articulo 23 de este
reglamento, debera evaluar el conocimiento del alumno sobre la materia y efectuar
una exploracion general de sus conocimientos, su capacidad para aplicarlos y su
criterio profesional.

Titulacién mediante estudios en posgrado. El alumno gue elija esta opcidn debera:

I. Ingresar a un posgrado (especializacion, maestria y doctorado) impartida por la
UNAM, cumpliendo los requisitos correspondientes y los propuestos para el
ingreso y la parmanencia en la especializacion o maestria por el respectivo




programa de posgrado. Las especializaciones contempladas son aguellas que no
estén inscritas en las médicas: no especializaciones médicas.

Il. Acreditar las asignaturas o actividades académicas del plan de estudios de
posgrado, de acuerdo con los criterios y condiciones en general que el consejo
técnico o el comité académico de las licenciaturas en campus universitarios
fordneos haya definide para cada programa de posgrado, asi como los
requerimientos del programa de posgrado.

Ademas, el o la aspirante debera:

a) Haber registrado la opcidn de titulacion aprobada por el H. Consejo Técnico
y obtener los formatos correspondientes, en la seccion de Servicio Social y
Titulacian de la Carrera de Médico Cirujano

b) Tener promedio final de 8 {ocho)

¢} Reunir los requerimientos para la opcidn elegida

d) Tener aprobado el total de los médulos contemplados en el plan de estudios
y haber cubierto el 100% de los créditos

e) Tramitar la liberacion de la “Carta de Servicio Social”

f] Tener acreditados los cursos de comprensidn del idioma inglés

Una vez que el o la estudiante haya sido aceptado(a), el o la aspirante debera
cubrir el primar semestre de los estudios con lo siguiente:

g) Debera cursar y acreditar satisfactoriamente, con un minimo de 9 (nueve) da
promedio, el primer semestre del programa de posgrado

h) Al términc del semestre, coadyuvar en el proceso administrative para su
proceso de conclusién de los estudios de pregrado ante las instancias de
asuntos escolares del posgrado y de la licenciatura.
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Dice:

3.4.7 Tabla comparativa de las caracteristicas generales de Jos planes de extudio vigente y of propuests

Caracteristicas

FLAN DE ESTUDIO

VIGENTE FROFUESTO

Asic de aprobacidn 1230 2018
Dhuracion 10 10
(semestres)
Pemswor academico 418 §240
Total de modulos 28 40
Oblisatocias 28 37
Ciptativas 0 3
Ohblisatoria: de o o
eleceicn
Tedceas 15 15
Pricticas 13 4
Teoneo-Fracticas 0 21
Cursos requisito 0 o
Total de ereditos 444 442
Oblisatocios 444 430
Cbligatacios de 0 o
elacoicn
Opiativos 0 12
Empas de 3 2
formacion *  Ciclos basicos. *  Ciclos basicos.

¥  Ciclos clinicos. ¥  Ciclos clinicos &

#  Intermnado rotatoio de pregrado. Internado cotavorio de pregrado*
Areas de dominio 3 4

# FPredominmantemente tecdcos Areas:

# Fredominantemente prieticos * Basca biomedica

¥  M=todelogico: ¥ Fractica medica

> Jk:od.u]ég::n
ke

Sociopsicologics 7 bumanistica

MODALIDADES DE LOS5 MODULOS

Seminarios 1] 4
Clinicos ] 10
Laboratogios 0 4
Cursos 28 22
Créditas requisito 212 para 5° semestze 225 ereditos para 5° semestre

para :_'l:c::.P-niﬁr. 354 para 0 camestre 355 crédivo: para &% zamestre
Sedacion ¥ Fan gque el alumno pueda pasar al ciclo IT, es ¥  Pam inseribirse a los ciclos climieos (5°
obiipatono  aeseditar el modnlo  de semestre] el ahmmno debe haber acreditado la
Geperalidades del cicla I totalidad de los modulos del 19 al 42
¥ Fan paszar al ciclo V el alumno debe tener TemeITe.
acreditados en su totalidad los modulos | *  Fara inserihirze 2l A Internado rotatorio de
comespondientes a los ciclos I IT, ITT 7 IV pregrade (zemestre: ° 7 107) el alumno debe
¥ Fan pasara los ciclo: O § X &l alumng debes haber aprobado todos los mddalos del 5° al
temer aereditados en m tonlidad lo: modulo: E® semeste.
del I al VIII ciclos.
Idicmaz** - Campr\e::lé:t de lzctura del idioma ingdes. - Cump:er.:x‘r:t de lectura del idioma inglez.
Clpriones de | Tesis Teus . o
& . Ezamen genecal de conceimiento: Examsn g\ej.:r.enl ?“ conocoimisntos
Articulo publirado

Totalidad de eréditos 7 alto nivel academico
Ampliacidn 7 profundizacion de conocimisntos

~Pan zereditar el afio del M. Intemado romtodo de pregrado, =l anmno debe cumplic 45 semanas de trabajo hospiszhine inintermmpido.

—Requisito para a tulacsdn, poded ser acreditudo de acnendo 2 1a pocmatividad vigente.

144



Se debers afiadir
J.4.7 Tabla comparafivg &e lar caradenificas generales &2 dos plawes de extudio vigents v ol propuerds

Caracteristicas FLAN DE ESTUDIO
VIGEMTE FROFUESTO
Adio deapoobacidn 1530 2016
Drracion 10 10
(semestres)
Peamzzew aoademico &416 &240
Toml de modulos 28 40
Oibligatorias 23 37
COiptativas Q 3
Ohbligarorias de Q o
eleccion
Teogicas 15 15
Practicas 13 4
Teodoo-Fricticas 0 21
Cursos requisito 0 0
Toml de coeditos 444 2
Oibliratorios 444 430
Oibligatorios de o o
aleomion
Ciptatmos Q 12
Etapas de 3 2
formacion ¥  Ciclos bazieos. ¥  Ciclos hazieos.
#  Ciclos clinicos. #  Ciclos clinicos &
F  Intemnado rotatorio de presmado. Insernado rotatorio de presmado®
Areas de dominio 3 4
#* Predominanternsnte tedgoos Arsaz
¥  Fredominantemente prictioos * Baszica bicenédica
#*  Mrtodologicos ¥  Frictea medica
¥ Metodologica
*  Sociopicologica 7 bamamstica
LRIODAILIDADES DE LOS MODULDS
Seminarios 1) 4
Clinicos Q 10
Labomrodos Q 4
Cursos 23 22
Creditos requisito 212 para 5° semnestre 225 exeditos paca 5° semestre
pam inseripeion 354 para 9° semesone 355 cxeditos pam2 §° semestoe
Sedacion ¥ Fanm que ol dlumng pueds pasar al ciclo I es | *  Pam incedhirse a los ciclos chinicos (57 semesore)
oblizxtorio acredizar el modulo de el alumno debe haber acreditado la totalicad de
Grepenlidades del ciclo L los modnlos dal 1% al 4° samesore,
¥ FPam pasar al ciclo V &l alumno debe tener | *  FPam inserhirse al A Intemado rotatoio de
acreditados en s toblidad lo:  mmodulos Pr\c‘g:x_‘o (semnestres 0 ¥ 107 el ahawnno debe
nome:Pondj.ﬂ::'. alos ebelos I IO, INT ¥ IV. habar 1P:obaﬂo todos los modulos dal 5° al B®
¥ Fanm pasar 2 los ciclos I 7 X &l alwmno debe semestre.
tensr acreditado: en = totalidad Jos modulos
del T al VIIT ciclos.
Idiomasz** ¥#  Compeensidn de lectura del idioma ingles. ¥#  Compeersida de lectun del idiomn ingles.
Opeiones de | Tasis Teziz . L
Sralysicn de conocimiento: Ezamen general de conocimisnco:

Armeulo publicado

Tomlided de credizos 7 alto nivel académico
Armpliacion 7 profindizacion de conocimisntos
Actividad de apoyo a la docenda

Mediante estudios en posgrado

+Pary acredizar al ano dal 3 Intsmado rotatodo deP.t:gnr_‘n:-,d abarrmo delbe c'JmPCIL" 45 sermomnoes de trabajo nn-_'Pf_u.'lma :J'_I.I.'I[LI:'.'I!I:IP.IﬂO.
"Ba:q_':i:.l?o pa= la ttolacidnm, Fudm zer acraditado de acuerdo con la noematividad rLgum:.




2.3 Sobre la incorporacion de los conceptos Mision y Vision en el plan de estudios

Se propone incorporar la Misién y Vision de la carrera como parte del texto, con la

finalidad de que estén expresadas en la formalidad del texto institucional que enmarca la

intencionalidad curricular para la formacion del profesional de la carrera de Médico
Cirujano:

La necesidad de incorporar los conceptos Mision y Vision se fundamenta en la
demanda de integrar las precisiones y adecuaciones que dan cuenta del campo de
formacion profesional 2n apego al perfil d= egreso, asi como en el fortalecimiento de
la identidad profesional e institucional y la incorporacion de éstas al plan de estudios
de la carrera, contemplando los requerimientos académicos e institucionales para tal
fin.

Los ordenamientos expresados en la Mision y Vision fueron revisados por la CODEC,
el CACCMC vy el personal académico de la carrera, asi como por instancias del sector
salud:

Propuesta:

Mision:

Formar medicas y médicos mediante un modelo educativo innovador orientado a una
solida formacion cientifica, técnica, humanista y ética; con capacidad de integracion
social, psicolégica, bioldgica, preventiva y resolutiva de los problemas de salud-
enfermadad globales, asi como sus repercusiones; con una actitud critica, propositiva
y comprometida con las cambiantes necesidades de salud en nuestro pais y los
diversos ambitos donde se desarrallen.

Vision:

Ser un modelo integrador comprometido con la formacidon de médicas y médicos
capacitados en la investigacion, la educacién y el servicio, en favor de una mejor salud
y calidad de vida de la poblacian.

Por lo anterior, se propone que la Misidn y Visidn de la carrera s2 incorporen en el texto en
un Anexo que se denomine Mision y Vision del Tomo | del Plan de Estudios de la Licenciatura
de Médico Cirujano 2016.

L,
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ANEXO 1. Oficio de Aprobacién del Proyecto de Adecuacion del Tomo I del
Plan de Estudios de la Licenciatura de Médico Cirujano de la FES Iztacala,
por parte del H. Consejo Técnico

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTGNOMA DE MEXICO
n FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES [ZTACALA
SECRETARIA DE PLANEACION Y CUERPOS COLEGIADOS

L v bt

1ZTACALA H, CONSE]O TECNICO
Los Reyes Iztacala, 31 de enero de 2022
FESI/SCT/0107/22
Dr. Eugenio Camarena Ocampo
Coordinador de Disefio y Evaluacion Curricular
Presente.

Le informo que el Pleno del H. Conssjo Técnico, en |a sesion ordinaria nimero
723 de fecha 27 de enero de 2022; acord6 aprobar * Las Adecuaciones al Tomo I
del Plan de Estudios de la Licenciatura en Médico Cirufano 2016"

Muy atentamente,

c.cp,  Dra. Ela Marguez Garcla Enviquez - Jefa del Dopto. de Planes y Programas de Estudio de la DGAE.
Dr. Ignadio Pedidlosa Casyro ~ Searelario General Académico
C P Reina sabed Farer Trujlo - Secretaia Administative
Ur, René Méndaz Cna ~ Jede da la Carrana te Médico Clngano
Expediente sesidn crdnaria Nam, 723
Minutaio

RMA/0d5v* /51
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Anexo 2 Oficio de solicitud de revision ante la Unidad Coordinadora de
Apoyo Administrativo a los Consejos Académicos de Area

Facultag de Extuding Superiores

[ZTACALA
DIRECCION
FESIDIR MCAA/0058/2022

LIC. JAVIER URBIETA ZAVALA

COORDINADOR DE LA UNIDAD COORDINADORA DE APOYO
ADMINISTRATIVO A LOS CONSEJOS ACADEMICOS DE AREA
PRESENTE

Estimado Lic Urbieta Zavala:

Por este medio informo & usted que ¢ pleno del M. Consejo Técrico de esta Facultad, en su sesion
ordinara No. 723, celebrada el 27 de enero de 2022, acordd aprober las "Adecuaciones al Tomo | del
Plan de Estudios de la Licenciatura en Médico Cirujano 2016,

1 Incorporar la Titwlacion por actividad de apoyo a la docencia y Titulacion mediante
estudios de posgrado a las opcones que ofrece |a licenciatura con la finalidad de
brindar a los egresados opciones gue coadyuven en la eficiencia terminal, asl como en
la continuacion de sus estudios de especializacidn o ingreso al mercado laboral Dichas
opciones de ttulacion estardn cirounscitas a los lineamientos del Reglamento General
de Exdamenes (RGE)

2 Incorporar en el requisito de permanencia una accion con relacion a las trayector as de
los alumnos de los aiclos basicos | 11, 11l y IV Como se indica en el mapa ourricular
aprobado, se acepta que (08 alumnos regulares no podran cursar modulos dferentes a
los que se encuentran en el ciclo que se estd cursando, Se propone agregar ka
excepcién de los alumnos que requieran recursar alguna(s) materia(s) dada su
situacidn escolar, En relacion con los alumnos que requieran cursar © recursar mas
asigraturas de las correspondentes en su ciclo

Propuesta

Se propone que el limite de modulos que el alumno pueda Inscribir por ciclo sea
de 10 o el aquivalente a 72 créditos totales por ciclo.

La necesdad del requisito de permanencia se fundamenta en

Ofrecer una narmativa a 1os alumnos que requieran, por su condicion escolar, poder
inscriber médulos que no estén contemplados en sus ciclo-semestre la cual contribuya
on la regulanzacion de estos para poder inscribirse al Ciclo V que corresponde al inicio
del tercer afio de la licenciatura. Etapa 2. Ciclos clinicos

3 Incorporar al plan de estudios de la carrera la actualizacion de la misién y vision
conterrplando los requenmientos del Consejo Mexicano para la Acreditacion de ka
Educacion Médica A. C (COMAEM), organismo acredtador de la carrera de Médico
Ciru@ano. Los ordenameentos expresados en la Misién y Vision fueron revisades por of
CACCMC, los profesores de la carrera, asl como por Instancias del sector salud

Av D 008 Bamos o) Los Reves (1t sl
Tawwpmdin Fdo de Mauon © P S0

Tol %0025 1164 20 3L 1150 FAX: 980 101
e (el unam mx




Facultad ¢e Estudios Superiores

[ZTACALA
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Propuesta:

Misién:

Formar médicos mediante un medelo educativo innovador orentado a una sélida
formacién cientifica, técnica, humanista y ética; con capacidad de integracion social,
psicolégica, bioldgica, preventiva y resolutiva de los problemas de salud-enfermedad
globales, asi como sus repercusiones, con una aclitud criica, propositva y
comprometida con las cambiantes necesidades de salud en nuestro pais y los diversos
ambitos donde se desarrolien.

Visién:

Ser un modelo integrador comprometido con la formacién de médicos capacitados en la
investigacion, la educacién y el servicio, en favor de una mejor salud y calidad de vida
de la poblacion.

Por lo anterior, envio a usted el acta correspondiente del proyecto de adecuacion del citado plan
de estudios, con la finalidad de que dichas adecuaciones sean sometidas al debido proceso de
acuerdo con lo establecido en la Legislacion Universitaria.

Sin otro particular por el momento, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo

"POR Mi RAZA HABLARA EL ESPIRITU"
Los Reyes lIztacala, a 28 de enero de 2022

DIRECTORA

DRA. MARIA DEL CORO ARIZMENDI ARRIAGA

C.c.p. Dra. Claudia Tzasna Hernandez Delgado, Secretaria de Planeacion y Cuerpos Colegiados.
C.c.p. Dr. Eugenio C 1a Ocampo, Jefe de la Coordinacién de Disefio y Evaluacidn Curricular.

-

Av. De los Bamos No.1, Los Reyes [Ztacain
Takepanta, Edo. de Médco, C P 54050

Tol. 558623 116 - 58 5523 1180 FAX. 5350 7613
Www. IZtaCHAa unam mx




ANEXO 3 Oficio de Opinidon favorable de la Direccion General de la
Administracion Escolar

SECRETARIA GENERAL

DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION ESCOLAR
DIRECCION DE Y CONTROL

DEPARTAMENTO DE PLANES Y PROGRAMAS DE ESTUDIO

OFICIO No.: DGAE/DCCD/DPPE! 12022
0297

VAL/ERABAD NACJONAL
AVPRMA IX

MrIxy
LIC. JAVIER URBIETA ZAVALA,
COORDNADOR DE LA UNIDAD DE APOYO
A CONSEJOS ACADEMICOS DE AREA
PRESENTE.

En atencidn 2l oficio No. CMUCN!SV?OZZdew\aZEddptm y con fundamento en el Articulo 17
y 18 cel General para 1a P 36n, Aprobacion. Evaluacdén y Modficacion de Planes de
Estudio, aﬂmohnwwAmgmGMmoﬁebAGEumGEun?mumﬂde
maye de 2003, me permio comunicarie que se ha , técnico y operativo &

do Adecuacién del Plan de Estudios de la Li dom&:omm;mmmh
la adicién de dos opch de Titulacion por 4““dlapoyolh¢oeowaym
mediante Estudios en Posgrado Sistema Escolarizado, asi como 1a § P i6n de un requisit
de permanencia y de Mision y Vision, que presenta la FES Iztacala

1. Al i ) 3 bl

Me es grato comunicarle que dicha prop wle con las disp g varias que
la Legislacidn Universitaria, dando como resultado la Opinién Técnica favorable pera esta kcenciatura @
cargo de esla Direccion General

Sin otro particular por 8l momento y esperando que la informacion sea de uliidad, aprovecho la ocasion
para enviarle un cordial saludo.

Atentamante,
“POR MI RAZA HABLA
Ciudad Universtana,
DIRECTORA GENE

MTRA. IVOMNE WENCE

[ owla

C.op Ora, ol Acamerdi Afisga, Diwetoea do |s Faosiad de £ Supanores LIcKs m

Cop. O de la COOEC, Facutnd de Catudion Supesores Llacala.

Cep. o Catiderez, Cocrfimador dof Coremp Assdbrmes umm mmuuusu esarte
ccp. e la

Ceop, de lead At 2 Distancia - Presents
C.cp/Mira, Ana Maria ded r Cirectors & Cuniculr de b - Preacnts.
C.0p. Lc Diara Gonzdlez Nisto, Dirsciza ds CodRicosidn y Cantind Documentsl, DGAE . Precesis

Cep Mm Cocla de Flanes y Frog’ On Esbudn, CUNEED. - Presents.

Cep. ummvnu‘mnum Preasnte.

C.cp. Op B Marpez Gareds Enviaiez. Jet o6l Departamento ¢e Planes y Fiogasmas de S5udic 0n b DGAE - Presente.

DGN/ AGE/em u’&}.!:




Anexo 4 Oficio de aprobacidn del Consejo Académico del Area de las
Ciencias Bioldgicas, Quimicas y de la Salud
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Anexo 5. Acta u oficio de aprobacion de las opciones de titulacidon y el reglamento de las mismas

Documento 1

Sats. LG

i vipak A PALIIP AL
ApornasA bE
MK

srpander Vareia Mejio
seeoia Mucktonal Se
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ok b wpeseacibo ea lo genercl de s propuckin de esa Eacueio 9 su
Carge, npfe.ada gor su Coniajo Phenleo, pars owe se racdilfique ol
feen Lo w300 ¥ progrumas de ke careors e Midico Cirajeno de
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Rector
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ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS
PROFESIONALES IZTACALA

PLANES DE ESTUDIO

Enfermera (Nivel Técnico)

Bi6logo (Plan Modular)

Biélogo {Pla ‘I,ra_dicional)
Cirujan@Dantistk.

Licencig#o en' Optometria

Licenci§tio. ef:Psicologia

Médico Eimijano

sragsio.Conocimiente;, Quimico Biolégicas
ESCULAR Unitis, L

g DE PLAMES i > 20




PRESENTACION

La sistematizacién de la ensefianza y el disefio de planes y programas
de estudio constituyen, sin duda, tareas de suma importancia dentro
de la labor académica de nuestra Institucién, que comparte con otras
similares, la atencion de la creciente demanda en los niveles de educa-
cion media superior y superior; los planes de estudio, siendo instrumen-
to metodolégico para el proceso ensefianza aprendizaje, tiene su sus-
tento legal en la Universidad Nacional, en el Marco Institucional de
Docencia, el Reglamento, General para la Presentacién, Aprobacién y
Modificacion de Planes de Estudio y Reglamento General de Estudios
Técnicos y Profesionales.

La presente edicién de los planes de estudio se ha diseiado con el ob-
Jetivo de proporcionar informacién especifica sobre las carreras que im-
parte cada plantel universitario y dentro de éstos, por area de conoci-
miento se han adicionado datos de caracter general como son una
breve resefia sobre la organizacion del plan de estudios, la seriacion de
asignaturas, el pensum académico, entre otros.

;AI igual que en las anteriores ediciones, la informacion abarca los pro-
Yyectos aprobados por el H. Consejo Universitario hasta su ultima se-
8ién, en este caso, la del dia 30 de abril de 1992.

Se estima que el contenido de esta publicacién puede prestar una ayu-
da adicional a quien desea obtener informacién sobre las opciones pro-
fesionales que la Universidad ofrece, como apoyo al importante acto
de elegir una carrera profesional.

ESCOUAK UNIDAL DF REG. -
DE PLANES DE £§7UDIO




Requisitos para la titulacion:

- Haber cubierto los créditos establecidos en el plan de estudios;
- Cumplir con el Servicio Social;

- Elaborar informe del Servicio Social;

- Acreditar el examen profesional.

Fecha de aprobacién del plan de estudios, por el H. Consejo Univer-
sitario:26 de marzo de 1980.

*  El pensum académico se obtiene multiplicando el nimero de horas teérico préct-
cas a la semana-semestre de cada asignatura, por el nimero de semanas de clase
sefialadas en el calendario escolar. La suma de cada una de dichas asignaturas da
el total de horas de la carrera.

MEDICO CIRUJANO
ASIGNATURAS OBLIGATORIAS
1CICLO
MODULO
1100 08 Introduccién 1101 24 Generalidades
1102 12 Instrumentacion 1103 06 Practicas Clinicas
1 CICLO
MODULO .
1200 20 Sistema Nervioso 12 0110 Sistemas Osteomioar
1202 20 Sistema Endécrino ticular
1205 06 Practica Clinica |l 1203 08 Laboratorio
il CICLO
MODULO

1300 20 Sistema Cardiovlscular 1301 14 Sistema Respiratorio
1302 06 Sistema Linfohemético 1303 08 Laboratorio |l
1305 06 Préactica Clinica il

v CICLO
MODULO

Dige: 1401 16 Sistema Genital y Urinario
m4 Feflumentario 1405 06 Préactica Clinica IV




1705 06 Educacion Especial y Rehabilitacion Teérica lil.
1706 06 Desarrollo y Educacion Teérica il

OCTAVO SEMESTRE

1801 02 Psicologla Experimental Laboratorio Vil

1802 15 Psicologia Aplicada Laboratorio Viii

1803 06 Psicologfa Clinica Teérica IV

1804 06 Psicologfa Social Teérica IV

1805 06 Educacién Especial y Rehabilitacién Tedrica IV
1806 06 Desarrollo y Educacion Teérica IV

MEDICO CIRUJANO

Perfil Profesional:

Es el profesional capacitado para atender integralmente los problemas

de salud del ser humano, tanto a nivel individual, como familiar y co-

munitario.

Requisitos para ingresar:

- Haber concluido el bachillerato en el Area Quimico Biolégicas para
alumnos de la UNAM, o

- Aprobar el Concurso de Seleccién;

- Tener promedio minimo de siete en el ciclo de bachillerato;

- Solicitar la inscripcién de ‘acuerdo a los instructivos que se establez-
can.

Duracién de |a carrera: 5 afios

Valor en créditos del plan de estudios:
Total: 444

Obligatorios: 444

Optativos:

Seriacion:
La seriacion es obligatoria por modulos l0s tres samssng
naturas a-partir del cuarto semestre.
Organizacion del Plan de estudios:

El plan de estudios esta organizado por ciclos y métfis
con un total de 28 médulos obligatorios.  DIRECCION G
Pensum Académico*: Total 6,992 Hrs. ESCOLAR U

21




Documento 2

1500 06 Administracién |
1502 24 Clinica Integral |

1600 06 Administracion Il
1602 24 Clinica Integral Il

1700 35 Clinica Integral Il

1800 35 Clinica Integral IV

2000 90 Medicina Interna, Cirugfa General, Gineco-Obstetricia,

VCICLO
MODULO

1501 06 Pedagogla |

VICICLO
MODULO

1601 06 Pedagogfa Il

VIl CICLO
MODULO

Vill CICLO
MODULO

IXY X CICLOS

MODULO

Pediatrfa, Comunidad.




ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES
IZTACALA

SECRETARIA DEL H. CONSEJO TECNICO

Los Reyes Iztacala, septiembre 24 de 1998.

A/ EMA LE
Mrzieo

M. C. VICTOR RUVALCABA CARVANTES,
Jefe de la Carrera de Médico Cirujano,
Presente.

Por medio del presente me permito informar a usted que el Pleno del H.
Consejo Técnico en su Sesion Ordinaria nimero 320 de fecha 24 de septiembre
del afio en curso, conocid la propuesta del Consejo Académico Auxiliar de esa
Carrera a su cargo y acordd que se restituye la opcidn de Titulaciéon por Tesis,
misma que deberd ser elaborada por el alumno cuando curse los ciclos Xy X o
durante el Servicio Social, si ademds desea la mencién honorifica, la podra
obtener con promedio de 9 o superior en la Carrera, deberd seguir todos los
procedimientos necesarios ante la Unidad de Administracion Escolar para
“titulacién por tesis" y deberd presentarla ante un Jurado de examen vy
defenderla excepcionalmente.

Cabe aclarar que el Pleno de este Cuerpo Colegiado considero
importante la participacion de profesores preferentemente de Carrera, sin
limitacion por su adscripcidn en la ENEPI, asimismo le comunico que enterados,
de que existen ya pasantes que readlizaron el examen con promedio en la
carrera superior a 9 y quieren obtener la mencidn honorifica, podrdan elaborar su
tesis, presentarla y defenderla, lo anterior es aplicable como excepcién para los
egresados en el semestre 98-2. Para los que egresan, posterior a este Ultimo sera
una u otra opcidn.

Sin mas por el momento, hago propicia la ocasidn para reiterarie la
seguridad de mi mas alta consideracion.

Secretpirio“del H. Consejo Técnico

Of. 127298
HGD*crz.
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Anexo 6. Tabla de transicidn por generaciones

SEMESTRE PLAN VIGENTE PLAN PROPUESTO
(1980) (2016)
2017-1 Tercer semestre Primer semestre
2017-11 Cuarto semestre Segundo semestre
2018- | Quinto semestre Tercer semestre
2018- 1 Sexto semestre Cuarto semestre
2019-1 Séptimo semestre Quinto semestre
2019- 11 Octavo semestre Sexto semestre
2020- | Noveno semestre Séptimo semestre
2020- 1l Décimo semestre Octavo semestre
2021-1 Noveno semestre
2021-11 50% del tiempo Décimo semestre
2022- 1 adicional para la
2022- I conclusidn de la licenciatura
2023- | en forma ordinaria.
2023- I
2024- 1| 50% del tiempo
2024- 11 adicional para la
2025- | conclusién de la licenciatura
2025- 1| con exdmenes extraordinarios.
Pérdida de vigencia Implantacion total del
Plan 1980 Plan 2020




Anexo 7. Reporte del diagnéstico que fundamenta la propuesta de modificacion del plan de

estudios

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA

Comité de Desarrollo Curricular de la Carrera de Médico Cirujano

Diagndstico para la fundamentacién del proyecto de modificacion del plan de estudios de la licenciatura de médico

cirujano

Fundamentacion Académica del Proyecto
I. ASPECTOS SOCIALES, ECONOMICOS Y CULTURALES

1 El contexto social

En el ambito académico se acepta que el contexto social de la salud es el conjunto de aspectos econémicos, sociales
y culturales donde se gesta el fendmeno de la salud-enfermedad en los niveles individual y colectivo. La Organizacion
Mundial de la Salud, en este sentido plantea que los determinantes sociales de la salud, son las “circunstancias en
que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud; esas circunstancias son el
resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez
de las politicas adoptadas”. Ello abarca las experiencias de los primeros afios, la educacion, la situacién econdmica,
el empleo u ocupacion, las condiciones de la vivienda, el medio ambiente, las formas de abordar la prevencion y el
tratamiento de las enfermedades y los aspectos relacionados a ellos.

Por otro lado, se debe considerar que la equidad en salud es responsabilidad de todas las secciones
gubernamentales, de todos los sectores de la sociedad y de todos los miembros de la comunidad. Sin embargo, segin
se establecid en la Conferencia mundial de Rio de Janeiro?, no todos los determinantes tienen la misma importancia
en la salud, aquellos que tienen mayores efectos son los determinantes estructurales que originan una estratificacion
de la sociedad, como la distribucidn de ingresos o la discriminacion por factores como el género, la etnia (racismo),
la discapacidad o el nivel socioecondmico. Esta estratificacion es causada y mantenida no solo por las estructuras de
gobierno, sino también por los sistemas de educacion; las estructuras de mercado para el trabajo y los bienes; los
sistemas financieros; la atencidén que se otorga a la distribucidn del ingreso, el grado y naturaleza de las politicas de
redistribucidn, provision y proteccidn social. Estos mecanismos afectan las posiciones sociales estratificadas de los
individuos y son la causa principal de las inequidades en salud. Las diferencias configuran el estado de salud de cada
individuo por medio de su influencia sobre determinantes intermedios, como las condiciones de vida, las
circunstancias psicosociales, factores conductuales o bioldgicos y el propio sistema de salud.

La intervencion sobre estos determinantes en toda la poblacidn es primordial para transformar a la sociedad
en un grupo lo mas integrador e igualitario posible, productivo desde el punto de vista econdmico y sobre todo, con
salud, como lo establece la OMS: “considerar que la salud y el bienestar de la poblacidon son caracteristicas

fundamentales de lo que constituye una sociedad del siglo XXI exitosa, integrada y justa.”




México se caracteriza por una desigual distribucién de la riqueza: mientras que amplios sectores de la poblacidon
mexicana viven en la pobreza o en la pobreza extrema, existen minorias que concentran la mayor cantidad de bienes
y servicios y de poder adquisitivo disponibles en México. Lo anterior se traduce en una relacidn cuantitativa y
cualitativamente diferenciada de las condiciones de vida (alimentacidn, educacion, vivienda, vestido, empleo, ingreso
y recreacion, entre otros).

En el afio 2010 por ejemplo, el sueldo minimo por dia fue de $60.50 y segun el censo de ese afio realizado a
28, 696,180 hogares el 9.76% tuvieron limitaciones para su alimentacion por falta de recursos econdmicos, en tanto
se reporta que el 4.8%, se quedaron alguna vez sin alimento debido a la misma razéon (2010, INEGI, Censo de
poblacidén y vivienda).

A raiz de los cambios en los aspectos socioecondmicos, consecuentemente se presentaron modificaciones en
los estilos de vida y un aumento minimo en los ingresos econdmicos familiares. Se observa ahora que el consumo de
la tortilla ha disminuido considerablemente y con esto cambié la dieta del mexicano; se perdieron asi importantes
fuentes de proteina y fibra que caracterizaron la dieta del mundo prehispanico y del colonial. Actualmente, en
algunos sectores de la poblacion hay un aumento importante de proteina de origen animal en contrate con un
incremento mas generalizado del consumo de panaderia y pasteleria industrial®. Estos factores, vinculados al
sedentarismo como determinantes intermedios, contribuyen a configurar el perfil patoldgico cronico-degenerativo
predominante en México.

En relacién a la educacion en México segun registros del INEGI, el grado de escolaridad promedio de los
habitantes de 15 afios y mas es de 8.6, es decir, corresponde esto a un poco mas de segundo de secundaria. En el
Distrito Federal se registrd el promedio mas alto de escolaridad con 10.5 poco mds de primero de preparatoria,
mientras que el menor se obtuvo en Chiapas con 6.7, es decir, casi primero de secundaria. La condicion de salud
puede también ser modificada por este factor en concatenacidn con los otros determinantes sociales puesto que de

ahi deriva la condicién de trabajo y la posicion socioecondmica.

En relacién con la vivienda, algunas de ellas, las que cuentan con deficientes condiciones de ventilacion e iluminacion
y servicios, estan asociadas a enfermedades infecciosas en las clases socioeconémicamente menos favorecidas,
donde se destacan las gastrointestinales y respiratorias; especialmente entre los preescolares y el grupo de sesenta

afios y mas.

2. Contexto economico y politico
México transitd de una economia mixta (participacion estatal en la economia combinada con el capital privado) a
convertirse fundamentalmente en una economia capitalista de corte neoliberal.

A partir de 1982, y en buena parte como respuesta a las presiones internacionales como las que ejercieron el
Fondo Monetario Internacional y el Banco Mundial, el gobierno de Miguel de la Madrid empezd a desincorporar las
empresas denominadas “paraestatales” y a convertir en negocios privados las empresas publicas. Con ellas, el
gobierno mexicano habia producido por un lado, insumos a precios controlados para varias de las ramas de la
economia, a través de empresas como la Compafiia Nacional de Subsistencias Populares conasupo. Con el giro
mexicano hacia la economia neoliberal el gobierno cedié a particulares, en calidad de negocio, lo que antes era

terreno estatal de accién politica, como la atencién de la salud de la poblacidn.

3. Contexto cultural
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El viraje de la economia mexicana hacia el sector de los servicios, combinado con la nueva oleada de liberalismo
econdmico presionaron a la poblacién mexicana para comprar en el mercado buena parte de lo que antes se producia
0 se preparaba en casa, como los alimentos. El predominio de los servicios en la economia, por otro lado, llegd
acompafada de un proceso acelerado de informatizacién de los procesos productivos. Y de un gasto energético
decreciente en los ambientes laborales. De lo anterior, esencialmente, ha nacido el nuevo estilo de vida ligado a una
cultura del consumo creciente y del gasto energético decreciente. Lo anterior se encuentra estrechamente vinculado
con la epidemia de enfermedades crénicas y degenerativas que afecta severamente al mundo en general y a nuestro
pais en particular.

México es un pais multiétnico y multicultural donde coexisten diversas culturas mesoamericanas combinadas
entre si y con la cultura hispanica en distintos grados; uno de los rasgos mas fuertes de todas las culturas puede
apreciarse en las costumbres y tradiciones ligadas a la alimentacidn. En el pais perdurd por siglos el nucleo
alimentario conformado por maiz, frijol, calabaza y chile, hasta practicamente la industrializacién ocurrida en los
afos cuarenta; cuando las mujeres mexicanas gradualmente fueron incorporandose al trabajo remunerado vy las

costumbres y tradiciones en la alimentacion empezaron gradualmente a modificarse.

4. Las caracteristicas y tendencias de las prdcticas profesionales y disciplinarias

Hasta hace unos treinta afios la medicina obtuvo la mayor parte de sus éxitos basada en un enfoque cientifico,
eminentemente bioldgico. Actualmente se reconoce que las bases de la medicina deben ampliarse con la
incorporacion de las ciencias sociales y de la conducta, ademas de las humanidades.

La instantanea disponibilidad de informacién a nivel planetario, ha generado una internacionalizacién de la
educacién médica, que no debe pasar desapercibida ni ignorada en la actualizacién del Plan de Estudios de Medicina
Iztacala. El reto, en este aspecto concreto, es lograr un equilibrio entre las tendencias mundiales y las necesidades
nacionales y locales.

Las relaciones sociales, incluida la relacién médico-paciente, mediadas por las tecnologias de la informacién y
la comunicacién, TIC, van en aumento en el mundo. Es de vital importancia, no sélo para la salud y el vigor de la
profesion médica, sino también para el bienestar de los pacientes que dicha mediacién tecnolégica sea controlada.
No conviene que las relaciones humanas sean tecnologizadas, se trata de humanizar la tecnologia que actualmente
se emplea como herramienta de relacién humana y de trabajo.

En la Carrera de Médico Cirujano de la FES-I necesitamos tener puesta la mirada tanto hacia adentro como
hacia fuera con la finalidad de que nuestros egresados aprovechen la coyuntura para reforzar los valores nacionales

de la UNAM y su caracter humanistico.

5. Las funciones y actividades profesionales que realizard el egresado

Dejara de tratar exclusivamente enfermedades para dedicarse integralmente a la atencion de seres humanos.

Ampliara su horizonte médico mas alld de lo bioldgico e incorporara el estudio y manejo de las tradiciones,

costumbres, creencias y emociones, en calidad de factores de los problemas de salud de las personas. La promocidn

y prevencidn dejaran de ser sélo discursos para convertirse en practicas efectivas y cotidianas del médico en ejercicio.
La actualizacidon permanente y la participacion en equipos Interprofesionales para la atencion de la salud

individual y colectiva sera el modo de ser habitual en el médico egresado de la FES-I.
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Il. ASPECTOS INTERNACIONALES

- Retos derivados del proceso de globalizacién que impactan al plan, y a los futuros egresados en los campos
profesionales en los que se desempefiaran.
- Estado actual y posibles campos emergentes en la o las disciplinas que aborda el plan en los dmbitos de la o las

entidades que lo ofrecen, la Universidad e IES nacionales y extranjeras.

Antecedentes

1. El vinculo con Espafia
La educacién médica mexicana nacid del vinculo con el exterior. En 1578, algunos afios después de haberse fundado
la Real y Pontificia Universidad de México, la Corona espafiola autorizd la cdtedra de Medicina. Seis afios antes se
habian hecho los estatutos para la Universidad de México, similares a los de Salamanca de 1567. En el articulo
séptimo, dedicado a las catedras de medicina, se encontraba el programa de lo que el profesor debia leer a los
estudiantes (la funcidn del docente era leer desde su catedra [silla] a los alumnos); en aquélla época, principalmente
se realizaba la lectura de autores arabes quienes, a su vez, habian conservado los textos antiguos de medicina griegos.
En 1833 la Universidad fue cerrada por el vicepresidente Valentin Gdmez Farias y, para el caso de los estudios

de medicina, ese mismo afo se fundd el Establecimiento de Ciencias Médicas.

2. El vinculo con Francia

A causa de la Revolucion de Independencia y con el paso de los aios, los estudios médicos mexicanos gradualmente
se desligaron de Espafia y terminaron por enlazarse, fuertemente, con la corriente de medicina francesa, que habia
sufrido los efectos benéficos de las revoluciones microbioldgica de Luis Pasteur y la fisioldgica de Claude Bernard;
ademads del nacimiento de la anatomia patoldgica y de la histologia fundadas por Xavier Bichat.

Del aquel vinculo con Francia nacid la época dorada de la medicina mexicana que florecié durante el
régimen de Porfirio Diaz. Durante buena parte de las tres décadas del porfiriato, el doctor Eduardo Liceaga, en su
calidad de presidente del Consejo Superior de Salubridad, fomenté y apoyd la formacion de médicos mexicanos en
Paris; incluso, el Hospital General de México, proyectado, promovido y fundado por Liceaga en 1905, fue en buena
medida inspirado en el Hospital General de Paris.

La ensefianza del doctor Miguel Francisco Jiménez, considerado por historiadores de la medicina como el
fundador de la clinica moderna mexicana, nos aporta una imagen de la educacion médica de la época: ensefiaba a
sus discipulos en la visita a los pacientes, en el estudio de los casos; ademas de analizar la recuperacion del paciente
o hacer la discusion de las causas del fallecimiento. También realizaba, junto con los estudiantes, las autopsias y, con

base en ellas, discutian las hipotesis que habian planteado durante la atencion médica.

3. El vinculo con Estados Unidos de América

Iniciado el siglo XX, la fundacién Rockefeller encomendé al norteamericano Abraham Flexner estudiar las condiciones
de la educacidon médica impartida en esa época en Estados Unidos y Canada. Como resultado de ese estudio aparecié
en 1910 el Informe Flexner, texto donde el investigador documentd la gran variedad de formas, basadas en todo tipo
conocimientos, creencias y experiencias, utilizadas durante esos afios para formar médicos. Flexner hizo un conjunto

de recomendaciones que Julio Frenk resume de la siguiente manera:
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e Laatencién médica debe basarse en el conocimiento de las ciencias biomédicas.

e Sdlo las escuelas de alta calificacion pueden ser acreditadas para formar médicos.

e Llas escuelas acreditadas deben privilegiar la educacién en laboratorios y la experiencia clinica.
e Las escuelas sin la calidad necesaria deben cerrarse.

e Las escuelas deben estar afiliadas a universidades.

La medicina mexicana se desligd de la francesa, para enlazarse con la ensefianza y la practica médicas de
Estados Unidos. La principal novedad de la medicina norteamericana era, precisamente, el requisito flexneriano de
fundamentar cientificamente la practica clinica.

Finalmente, la educaciéon médica disefiada en Estados Unidos terminé también por adoptarse en México. La
Fundaciéon Carnegie, ademas, apoyd financieramente la difusién mundial del modelo educativo médico
norteamericano y la organizacion hospitalaria para desarrollar las habilidades clinicas correspondientes.

La base cientifica propuesta por Flexner para la atencion médica devino en la histdrica divisidn del curriculum
médico en dos partes, una primera fase tedrica, también conocida como “basica”; y una segunda parte practica, o
clinica.

La fragmentacion de la educacion médica no se detuvo con la biparticidn del curriculum. La “parte basica”
se dividi, a su vez, en un conjunto de mundos cognoscitivos independientes: anatomia, fisiologia, histologia, etc.
donde cada una esas disciplinas era ensefiada en si misma. La fragmentacion intrinseca del mundo bdsico aumenté
con la division entre las ciencias encargadas del estudio del organismo en condiciones de normalidad y las que
realizan su estudio en condiciones patoldgicas.

En la ensefanza de “las ciencias basicas” predominaba el “cuidado de las fronteras” desde sutil hasta
extremo; el profesor de anatomia cuidaba no internarse en territorio fisioldgico para evitar problemas y viceversa;
de ese modo procedian también los demds docentes. Por estas razones, principalmente, el aprendizaje de las
materias basicas, en ocasiones mas y a veces menos, se remitia a si mismo; los estudiantes se veian obligados a
memorizarlas. Esta es una forma débil de aprender contenidos y poco eficiente de utilizar la memoria.

Para organizar y administrar la ensefianza de las ciencias biomédicas se crearon departamentos de
anatomia, fisiologia, etcétera, al interior de las facultades y escuelas de medicina; unidades académico-
administrativas practicamente independientes, universos ajenos, que culminaron el proceso fragmentador implicado
en las recomendaciones del Informe Flexner.

Por su parte, la formacidn clinica, también devino en un campo fragmentado, gobernado por los puntos de
vista de las especialidades; sobre todo por sus practicas que se comportan como universos ajenos. Los puntos de
vista y las practicas de las especialidades representan la contraparte de la departamentalizaciéon de las ciencias
bésicas.

Los logros, muchas veces espectaculares, en la medicina y los grandes beneficios en la atencién médica
desde 1910 a la fecha, se encuentran estrechamente vinculados a las reformas flexnerianas.

Retos derivados del proceso de globalizacion.

El primer reto para la Carrera de Médico Cirujano de la FEes Iztacala no consiste en desligarse o enfrentar la

fuerza y la direccién que lleva la medicina cientifica en el mundo; sino en combinar con ella las principales

caracteristicas de la realidad sanitario-asistencial del pais, de tal modo que la formacién de nuestros egresados se
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traduzca en una practica médica que por un lado sea global y cientifica y; por el otro, local y pertinente en términos
sociales, culturales, sanitarios y epidemioldgicos.

Como segundo reto, la Carrera de Médico Cirujano de la Fes-I debe continuar desarrollando su propuesta
educativa integradora.

Zygmunt Bauman aborda la configuracion histdrica que hoy recibe el nombre de “globalizacion”. Se trata
de un fendmeno de larga duracidén, un proceso de incremento continuo en la velocidad de las comunicaciones
humanas que culmina con la World Wide Web. Mientras que en tiempos ancestrales la comunicacion se encontraba
sujeta a las capacidades y limitaciones del cuerpo humano; desplazarse fisicamente para transportar un mensaje de
una comunidad a otra; llevar el mensaje en la memoria; transmitirlo verbalmente, etcétera; en la época actual la
Web permite que “su” informacion se encuentre simultdneamente disponible para cualquier usuario en el planeta.
La informacién, en suma, esta en todas partes.

El caracter instantaneo de la disponibilidad de la informacion a escala planetaria se expresa hoy como
“compresion del espacio-tiempo”. Con esta expresion los socidlogos intentan significar la “eliminacion de la
distancia”, antafo existente, entre emisor y receptor, ademas de la consecuente desaparicion del recorrido fisico
implicado en el transporte de informacion y el tiempo ligado a él.

Por otro lado, un buen porcentaje de la tecnologia informatica se utiliza para mediar la comunicacion
humana. Debido a lo anterior, existe una presidn mediatizadora, especialmente fuerte para el caso de las
interacciones humanas inscritas en el terreno de la educacién médica.

Uno de los principales acontecimientos de nuestra época, teldon de fondo de la globalizacion y productor de
la mayor cantidad de sus efectos, es la reorganizacién del mercado mundial de capitales.

Los paises interesados en atraer la inversidn de capital recurren a toda clase de medidas, especialmente a
la desregulacion econdmica y social, aun si ello implica la pérdida de soberania. El abaratamiento de la fuerza de
trabajo y la concesidn de recursos naturales para su explotacidn, destacan como atractores de inversidn extranjera.
Lo mismo ocurre con una gran variedad de actividades, en tiempos pasados controladas o monopolizadas por los
gobiernos locales, que ahora son cedidas al capital internacional. En muchos paises, la atencion médica estatal se ha
entregado parcial o totalmente a la inversidn extranjera.

Actualmente ser globalizado es un signo de prestigio, mientras que ser “localizado” significa lo contrario. La
movilidad se ha encumbrado como atributo deseable en casi todas las esferas de la vida social, incluida la educacién
médica.

El capital que hoy se desplaza por el mundo no tiene duefios visibles. Las casas de bolsa principalmente
atraen el dinero de las personas con la expectativa de devolverles los mas altos rendimientos en el menor tiempo
posible. Para que lo anterior sea posible la economia del mundo debe recurrir a procesos productivos cada vez mas
sofisticados, que por lo regular emplean gradualmente menos fuerza de trabajo; de tal modo que la estrategia
produce desempleo crdnico. Pero una alta produccion no es sostenible sin que el consumo de toda clase de bienes y
servicios aumente. Este fendmeno se encuentra detrds del estilo de vida sedentario: alto consumo de alimentos
industrializados y casi nulo gasto energético. Esto Ultimo debido a la compresidn del espacio-tiempo que vuelve
superfluo el gasto energético la mayoria de las veces.

La informacidn es, tal vez, el bien que ha crecido a mayor velocidad en los ultimos afios. Desde esta ldogica,
puede comprenderse facilmente que para provocar un consumo continuamente incrementado, la informacion debe

ser accesible al mayor nimero de usuarios posible. Para que esto suceda debe ser barata. Y para que su produccidn
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no se detenga, la informacién debe ser desechada a la mayor velocidad posible; de ese modo puede ser sustituida
por informacién nueva.

En otros términos, los usuarios debemos olvidarla pronto para cambiarla por nueva informaciéon. De otro
modo quedamos al margen de la dinamica cientifica, tecnoldgica, comercial, etcétera, que hoy gobierna al mundo.
Debemos tener presente que tanto el lado positivo como el negativo del consumo de informacién estan, hoy mas
que nunca, presentes en la formacion de estudiantes y profesores de la Licenciatura de Médico Cirujano.

La velocidad creciente de la economia, ligada a la feroz competencia por los mercados empuja hoy, con
insdlita fuerza, al cambio permanente de formas de pensar, de actuar, de reaccionar, de proceder. Nadie debe
detenerse, la transformacién permanente hacia la eficiencia incrementada es hoy la condicién de vida laboral y social.

La abundancia abrumadora de bienes y servicios ha saturado el tiempo de consumo de las personas. La
salida a este “problema” ha sido el desdoblamiento del tiempo: conducir el automovil y hablar por teléfono; comer
en el restaurante y manejar largas distancias a la oficina; la I6gica es mas de un consumo a la vez.

En nuestras aulas y laboratorios lo anterior hace crisis: los estudiantes intentan poner atencion al profesor,
hacer consultas en linea y enviar mensajes de texto; al mismo tiempo la demanda de comunicaciéon entre estudiantes
aumenta. Los profesores también caemos en situaciones semejantes.

Frente a la computadora las actividades se realizan en multiples planos: una pagina para escribir, un
conjunto de paginas web abiertas para consultas diversas, entre otras fuentes de informacién y comunicacién. Todas
ellas reclaman la atencién del usuario, todas le ofrecen informacion barata para olvidar y consumir nueva. El reto en
cuanto a las tecnologias de la informacién y comunicacién es muy grande. En la actualidad esas tecnologias no se

traducen automdaticamente en una mejor formacidn

Instituciones internacionales de educacion médica

Durante los afios ochenta, la Federacion Mundial de Educacion Médica, construyd estandares internacionales para
la formacién de médicos en el mundo. La estructura, la Iégica y la operacidn de esos estandares fue retomada, en un
alto porcentaje, por la Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, AMFEM, para construir su Sistema
Nacional de Acreditacion de la Educacion Médica que funciond como marco para acreditar los primeros programas
de educacion médica en México. Posteriormente fue creado el Consejo Mexicano para la Acreditacion de la
Educacion Médica, COMAEM, institucién que, en la actualidad, estd oficialmente investida para acreditar los
programas educativos de escuelas y facultades de medicina.

En su documento Basic Medical Education WFME Global Standards For Quality Improvement, esta
institucion insiste que la filosofia de los estandares de calidad es orientar tanto las estructuras, como los procesos y
los productos de la educacién médica mundial, hacia la mejora continua. Entre otros aspectos, menciona que no
pretende utilizar las acreditaciones como un ranking mundial de escuelas de medicina; tampoco negar las diferencias
culturales de los paises. Esta interesada sélo en mejorar la calidad de la educacidn.

Otros puntos de vista son mas cautelosos. Alan Bleakley y otros, sefialan que la uniformidad promovida por
la estandarizacion de la educacion médica en el mundo es una forma novedosa de colonialismo. El pensamiento
occidental de la post-ilustracidn, privilegia lo que a sus ojos son aspectos esenciales, centrales, altamente valorables
y los impone como modelo a seguir a propios y extrafios, en todos los campos de la vida social. La educacion médica
no es la excepcidn; en el dmbito internacional se habla de competencias esenciales, de resultados minimos, de “core

curriculum”, entre otros, y para Bleakley la adopcidn que los paises hagan de esa estandarizacion debe hacerse critica

172



1

w

0 N O U b

y reflexivamente. Desde su punto de vista, la difusién mundial del conocimiento médico no es problematica, sino la
organizacion y la operativizacion que los paises centrales hacen de él y la tendencia de imponerla a otros paises. Hans
Karle, Leif Christensen, David Gordon y Jorgen Nystrup concuerdan con sus puntos de vista.

En el terreno de los hechos podemos encontrar otras manifestaciones de la globalizacién de la educacion
médica, como la importacion de médicos pasantes desde paises con déficit en este terreno; o la apertura de la
frontera a médicos extranjeros como hace Canad3, pais que depende de ellos en 25%.

La oferta educativa médica de pregrado, estructurada desde un modelo de negocios, se ha vuelto una
realidad comercial en muchos paises que captan la demanda internacional de estudiantes en cuyos paises la
educacion médica es muy cara.

La fuerza de la globalizaciéon impone al ejercicio de la medicina un conjunto de discursos y practicas cada dia
mads uniforme y regulado. Algunos paises, como Japén, han iniciado la educacién basica de su poblacién en calidad
de “ciudadanos del mundo”. Desde hace unos 25 afios ha tomado mayor fuerza la formacién de un médico mundial
que independientemente del pais en el que se forme, presente un conjunto de atributos semejantes o
educativamente equivalentes. El reto, en este terreno, es que la formacién de los médicos egresados de la FEsI
comprenda, ademas, las capacidades para responder, con altos niveles de eficiencia y calidad, a las caracteristicas

particulares de la poblacion mexicana inscrita en sus propias condiciones sanitario-asistenciales.
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lll. ASPECTOS INSTITUCIONALES

La formacion docente (FD) se ha considerado, desde una herramienta indispensable para lograr la calidad de la
educacion, hasta una estrategia institucional para lograr objetivos y metas de los programas educativos.

La FD es un proceso intencionado y sistematico de creacion de condiciones para la construccién del
conocimiento y el establecimiento de relaciones que posibilitan la teorizacion de la practica docente (Chehaybar y
Kuri, 1999).

Se ha destacado que la FD es una demanda que se presenta en las instituciones educativas. Esta postura se
establece tanto a nivel nacional (Mateos P. G. et. al. 2010, Marbot, J. E. 2003), como internacional (Tello, D. J. 2009,
Gonzidlez, F. |. 2004, Mastache, A. 2011, Martinez, D. H. 2010, Amaya de Rebolledo, R. 2010) y en los distintos niveles
escolares. Al mismo tiempo, se establece como una necesidad a la que debe responder la Institucién Educativa.

La necesidad de FD se subraya en funcion de las siguientes razones:
Mejor preparacion de los alumnos (De la Torre, N.J. el al, 2008),
Ensefianza adecuada (Pogre, P., 2003)
Mejoria en la calidad de la educacién (Morillo, M.1.J. et. al, 2008, Santana, G. C., 2007).

Se reflexionan también los posibles retos y avances en cuanto a:
Lo que piensan los universitarios (Campanario, J.M. Asalto al castillo, 2002)
Compromiso y apatia de los docentes (Kuenzaer, A. Z. 2008, Jiménez, M. 2005).
Cuestionamiento a la eficacia de los cursos de formacién (Villar Angulo L.M. 2000).
Necesidad de identificar los intereses y necesidades de los profesores (De Vincenzi, A. 2002).
Necesidad de autoformacion (Franch, Dolors, et. Al. 2005).

En el caso de nuestra facultad, desde su apertura como Escuela Nacional de Estudios Profesionales Iztacala
(ENEPI), la FD ha sido considerada muy importante, lo cual se expresé en sus objetivos:

Formar profesionales en el drea de la biologia, medicina, odontologia, psicologia y técnicos en enfermeria.

Actualizar profesionales y personal académico, formar profesores e investigadores que contribuyan a la
solucion de los problemas y necesidades del drea de la salud.

Contribuir al desarrollo cientifico y tecnoldgico en el area de la salud
Vincular la docencia, investigacidn y el servicio de los programas en ocasiones multi e interdisciplinarias.

Interactuar con instituciones publicas o privadas y con aquellas responsables de la atencion a la salud que
operan en el drea geografica donde se ubica la escuela a fin de estrechar el vinculo universidad-sociedad (Fernandez
Varela, 1982).

Al iniciar actividades la ENEPI (1975), la planta docente se conformd con profesores procedentes de la
Facultad de Medicina de CU y de instituciones como IPN, SSA, IMSS, GDF, privados y de reclutamiento directo. Los
docentes en su mayoria eran jovenes pasantes, carecian de experiencia disciplinar y pedagodgica, y poseian ademas
el denominador comun de haber recibido formacion profesional de tipo tradicional con enfoque de la disciplina. Ante
ello la entonces ENEPI brindé la oportunidad de formar y capacitar dicho personal, mismo que a la postre participé
activamente en el cambio curricular.

La organizacién modular propuesta en lIztacala significd un trabajo de las relaciones interdisciplinares al
interior de los mddulos, lo cual implicé un trabajo de reorganizacion de los contenidos, objetivos, actividades de

aprendizaje y manejo de grupos asi como una constante formacidn y actualizacion docente.




Para la implantacién del plan modular (1976-1981), se contd con el trabajo del Departamento de Pedagogia
que acompaid la formacién docente. Para este fin, se implementaron cursos para ciclos basicos con duracién de 180
a 240 horas, para la difusion de los fundamentos y la estructura del plan modular, asi como la revisidon de contenidos
tematicos. Adicionalmente un curso de introduccion a la didactica, formulacion de objetivos educacionales,
conduccion de la ensefianza y evaluacién del proceso de ensefianza y aprendizaje. En ello se incluia un mecanismo
de seleccidon de profesores basado en su desempefio en las actividades programadas en cada mddulo.

Al concluir la implantacién del plan modular, los cursos de FD fueron menores, Unicamente cuando algun
modulo sufria bajas o por necesidades del personal docente, y se llevaron a cabo en los periodos intersemestrales
con duracion de 30 a 40 horas, con la consecuente reduccion de actividades sobre los contenidos programaticos y
aspectos pedagdgicos, situacidon que ha impactado en la preparacion disciplinar y pedagdgica de los profesores de
nuevo ingreso.

La planta docente del ambito clinico incluye principalmente médicos especialistas adscritos a los servicios
hospitalarios y pocos de la consulta de medicina familiar. Para todos ellos se efectuaron talleres de informacion, que
no de formacion docente, ya que las condiciones institucionales permitieron actividades solamente para 16 a 20
horas durante su jornada institucional.

En el afio de 1977 se cred la Coordinacion General de Estudios de Posgrado dando origen a las Maestrias en
Modificacién de la Conducta, Farmacologia Conductual, Psicologia con opcidon de Metodologia de la Teoria e
Investigacién Conductual, Investigacion en Servicios de Salud, Especializacion en Endoperiodontologia y Biologia de
la Reproduccion. Sin embargo, a pesar de todos esfuerzos realizados por la institucion, para el afio 2012 segun datos
proporcionados por la jefatura de carrera de Médico Cirujano, solamente 8% de los profesores adscritos a ella
cuentan con maestria y 1% con doctorado.

Otra modalidad de FD han sido los procesos de evaluacidn curricular. En este sentido de 1980 a 1991
incrementaron las actividades de evaluacién y cambio curricular e investigacion educativa, donde participaron
funcionarios, profesores y el Departamento de Pedagogia (Rivera, T. C. y Rios, E. M. 1995).

En 1980 se implementod el proceso de evaluacion del plan modular en un primer intento de conocer lo que
se estaba llevando a cabo en la practica de la ensefianza modular, y en 1981 se desarrollé un taller de evaluacién
curricular para que se presentaran los niveles de avance de los programas.

En el afio de 1983 se impulsé el Taller General de Evaluacidn Curricular donde se conocieron y analizaron las
formas de trabajo y experiencias que se habian efectuado en todas las carreras, lo que origind un proyecto de la
Facultad en su totalidad, que permitiria avanzar de manera conjunta a las carreras. Simultdneamente cada carrera
se evaluaria tomando en cuenta sus propias caracteristicas pero tomando en consideracién los elementos
establecidos como guia en el taller. Los ejes de andlisis fueron: curriculum-contexto, curriculum -practica docente,
curriculum -alumnos, curriculum programas y curriculum -institucion.

La Licenciatura de Médico Cirujano impulsoé el trabajo de evaluacién curricular y decidié centrarse en el eje:
Curriculum-practica docente, a partir del cual, se dio un trabajo de reflexidon y analisis por parte de funcionarios,
profesores y pedagogos de la Institucion.

En 1981 inici6 la investigacidon educativa en la UIICSE y los proyectos troncales de investigacidn, los cuales
tuvieron como base analizar problemas relevantes de cada una de las carreras. Se inicié también con los coloquios
de investigacidon considerados como un espacio propicio de formacion docente.

En el proyecto de investigacion curriculum-practica docente (1984), se buscé implementar una metodologia

que evitara la impresion de fiscalizacion o busqueda de control del docente, por lo que, se descartaron las
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observaciones en el aula y se decidid realizar la evaluacién por medio de entrevistas con preguntas abiertas, donde
cada profesor entrevistado expresé ampliamente sus puntos de vista sobre la docencia. En este trabajo se exhibieron
dificultades y anhelos de los profesores de ciclos basicos y clinicos.

Cuando se indagaron con los profesores de medicina los fundamentos o criterios mas relevantes que
sustentaron el cambio curricular de la carrera, se concluyd que existian diferentes concepciones, lo que revelé una
deficiencia en el proceso de reflexién docente.

Con la incorporacién de profesores jévenes que no formaron parte del cambio curricular y la falta de un
programa de FD al respecto, se ha propiciado que al paso de los afios las practicas docentes tiendan a lo tradicional.

En 1985-1986 surgid el Departamento de Pedagogia (DEE y DIEC), el cual conservé sus proyectos y asesoria
de las carreras, especialmente de investigacion evaluativa. En este periodo en particular se presento diversidad entre
los cursos de tipo pedagdgico y los disciplinares; estos ultimos aumentaron en tanto que los pedagdgicos
disminuyeron.

Para 1987, el Departamento de Pedagogia cambid su denominacion a “Departamento de Investigacion en
Educacion y Curriculo” donde una de sus secciones era de Formacién Docente, integrada por un equipo cada vez mas
interdisciplinario. Ese mismo afo, se decidié abordar el Eje curriculum-programas aplicando la modalidad de taller
de evaluacién curricular. Este trabajo se realizé con la participacion de los funcionarios, coordinadores de médulo,
profesores y asesores. En el transcurso de este eje se contemplaron problemas en algunos mddulos que se
englobaron en seis rubros: contenidos, objetivos, profesores, evaluacidn, recursos y contexto médico.

Entre los problemas se encontraron dificultades relacionadas con:

e El manejo de los contenidos, amplitud y profundidad diferente, obsolescencia, secuencia, manejo muy
vinculado con especializacion, tendencia a privilegiar lo informativo o lo bioldgico.

e Los objetivos, propiciando un aprendizaje memoristico.

e Visidn tradicional de los profesores con falta de introyeccion de cambios curriculares.

e Recursos bibliograficos y modelos didacticos.

e  Evaluacion no uniforme y con abuso de reactivos de opcion multiple.

Durante la evaluacion del eje curriculum-practica docente, se encontré que mas de 60% de los profesores
de ciclos basicos refirid no haber sido sometido a ningun sistema de evaluacion o seleccién al ser contratado, el
porcentaje restante menciond haber sido evaluado en los talleres de FD desarrollados durante la implantacién del
plan modular. En el ambito clinico la contratacién docente ha seguido mas un procedimiento de eleccion por
adscripcion a un servicio de las areas troncales de la medicina (Ginecobstetricia, Medicina Interna, Cirugia y
Urgencias) que a una formacién docente. Mds de 97% de ellos tienen especialidad médica, en tanto que en ciclos
basicos ademas de médicos se incluyen docentes de otras disciplinas, como Cirujano Dentista, Bidlogos, Quimicos,
Pedagogos, Psicologos y de otras areas afines.

Entre las formas de llevar a cabo la FD se incluyd la investigacion, por lo que en 1981 da inicio la investigacion
educativa en la UIICSE y los proyectos troncales de investigacion por carrera, los cuales tuvieron como base analizar
problemas relevantes de cada carrera en particular. En el mismo lapso se iniciaron los coloquios de investigacion. A
su vez, en el lapso de 1987-1988 se presentd el programa de fortalecimiento de la planta docente abriéndose 189

plazas de personal de carrera de tiempo completo.
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En 1991 se cerré el departamento pedagdgico de apoyo a las carreras, con ello se dejo a los docentes sin
programas generales de FD y de medicina en particular, por lo que a partir de 2001 se abrié el Programa de
Superacion Académica Permanente (PROSAP) en el cual se establecieron seminarios de FD con una duracion de 40
horas, una vez por semana, con afluencia de alrededor de 15 profesores por seminario donde se incluian contenidos
de corte sociolégico, psicoldgico y pedagdgico-didactico.

De 2004 a la fecha, se han impulsado alrededor de 60 actividades de formacion, de las cuales, 30%
corresponden a planteamientos didactico-pedagdgicos y un 30% a enfoques disciplinares, con una afluencia
aproximada de 15 profesores por evento. Paralelo a estas actividades se han realizado alrededor de 15 diplomados
de FD con una asistencia promedio de 15 profesores por evento donde la afluencia principal ha sido del area clinica
por su horario vespertino y asistencia una vez a la semana.

Después de esta etapa no se tiene un registro preciso de cursos encaminados a reforzar la practica docente
en el sistema modular, ya que los profesores no se han formado exclusivamente a partir de los programas que ha
ofrecido la institucion, sino que han optado por ofertas de otras instancias educativas, pese a que no integraran los
aspectos pedagdgicos y disciplinarios del sistema modular.

Alo largo de este tiempo ha faltado realizar una evaluacion y balance de dichos procesos de FD para establecer
el significado que han tenido para los propios actores del proceso ensefianza y aprendizaje. Se han efectuado intentos
por recuperar la historia de la FD y su problemdtica desde distintos marcos institucionales y en la perspectiva de los
disefiadores de encuestas, pero ha faltado tomar en cuenta la perspectiva propia de los docentes en la mayoria de ellas.

Ademas, poco se ha analizado y documentado acerca de la percepcidn que tienen los docentes de esos procesos
o de la importancia que le asignan dentro de sus planes de superacidn por lo que se requiere implementarlo con los
profesores de la carrera de médico cirujano de la FESI.

La globalizacidon de los sistemas laborales especializados, afecta el funcionamiento de las instituciones
universitarias, las cuales tendran que dar respuesta a las necesidades de formacidn, requiriendo nuevas
competencias y capacidades que permitan a los egresados universitarios incursionar en el campo laboral. Por otra
parte, los avances cientificos llevan a una adquisicidn de nuevos conocimientos basicos en cualquier profesion, siendo
necesario preparar a los estudiantes para el autoaprendizaje debido a que el desarrollo cientifico debe estar en
consonancia con el grado de progreso de una sociedad.

La sociedad del conocimiento representa un tipo de comunidad que tiene capacidad para generar,
incorporar y utilizar el conocimiento para responder a las necesidades de su desarrollo, donde la creacién vy
transferencia del conocimiento se convierte en la principal herramienta de la sociedad para su beneficio.

En el proceso de globalizacién, ha incrementado la oferta de las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion en la ensefianza logrando el interés de los docentes dada la modernizacidn de la ensefianza.

En la Conferencia Mundial sobre la Educacion superior de la UNESCO (1998), se establecid la necesidad de
la educacion permanente del profesorado universitario y su formacién pedagdgica, por lo que se deberian establecer
directrices claras sobre los docentes de educacidn superior que deberan ocuparse de ensefiar a los alumnos a
aprender y a tomar iniciativas y no a ser Unicamente doctos en la ciencia; tomandose medidas adecuadas de
investigacidn, actualizacién y mejora de sus competencias pedagogicas, mediante programas adecuados de
formacion personal que estimulen la innovacidon permanente de los planes de estudio y los métodos de ensefianza y
aprendizaje.

Toda vez que la formacidon médica estd sometida a continuas y multiples transformaciones, la FD en nuestra

facultad requiere fomentarse, ampliarse y diversificarse, asi como evaluar el impacto que esta tenga en las practicas
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docentes. La movilidad activa que presenta la planta docente obliga a mantener una propuesta de formacién
continua tanto en los aspectos disciplinares como los pedagdgicos, razén por la cual, la carrera debe contar con un
programa de ambicioso y paradigmatico donde se desarrollen ademas de herramientas tecnoldgicas y cientificas,
espacios de reflexion docente. Programa que ha sido elaborado por un comité de formacién docente para la carrera
de médico cirujano el cual se anexa al presente y esta planteado por etapas de forma piramidal a fin de contender

hacia la profesionalizacidn docente.

IV. DIAGNOSTICO

Evaluacion del plan de estudios

En 1984 Heshiki, Valadés y Gonzalez, coordinaron un proyecto que tuvo por objetivo analizar la practica docente y
su congruencia con el plan modular de la carrera de médico cirujano (1987)%, encontraron que 80% de los profesores
mencionaron tener dominio de los contenidos de los médulos; en cuanto a las areas basicas, a las que se les da mas
énfasis, los profesores de ciclos basicos sefialaron que a temas bdsicos (46.2%), a temas de integracion (41.7%)y a
temas de interés del propio docente (11.9%); en el area de clinica, se le da mas énfasis a los temas de integracion
(77.18%) que a los temas basicos (20.8%) y a los de interés del propio docente (2.8%). Los mismos docentes de ciclos
basicos mencionaron presentar dificultades en las siguientes areas en orden decreciente: bioquimica, fisiologia,
anatomia, embriologia, farmacologia, salud publica, epidemiologia, bioestadistica e histologia. Los docentes de ciclos
clinicos en orden decreciente mencionaron: fisiologia, anatomia, bioquimica, psiquiatria, endocrinologia,
dermatologia, neurologia, medicina laboral y patologia. Llama la atencidn que ambos grupos de profesores
reconocen deficiencias aunque con diferente importancia en anatomia, bioquimica vy fisiologia; 61.1% de los
profesores de ciclos basicos y 34.2% de los de ciclos clinicos reconocen tener dificultades en su ejercicio docente. La
naturaleza de las dificultades se centra principalmente sobre una formacién tradicional, falta de experiencia y de

actualizacién.

De este trabajo también se desprende que en ambos grupos de profesores no hay claridad con respecto a lo
que implica el plan modular y la implementacién del mismo en el aula.
En cuanto a las técnicas didacticas mas utilizadas, los profesores de areas bdsicas y clinicas utilizan en mayor
proporcion la exposicidn. También, destaca la necesidad de capacitar a un grupo considerable de profesores (47%)
en aspectos pedagogicos.
Por otra parte, en la autoevaluacion realizada por los profesores de los distintos médulos de ciclos basicos para el

proceso de reacreditacion ante el COMAEM en 2005, al analizar los programas de los médulos mencionaron:

1. Los mddulos de la carrera contintdan siendo los mismos en su denominacidn, seriacion, ubicacion en el
mapa curricular, nimero de créditos, horas por semana, mddulos antecedentes y subsecuentes.

2. Los objetivos generales de cada uno de los médulos han tenido algunos cambios consistentes en
ordenamiento, ampliacidn, reubicacidn, se han agregado otros y algunos han desaparecido.

3. Los diferentes mddulos han actualizado los contenidos, agregando temas y ampliando otros; ya no solo es

un listado de temas sino que los contenidos han sido ordenados en unidades y subunidades. Ademas,
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especifican calendarizacidn y criterios de evaluacién; se ha adicionado bibliografia basica, complementaria,

direcciones en Internet y actividades de aprendizaje por unidad.

En un estudio realizado por Heshiki et al, (2013), se entrevistaron alumnos y docentes de Ciclos clinicos | y Il
de clinica integral, quienes refirieron la ausencia de objetivos educacionales en los servicios por los cuales rotan, en
los que el profesor decide las actividades de acuerdo con su labor cotidiana y los estudiantes se suman a esta
decisidn. Los profesores detectan en los alumnos deficiencias en su preparacion previa (ciclos basicos), en los temas
de fisiologia, embriologia y, sobre todo en farmacologia. Adicionalmente, los alumnos mencionan que los programas
contienen temas obsoletos y ciertas enfermedades emergentes estan ausentes, por lo que consideran urgente su

actualizacion.

Evaluaciones Externas

El plan de estudios de la Licenciatura de Médico Cirujano ha sido evaluado en tres ocasiones, en un lapso de 15 afios:
por la Asociacién Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina (AMFEM) y dos mas por el Consejo Mexicano para
la Acreditacion de la Educacion Médica (COMAEM). Todas estas evaluaciones permitieron acreditar el plan de

estudios; la ultima acreditacion fue en 2011, en esta evaluacién, COMAEM recomendo:

-Plan de estudio. Incluir en los programas de cada uno de los médulos las actividades que fomenten el estudio
autodirigido y que se asegure que los programas académicos tanto de ciclos basicos como clinicos, fomenten
las actividades autodirigidas y muestren resultados.

-Evaluacién. Poseer un programa de examen profesional que compruebe que evalia de manera equitativa
los conocimientos adquiridos en la formacidn bdsica, asi como el desempefio clinico. La inclusion del
rendimiento académico y profesional en el programa de seguimiento de egresados y que éste realimente el
desarrollo del plan de estudios, ademas de mostrar resultados.

-Vinculacion institucional. Incluir en los procedimientos de planeacién un grupo de expertos
interinstitucionales, que incidan en el proceso y la ejecucion del sistema. Asimismo, implementar y operar un
plan de desarrollo institucional y comprobar que se cumple, mediante los programas institucionales validados
por el cuerpo colegiado correspondiente.

Desarrollar un programa de investigacién médica con énfasis en la investigacion educativa comprobar que se
fomenta el desarrollo y productividad y que realimenta la calidad del proceso educativo.

Comprobar la instauracion y funcionamiento regular del comité de bioética y que promueva la calidad
educativa. También, la instauracion y funcionamiento regular del comité de investigacidon con apego a la
metodologia establecida.

-Administraciéon de recursos. Disminuir la matricula por grupo, fortalecer el equipamiento de algunos
laboratorios; la reestructuracion del espacio utilizado como anfiteatro, mejorar las condiciones del 4rea de

quiréfano, asi como incrementar el nimero de equipos de computo.

Acerca de los Alumnos
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La Direccion General de Evaluacién Educativa (2012), reportd que entre 2000 y 2006 el 77.14% de los alumnos que
ingresaron a la carrera de médico cirujano fueron por pase reglamentado y el restante 22.85 % por concurso de
seleccion; de éstos, en promedio, 65.7% fueron mujeres y 34.28% hombres. Durante este mismo lapso hubo “3.71%
de abandono, 9.14% de rezago extremo, 6.42% de rezago alto, 9.14 de rezago intermedio, 26.42% de rezago
recuperable y 44.28% de egreso”.

Segun datos proporcionados por la Secretaria de Planeacién y Cuerpos Colegiados de esta Facultad en el periodo de
2000 a 2010 y reportados en el estudio de autoevaluacién de 2011, la titulacion en este periodo fue de 4489
alumnos, en el afio 2007 se presenta el indice mas alto y el mas bajo en el afio 2008 con 431 alumnos.

El indice de desercion se ubica basicamente en el primer afio de la licenciatura con un incremento significativo
en el aflo 2000 con 70 alumnos y, en 2006 con tan solo tres alumnos que desertaron de la licenciatura. Es muy
probable que en los afios 2000 a 2002 la desercion haya sido, entre otras causas, porque al inicio de ese periodo se
presentd la huelga estudiantil.

En relacién a los indices de aprobacion en examen ordinario de la Carrera en un periodo comprendido de 1982 a
1997, considerando todos los ciclos fue de 79.1%; el promedio general fue de 7.9. En relacién a los indices de
reprobacion, de 1982 a 1997, de ciclos basicos fue de 7.35; los mddulos con mayor indice de reprobaciéon fueron
Sistema Digestivo (35.4%), S. Nervioso (34.1%), S. Tegumentario (23%) y S. Enddcrino (21.7%), a diferencia de ciclos
clinicos, en los que Clinica Integral I, obtuvo el mas alto indice de reprobacién con 3.8%.

Posteriormente, segun datos proporcionados por la Seccidn de Evaluacidn Integral de la carrera, durante el periodo
comprendido de 2008 a 2013, los mddulos de ciclos bdsicos que presentan el mayor indice de reprobacién fueron:
Sistema Endocrino, seguido de los Sistemas Digestivo, Nervioso, Introduccién, y Practica Clinica I. En el caso de ciclos
clinicos los indices de reprobacién son minimos o inexistentes.

Con respecto al perfil sociodemografico de los estudiantes, en una muestra aleatoria de alumnos que
ingresaron en 2008, se encontré que el 1.2% de ellos estaban casados, de éstos Unicamente el 2.4% tenian hijos;
una parte considerable de los estudiantes, residian en Zumpango, Texcoco, Ecatepec, Amecameca, Cuautla, Tres
Marias, Ixtapalapa, Cd. Nezahualcdyotl o Chalco, lugares que se encuentran a mas de 20 y hasta 70 kildmetros de
distancia, lo que redunda en el rendimiento académico. Los estudiantes mostraron habitos de estudio, por debajo

de la media para estudiantes universitarios® y se identificé un 29.8% con sintomatologia depresiva.

Egresados

La eficiencia terminal estimada de acuerdo a la proporcidn de alumnos que ingresaron en un periodo comprendido
entre 1982 y 1997, el porcentaje de alumnos que egresaron fue de 66.94.

De acuerdo con los datos proporcionados por la Comisidn Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos
para la Salud (CIFRHS), de los 1052 alumnos de lztacala que presentaron el Examen Nacional de Aspirantes a
Residencias Médicas (ENARM) en 2009, solamente el 23. 95%, fueron seleccionados. Este porcentaje no vario
sustancialmente durante 2010 (988 sustentantes, 23.17% aceptados). Este porcentaje estd por debajo de la
proporcion de los aceptados de la Facultad de Medicina (46.64%), si bien la diferencia con FES Zaragoza no es muy
grande (26.94%). En los tres siguientes afios el porcentaje de egresados de Iztacala no varié considerablemente,
20.47%, 22.47% y 22.79, en 2011, 2012 y 2013 respectivamente. Los alumnos egresados de FESI en estos cuatro
afos (2009-2013) obtuvieron un promedio en conocimientos médicos de 54.12, los de FM 59.90 y FES-Z 55.75.




Docentes

De los 721 profesores el 15.11% tienen estudios de licenciatura, 76.69% cuentan con especialidad, 6.65% con
maestria y 1.52% con doctorado. Con respecto a ciclos basicos, de los 239 profesores, 43.51% cuenta con
licenciatura, 33.05% con especialidad, 18.82% con maestria y 4.6% con doctorado. En ciclos clinicos, de los 474
profesores, 98.3% cuenta con especialidad, 1.66% con maestria y el 0.63% con licenciatura.

Retomando el periodo 2013-Il, la mayoria de los profesores de la licenciatura tienen categoria de Asignatura
(88.70%), los demas son Ayudante de Profesor (5.02%), Profesor Asociado (4.41%) y Profesor Titular (1.83%), Del
total, el 68.47% son de género masculino y el 31.52 % de femenino. En relacion a la formacion y actualizacidn
docente, el 58.64% del personal académico tiene formacion pedagdgica. Ademds se cuenta con cinco Técnicos

Académicos.

Investigacion

Aunque no existe un registro de las lineas de investigacion y los productos académicos de los profesores, es conocido
que las publicaciones son escasas; al respecto la Asociacién Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina
(AMFEM), observé en 2005 la baja productividad cientifica y recomendd la vinculacion efectiva del pregrado con la
investigacién. Posteriormente en el 2010 el COMAEM, hizo la recomendacién de contar con programas de

investigacion cientifica y educativa.

Infraestructura

La Licenciatura de Médico Cirujano cuenta con 32 aulas, 8 laboratorios, 2 quiréfanos, 5 salas de usos multiples, 3
auditorios y 5 salas de informatica; 25 equipos audiovisuales, 100 modelos anatdmicos, 350 equipos de informatica,
bioterio y un Centro Internacional de Simulacion y Entrenamiento en Soporte Vital de Iztacala (CISESVI).

Las Clinicas Universitarias de Salud Integral (CUSI), Almaraz, Cuautitlan e Iztacala, cuentan con aulas, laboratorio

clinico, gabinete de rayos X, quiréfano, equipos y materiales para la consulta externa.
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Anexo 8. Tabla de equivalencias para efectos de contratacion de profesores del plan de estudios

vigente y del plan de estudios aprobado

Tabla de equivalencias para efectos de contratacion de profesores de la Licenciatura de Médico Cirujano de la
Facultad de Estudios Superiores Iztacala
PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE (1977) PLAN DE ESTUDIOS PROPUESTO (2016)
SEM | CRED | CLAVE ASIGNATURA ASIGNATUR CLAVE CRED SEM
M. ETICA MEDICA, 3 3
0
M. SALUD PUBLICA, 9 2
0
M. SEMINARIOS DE
INTEGRACION
1 8 1100 |INTRODUCCION SOCIOPSICOBIOLOGICA I,
o
I, 5 1,2,3,4
o
1]
o
1%
1. M. BIOQUIMICA Y
BIOLOGIA CELULAR, 5 1
o
2. M. GENETICA Y BIOLOGIA
MOLECULAR, 7 2
o
3. M. ENFERMEDADES
INFECCIOSAS,
MICROBIOLOGIA Y 5 3
PARASITOLOGIA MEDICA,
o
4. M. BASES
1 | 24 | 1107 |GENERALIDADES* FARMACOLOGICAS DE LA . .
TERAPEUTICA,
o
*Para los profesores que
tengan definitividad en el | 5. M. SEMINARIOS DE
mddulo  (asignatura) de | INTEGRACION
Generalidades, podran | SOCIOPSICOBIOLOGICA |,
optar por un maximo de dos o
equivalencias de las 8|6.1l, 5 1,2,3,4
asignaturas elegidas para o
efectos de contratacion en | 7. lll
el Plan de estudios o
aprobado en 2016 con clave | 8. IV
2056.
I M. SALUD PUBCI)_ICA, 9 )
5 6 1500 | ADMINISTRACION | _ _
M. ETICA MEDICA,
R 3 3




Tabla de equivalencias para efectos de contratacion de profesores de la Licenciatura de Médico Cirujano de la
Facultad de Estudios Superiores Iztacala

PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE (1977)

PLAN DE ESTUDIOS PROPUESTO (2016)

SEM | CRED | CLAVE ASIGNATURA ASIGNATUR CLAVE CRED SEM
M. SEMINARIOS DE
INTEGRACION
SOCIOPSICOBIOLOGICA |,
(o]
I, 5 1,2,3,4
(o]
1]
o
\Y
M. SALUD PUBLICA, 9 5
o
M. ETICA MED(I)CA, 3 3
M. SEMINARIOS DE
INTEGRACION
5 6 1602 | PEDAGOGIA | SOCIOPSICOBIOLOGICA I,
(o]
I, 5 1,2,3,4
(o]
1]
(o]
IV
M. SALUD PUBLICA, 9 5
(o]
M. ETICA MEDICA, 3 3
(o]
M. SEMINARIOS DE
. INTEGRACION
6 6 1600 | ADMINISTRACION II SOCIOPSICOBIOLOGICA |,
(o]
I, 5 1,2,3,4
(o]
1]
(o]
IV
M. SALUD PUBLICA, 9 5
(o]
M. ETICA MED(I)CA, 3 3
M. SEMINARIOS DE
6 6 1601 | PEDAGOGIA II INTEGRACION
SOCIOPSICOBIOLOGICA I,
© 5 1,2,3,4

I,




Tabla de equivalencias para efectos de contratacion de profesores de la Licenciatura de Médico Cirujano de la
Facultad de Estudios Superiores Iztacala

PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE (1977)

PLAN DE ESTUDIOS PROPUESTO (2016)

SEM

CRED
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ASIGNATURA

ASIGNATUR

CLAVE
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