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glucosa oral de 50 g y se le toma una muestra de sangre para glu-
“cemia una hora después. Si existe una cifra igual o superior a 140
. mg/ dl se debe realizar forzosamente una curva de tolerancia oral
res horas para descartar el diagnéstico de diabetes
gestacmnal si‘la glucerma es.menor a 140 mg/dl se puede pres-
cmdLr de la curva, porque se tlene unasegundad superlor al 87%

, hormonales y no. hormonales que reahzamos y, por
o mlsmo p “demos d

_\Chmcos de los 1nst1tutos nacmnales de salud
: c1entes ala Secretarfa de Salud. cCuantos laboratorios par-
odelos hospitales prlvados tienen un verdadero control
da para todas los anahsm chmcos gue realizan dlanamente?

] ﬁaaonhormonal alslada Tomemos como. ejemplo la
lu 1mzan g

ero’ que sea signi cativo. estadxstlcamente, con una metodolo—
able y!adecu ;da a.los tlcm os actuales 81 no lo pueden
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1A FOR ;,ACIéN DEL MEDICQ DEL SIGLO XXI
-~ Y EL PLAN UNICO DE ESTUDIOS DE LA

' FACULTAD DE MEDICINA DE LA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE: MEXICO‘

jUAN RAMC)N DE LA FUENTE/ENRIQUE PINA GARZA
J HECTOR GUTIERREZ AVILA

‘ Como resultado del anahsls crmco DA del mtenso y varlado debate,
ilustrado en los textos que preceden a este capitulo, en agosto de
511993 el H. Consejo Universitario de la Universidad Nacional Au-
. ténoma de México aprobo el Plan Unico de Estudios de la carrera
~ de Médico. Clrujano ‘Este plan-es producto de un largo proceso
docerite -orientado a vincular, dentro de la educacién médica, el -
logro de la extelencia académica con la formacién de profesionales
capaccs de responder satisfactoriamente a las necesidades sociales
‘en-materia de salud.[1, 2-5]. :
‘Estos esfuerzos tienen su antecedente en la instalacién de un
nuevo plan de estudios en el afio de 1967 (Plan 67), el cual permitié
--modernizar el curriculum de la carrera de medicina al fortalecer
la ensefianza de las ciencias bisicas como fundamento del apren-
_ dlza_]e de la clinica, lncorporando, a la vez, la ensefianza de los
aspectos humanistas y sociales del ejercicio de la medicina.
‘Posteriormente, en 1974, se puso en marcha el Plan de Estudios
Experimental de Medicina General que por sus propias caracterfs-
- ticas de plan piloto no sustituyé-al plan de estudios entonces vi-
~ gente. Este plan experimental, denominado también Programa de
Medicina  General Integral (Plan A-36), fue concebido como un
- planalternativo de caricter modular en lugar de a51gnaturas basicas
y clinicas independientes entre sf, y con una-iniciacién clinica tem-
: prana [6,7]. .
Mis adelante, en 1985, se puso.en marcha otro plan de estudlos
(Plan 85), en .cuyo disefio se tomaron en cuenta las experiencias
; kdel Plan 67 y del Plan A-36 el cual se mantuvo vigente, 51tuac1on;

[249]
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que determin la existencia slmultanea de dos planes de estudi’o
‘Del Plan 85 destacé la estrategia hacia el'aprendlza mtegfal razoén
por la cual las ""sxgnatufas se organizarcn per
cias baswas en dlsc1pha' '

médica, pues: ademas de
dlferentes permmo ap ,

1nst1tuc1ones de saludl{Q :

1. BASES CONCEPT UALES DEL PLAN fJNICO D ‘ESTUDIOS

El marco de referencxa del pl ,d:e esmdws esta inté grado por tres :
niveles (cuadro 1). Uno de caricter generai" ‘e institucional que
orienta la educacién: mé(haé 2, Ta "vestﬁg'aao ‘
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oo " Misién de la Facultad de
T Medicing

el - Perfil  del Egresado de la
L A carrera de Médico Cirujano

Metodo’logz’a Educativa:
dreas de énfasis y estrategias

oultad de Medz,cma hacen hmcaple en el compro-
’ *acultad y reﬂejan el proyecte -académico de

: la busqueda de la cxcelenaa academica vinculada estrechamente
~con el compromlso soc1a1 y el respeto a 1os valores éticos que deben

et po de m@dlco que ltad se comf)romete a formar y cons-
- tituye el marco de referencia inmediato para la‘estructuracién del
" Plan Umco de_ Estudlos El perﬁl prepuesto es el resultado de nu-

ovadoras que marcan’el rumbo para
da formaaon del medico del s1glo XXi1-[6,-11-19]..Este perfil define
la funcién del médico-en un ambiente de competitividad profesio-
: nal, mcluye losavanceside: las -ciencias -biomédicas, considera la
sicién epldemwiogxca y atiende la necesidad de mantener los
i humamstas de la pracnca médica.

- a] M ion de la Fa;cultad de Med »fzfna de la UNAM

: La Facultad d, M gma, en‘fc;xanto'mstltuaon, aspira a formar a .
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los lideres de las- proximas generaaoncs dc medlcos mexicanos. y
a contribuir al estableamlento de un sistema de salud ¢ capaz de,
preservar y desarrollar las capacidades fisicas y mentales de ra.
poblacién,y a: paruclpar enla preparacxon de Invesugadores en el :
campo de las ciencias médicas. o E '
Para ello,.serd necesario fortalecer el comprom 0 soc1al de sus
estudiantes y su vocacién ‘humanistica, para tener a I4 :
yala dlgmdad del hombre como valores supremos, por lo quc .
serd necesario que los estudiantes adquieran los .conocimientos
cientificos mds avanzados para responder cabalment a las necesi-
dades de salud de la sociedad mexicana. AR ,
La educacién y la formacién médica en esta Facultad debe an
ser factores de cambio e innovacién en las instituciones de salud
-y contribuir a incrementar las aportacxones de la medlcma mex1—
cana al conocimiento-universal. == - . o
El apego a la prestacién de servicios de: la mas alta cahdad la
curiosidad cientifica y el compromiso irrestricto con los prmc1p10s
fundamentales de la ética médica deberin: ser las: caracterfsticas -
de sus egresados Para’ ello, serd necesario crear-un ‘ambiente de
libertad intelectual, en el que se conjuguen el talento de profesores -
y alumnos y se fomente la creatmdad y la productlvxdad 1nd1v1dual
y colectiva.
Ensuma, la Facultad de Medicina de la UNAM debera sxgmﬁcarse :
por las caracteristicas siguientes: : x
1] Calidad académica, que favorezca Ia formac1on mis alla de Ia
transmisién de informacién en sus estudiantes, y fortalezca su pre-.
paracion en las ciencias blomedlcas que les permita seguir el ritmo
de los avances en el conocimiento y sus aphcacmncs en Ja clinica.
2] Innovacion, para poder enfrentar el futiro en‘el contexto del
camblo cientffico y- tecneloglco y Ias modlﬁcac1ones que -experi-
menten las condiciones socioeconémicas de nuestra poblacién. Pa- -
ra ello, serd necesario orientar la ensefianza tutorial a la solucién
de problemas de manera original y creativa, y de induciren el
estudiante una conciencia clara de sus necesxdadesde actuallzacmn ‘
permanente y educacién continua, $ . '
8] Investigacion ongmal por cuanto que es un elen ‘
pensable para alcanzar un sistema de salud de alta calidad y efis
ciencia, y porque es la unica vfa para atender cabalmente los com-
plejos fendmenos que inciden en el proceso de la salud y la enfer-
medad. En medicina, educacmn e mvestlga.cxon son lnseparables.
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| 4] Humamsmo, porque elfin iltimo del médico es el hombre
- mismo. Para ello, el estudiante habra de desarroliar -una sensibili-
' I dolor y la angustia de los enfermos, ante su

b emas, para que pueda ayudarles a superarlos

esus’ valores y potenaahdades
5] Liderazgo, entendido éste como Ia capac1dad para mantener -

‘actitud de vanguardxa y de compartir conocimientos y expe-
dra orientar la educacu)n médica nacional y fortalecer
tanto la investigacién en salud como el sistema de educacién su-
perior;: para responder cada vez mejor a una sociedad que se es-
fuerza en superarse y demanda, con razon, una _mayor calidad a
tode el sistema de’ salud :

b] Perfil Profesional del Egm;do

El egresado de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Auténoma de México que cumple satisfactoriamente los .objetivos
y adqulere los conocimientos, habilidades, destrezas yactitudes que
integran el Plan Unico de Estudios:’
— Es'un profesional capacitado para ofrecer servicios de medi-
' cina general de alta calidad y, en su caso, para referir con
- prontitudy acierto aquellos pac1entes que requieren cuidados
““médicos especializados.
~— Enlaatencién alos pacientes, ademds de efectuar las acciones
' curativas, aplica las medidas.necesarias para ¢l fomento a la
~ salud y la prevencién de las enfermedades, apoyandose en el
- ‘andlisis de los determmantes socmles y ambxentales espeaal—
-+ mente el estilo de vida."
= Se cconduce segin los principios éticos y humamstas que exi-
gen el cuidado de laintegridad fisica y mental de los pacientes.
~ Como parte integral de su prictica profesional, examina y
© ' atiende- los aspectos psicolégicos y conductuales de los pa-
- _cientes bajo su-euidado.
— "Conoce con detalle los problemas de salud de mayor impor-
- tancia en nuestro pais y es capaz de ofrecer tratamlento ade-
“cuado a:los pacientes’ que los presentan SRS
‘— Promueve el trabajo en equipo con otros médicos y profes1o-
nalcs de la salud, asumiendo la responsabilidad y el liderazgo
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qu * le corresponden, segun su mvel de. empetencmy papel
-+ -profesion: . : fh T L
o 'Dlspone de conocumentos sehdos aCerc d Ias

~-€n alguna cspec1a]1dad chmca. : :
~ Tiene una actitud permanente de busqueda de nuevos co-
nocimientos, por lo que cultxva el aprendizaje inde; endlen- 4
te y autodirigido, lo que le permite actualizarse en los avan-
-ces de la mcdlcma y mejorar la calidad deula atencxon que
otorga. i ;
— Se mantiene actuahzado con relacxon a tos avanccs clenuficos:
y tecnolégicos mis rec1entes, y utiliza la informitica y la tec-
nologfa computacional-para 1Ia adquisicién de nueyos cono- -
cimientos y como tina, herramlenta de trabajo dentro de su-
préctica profesmnal :

c]: Metodologia Ed@ativa

Dentro del Plan Umco de Estudlos, se hay seleccwnado una meto-
dologfa educativa que permite que a adecuiada ejecucién del plan

de estudios conduzca a: ‘construir el perfil del egresado Esta me-.

todologfa se ha organizade en. tres partes; los criterios educacio- -
nales, las dreas de énfasis y las estrategias educativas. Los criterios -
son los principios conforme a los cuales los departamentos acadé-
micos de la Facultad, y en partlcular el personal docente, “habrin.
de organizar la ensefianza de las asignaturas. Las dreas de énfasis -
también estin dirigidas al personal docente para q ‘
ensefianza que les corresponde de. conformidad con deter inadas
caracteristicas.del proceso ensenanza-aprendlza_]e ‘Las ‘estrategias
educativas definen los instrumentos y recursos memdologlcos que
requieren ser desarrollados por las instancias- aqademlcas dcfl ‘ Fa—
cultad para aphcar los criterios’ educacxonales :

1] Criterios educacwnales ; > : g
— Integrar el aprendlzaje de las bases cientificas.de lamedicina
con la adquisicién: de las habilidades y destrezas clinicas. =~
- Desarrollar el h4bito del: estudio individualy la capac1da.d para
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- activo, autodmg::do e 1ndepend1ente
~Est imular el desarrolio de hablkdades para. comumcarse y co-
 labor ' :

onten dos temiticos. de la carrera al perﬁl epi-
rdemwloglcg d A’pobiaczon

& Ia sai d y prevencmn delas enfermedades.
‘la adquisicién de habxl}dades, valores y actitudes en
Fi milar a la adquisicién-de conocimientos.

L ;,Dmcnar métodos de evaluacién aproplados para el aprendi-

aje-independiente y- aumdxngi 0.

mas tiempo al estudio mdmdual a la prictica en el
'ratono, al trabajo en equtpo y-al desarrollo de proyectos
tual__ estlmugamw que a la ensefianza en el salén

manera mtenswa al es;tud;ante en la solucién de
_problemas apayandose ios recursos tecnolégicos apropia-
dos. - &

e ﬁ«Espcmﬁcar las tareas, el mvel de responsabxhdad y las metas
“+ 7 ‘quedeben ale inzar durante St cntrenamlento basicoy clinico.
i Deﬁnlr:ian caracteristicas de la supervisién y ensefianza tuto- -

‘1 rial que el est,udlante debe recnbrr durante su preparaclon
. clinica. : ;

— Estimular a los estudmames para presegulr su formacxon me-
i dlante la autoensefianza, los cursos de educacién continua y
i otporacmn oportuna ai posgrado

e la emenama mdwa. En el desarrollo del pro-

ceso de cnse_,,anza-aprendlzajc se pondri especial atencién en in-

d\ICII' en los estudiantes las -siguientes caracteristicas:

= Juicio critico que les | permita identificar problemas relevantes

- parala prictica de la medicina; discriminar los aspectos prio-
g A_rxtarws lr)'sg ‘secundari Juzgar 1a validez de organizar los

- -avances. recten es, asr comotﬁmtar el aprendlz:«gc de t1po me- -

; %W,‘Capacxdad para aphcar e}metodg cxenufico ala actlwdad chi-
- nica, integrar hip6tesis diagnésticas y confirmarlas o descar-
“ tarlas mediante el uso adecuado de los procedimientos de
‘laboratorio- y. gabm«ete, asx chmo dec:ldir sobre Ia terapeunca
indicada. "+ .. 5 , ST
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, lldad de los scrv1c1os que se ofr é ~ :
T .Manejo mtegral de los p problemas de salud del ]

c1ent1ﬁcos ¥ hum
1ncluyendo la m~t

3] Estmtegms docente. Przmem estmtegw soluczon de [)mﬁlemas Para
la ensefianza de las ‘materias bdsicas el recurso fundamental es el
laboratorio. Para este ﬁn, las précticas estardn orientadas,
a seguir una serie de pasos y rutinas; a la explicacién delos:
menos. El trinsito de los alumnos por el laboratorlo debe mgn' ;
su oportumdad para: lograr evidencias ‘experimentales co 1proba-
‘bles, mds que a'tratar de Tepétir mecamcamente observacmn S a ;
superadas. Esta estrategia resulta de’ gran trascendencxa para la-
formacién cientifica del médico y facﬂrt el abordaje del queh‘ er
clinico con un enfoque cientifico. - WL o
En el nivel clinico, el estable(:lmlento del dlagnostlco y el trata-
miento de un paciente constituyen ejemplos tlplCOS de soluqon
de problemas, cuyo adecuado aprendizaje requiere que sean ense-
fiados como tales. Para este fin, la ensefanza de la clinica se re- -
forzara principalmente con el estudio de casos, en los cuales el
alumno tiene que solucienar. el problema establecmn ’
ndstico correcto y un tratamiento adecuadc e
Por otro lado, ‘el 4rea sociomédica esti i tegrada por diversas
dlsc1p11nas, porello, Ia estrategia propuesta es-el desarrollo de ejer-
cicios, cuyo disefio se ajustard ala naturaleza de eada materia, pues
aquf se incluyen desde problemas epldemiologlcos hasta sltuac;o-
. nes de carécter social y ético.’ , W
Segunda estrategia: ensefianza tutorzal Aunque existen dlversas d1-
ficultades de cardcter operativo: para generahzar esta estratcgla se
harin los esfuerzos necesarios para que los alumnos- l:cngan esta .
oportunidad, ya que estd plenamente aceptado que tanto el apren-
dizaje de las ciencias basicas eomo el de la. ¢linicas tiene un‘com- -
ponente tutorial muy importante; Como de hecho en‘el: propm'
Plan 85 se inici6 la ensefianza mtonal en el drea cllnlca, en; '
Unico de Estudios se pretende que esta: actmdad sé lleve ,
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con una metodologfa especifica, que ayude a superar el caricter
nente empirico y subjetivo que suele caracterizar en muchas
: "o‘éa's,ion‘e, Ia funcién:del tutor,y \qﬁeisé,fconvierta en una actividad
cuantificable y-eva able. Ademids, se aspira a evitar la ensefianza
de tipo verbalista; inculcindo en el estudiante la formacién de jui-
cio critico. 7 . R aE T s :
+ Tercera estrategia: aprendizaje de carécter interdisciplinario. Las
experiencias integradas han sido una aspiracién tradicional de la
ensefianza médica; de hecho, se han efectuado esfuerzos en esta
direccién ‘de muy diversa naturaleza. En ocasiones cuando éstos
no han fructificado se han producido reacciones adversas. La exis-
- tencia de multiples campos de especializacién y subespecializacién
de la medicina representa una dificultad adicional para la integra-
cién de la ensefianza. La estrategia que se pretende utilizar con-
siste fundamentalmente en brindar al estudiante diversos esce-
narios y experiencias integradas. Es decir, no se pretende que
un especialista domine.otros campos,sino que dentro del pro-
grama académico de las asignaturas se sefialen las interrelaciones
ccon otras disciplinas y el profesor lleve a cabo las referencias co-
rrespondientes. '

I PERSPECTIVAS DEL PLAN UNICO DE ESTUDIOS

En el momento actual, uno de los retos mas importantes para el
desarrollo académico de la ensefianza en la Facultad de Medicina
~consiste en la adecuada aplicacién de las bases conceptuales, del
_proceso ensefianza-aprendizaje y de los principios educativos del
"Plan Unico de Estudios anteriormente descritos. El reto consiste
basicamente en lograr el cambio en la forma como los profesores
ensefian, la forma como lyosalumnos' aprenden'y la forma como
se lleva a cabo la-evaluacién del aprendizaje. -

_ En el caso de los profesores se-trata de que lleguen a asumir
un papel tutorial; de facilitadores y orientadores, mis que de trans-
‘misores. de datos y-de informacién; én el caso ‘de los alumnos se
trata de qué asuman un papel activo, de autéapréndizaje, con de-
sarrollo del juicio critico, de hébito por el estudio continuo e in-
-dependiente y por la bisqueda de nuevos conocimientos, en lugar
de ser repetidores pasivos de una determinada cantidad -de cono-



Este préye to ha- side dis fado: para llevar -2 cabo
Y una: evaluacmn s1sl;cmat1cos La f'ma '»dad de tales

las bases concept:uales descrltas ‘Siestos Iogra, las per
de éxito del Plan Unico son amphamentc optlmxstas ‘
mteres comparur las iniciativas aqul descrita;
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