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PRESENTACION

Una reforma académica es un acontecimiento deseable cuando se trata de una
institucion educativa de nivel superior; ello, considerando el acelerado desarrollo de
la ciencia y tecnologia en los albores del siglo XXI cuando los descubrimientos y
aplicaciones en el campo de la ciencia en general suceden en forma vertiginosa y
casi de manera cotidiana; mas, tratdndose de una institucibn académica cuyo
programa de estudios cuenta con una antigiedad de medio siglo, esta oportunidad
deja de ser deseable para devenir en imprescindible.

La Facultad de Medicina de la UACH no es ajena a los cambios globales de la
educacion en el mundo; esta inserta en ese proceso de modernizacion que los
tiempos reclaman si consideramos la inversion realizada, durante los ultimos afos,
en la adquisicion de equipo de computo y tecnologias de punta indispensables en la
actualidad, en los procesos de ensefianza-aprendizaje en el area de las ciencias de

la salud.

No obstante, para modernizarse no basta con una inversidbn econdmica 0 en
infraestructura, por cuantiosas que éstas sean; es preciso invertir en el desarrollo del
capital humano para obtener logros significativos. Solo al enfocar nuestra atencion en
el factor humano, es posible que el resto se dé por afladidura. La educacion médica,
al igual que el resto de la educacidn superior, esta en un proceso en el cual no hay
marcha atras. La globalizacion, el acelerado desarrollo cientifico y tecnoldgico, entre
otros factores, nos enfrentan a la urgente labor de desarrollar modelos educativos y
planes de estudios acordes a esa circunstancia, lo que hace que, en el caso de la
Facultad de Medicina de la UACH, debamos emprender importantes reformas en su
encomienda de generar y aplicar conocimientos en la atencion de la salud; por un
lado; y por otro, ampliar las posibilidades de nuestros planes de estudio para insistir
en una formacién de profesionistas de corte mas humanista, universal, de contenidos

éticos e inspirada en principios y valores.
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Igualmente, se pretende transformar los procesos pedagdgicos de modo que los
estudiantes, por si mismos y con su opinion, procedan a construir aprendizajes de
calidad. De este modo, se procede a centrar el proceso en el aprendizaje y en quien
aprende, despejando el sistema de ensefianza de aquellos agentes que lo excluyen
o aislan. En todo caso, debemos propiciar la creacion de un entorno que facilite dicho
proceso en donde, la armonia y la interrelacion de los diversos factores que en él

intervienen, sean las notas distintivas del sistema en su conjunto.

Empero no seamos llamados al engafio, la necesidad de actualizarnos no es solo
una exigencia que deriva de ese entorno de avances cientificos o tecnologicos, la
comunidad magisterial y la estudiantii de nuestra unidad académica, demandan
también un cambio en el modelo educativo de la Facultad, al igual que la comunidad
y el sector salud de Chihuahua; todos, esperan que de nuestra institucion de
ensefanza egresen médicos calificados, honestos, comprometidos, humanos y bien
preparados. Esa es la razon primordial para emprender esta reforma: darle respuesta
a quienes tienen su mirada puesta en nuestra escuela y esperan grandes cosas de
ella y de quienes la conforman. Este gesto, es la manera que tenemos de demostrar
nuestro compromiso y entrega con las causas de la sociedad chihuahuense en su
conjunto. Es un modo de hacer patente que estamos atentos a sus inquietudes, a su
peticion de mejores servicios de salud; a su interés por vernos crecer y prosperar
para retribuir su apoyo, pues la universidad es -nuestra Facultad incluida-, al fin de
cuentas, expresion cabal, reflejo fiel y acabado producto de la sociedad de la que
forma parte; pero también y al mismo tiempo: luz y guia, impulso vital, motor de

desarrollo y promesa permanente de una mejor y mas digna calidad de vida.

DR. NOEL DEL VAL OCHOA
Director
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INTRODUCCION

La necesidad de cambiar el curriculo se basa en lo obsoleto del actual, cuya
implantacion tiene los mismos afios que la Facultad. Se requiere una transformacion
curricular sustantiva para formar un médico general competente, capaz de resolver
las nuevas tareas de la medicina y, que a la vez, se mantenga en un nivel de

actualizacion permanente de forma autodirigida.

Las condiciones de salud del Pais y particularmente las del Estado de Chihuahua, en
Sus nexos Yy relaciones con las condiciones socioecondmicas, reclaman un cambio
cuali-cuantitativo en la practica medica y, légicamente, en las caracteristicas de
competencia de los profesionales de la medicina. Para ello, se requieren nuevos
procederes por parte de los estudiantes, de los profesores, y de las autoridades de la

Facultad y de la Universidad.

Estas nuevas formas se enmarcan en los Modelos Educativos Centrados en el
Aprendizaje (Gutiérrez, 2003) vy Aéconstituyen nuevas
propuestas curriculares flexibles, modificando completamente el concepto de la
formacion profesional e implicando cambios sustanciales en la organizacion de los
programas educativos y de sus condiciones de operacion (normatividad, gestion
académico i administrativa, infraestructura, evaluacion, etc.) Sus ventajas son
indiscutibles ya que, ademas de contribuir al aprendizaje de contenidos genéricos y
especificos de las disciplinas académicas y de competencias profesionales, permiten

la adquisicion de un conjunto de estrategias cognitivas y metacongnitivas que

redundan en el desarrollo del potencial del aprendizaje de losindi vi duos #f.

Los modelos educativos innovadores que propician la educacién centrada en el
aprendizaje descritos por Gutiérrez y que se plantea utilizar en el nuevo curriculum

son:

f or me
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a) El basado en competencias profesionales.

b) El de entornos virtuales de aprendizaje (Web Based Learning).
c) El de aprendizaje basado en problemas, ABP.

d) El de aprendizaje basado en proyectos.

e) El de sistemas modulares.

f) El modelo tutorial.

El presente trabajo es fruto de una labor exhaustiva de revision, andlisis y disefio de
las diferentes areas que conforman la educacion meédica, lo cual se realiz6 a través
de dos di pl omados: AfRedi sefo Curricul
Ensefianza de la Medic i na o . En el p Moviembre 2005 apMaym 2Q06)
los docentes que conforman el comité de disefio curricular despues de actualizarse
en el Modelo Educativo Basado en Competencias, realizaron un diagndstico con
relacion a cuatro aspectos importantes: a) Institucional, donde se elabor6 una resefia
histérica de la Facultad en el contexto de la sociedad chihuahuense; se describieron
las condiciones (el entorno historico, politico y social) que deben tomarse en cuenta
para que las labores docentes y académicas trasciendan los estrechos margenes del
ambito escolar y tengan un verdadero impacto en el seno de la comunidad; b)
Sociocultural, en este apartado se analizaron las necesidades y demandas de la
atencion medica con relacién los principales problemas de morbilidad y mortalidad; c)
Epistemoldgica- Profesional, se revisd el desarrollo y perspectiva de la medicina
como disiciplina asi como la formacion de los médicos en el contexto global; d)
Psicopedagdgica, en esta fuente analizaron los elementos que intervienen el proceso
de ensefianza y de aprendizaje de la medicina.

El diagnostico con sustento en elementos objetivos y confiables fue la
fundamentacion del curriculo y el punto de partida para la definicion del perfil de
egreso por competencias del médico cirujano y partero. Posterior a ello se
seleccionaron los contenidos (conceptuales, procedimentales y actitudinales)
necesarios para el desarrollo de las competencias, integrandose con ellos las

unidades de aprendizaje (cursos) que conforma el nuevo plan de estudios. Asi
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mismo, en este diplomado se logro disefiar los programas analiticos de los primeros

cuatro semestres.

Este modelo pedagdgico posibilita al estudiante de medicina: construir conocimiento, a
la par que desarrolla estrategias cognitivas para aprender en forma independiente a lo
largo de toda su vida; desarrollar habilidades que le permitan contribuir en la solucién
de problemas de salud y mostrar actitudes de disposicion para el trabajo colaborativo e
interdisciplinario.

No obstante, el desarrollo efectivo de un curriculo por competencias demanda que
los docentes desplieguen una serie de acciones encaminadas a favorecer ambientes
de aprendizaje para el desarrollo de competencias, poniendo en juego sus
competencias docentes. Es asi que se desarrollo el segundo diplomado (Junio-
Diciembre, 2007) con los siguientes propésitos:

1 Propiciar cambios paradigmaticos en el quehacer educativo de los docentes, para
gue superen el tradicional estilo pedagogico centrado en el profesor, y orienten el
proceso educativo hacia el desarrollo de competencias teniendo como foco de
atencion el aprendizaje de los estudiantes.

1 Contribuir en la formacion de los profesores, promoviendo el desarrollo de
competencias docentes: académicas, didacticas, organizativas, humanisticas,
investigativas y de gestion universitaria, incorporando nuevos paradigmas en el

desarrollo de la ensefianza de las ciencias basicas y clinicas.

La evidencia de desempefio de los docentes participantes en este diplomado fue el
disefio de todos los programas por competencias que integran el plan de estudios

complementandose con ello el disefio curricular de esta facultad de medicina.

Bajo esta perspectiva, la propuesta curricular se plantea en 15 capitulos. EIl primer
capitulo: i Mo d eduaativdede la UACHQ describe a grandes rasgos los aspectos

mas relevantes del proceso de reforma que ahora se intenta- la redefiniciéon de los
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parametros curriculares emprendida por la UACH a partir de 1998; es en ese
entonces que se incorpora el Modelo Educativo por Competencias Centrado en el
Aprendizaje, el cual se desarrolla, a través de cuatro componentes: filosofico,
conceptual, psicopedagdgico y metodoldgico. Y si bien, en capitulos posteriores es
que se procedera a realizar una justificacion de la reforma académica y una
descripcién de los propésitos que la inspiran, resulta pertinente tomar en cuenta que
es en esta seccion donde se esboza la intencién Ultima que nos alienta en esta tarea
reformadora: comprometernos con una educacion que forme sujetos integralmente
desarrollados, cuya actividad y desempeiio profesionales reflelen no solo las
aspiraciones personales del profesionista, sino también, la oportunidad y pertinencia
de sus conocimientos y habilidades respecto de la problematica social. Para ese fin,
los valores que tenemos en mente como necesarios a desarrollar, son aquellos que
nos permitan contar en un futuro proximo con profesionales de la medicina
responsables, honestos, comprometidos, creativos, innovadores, plurales, con dotes
de liderazgo y un profundo humanismo.

Asimismo, este capitulo se ocupa de definir aquellos conceptos utiles para
comprender el sentido y alcance de la reforma que nos ocupa; de este modo, se
definen los distintos tipos de modelos educativos y desarrolla brevemente los
distintos aspectos de la teoria de la educacion basada en competencias, por un lado;
por otro, explicita la perspectiva del redisefio curricular que se pretende;
destac8ndose | a naturaleza y alcances
basa en el principio de que la educacion debe centrarse en el aprendizaje, contando
con la participacion directa y activa del estudiante en el disefio de su plan de estudios
y en los procesos formativos; correspondiéndole al docente la promocion de la

investigacion y el trabajo interdisciplinario.

El segundo capitulo, el denominado: iPr oceso Met odol - gi co
se ocupa de detallar el proceso a través del cual se determiné el contenido de la
propuesta, misma que se guié por los siguientes parametros: la adaptacién a las

necesidades de la Facultad de Medicina de la UACH y la observancia de la

del

del
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normatividad vigente con objeto de cuidar los aspectos formales para la aprobacion y
acreditacion de los planes y programas de estudio por las autoridades
correspondientes. Es en este apartado donde se explica que la planeacion curricular
gue constituye la columna vertebral de la propuesta, se basé en el Modelo Educativo
Basado en Competencias, con una perspectiva integral, como lo adelantdbamos en

lineas de antelacion.

El tercer capitulo: A Fu nd a me nt auriculodse dcapl, a €avés de cuatro ejes
articuladores de analisis: Fuente Institucional, Fuente Socio-cultural, Fuente
Epistemolégica-Profesional y Fuente Psicopedagdgica, de examinar el entorno
historico, material y académico, de la Facultad de Medicina de la UACH. Asi, el
primer rubro de examen contiene una sintesis histérica de la Facultad de Medicina de
la UACH vy relata los pormenores de su evolucion; rememora los nombres y los
periodos de quienes han fungido como directores de la institucion y detalla su
organizacion actual; asimismo, pasa revista a la infraestructura con la que cuentan
las instalaciones de la Facultad en sus distintas areas. Describe y detalla,
igualmente, algunos de los bienes y servicios que presta tanto al personal docente
como a los estudiantes; sin que pueda soslayarse en este punto, la atencion
individualizada a problematicas especificas como son los apoyos a la ensefianza; la
mejora y modernizacién constantes de sus equipos y sistemas informaticos en
manifiesta concordancia con la revolucién tecnolégica de principios de siglo o la
ayuda que se brinda a estudiantes de escasos recursos econémicos. Por otro lado,
este tercer apartado describe también el modelo educativo vigente y lo contrasta con
los diversos modelos susceptibles de implementarse en el estudio de la medicina; se
hace ®nfasis en que, en | ae h& seqguidd tna de losd e s d e
paradigmas mas importantes, pero también mas antiguos, que es el modelo
conductistao .

En el apartado destinado a la fuente socio-cultural, en apretada sintesis se describe
el panorama de la salud en América Latina particularmente en México y en nuestro

Estado. Se destacan los desafios que en materia de salud debera afrontar la regién a
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los cuales, en su mayoria, no es ajeno nuestro Pais. El analisis contenido en los dos
apartados siguientes, fuente epistemoldgica profesional y fuente psicopedagdgica, se
significa por cuanto que el primero de ellos relata la evolucion histérica de la
medicina en el orbe y destaca los valores que son inherentes al ejercicio de la
profesion més alla de las idiosincrasias locales; y el segundo, se ocupa de esbozar el
modelo educativo que sirve de sustento a la propuesta contenida en este

instrumento.

El capitulo cuarto: A An 81 i si s d egentedCserencargaude exarinar las
singularidades del plan de estudios que en la actualidad guia los trabajos docentes y
de naturaleza académica que se desarrollan en la Facultad; esta revision es, por
supuesto, una mirada critica a ese instrumento de importancia vital para la adecuada
marcha de nuestra labor; sin embargo, el mismo no deja de reconocer, asi sea en
forma tangencial, los aciertos que al cobijo de pasadas administraciones permitio que
nuestra Facultad, pese al atraso de su curriculo, no quedara excesivamente
rezagada, comparativamente hablando, en relacion con otras instituciones de cufio
similar del resto del Pais. Este analisis es imprescindible para formular una
valoracion certera respecto de los aciertos y errores actuales a efecto de reforzar los
primeros y enmendar o corregir los segundos; lo que de suyo implica suprimir
algunas materias, restringir algunas areas Yy sustituirlas con alternativas que
enriquezcan el proceso de ensefianza-aprendizaje no sélo para convertirlo en un
instrumento mas dinamico, sino también y mayormente, volverlo mas flexible y

acorde a los tiempos que corren.

A L austificacion y los Propdsitos de la Reforma Académicaqg es decir, la explicacion
gue concatena las razones de hecho, de pertinencia y oportunidad que motivaron a
emprender esta tarea, se hallan, respectivamente, en los capitulos quinto y sexto. En
ellos, se explicitan y detallan las razones de fondo que inspiran esta labor reformista
gue atiende a aspectos varios como son: la globalizacién, los avances tecnoldgicos,

lo obsoleto del modelo vigente, entre otros factores. No obstante, la justificacion
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tltima que explica la reforma que nos ocupa, es la necesidad de reorientar la labor
educativa para hacer de los estudiantes no solamente profesionistas aptos y diestros,
sino comprometidos con la sociedad, por un lado; y por otro, conscientes de que un
profesional de la medicina, para serlo en toda la extension del término, requiere de
ser responsable y honesto, con un profundo sentido de la ética e inspirado por

valores e ideales de innegable contenido humanista.

El capitulo sépt i mo , con | a denomi nagrdso WEgd e:s o
encarga de resefiar las expectativas que pretenden satisfacerse con la adopcion del
plan de estudios propuesto y la reorientacion de la actividad académica; piénsese
gue al propésito de formar profesionistas de primer nivel y desempeiio 6ptimo en el
ejercicio de la medicina, dotados de todas las herramientas que el mundo de hoy
pone a su alcance, se suma ahora la vision de profesionales con conocimientos y
aptitudes multidisciplinarios, con una sélida formacion en valores e inspirados por el
compromiso con la sociedad en la cual habran de ejercer la medicina. El perfil de sus
egresados puede resumirse en la siguiente manifestacion: es necesario que los
estudiantes que salgan de las filas de la Facultad de Medicina de la UACH, asuman
una posicion de liderazgo en los equipos multidisciplinarios de atencién a la salud y
ejerzan su profesion en forma institucional y liberal en el ambito de la comunidad

chihuahuense de principios del siglo XXI.

Por lo que en el capitulo octavo, se describe cada una de las competencias de

6 Persfei

manea especifica; definidas en un gnacpnfuntaude actitpdese vi o ¢

habilidades y conocimientos que se expresan mediante desempefios relevantes para
dar solucion a la problemética social, asi como para generar necesidades de cambio
y de transformaciono ,estableciendo de manera especifica el contenido de cada una
de ellas; y delimitando la distincibn entre competencias basicas, profesionales y
especificas. Entendidas las primeras como aquellas cualidades que los egresados de
la Facultad deberan desarrollan con independencia del programa académico del que

egresen; bajo este rubro, desarrollaran aptitudes que les permitan desenvolverse en
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el entono sociocultural del cual proceden, solucionar problemas, trabajar en equipo y
ejercer un liderazgo. Por lo que atafie a las competencias profesionales, éstas
permiten definir al profesionista en razon de la actividad que desarrolla y que es
comun al ejercicio de la profesion; ello, por cuanto que estas aptitudes son idénticas
en un campo de accion profesional dado o en cierta area del saber. Por ultimo,
tenemos a las competencias especificas, que son aquéllas que se caracterizan por
ser exclusivas de cada carrera; ellas son las que propician el desempefio especifico

en el campo de aplicacion concreta de un desenvolvimiento laboral determinado.

El noveno capitulo lo ocupalai Descri pci -n de | as Comp
Perfil Profesional de la Educacion Médicaa
Bajo | a denominaci - n: A Or g ani ziategraciam deylas

asignaturas con las competenciasq los capitulos décimo y décimo primero explican
como se arribé al disefio curricular propuesto; el primero de los capitulos citados
parte de la revision minuciosa del modelo anterior, para luego complementarse con
los curriculos de otros centros de ensefianza no solo del ambito nacional, sino de
prestigiadas universidades de Norteameérica, Europa y Latino América; por no hablar
de la prolija revision de la literatura nacional e internacional relativa a los procesos de
reformas curriculares. Sin que pueda omitirse la siguiente mencion: este proceso,
lejos de madurar al amparo de una determinacién unilateral o exclusivamente
vertical, a cargo de las autoridades de la Facultad, cont6 con el aval de los
estudiantes, profesores y las propias autoridades, en un entorno de didlogo
permanente que derivd, finalmente, en el consenso para consolidar el proceso de
reforma académica que ahora sometemos a su consideracion. El capitulo décimo
detalla, una a una, las diferentes asignaturas de acuerdo a los cursos propuestos,
complementandose dicha descripcion con la referencia, en cada caso, a la

competencia (basica, profesional o especifica) que corresponda.

etenci

estruc
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fEl Mapa Curricularo esta contenido en el capitulo décimo segundo; el mismo, es un
esquema que de un golpe de vista, describe y detalla los contenidos del plan de
estudios propuesto, dividiendo las asignaturas en los distintos semestres que
integran los primeros cuatro afios de formacion académica; asi como los dos ultimos

destinados, respectivamente, al internado y al servicio social.

Este documento contiene también el di seffo de cada wuno de
Analiticos p o r C o mp e tgeen confoanmsim el nuevo plan de estudios lo cual

ocupa el décimo tercer capitulo.

Asi mismo en la parte final de este documento, en los capitulos décimo cuarto y
d®ci mo qui nt o, drategipd parala lenplemenitaaié ddi ritievo Modelo

Pedagodgico yfel Seguimiento y Evaluacionde Cur.or i cul 00

Tiene el lector en sus manos, una propuesta curricular sélida, producto de un estudio
minucioso Yy serio; de un analisis comparativo con esquemas de estudio propios de
prestigiadas instituciones académicas de corte internacional; y de una reflexion
compartida producto del dialogo y el consenso entre maestros y estudiantes; cuya
aspiracion ultima es el bienestar de la colectividad de la que formamos parte,
garantizado por un ejercicio de la medicina responsable y ético; interesado y
comprometido en y con su entorno; cuyo sustento lo sera la educacion de excelencia,
cientifica, moderna y actualizada constantemente, basada en valores universales y

en principios éticos.
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1. MODELO EDUCATIVO DE LA UACH

Desde hace varios afos, algunas Instituciones de Educacion Superior (IES) se han
visto inmersas en un proceso de reforma e innovacion curricular para establecer una
relacibn mas efectiva con la problematica social; donde no sé6lo han tenido que
modificar sus planes y programas de estudios, sino que han visto la necesidad de
transitar a otro modelo educativo cémo es el de competencias centrado en el
aprendizaje ya que se visualiza como el que mejor responde a las demandas de una

sociedad en continuo movimiento.

Es asi como UACH a partir de 1998, incorpora el modelo educativo por competencias
centrado en el aprendizaje, el cual se desarrolla a través de sus cuatro componentes:

filosofico, conceptual, psicopedagodgico y metodoldgico.

1.1 COMPONENTE FILOSOFICO.- Implica dar respuesta al para qué de la
Educacion Superior del siglo XXI. En este sentido, se pretende la formacion de
sujetos integralmente desarrollados. Profesionistas que muestren desempefios
competentes y pertinentes con la problematica social y productiva para que
promuevan el desarrollo de la sociedad. Lo cual es distinto a formar sujetos que

estén al servicio de la sociedad.

Este modelo educativo, considera que todo ser humano tiene un gran potencial
susceptible de ser desarrollado cuando muestra interés por aprender; por lo que
se sustenta en los cuatro pilares para la educacion de este milenio que propone
Delors (UNESCO, 1997): aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a
convivir y aprender a ser. Algunos de los valores constitutivos que los estudiantes
desarrollan en este modelo son: responsabilidad, honestidad, compromiso,
creatividad, innovacion, cooperacion, pluralismo, liderazgo y humanismo entre

otros.

12
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1.2. COMPONENTE CONCEPTUAL.- El modelo educativo, se fundamenta en la

teoria de la educacion basada en competencias desde un enfoque holistico que
enfatiza en el desarrollo constructivo de habilidades, conocimientos y actitudes
gue permitan a los estudiantes insertarse adecuadamente en la estructura laboral

y adaptarse a los cambio y reclamos sociales. (Marin, 2003).

De esta manera, las competencias se definen como un conjunto de actitudes,
habilidades y conocimientos que se expresan mediante desempefios relevantes
para dar solucion a la problematica social, asi como para generar necesidades de
cambio y de transformacion. Implican un saber conocer, saber hacer, saber
convivir y saber ser; sujeto a contingencias que pueden ser transferidos con

creatividad a cualquier contexto laboral o productivo.

Las competencias que la UACH desarrolla se clasifican en: basicas, profesionales

y especificas.

1.2.1. Competencias basicas: son las cualidades que los egresados desarrollan
independientemente del programa académico del que egresen: sociocultural,
solucion de problemas, trabajo en equipo y liderazgo, emprendedor vy

comunicacion.

1.2.2. Competencias profesionales: son la base comun de la profesion, son las

comunes a un campo de accion profesional.

1.2.3. Competencias especificas: son aquellas exclusivas de cada carrera, las
gue propician el desempefio especifico en el campo de aplicacién concreta de su

desenvolvimiento laboral.

El paradigma en el que sustenta es el pedagdgico el cual propicia que los
estudiantes por la via de la experiencia generen mecanismos de induccién que

los conduce mas alla de lo previsto (Gonzalez, 1979).
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1.3 COMPONENTE PSICOPEDAGOGICO.- Este componente enfatiza en una
practica educativa centrada en el aprendizaje, la cual trasciende de la docencia
centrada en el estudiante y en la ensefianza. El papel del estudiante y del
docente cobra un nuevo sentido. El estudiante construye el aprendizaje a través
de la interaccién con la informacion; asumiendo una actitud critica, creativa y
reflexiva que le permite ir aplicando lo que aprende en los problemas cotidianos
de su profesién; por lo que se le considera autogestor de su propio aprendizaje.
El docente por su parte es el responsable de propiciar los ambientes de
aprendizaje que promueven actitudes abiertas, de disposicion que los lleva al

desarrollo de habilidades para que los estudiantes:

A Aprendan a aprender: es decir, a regular sus procesos de aprendizaje,
a darse cuenta de lo que aprenden y como lo hacen, a contar con elementos y
criterios para seleccionar la informacion pertinente y congruente con los

problemas de la sociedad que pretenden solucionar.

A Aprendan a hacer, o lo que es lo mismo: desarrollen habilidades en una
integracion con el todo, que les permitan aplicar lo que saben en beneficio de
su entorno social, atendiendo las contingencias y los cambios continuos del

contexto global.

A Aprendan a convivir, o dicho de otra forma: aprendan a trabajar en
equipo respetando al otro, convivir en el pluralismo, incorporar en su
formacion y desempefio profesional a lo interdisciplinario y a prepararse

dentro de una cultura de la legalidad.

A Aprendan a ser, o expresado de otro modo: se visualicen como un ser
particular orientado a lo universal; una persona que es él por si mismo,
auténomo, responsable y comprometido con su formacion profesional y con el

desarrollo de la sociedad.
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1.4 COMPONENTE METODOLOGICO.- Orienta el disefio y redisefio curricular por

competencias desde una perspectiva abierta y flexible.

Un curriculo flexible se basa en el principio de que la educacion debe centrarse
en el aprendizaje, contando con la participacion directa y activa del estudiante en
el disefio de su plan de estudios y en los procesos formativos promoviendo el
docente la investigacion y el trabajo interdisciplinario como formas didacticas
idoneas (Soto, 1993).

En su forma operativa el curriculo flexible se define como una propuesta diferente
a la concepcion lineal y rigida que tiene sustento en el conductismo el cual se

centra en los resultados y en la ensefanza.

En este sentido, un curriculo flexible es aquel que:

A Permite la participacion activa del estudiante en su formacion, al
brindarle la posibilidad de dosificar su carga académica y seleccionar cursos
opatitivos que fortalezcan su formacion profesional. Con el apoyo del tutor, el
estudiante selecciona los cursos optativos segun sus intereses y necesidades
de aprendizaje, no siendo limitante el que se impartan en carreras o unidades

académicas distintas.

A Propicia la formacion interdisciplinaria al permitir el contacto directo con
contenidos, experiencias, estudiantes, docentes, investigadores vy
profesionales de otras unidades e instituciones, enriqueciendo la formacion

profesional.

15



Facultad de Medicina, U.A.Ch

Redisefio Curricular por Competencias

A Brinda al estudiante un ambiente mas propicio para su formacion
cientifica, profesional y humanista ya que ofrece mejores condiciones de
trabajo.

A Posibilita la vinculacion constante con el entorno socioeconémico; ya
gue su cardcter flexible permite la incorporacién y modificaciéon de contenidos

de acuerdo a los cambios de la realidad.

A Amplia y diversifica las opciones de formacion profesional.

A Logra que los recursos financieros y humanos alcancen niveles 6ptimos
(Soto, 1993).

La flexibilidad curricular se define como un proceso complejo y gradual de
incorporacion de rasgos y elementos destinados a otorgar mayor pertinencia y
eficacia a los programas y estructuras académicas, considerando las
particularidades derivadas de los campos disciplinarios, de los tipos

institucionales y de los programas (Gutiérrez, 2005).

Desde este planteamiento, en la UACH los planes y programas de estudio se
plantean como meta y no como fin, la estructura de los mismos considera, de
manera integral, a los contenidos y a los comportamientos deseados. Asimismo,
se evaltan por créditos, lo cual propicia la movilidad intra e inter-institucional en

los estudiantes y que dosifiquen su propia carga académica con ayuda del tutor.

A Propician que se curse menos materias seriadas y se elijan mas
materias optativas.

A Promueven una practica docente centrada en el aprendizaje.

A Incorporan las tutorias, en apoyo a los problemas personales del

estudiante durante su trayectoria educativa.
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A Impulsan el uso de las tecnologias de informacion y de comunicacion
como apoyo al proceso educativo.

A Propician el aprendizaje de un segundo idioma.

A Permiten una relacibn mas efectiva entre la universidad y los
problemas de la sociedad, y

A Favorece el trabajo de academias para la revisién y actualizaciéon de

los programas analiticos y las estrategias de aprendizaje.

Es asi que, hablar del modelo educativo de la UACH implica hacer referencia a:

La formacioén integral del estudiante por competencias.
La practica educativa centrada en el aprendizaje.
La tutoria.

La flexibilidad curricular, y

a c 0w noE

Una administracion educativa para el cambio.

Formacion
Inteqgral por
compelencias

Docencia

centrada en

Tutorias el
Modelo  aprendizaje

Edu cativo
UACH

Administracian Flexibilidad

Fd . Curricular

dcativa {movilidad)
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2. PROCESO METODOLOGICO DEL DISENO CURRICULAR

El procedimiento metodoldgico describe un proceso flexible, que se adaptd a las
necesidades de la Facultad, se fundamenta en la normatividad oficial, con la finalidad
de atender los aspectos formales para la aprobacion y la acreditacion de los planes y
programas de estudio por las instancias correspondientes. La cual se sugiere
considerarla como apoyo metodoldgico para el disefio y desarrollo de cualquier plan

o programa de estudios.

La planeacion curricular se basé en el Modelo Educativo Basado en Competencias
desde una perspectiva integral, que tiene como propésito formar profesionistas que
trasciendan de la especialidad a la generalidad, de lo disciplinario a Io
interdisciplinario, mediante el desarrollo de competencias basicas, profesionales y
especificas. De acuerdo a ello, el disefio y el desarrollo del curriculo adquieren un
significado y otorgan sentido a las IES a partir de su organizacion e integracion. Es
un proceso, por tanto, que prevé y promueve el desarrollo del estudiante en

congruencia con su mision y su vision.

Los pasos que se siguieron de acuerdo al diagrama 1 son siete, los cuales
constituyen un camino para el redisefio del curriculo que se realiz6 a partir de
procesos de planeacion estratégica y prospectiva, lo cual permitié derivar planes y
programas de estudio congruentes con la problematica de salud, asi como con las

necesidades de aprendizaje de los estudiantes.
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Formacion
Docente
Docencia

centrada en el
aprendizaje
para el

desarrollo

efectivo del
curriculo

7

Identificar las
limitantes del
curriculo
vigente. s
Analizar el
curriculo de
Instituciones
que ofrecen
carreras afines

Fuentes:

- Sociocultural
-Psicopedagégica
- Epistemolégica
profesional.

- Institucional

Constituye la
fundamentacion
del curriculo
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Evaluacion y
seguimiento
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competencias

—
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- Optativas
- Créditos

Competencias:

-Basicas y/o
genéricas.

- Profesionales
-Especificas

s

Construcci6
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3. FUNDAMENTACION DEL CURRICULO

3.1 FUENTE INSTITUCIONAL

3.1.1. Mision y Vision de la Facultad de Medicina

Misidn.

Es una Institucion de Ensefianza Superior dedicada a la formacion ética y moral de
médicos generales de alta calidad, con una vision integral y multidisciplinaria de su
profesion, con actitud de servicio a sus semejantes, que dominen la técnica y a su
vez tengan criterios donde predomine su inteligencia, que aspiren a la superacion

continua y estén comprometidos con su realidad social.

Vision.

La Facultad de Medicina, eje fundamental de las Dependencias de Educacion

Superior (DES) de ciencias de la salud de la Universidad Autonoma de Chihuahua:

Sera una Institucion de Ensefianza Superior con programas educativos de calidad,
pertinentes, equitativos y eficientes, que responde a las demandas de una sociedad
en continuo movimiento con oportunidad y cobertura mediante la implementacion del

modelo educativo basado en competencias centrado en el aprendizaje.

3.1.2. Resefia Historica

El 8 de diciembre de 1954, el Lic. Oscar Soto Maynez, Gobernador Constitucional del
Estado de Chihuahua, expide el decreto que da origen a nuestra Alma Mater: la
Universidad Autonoma de Chihuahua, que inicia con las escuelas profesionales de

Medicina, Ingenieria y Derecho.
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La Escuela de Medicina nace en el seno del Hospital Central, realizando sus
actividades en los salones de dicho nosocomio. El primer director fue el Dr. Don Julio
Ornelas Kiichkle. Dos afios después, en 1956, la escuela se ubica en un edificio
propio, ubicado en la calle Degollado y 352, mismo que actualmente alberga oficinas

de la Facultad de Enfermeria y Nutriologia de la propia Universidad.

La Historia de la Facultad estd indiscutiblemente ligada a las actividades
asistenciales del Hospital Central. En 1959, siendo presidente de la sociedad de
estudiantes el ahora Dr. Jorge Chavira Abbud, se propone y se logra que el Hospital
Central pase a ser el campo clinico principal de la Escuela. El ideario que motivo a
esa nueva generacion de estudiantes de medicina, fue la vision de una vinculacion
entre teoria y practica, que permitiria a los futuros médicos iniciarse en el ejercicio de
la medicina bajo la mirada vigilante, los juicios y la critica de sus maestros. Este
ideario se refleja en el lema de la Facultad: A MENT | DA LUCEM;
A R T E Mareado al inicio de la década de los sesenta por el ahora Dr. Igmar Reyes

Chavez y personificado en el logotipo elaborado por el Dr. Rodolfo Fierro Spencer.

En 1961 egresa la primera generacion que, como retribucion a la sociedad, inicia el

servicio social en ese mismo ano.

La necesidad patente de hacer coincidir los intereses y programas académicos de la
Facultad y del Hospital Central como campo clinico de la misma, origind un
movimiento estudiantil que tenia el propdsito de brindar a la Facultad la rectoria del
campo clinico. Es el 21 de noviembre de 1964 cuando el Honorable Congreso del
Estado expide el Decreto No. 359 que modifica el articulo 5° del Decreto No. 139,
expedi do el 25 de Octubre de 1960 para

5°.- La Direccién Técnica Administrativa y Docente del Hospital estara a cargo de un

Director que deber8§8 ser al mi smo ti empo

Diciembre del 2003 cambia la forma de organizacién del Hospital Central, quedando

L ALuz en mi mente, arte en mis manos
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en manos del Gobierno del Estado su direccion y participando con la Facultad de

Medicina como campo clinico.

El primer Director de la Escuela de Medicina y del Hospital Central Universitario fue

el Dr. Toméas Ordoéifiez Hernandez.

En el afio de 1971 la Escuela de Medicina se ubica en su nuevo y actual edificio,
situado en la Avenida Cristdbal Colon No. 1003, de la Colonia Obrera, de la Ciudad
de Chihuahua. El primero de octubre de 1976 en el Acta Num. 243, el H. Consejo
Universitario acuerda el cambio de nombre de la Escuela de Medicina elevandola a
Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma de Chihuahua al iniciar, por
convenio con el Instituto Mexicano del Seguro Social, los cursos de posgrado en

medicina. En el afio de 1983 se construye el edificio de Investigacion y Posgrado.

En el entorno nacional, durante el afio de 1987 el entonces Director de la Facultad de
Medicina, Dr. Raul Leal Alonso, ocupa la Presidencia de la Asociacion Mexicana de
Facultades y Escuelas de Medicina (AMFEM).

La Ley Orgéanica de nuestra Universidad, establece desde 1985 la no reeleccion de
los directores de escuelas y facultades, avance facilitador del proceso de
democratizacion del medio universitario en general y de la Facultad en particular. En
la década de los 80 y 90 se actua en forma intensiva para corregir la obsolescencia
natural de los equipos médicos del Hospital Central, el deterioro de las instalaciones
de la facultad y la anquilosis de los programas académicos. Se gestaron los sistemas
de acreditacién, bajo el precepto de que la misma ratifica la calidad total de los
planteles educativos y en el periodo de 1988 a 1996 se realiza un intenso y
constante proceso de modernizacién y equipamiento; se inician los procesos de
evaluacion del quehacer institucional y se dan los primeros pasos para lograr la

Acreditaciéon de la Facultad, la cual se obtiene en 1998.
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Durante sus 52 afios de existencia, la Facultad de Medicina ha titulado a 3,319

egresados y ha tenido 17 Directores los que a continuacién se presentan.

= =4 4 4 4 4 4 -5 -5 -5 -5 -5 -5 -4 -5 -5 -2

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Julio Ornelas Kiichkle
Francisco Uranga Vallarta
Angel Abbud Ochoa
Carlos Villamar Talledo
Arturo Rico Gonzalez
Tomas Ordoiez Hernandez
Napoledn Quiroz Chacon
Sergio Chavez Saldaia
Antonio Salas Mufioz
Manuel Vargas Curiel
Pedro Berumen Carrillo
Raul Leal Alonso

Sergio Pifia Marshall
Jesus E. Grajeda Herrera
Carlos E. Morales Ortega
Jorge Arturo Vazquez Reta
Noel Del Val Ochoa

1954 - 1955
1955 - 1957
1957 - 1961
1961 - 1962
1963 - 1964
1964 - 1967
1967 - 1970
1970 -1972
1972 - 1973
1974 - 1976
1976 - 1977
1977 - 1988
1988 - 1992
1992 - 1996
1996 - 2000
20001 2004
20047 ala fecha

La Facultad de Medicina de la Universidad Autbnoma de Chihuahua se encuentra en

la Ciudad e Chihuahua, Capital del Estado del mismo nombre. Esta Facultad esta

localizada en el centro geogréfico de la Ciudad, en la Colonia Obrera, con el Namero

1003 de la Ave, Cristobal Coldén y colinda: al sur con la calle Rosales, al norte con la

calle Manuel Ojinaga y al oriente con la Calle 35. El frente de la escuela se encuentra

orientado al poniente. Contiguo al edificio de la Facultad esta situado el Hospital

Central.
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3.1.3. Modelo Educativo Vigente
La Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma de Chihuahua ha ofrecido la
Licenciatura de Médico Cirujano y Partero, con una duracion de 7 afios, divididos de
la siguiente manera:

1 1°a5°afos, Formacion Académica;

1 6°afo, de Internado Hospitalario, y

1 7°afo, de Servicio Social.

Status: Re-acreditada

Acreditaciones:
Primera acreditacion: Vigencia del 8 de agosto de 1998 al 8 de agosto de 2003, y
Segunda acreditacion: Vigencia del 11 de febrero de 2004 al 11 de febrero de 2009.

3.1.4. Modelos Educativos Vigentes en la Educacion Médica

Tanto en la educacion médica como en el resto de la educacion superior, dentro de
los complejos fendmenos de globalizacion, desarrollo cientifico y tecnoldgico, se esta
enfrentando a la urgente tarea de desarrollar importantes modificaciones en su tarea

de generacion y aplicacion del conocimiento.

Estos cambios no se limitan a las formas en que se produce conocimiento, sino que
alcanza de manera ineludible a las modalidades a través de las cuales se organiza

pedagodgicamente.

El contexto actual demanda formar recursos humanos preparados para enfrentar
nuevas necesidades, por lo que las actividades académicas tradicionales,
particularmente la ensefianza, se han visto rebasadas en cuanto a su posibilidad de

cumplir con esta tarea.
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Tradicionalmente, la formacién se ha limitado al espacio escolar, en donde los
estudiantes consumen cierta informacién -en ocasiones obsoleta- y adquieren
habilidades, actitudes y valores implicados en los perfiles establecidos, con base en

ciertas suposiciones acerca del individuo, que en poco contribuyen a su pertinencia.

Por parte de la UNESCO, se han promovido las recomendaciones siguientes:
i Dar la maxima prioridad a las competencias béasicas de aprendizaje para
acceder a la cultura, la informacion, a la tecnologia y para continuar

aprendiendo, y

U  Transformar los procesos pedagogicos de forma que todos los estudiantes
construyan aprendizajes de calidad, centrando los procesos en quien aprende,

siendo su preparacion altamente significativa.

Las distintas concepciones del aprendizaje que fundamentan el curriculo en las

instituciones educativas son:

1.-  Conductismo,

2.-  Cognoscitivismo,

3.-  Constructivismo, y

4.-  Psicologia Sociocultural.

En nuestra Facultad, desde su origen y hasta nuestros dias, se ha seguido uno de
los paradigmas mas importantes, pero también mas antiguos, que es el modelo

conductista.

Este paradigma, en general, asume como supuesto basico que la ensefianza
consiste en proporcionar informacion a los estudiantes con base en un detallado
disefio instruccional para que éstos la adquieran. El trabajo del profesor consiste en

disefiar un conjunto de estimulos y condiciones. La evaluacion se centra en los
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productos de aprendizaje, sin considerar los procesos. Interesa el logro, sin intentar

analizar los procesos cognitivos o afectivos involucrados en el aprendizaje.

Este paradigma ha sido criticado por razones asociadas a la falta de explicacion de
numerosos fendémenos y a la visién reduccionista del comportamiento humano que
de ello se deriva. El paradigma propone un modelo, basicamente adaptativo y
pasivo, poco creador, negandole la posibilidad creadora.

3.1.5 Infraestructura Institucional

Caracteristicas del Inmueble y Aulas

El Edificio es propio y cuenta con 17 aulas en uso, 1 auditorio 15 laboratorios.

Aula Magna 2 (Primer Piso)

80
Aula de usos multiples (Primer Piso) 65
Aula de Patologia (Primer Piso) 50
Anatomia 1 (Primer Piso) 40
Anatomia 2 (Primer Piso) 40
Anatomia 3 (Primer Piso) 40
Anatomia 4 (Primer Piso) 40
Aula 1 (Planta Baja) 40
Aula 2 (Planta Baja) 40
Aula 3 (Planta Baja) 40
Aula 4 (Planta Baja) 40
Aula 5 (Planta Baja) 80
Aula 6 (Planta Baja) 45
Aula A (Sétano) 50
Aula B (Sétano) 50
6 Aulas de Posgrado 150
1 Auditorio 150
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3.1.6 Apoyos Para Los Maestros de la Facultad de Medicina?

1.

Espacio fisico. Se cuenta con 17 aulas en el edificio de la Facultad y 2 mas

en el edificio de investigacion y Posgrado.

. Apoyo audiovisual. Las 17 aulas de la Facultad estan equipadas con

computadora y cafién para proyeccién de material digital, ademas de la Sala
de Seminarios en el edificio de Investigacion y Posgrado. Las aulas cuentan
con pintarrones y se tiene acceso a proyectores de acetatos y rotafolios.

Apoyo administrativo. Tres secretarias que apoyan en la administracion de los

cursos, llenado de listas de grupos, calificaciones y revisiones de examenes
por escaner.

Apoyo administrativo a las materias teorico practicas. Adquisicion de

materiales, equipo y reactivos para las practicas.

Colegio de Profesores. Apoyo a los docentes con cursos de capacitacion

didactico-pedagogica continuos.

Becas al Desempefio Académico. Destinadas a los Profesores de tiempo

completo.

Becas del Programa de Mejoramiento del Profesorado (PROMEP). Becas

para los profesores de tiempo completo con perfil PROMEP.

Becas de la UACH para estudios de posgrado dentro de la misma Institucion.

Becas para familiares directos de los maestros. Becas para hijos de maestros

gue cursan en alguna Facultad o Escuela de la UACH, o en Instituciones

incorporadas, en forma de apoyos para inscripciones.

10. Servicio Médico. Servicio médico de Pensiones Civiles del Estado de

Chihuahua.

11. Apoyo para material didactico. Se apoya con un 7.5% de su salario mensual a

cada maestro de medio o tiempo completo, para adquisicion de material

didactico; y con $1.30 por hora clase a los maestros por asignatura.

2 Datos relativos al ciclo escolafd042005
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12. Bioterio. A los maestros investigadores que requieran el uso de animales
experimentales, el Bioterio de la Facultad apoya con la produccion y
mantenimiento de cepas de animales de laboratorio.

13. Apoyos a Congresos. Mediante el Programa Federal denominado Programa

Integral de Fortalecimiento Institucional (PIFI), se apoy6 a 5 maestros durante
el ultimo afio, para asistir a Congresos. Por medio de la Facultad se apoyaron

maestros.

3.1.7. Apoyos para los Estudiantes de la Facultad de Medicina®

a) Apoyos para estudiantes de bajos recursos economicos:

1 Becas de Unidad Central.- Exencion de pago de inscripcion, previa
presentacion de solicitudes y realizacion de estudios socioeconomicos: 100%
exencion, 56; 50% exencion, 8 estudiantes. (4 estudiantes de los 64 recibieron
becas deportivas, previo estudio socioecondémico).

Becas alimenticias

Becas de la Facultad de Medicina; Prorroga de 2 meses para el pago de
inscripcion a estudiantes de segundo a quinto afio, con promedio arriba de
8.0,y

1 Becas alimenticias para estudiantes de muy bajos recursos. 7 estudiantes
apoyados con $35.00 diarios.

b) Otorgamiento de Servicio Médico por parte del IMSS a los estudiantes que
carezcan de servicio médico familiar;

c) Becas PRONABES para 50 estudiantes de la Facultad con bajos recursos y
con un promedio general arriba de 8.0 (Estudiantes de primer afio: $750.00;
segundo afio: $830.00; tercer afio: $920.00; cuarto y quinto afio: $1000.00);

d) Tutorias Académicas. Acompafiamiento Integral de los estudiantes en su
formacion profesional;

e) Asesorias académicas proporcionadas por los maestros;

3 Datos relativos al ciclo escolaf042005
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Apoyo de Biblioteca. Acervo bibliografico y apoyo de 21 computadoras
conectadas a la red, consulta a base de datos ProQuest, coleccion de discos de
musica clasica y videos en VHS;

Area de Sistemas. Apoyo con 25 computadoras en el aula virtual, conectadas a
la red; y de otras 28 computadoras en el area de Sistemas;

Cafeteria;

Gimnasio;

Area de descanso en el patio central de la Facultad;

Area de lockers;

Sala de descanso en el interior de la facultad;

Apoyo de Bioterio para practicas de las materias de Parasitologia,
Farmacologia y Técnica Quirargica, y

Apoyo a eventos y congresos. Se apoyaron a 121 estudiantes para que

asistieran a congresos nacionales e internacionales.

29



Facultad de Medicina, U.A.Ch

Redisefio Curricular por Competencias

3.1.8. Formas de Organizacion

El organigrama de la Facultad es el que se detalla a continuacion; cabe sefalar que,

su maximo érgano rector es el Consejo Técnico:

Consejo
Técnico

Normatividad
y desarrollo

Secretaria Ejecutiva

Direccion

Secretaria
Académica

Secretaria de
Extension y
Difusién

Secretaria Secretaria Secretaria Secretaria
- Conmutador
— — —
Unidad de Unidad de Unidad de Unidad de
b Registro Escolar b Servicio Social - Investigacion - Tesoreria
| ~— | @@
(" Unidadde )
Unidad de
Unidad de Unidad de Unidad de Contabilidad y
Servicios b Difusion y Editorial - Posgrado | Presupuesto
Bibliotecarios Centro de
Mezclas
~
Unidad de Unidad de Bioterio Unidad de sistemas
Laboratorios - Extension -
et Docentes (Vinculacién)
- Factor de
| N Transferencia
Unidades Deportivas Unidad de Recursos | ~—m —/
Desarrollo e - - Humanos
Innovacion
Curricular —_ D ——— Clinica de
Epilepsia
o\ (i 0
Unidad de Unidad de Compras | \ )
Seguimiento de -
— Egresados - X
g \ ) Microscopia
Electrénica
( i icing) ~Y0——M
Unidad de Servicios
_— Generales
| —

Secretaria de
Investigacion y
Posgrado

Secretaria
Administrativa

Secretaria de
Planeacion

Secretaria

Unidad de
Planeacion
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Total de personal docente dela

Total de personal docente

licenciatura 127 de posgrado 22
Directivos: 5 3.94% Directivos: 1 4.55%
Mujeres 1 16.66% Mujeres 0 0.00%

99.99 100.00
Hombres 5 83.33% |% Hombres 111 |%
100.00
Especialistas 4 83.33% Especialistas |1 %
99.99
Maestrias 1 16.66% |% Maestrias 0 |1 |0.00%
5 a 10 afios 1 16.66% 5al0afios |0 0.00%
16 a 20 afos 2 33.33% 16 a 20 afios |0 0.00%
100.00
21 a 25 afios 1 33.33% 21 a25afos |1 %
99.98
26 a 30 afios 1 16.66% |% 26 a30afos [0 |1 [0.00%
Docentes de Docentes de
tiempo tiempo 13.64
completo 12 9.45% completo 3 %
Mujeres 3 25.00% Mujeres 0 0.00%
100.00 100.00
Hombres 9 |12 |75.00% |% Hombres 3 100% %
Especialidad 3 25.00% Especialidad |3 100%
Maestria 2 16.67% Maestria 0 0.00%
100.00 100.00
Doctorado 7 |12 |58.33% |% Doctorado 0 0.00% |%
0 a 5 afos 4 33.33% 0 a 5 afos 0.00%
5a 10 afos 2 16.67% 5a 10 afos 0.00%
11 a 15 afos 2 16.67% 11 a 15 afios |1 33.33%
16 a 20 afos 2 16.67% 16 a 20 afios |1 33.33%
21 a 25 afios 1 8.33% 21 a25afios |1 33.34%
100.00
26 a 30 afios 1(12 [8.33% |% 26 a 30 afos 0.00%
Técnicos de Técnicos de
tiempo tiempo
completo completo
(SPAUACH) 5 3.94% (SPAUACH) 0 0.00%
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100.00

Mujeres 5 % Mujeres 0 0.00%
Hombres 0|5 ]0.00% Hombres 0 |0 |0.00%

0.00%
Técnico 1 20.00% Técnico 0 0.00%
Licenciatura 3 60.00% Licenciatura |0 0.00%
Maestria 1|5 [20.00% Maestria 0 |0 [0.00%
0 a 5 afios 1 20.00% 0 a 5 afios 0 0.00%
5a 10 afios 1 20.00% 5al0afios |0 0.00%
11 a 15 afios 1 20.00% 11 a15afios |0 0.00%
16 a 20 afos 0 0.00% 16 a 20 afios |0 0.00%
21 a 25 afios 1 20.00% 21 a25afios |0 0.00%
26 a 30 afios 1[5 [20.00% 26 a30 afos |0 |0 [0.00%
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Licenciatura Posgrado

Docentes Docentes de

de medio medio

tiempo 10 7.87% tiempo 4.55%
Mujeres 4 40.00% Mujeres 0 0.00%

Hombres 6 60.00% |100.00% Hombres 1 100.00% |100.00%
Licenciatura |3 30.00% Licenciatura |0 0.00%
Especialidad |5 50.00% Especialidad |1 100.00%

Maestria 2 |10 [20.00% [100.00% Maestria 0 0.00% 100.00%
5al0afios |1 10.00% 5al0afos |0 0.00%

11 a 15 afios |5 50.00% 11 al5afios |1 100.00%

16 a 20 afios |2 20.00% 16 a 20 afios |0 0.00%

21 a 30 afios |2 20.00% 21 a30afios |0 0.00%

26 a 30 aflos ([0 |10 |0.00% 100.00% 26 a 30 afios |0 0.00% 100.00%
Técnicos Técnicos de

de Medio Medio

Tiempo Tiempo

(SPAUACH) 1 0.79% (SPAUACH) 0.00%
Mujeres 1 100.00% Mujeres 0 0.00%

Hombres 0 0.00% Hombres 0 0.00%

Maestria 1 100.00% Maestria 0 0.00%

5a 10 afios |0 0.00% 5al0afios |0 0.00%

11 a 15 afios |0 0.00% 11 a 15 afios |0 0.00%

16 a 20 afios |1 100.00% 16 a 20 afios |0 0.00%

21 a 30 afios |0 0.00% 21 a 30 afos |0 0.00%
26a30afios |0 |1 |0 26 a 30 afios |0 0
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Docente
hora clase 94 74.02% Hora clase 17 77.27%
Mujeres 13 13.83% Mujeres 4 23.53%
Hombres 81 |94 186.17% |100.00% Hombres 13 |17 |76.47% |100.00%
Licenciatura |6 6.38% Licenciatura |0 0.00%
Especialidad |81 86.17% Especialidad |16 94.12%
Maestria 6 6.38% Maestria 1 5.88%
Doctorado 1 194 ]1.06% 100.00% Doctorado 0 |17 |0.00% 100.00%
0 a 5 afos 27 28.72% 0 a 5 afos 8 47.06%
6 al10afos |11 11.70% 6al0anos |3 17.65%
11 a 15 afos |7 7.45% 11 a 15 afios |5 29.41%
16 a 20 afios |7 7.45% 16 a 20 afios |1 5.88%
21 a 25 afos |17 18.09% 21 a25afos |0 0.00%
26 a 30 afios |14 14.89% 26 a 30 afios |0 0.00%
31 - mas 31 - mas
anos 11 |94 111.70% |100.00% afos 0 |17 |0.00% 100.00%
3.1.10. Procesos de Seleccion e Induccion de la Institucion
Ver anexos 1y 2
3.1.11. Demanda de Ingreso
Demanda (Ciclo escolar 2004-2005):
Aspirantes: Aceptados: Porcentaje:
720 20.83%
Demanda (Ciclo escolar 2005-2006):
Aspirantes: Aceptados: Porcentaje:
815 21.84%
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Ciclo: No. de Reprobados: indice de
estudiantes: DI
2001-2002 125 37 29.60%
2002-2003 152 29 19.07%
2003-2004 148 27 18.24%
indices de egreso:

Ciclos: Matricula Inicial: Graduados:
1995-2001 100 63
1996-2002 100 79
1997-2003 100 64
1998-2004 100 63
1999-2005 100 71

3.1.12. Factores de desercion y reprobacion

a) Deficiente preparacion académica del nivel medio superior, basado en métodos

memoristas y limitada comprensién de lectura;

b) Inadecuada orientacion vocacional;

c) Expectativas erroneas;

d) Trastornos Emocionales derivados de:

Estrés, pérdida de autoestima de los estudiantes a causa de maestros

ifinef ast oso,

Aent r ® estadfntes

reprueben,

excesivas, exceso de informacion, y

arpitragop, ;e qureries predamina la idea de que:

ellos son mejoresq cargas horarias

e) Que deben trabajar por problemas econémicos.
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3.2 FUENTE SOCIO CULTURAL

La nocién de progreso en las sociedades humanas actuales esta repleta de
contradicciones, de riesgos, de injusticias sociales, porque se ha transformado en un
fin y se ha olvidado intencionadamente que el verdadero progreso es el del ser
humano, es decir, lo social y cultural que hay en el hombre, que nos diferencia de los
deméas animales. El llamado fprogresodes un medio para alcanzar este fin y no un fin
en si mismo. En materia de salud pasa lo mismo. Nuestra realidad actual esta
constituida por las desigualdades socioeconémicas, la urbanizacion exagerada de la
poblacion mundial, la malnutricion de dos tercios de la humanidad, las alteraciones
de los ecosistemas naturales y artificiales, las contaminaciones de todo tipo, la
ignorancia a todo nivel, la permanente preparacion para la guerra, la dependencia de
la mayoria de la humanidad de una minoria poderosa. Todo eso se traduce en

malestar permanente, enfermedad, envejecimiento prematuro y muerte innecesaria.

La solucion a los problemas de salud-enfermedad de la humanidad actual, asi como
lograr la longevidad maxima, no dependen de formulas magicas ni de técnicas
quirdrgicas por eficaces que éstas sean, dependen del vivir en ambientes ecoldgicos
y del desarroll o de wuna verdadera TAcu
eliminar y prevenir los riesgos que la sociedad produce y explota, que nos enferman,

nos accidentan o nos matan.*

Por otra parte, a medida que, nuestra comprension de la salud se ha ampliado,
también lo ha hecho la conciencia sobre las limitaciones de lo que tradicionalmente
hemos entendido por servicios de salud para responder a las necesidades de salud
de la poblacién.” La investigacion reciente ha dilucidado las complejas relaciones
gue existen entre los determinantes sociales, econémicos, politicos y ambientales de

la salud y sobre su distribucion. Ahora sabemos que cualquier enfoque para mejorar

* San Martin. Tratado General de la Salud en las Sociedades Humanas. Salud y Enfermedad. La Prensa Medica
Mexicana. 6. Reimpresion, 2002. pag 8.

® Organizacién Panamericana de la Salud. (O.P.S.) Renovacion de la atencién Primaria de Salud en las Ameritas.
Agosto 2005, pag 2.
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la salud debe estar articulado dentro de un contexto econdémico, social y politico mas
amplio, y debe posibilitar el trabajo con mdltiples actores y sectores.®

En muchos paises de las Américas se han realizado reformas de los sistemas de
salud en los dltimos treinta afios. Entre las razones que propiciaron estas reformas
se encuentran: la tendencia a la elevacion de los costos de los servicios de salud, el
desempeiio ineficiente y de mala calidad de los mismos, las restricciones en los
presupuestos publicos y el desarrollo de nuevas tecnologias; todo ello como
respuesta a los cambios del papel del Estado.” A pesar de las grandes inversiones,
los resultados de las reformas han sido limitados o incluso negativos en términos de

mejora de salud y equidad.®

Pero las crecientes inequidades no son solo el resultado de las fallas de los sistemas
de salud: ello también se debe a la incapacidad de las sociedades para superar las
causas subyacentes de la mala salud y de su injusta distribucion. Muchos paises
sufrieron guerras, revueltas politicas y gobiernos totalitarios durante la década de los
afios 70 y 80 del siglo pasado. Desde entonces, el transito hacia la democracia ha
traido nuevas esperanzas, pero para muchos paises los beneficios econémicos y
sociales de esa transicion no se han hecho realidad todavia. Las practicas de ajuste
economico, las presiones de la globalizacion y el impacto de lagunas politicas
econdmicas neoliberales, junto con otros factores que se dieron durante la pasada
década, son aspectos que han contribuido a las disparidades de la salud y del
estatus social y de poder dentro y entre los paises de las Américas, todo lo cual ha

hecho que se refuercen los impactos negativos sobre la salud.®

® |dem. Pag 2.

14. Roberts M, Hsiao W, Berman P, Reich M. Getting health reform right; A guide to improving performance and
equity. Oxford: Oxford University Press, 2004. Citado en Organizacion Panamericana de la Salud. (O.P.S.)
Renovacion de la atencion Primaria de Salud en las Ameritas. Agosto 2005, pag 2

8 Homedes N, Ugalde A. Why neoliberal health reforms have failed in Latin America. Health Policy 2005;71:83-
96. Citado en Organizacion Panamericana de la Salud. (O.P.S.) Renovacion de la atencién Primaria de Salud en
las Ameritas. Agosto 2005, pag 2.

® Commission on Social Determinants of Health. Action on the social determinants of health: Learning from
previous experiences (March). Geneva: WHO, 2005.

Kim J, Millen J, Irwin A, Gershman J, editors. Dying for growth: global inequality and the health of the poor.

37



Facultad de Medicina, U.A.Ch

Redisefio Curricular por Competencias

En esta situacion variable, las instituciones proveedores de recursos en salud forman
parte del contexto antes descrito. A continuacion se presentan los temas que
fundamentan el papel de la profesion médica. Se analizan los requerimientos
sociales, culturales, cientificos, tecnolégicos, politicos y econdmicos en los contextos:
institucional, nacional e internacional; asi como la prospectiva de los mismos, para

definir el papel de la profesion ante la problematica actual y futura.
3.2.1. Desafios con respecto a los recursos humanos para la salud

El grupo de trabajo sobre la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el
siglo XXI'° sefiala que hay una creciente conciencia acerca del protagonismo que
tiene el trabajo sanitario para proteger el derecho efectivo a la salud y el acceso
universal a servicios de salud de calidad, asi como hay un creciente consenso en
gue uno de los principales obstaculos para concretar las metas de salud en las
Américas ha sido la deficiencia de las politicas publicas relativas a los trabajadores,
las que proponen grandes metas gerenciales y técnicas, haciendo a un lado a los

agentes objetivos de su materializacion.
En este sentido, los desafios mas importantes son:

A Formular politicas que incentiven la carrera publica sanitaria,
reorganizando a los trabajadores en estructuras de carrera que satisfagan los
requisitos de valoracion del profesional, asignacion del profesional conforme a
las necesidades del sistema y atencién a municipios y regiones donde hay

mayor carencia de personal sanitario;

Monroe, MN: Common Courage, 2000.
Stiglitz, J. Globalization and its discontents. New York: W.W. Norton & Co., 2003. Citado en Organizacion
Panamericana de la Salud. (O.P.S.) Renovacion de la atencion Primaria de Salud en las Ameritas. Agosto 2005,

pag 2.

1% Organizacion Panamericana de la Salud. 46 Reunion Consejo Directivo. 24 agosto 2005. pag. 9-11.
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A Formular politicas para eliminar la precarizacion del trabajo sanitario
buscando la consolidacion progresiva de relaciones de trabajo mas estables,
con apropiados mecanismos de financiamiento por parte de los gobiernos y en
un contexto juridico adecuado;

A Formular politicas que promuevan la calidad de vida de los trabajadores
y la humanizacion de las relaciones de trabajo sanitario, y

A Enfrentar los problemas que no han podido solucionarse y que, por el
contrario, en muchos paises tienden a aumentar; de estos problemas, los mas
importantes son la escasez de profesionales en muchas zonas, la distribucion
irregular con una gran concentracidon en centros urbanos y regiones mas
desarrolladas, la migracion internacional de profesionales y técnicos en salud
desde los paises menos desarrollados hacia los mas desarrollados, y la

creciente especializacion.

Con respecto a la educacion de los recursos humanos presentes y futuros
se requiere:
A Evitar una accién sectorial fragmentada; es esencial encarar los
problemas mediante una accion intersectorial en donde trabajen
mancomunadamente los sectores salud, educacion y trabajo para la
formulacion y puesta en practica de politicas inductoras;
A La adopcion impostergable de enfoques nuevos y mas potentes para
superar las dicotomias que aun persisten y sobre las cuales fueron
construidas las iniciativas anteriores de cambio (individual frente a colectivo,
medicina clinica frente a salud publica, especialidad frente a generalidad,
sofisticacidn tecnolégica frente a abordajes simplificados), y
A La educacion permanente en salud debe ser la estrategia fundamental
para reordenar las practicas de formacion, atencién, administracion,
formulacion de politicas y participacion social en el sector salud, estableciendo

acciones intersectoriales oficiales y regulares con el sector de la educacion.
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Condiciones de salud en México durante 2003'* Necesidades y demanda

de atencién médica a nivel nacional

El sistema de salud enfrenta, no cabe duda, nuevos retos. No so6lo estdn cambiando
las principales causas de muerte en el pais; la velocidad con la que esto esté
sucediendo es notable. En 1979, 30% de las muertes en México ocurrian en
menores de 5 afios; hoy este porcentaje se ha reducido a 9%. En 1979, las muertes
en mayores de 75 afios ascendian a 86,000, cifra que practicamente se ha duplicado
en 2003.

Estos cambios en la distribucion por edades de las defunciones tienen una clara
expresion en las importantes ganancias que ha tenido la esperanza de vida al
nacimiento (EVN) en el pais. Los valores alcanzados en este indicador colocan a

México en un sitio destacado entre los paises de América Latina.

La reduccion de la mortalidad infantil es uno de los grandes logros de nuestro
sistema sanitario. Hoy, la probabilidad que tiene un nifio de morir en su primer afio de
vida es menor a la mitad de la probabilidad que tenia un nifio mexicano hace 20
afos. Este avance en el combate a la mortalidad infantil es producto de las mejoras
en las condiciones sanitarias en que vive la mayor parte de la poblacion, la amplia
cobertura de nuestros programas de vacunacion y una mejor informacion sobre las
acciones que se deben tomar en caso de diarreas o infecciones respiratorias. Sin
embargo, todavia hay entidades federativas con tasas de mortalidad infantil
superiores a 30 por 1000 nacidos vivos, que son casi tres veces superiores a las

tasas del Distrito Federal, Nuevo Le6n o Baja California.

La reduccion en la mortalidad infantil se ha asociado a un cambio en su distribucion
por edad al interior de este grupo y en el patron de causas. Anteriormente las

muertes infantiles se concentraban en el periodo postneonatal (entre un mes y un

1 Secretaria de Salud. Salud México 3003.pad4.2
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afio de edad) y eran producto en su mayoria de infecciones respiratorias agudas y
diarreas. Ahora, mas de 60% de las muertes infantiles se concentran en los primeros
28 dias de vida y se deben a causas perinatales y anomalias congénitas. El éxito en
el combate a las infecciones comunes en la infancia nos genera el reto de atender

problemas neonatales que requieren de una atencién compleja y costosa.

La mortalidad materna también ha sufrido una caida dramética. La mortalidad por
esta causa se redujo de 250 por 100,000 nacidos vivos en 1955 a 65 en 2003. Sin
embargo, todavia se presentan en el pais 1330 muertes maternas, muchas de ellas

debidas a causas evitables con intervenciones poco costosas.

También se ha generado un incremento paulatino del nimero de adultos mayores y
del peso de padecimientos que requieren de una atencidbn mas compleja. Asi, por
ejemplo, si bien ha disminuido la tasa de mortalidad por enfermedades
cerebrovasculares en los ultimos afios, el nimero absoluto de muertes por esta
causa ha crecido de 14,000 en 1979 a 27,000 en 2003. Esto, sin contar el hecho de
gue un gran namero de accidentes vasculares aunque no producen muertes si

generan una gran discapacidad en los individuos afectados.

Las cirrosis y las enfermedades isquémicas del corazon también han modificado su
participacion en el perfil epidemiolégico del pais y ahora ocupan los puestos que
antes ocupaban las infecciones como primeras causas de muerte, a pesar de
mostrar una tendencia estable o incluso ligeramente descendente. En el caso
particular de las cirrosis, hay algunos signos alentadores. Las cirrosis asociadas al
consumo de alcohol, por ejemplo, han disminuido consistentemente durante los
ultimos diez afios.

El cancer es causa de mas de 10% de todas las muertes en el pais. El cancer
pulmonar es el mas frecuente entre estas patologias y sus efectos son mas
evidentes en los hombres mayores de 65 afos, en los cuales produce casi 3% de los

fallecimientos. En las mujeres, a pesar de un consistente descenso en los ultimos 15
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afios, el cancer cérvicoi uterino sigue siendo el mas frecuente. Este es un

padecimiento que se asocia principalmente a la falta de acceso a servicios de salud.

Se sabe que la deteccion temprana de lesiones precancerosas en el cuello de la
matriz puede producir altas tasas de curacion. El cancer de mama, por su parte,
sigue representando un reto para el sistema de salud. Las cifras de mortalidad por
este tipo de cancer se han mantenido relativamente estables durante los Ultimos diez
afos, lo que sumado a la disminucién de la mortalidad por cancer cérvicoi uterino,
convertira a este cancer en el mas frecuente entre las mujeres en los préximos cinco

anos.

La transicion epidemiologica alcanza su mayor expresion en el caso de la diabetes.
Esta enfermedad se ha convertido en la primera causa de muerte en el pais. Aln
dentro de los individuos de entre 20 y 39 afios se ubica entre las primeras diez
causas de muerte. La mortalidad por diabetes crece a un ritmo de 3% anual y
muchos de los factores que favorecen su desarrollo, como la obesidad, son cada vez

mas prevalentes en la sociedad mexicana.

Las muertes por causas externas reflejan un comportamiento similar al observado en
otras partes del mundo. Los homicidios se han reducido a un ritmo de mas de 5%
anual -aunque siguen siendo la principal causa de muerte en hombres adultos
jovenes- mientras que los suicidios crecen lenta pero consistentemente, con
incrementos particularmente preocupantes entre las mujeres de menos de 20 afos,

grupo en el que la tasa de suicidios se ha triplicado de 1990 a la fecha.

Por vez primera Salud: México incluye informacién sobre accidentes de transito. A
nivel mundial se calcula que mueren mas de un millon de personas al afio por esta
causa. En México la mortalidad por accidentes de trafico sigue siendo alta, aunque

se ha mantenido relativamente estable en los ultimos afios. Hay ademas un ligero
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aumento en la tasa de mortalidad por esta causa entre las mujeres, e incrementos

inquietantes en Aguascalientes, Zacatecas y Veracruz.

Condiciones de Salud en el Estado de Chihuahua

A La poblacion chihuahuense es mayoritariamente urbana: el 77% de la
poblacion del Estado vive en 11 ciudades mayores de 15 mil habitantes y tan
s6lo en Chihuahua y Ciudad Juarez se asienta mas del 65% de la poblacién
estatal;

A Otro segmento, la poblacion semiurbana, vive en otras 37 localidades de entre
2,500 y 15,000 habitantes y representa el 6%, y

A Por ultimo, la poblacion rural es sélo el 17% de la poblacion estatal y vive en
mas de 15 mil localidades, de las que mas del 90% son menores a los 100
habitantes (85% menores de 50)[1].

De esta forma, en Chihuahua se presenta tanto una alta concentracion
poblacional en pocas ciudades como una gran dispersion en miles de localidades
distribuidas en su amplio territorio. Uno de los efectos mas notables del cambio
demografico es la transformacion paulatina de la distribucion por edad de la
poblacién. En el afio 2000, la edad mediana de la poblacion chihuahuense fue de
23 afos; es decir, la mitad de la poblacion tiene 23 afios o0 menos. En 1990, la
edad mediana fue de 21 afios mientras en 1980 fue de 18, con lo que se
evidencia la tendencia paulatina pero sostenida del envejecimiento de la

poblacién estatal, tendencia que continuaré en las proximas décadas. *

12 Fyente: XII Censo General de Poblacién y Vivienda 2000. INEGI y estimaciones del CONAPO
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ANO 2010

ANO 2000 ANO 2030

950 mas

MORTALIDAD POR GRUPO DE EDAD

1990 2003
GRUPO VOLUMEN TASA*/ VOLUMEN | TASAY TASANAL.
Generd (Totd) 14,230 572 16,834 5.08 453
infantil 1,799 2.0 1,167 149 16.78
Preescolar 497 1851 233 088 0.81
Escolar 318 054 214 0.30 0.3
Productiva 5,500 3.70] 6,731 317 265
Postproductiva 599 64.87 8,297 35.071 47 27
No especificada 11 ;’l NA. 192 N.A. NA.

*f Tasa por cada mil habitantes de cada grupo de edad, excepto infantil por cada mil nacidos vivos registrados, enel

ano respectivo

Fuente: Servicios de Salud de Chihuahua, Direccién de Planeacion, con datos del Sistema Epidemioldgico y

Estadistico de Defunciones.

TRANSICION EPIDEMIOLOGICA
CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL

1990
Enfermedades del corazén
Accidentes
Tumores malignos
Diabetes Mellitus
Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal
Enfermedad cerebrovascular

Neumonia e Influenza

Enfermedades infecciosas intestinales
Homicidio y lesiones infligidas
intencionalmente por otra persona

Cirrosis y otras enfermedades crénicas del
higado

(No aparece dentro de las 20 primeras
causas)

a hwWNPE

© o~N O

10

%
P
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19

2003
Enfermedades del corazén
Tumores malignos
Diabetes Mellitas
Accidentes

Enfermedades cerebrovasculares

Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal

Enfermedades del higado

Agresiones (homicidio)

Influenza y Neumonia

Enfermedades pulmonares obstructivas
crénicas

Enfermedades infecciosas intestinales
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Principales causas de morta
Edad productiva

CAUSA VOLUMEN J TASA*/
1990
Total 5,500] 3696
1 JAccidentes 1,442 969
2 [Tumores malignos 730 491
3 |Enfermedades del corazdn 705 47 4
4 |Diabetes Mellitus 400 269
5 |JHomicidio y lesiones infligidas intencionalmente por otra 282 189
persona
Resto de causas 1941) 1304
2003
Total 6,731] 31638
1 JAccidentes 1,055 497
2 |Tumores malignos 963 453
3 |Enfermedades del corazdn 908 427
4 |Diabetes Mellitus 796 375
5 [Homicidio y lesiones infligidas intencionalmente por otra 484 228
persona
Resto de causas 2525] 1188

*/ Tasa por 100,000 habitantes de 15 a 64 aiios de cada aiio

Fuente: SSCh. Sistema Epidemiolégico y Estadistico de Defunciones, 1990 y 2003
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