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Conocimientos nuevos de las 
áreas de Morfología y Fisiología 
En el primer año del plan de estudios se ha 

incluído con la Bioquímica el estudio de la 
Inmunología y se hace énfasis en la enseñanza 
de la Genética en la asignatura de Morfología, 
todo ello producto de los avances en estos 
campos específicos y de la necesidad de su 
aplicación por el alumno en el estudio de las 
asignaturas clínicas, toda vez que en ellas 
manejará las entidades nosológicas que lo jus­
tifican. 

Compactación 

Las ciencias morfológicas : Anatomía, 
Embriología y Genética e Histología, se inte­
gran en una sola asignatura. 

Desde el punto de vista educativo esa inte­
gración de los conocimientos morfológicos 
refuerza el proceso de enseñanza-aprendizaje. 
Cuando un conocimiento tiene sentido para 

el alumno es más fácil que lo asimile, ahora 
bien, al relacionar de forma inmediata los 
contenidos académicos de Anatomía, Histo­
logía, Embriología y Genética, el estudiante 
encuentra el sentido de dicho estudio, propi­
ciando su conceptualización en forma totali­
zadora. 

El carácter teórico práctico de esta asigna­
tura facilita también el proceso enseñanza-

aprendizaje mediante las prácticas de 
laboratorio que se abordan con un enfoque 
multidisciplinario. 

El desarrollo del programa de esta 
asignatura-síntesis propicia que el alumno 
vaya acercándose al objeto de estudio a través 
del proceso de análisis, pero al mismo tiempo 
va realizando mentalmente la síntesis. Esta 
situación favorece la extrapolación horizon­
tal y vertical del aprendizaje. 

El conjuntar en la' asignatura de Salud 
Pública lo relacionado a las materias de 1 ntro­
ducción a la Práctica Médica, t\1edicina Pre­
ventiva y Medicina Social permite que en 
forma integral y secuencial se asocien los 
conocimientos, habilidades y actitudes en 
forma coordinada con la impartición de los 
contenidos de Ecología Hu mana, conc~tua­
lizand o así el estudio ambiental y la protec­
ción de la salud en su más amplia expresión. 

Reubicación 

La Fisiología se reubica en el segundo año de 
la carrera ante la necesidad de contar como 
antecedente indispensable con los conoci­
mientos que proporcioanan las asignaturas de 
Morfología y Bioquímica. 

Conocimientos nuevos del área 
Clínica 

El avance en el conocimiento de las discipli­
nas científicas ha traído como consecuencia el 
descubrimiento de nuevas entidades nosoló­
gicas, que por su frecuencia son necesarias de 
incluir en el estudio de la Medicina General, 
ejemplo de éstas son las enfermedades de ori­
gen reumático y aquellas de origen inmunoló­
gico. 

Por otra pa-rte, y de acuerdo a los datos del 
país en lo referente a mobi-mortalidad de la 
población y a su proyección a futuro, existen 
entidades nosológicas que han aumentado en 
su frecuencia, y en los que se espera un incre­
mento mayor tal es el caso de los padecimien­
tos neoplásicos. Esto justifica que el médico 
cirujano cuente con los conocimientos nece-
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sarios para que sea capaz de detectar oportu­
namente las enfermedades neoplásicas. 

El aumento en la expectativa de vida de la 
población hace indispensable el estudio del 
individuo en la vejez, etapa en la cual, tanto el 
estado de salud como la presentación de enti­
dades nosológicas tienen particularidades que 
requieren de su estudio y manejo específico. 
El desarrollo de la Epidemiología Clínica 

hace necesario incluir su estudio en la carrera 
de Medicina, esto permitirá al alumno cono­
cer la distribución y la frecuencia de las enfer­
medades, contribuye a su formación científica 
al utilizar esta disciplina en la observación, 
análisis e interpretación de hallazgos y pro­
blemas detectados en la práctica clínica. 

Compactación de asignaturas 

La manera de lograr una mejor integración y 
aplicación de los conocimientos, se conjunta 
en una sola asignatura el estudio de la Fisio­
patología (antes llamada Nosología Básica 
Integral) y la Propedéutica Médica (Introduc­
ción a la Clínica). 

Esto permitirá que el alumno aplique simul­
táneamente la teoría y la práctica en el estudio 
integral del paciente. 

En el plan de estudios vigente, la Enseñanza 
Clinica se estructura a través de asignaturas 
independientes que corresponden a cada una 
de las especialidades médicas. Esto fomenta 
en el alumno la tendencia a la especialización 
así como al estudio del individuo en forma 
fragmentada. 
Por otra parte, los contenidos temáticos no 

son adecuados ni en extensión ni en nivel de 
profundidad, lo que determina que éstos no 
respondan a las necesidades del ejercicio de la 
Medicina General. Para contender con esta 
problemática, la enseñanza de la patología y 
clínica de las enfermedades más frecuentes 
señaladas en el perfil académico profesional 
del egresado, se conjuntaron en las asignatu­
ras de Medicina General I y II. 
En estas asignaturas se estudian las entida­

des nosológicas por aparatos y sistemas par­
tiendo de lo general a lo particular, y 
posteriormente se consolidan e integran los 
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conocimientos en el estudio del individuo en 
los extremos de la vida y en la etapa reproduc­
tiva; todo esto se analiza con una visión del 
hombre como un ente bio-psico-social. 

Sustitución y Reubicación de Asignaturas en 
el Area Clínica. 

La Nosología Básica Integral y la Introduc­
ción a la Clínica se imparten como asignatu­
ras independientes. Para lograr una mejor 
integración del conocimiento se conjuntaron 
en una sola asignatura denominada Fisiopa­
tología y Propedéutica Médica. 

Los aspectos de Psicología Clínica en el Plan 
de Estudios vigente están ubicados dentro de 
la asignatura de Introducción a la Clínica. 
Considerando la importancia del estudio 
médico psicológico integrado al examen 
médico general, se reubicó la Psicología 
Médica Clínica independizándola como una 
asignatura dependiente del área de Psicología 
Médica, para impartirse en forma simultánea 
a la Fisiopatología y Propedéutica Médica, lo 
que permitirá realizar el estudio integral del 
paciente. 

Los resultados de la evaluación del Plan de 
Estudios mostraron deficiencias en el egre­
sado en cuanto a la habilidad para realizar las 
maniobras médico-quirúrgicas necesarias en 
la atención de los problemas más frecuentes 
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de la población. Para subsanar estas deficien­
cias, Ja asignatura de Educación y Técnicas 
Quirúrgicas, ubicada en el área básica, modi­
fica su nomenclatura a Terapéutica Quirúr­
gica l, nombre que tiene una connotación más 
precisa de lo que se pretende enseñar, abar­
cando no sólo el comportamiento adecuado 
en una área quirúrgica, sino el manejo 
correcto de las maniobras médico-quirúrgicas 
básicas que le permitirán iniciarse en el estu­
dio de las asignaturas clínicas. Asimismo, 
pasará a formar parte del área clínica ya que el 
tratamiento quirúrgico es una parte esencial 

de la clínica. 

Por otra parte y con el propósito de que el 
alumno adquiera las habilidades y actitudes 
necesarias para realizar todas las maniobras 
médico-quirúrgicas señaladas con el perfil 
académico profesional del egresado, se 
impartirá la asignatura de Terapéutica Qui­
rúrgica ll, la cual se realizará en forma simul­
tánea con la Medicina General l 1 con el fin de 
lograr la aplicación y destrezas necesarias 
para resolver los problemas de salud más fre­
cuentes. 

Fundantentación de los requisitos 
intermedios o de perntanencia 
El planteamiento de exigir como requisito de 

reinscripción la acreditación de todas las asig­
naturas y seminarios de integración del año 
anterior, responde a : 

- La propia estructura del Plan de Estudios 
en el que la organ ización y el ordena­
miento de los contenidos académicos 
sigue una secuencia lógica de profundiza­
ción gradual en el conocimiento del objeto 
de estudio de la Medicina . 

- El proceso de extrapolación del aprendí-

zaje e inclusiones progresivas de nuevos 
conocimientos, evitando que el alumno 
siga adelante con lagunas de conocimien­
tos en los contenidos que son fundamenta­
les para el estudio y el aprendizaje de los 
niveles superiores. 

- Fomentar en e l alumno una mayor res­
ponsabilidad en la realización de sus estu­
dios . 

Por otra parte, este requisito contribuye a 
elevar el nivel académico 4ue exige el tipo de 
profesionista 4ue se pretende formar. 

Fundantentación de los cursos 
anuales 
El cúmulo de conocimientos que requiere el 

Médico Cirujano para ejercer su profesión de 
acuerdo a los requerimientos del país, se ha 
acrecentado, entre otros aspectos, por los 
avances de la ciencia médica y la tecnología al 
servicio de la medicina; el surgimiento de nue­
vas entidades nosológicas y el aumento en la 
incidencia de ciertos padecimientos. 

Para responder a estas necesidades, en el 
Plan de Estudios vigente se han venido incor­
porando una serie de cursos extracurriculares 

sin valor en créditos. 
En el presente proyecto, al integrar los con­

tenidos que responden al Perfil Académico 
Profesional del Egresado , se justifica la nece­
sidad de hacer los cursos anuales . 

Esta medida constituye uno de los puntos 
vertebrales del proyecto, ya 4ue propicia el 
predominio del aspecto formativo sobre lo 
informativo. 

La distribución de unidades temáticas a lo 
largo de un año, permite la dosificación de 
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