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PALABRAS CLAVE Resumen
Formacion médica; Introduccion: Un plan de estudios organizado por moédulos busca la integracion de contenidos
Planes de estudio de acuerdo a un campo de conocimiento, funcién, aparato o sistema a estudiar. La Universidad
modulares; Xochicalco en la Ciudad de Mexicali, Baja California, México, oferta la Licenciatura de Médico
Alumnos General bajo un plan de estudios modular. Se presentan resultados de una investigacion que tuvo

como objetivo: explorar los antecedentes de los planes de estudio modulares para la formacion
de médicos en México, asi como identificar la percepcion de los alumnos de la Licenciatura de
Médico General sobre estos planes de estudio.

Material y métodos: Investigacion cualitativa en un disefio exploratorio; se aplica la técnica de
entrevistas clave y a profundidad a estudiantes de octavo semestre por poseer una perspectiva
global de su carrera. La investigacion cualitativa no tiene por objeto la representacion estadis-
tica, sino la comprension de los fendomenos mediante el apoyo de diversas teorias y herramientas
interpretativas.

Resultados y discusion: Los resultados muestran opiniones favorables respecto al logro de la
integracion de contenidos teoricos y habilidades para el entendimiento y manejo de casos
clinicos. Los planes de estudio modulares —poco experimentados en México— representan una
alternativa viable para la formacion de médicos, y altamente valorada por los estudiantes de
medicina.
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Modular curricula in medical training in Xochicalco University, Mexicali,
Baja California, Mexico

Abstract

Introduction: A plan of studies was organised by modules for the integration of content accor-
ding to a field of knowledge, function, equipment or system to study. The Xochicalco University
in the city of Mexicali, Baja California, Mexico, offers a general medical degree using modular
curriculum. The results are presented of a study that had as its goal to examine the history of
modular curricula for the training of doctors in Mexico, as well as to identify the perception of
students of general medicine degree about these curricula.

Material and methods: A qualitative study of exploratory design was conducted using the tech-
nique of key and in-depth interviews with students enrolled in the 8th semester in order to
have an overall perspective of their careers. The qualitative study did not use statistical repre-
sentation, but expressed the understanding of the phenomena through the support of various
theories and interpretive tools.

Results and discussion: The results showed favourable opinions about the achievement of the
integration of theoretical content and skills to the understanding and management of clinical
cases. Modular curricula —little experienced in Mexico— represent a viable alternative for the
training of doctors, and highly valued by the students of medicine.

© 2018 Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

Algunos antecedentes en las organizaciones curriculares
modulares. Las organizaciones curriculares presentan diver-
sas opciones para establecer sus contenidos: lineal o por
asignaturas, modular o mixto'. Estas organizaciones depen-
den, entre otros factores, de las caracteristicas de la
disciplina, de la disponibilidad de recursos y de los linea-
mientos de la institucion educativa.

Un plan de estudios organizado por asignaturas o lineal
estructura en orden secuencial, y generalmente semestral,
las asignaturas. Un plan de estudios organizado por modulos
busca la integracion de contenidos de acuerdo a una logica
que responda a un campo de conocimiento, funcion, aparato
o sistema a estudiar. También existen organizaciones mixtas
o hibridas. Los planes de estudio pueden organizarse segln
sea el interés: o bien separar o fragmentar en muchas asig-
naturas, o bien integrar sus contenidos tedricos y practicos.

Los planes de estudio que fragmentan los contenidos en
amplias cantidades de asignaturas exigen al estudiante un
mayor esfuerzo; cada materia es vista como un fragmento
en si, y resulta muy dificil para el estudiante establecer
relaciones entre las diversas asignaturas en un mismo dia,
en una semana o en un semestre?>. Es la organizacidn mas
dominante en el medio académico y la de menor dificultad
para su administracion. Este tipo de organizacion curricu-
lar proyecta visiones desde «la asignatura», sin embargo, la
perspectiva desde la totalidad del plan de estudios no siem-
pre es lograda y con frecuencia tampoco la de un campo
global de la profesion.

Un curriculo modular es el guiado por la integracion
de los aprendizajes: darles sentido, precisar los tipos de
situaciones donde el estudiante debera movilizar sus cono-
cimientos. Considera el conjunto de dimensiones segln
las cuales el estudiante puede entretejer diversidad de

nexos con sus conocimientos y con vistas a una moviliza-
cion efectiva de estos: integracion situacional, integracion
teorico-practica, integracion didactica, interdisciplinarie-
dad, transdisciplinariedad”.

En la actualidad podrian encontrarse algunas asociacio-
nes entre los curriculos integradores y ciertos enfoques en
competencias, principalmente en los planteamientos deri-
vados de Perrenoud (2007) quien define un modulo como
los espacios-tiempo de formacion caracterizados por una
unidad tematica y objetivos de formacion definidos. En
lugar de pertenecer a una clase en la que, durante todo
el ano, se hace de todo semanalmente por fragmentos
mediante una tabla de horarios estable, los alumnos parti-
ciparian durante varias semanas, incluso meses, de forma
paralela, en dos o tres modulos, cada uno de los cuales
exploraria de manera intensiva una determinada faceta del
curriculo®.

Para ello los profesores requieren mantenerse actuali-
zados en la produccion del conocimiento, enriqueciendo
los procesos modulares de recreacion y generacion de los
saberes®. Esta dinamica permite la convergencia de los con-
tenidos educativos, su aplicacion en la realidad, asi como el
uso de métodos y técnicas aplicadas para el aprendizaje del
alumno.

La formaciéon de médicos y las organizaciones modula-
res en México. Las carreras de medicina poseen una gran
tradicion e historia en México; en estos antecedentes se
registran origenes en la Universidad de Guadalajara, fun-
dada en 1792, y en la Universidad Auténoma de Oaxaca, en
1827. En 1830, se funda la Universidad Michoacana de San
Nicolas de Hidalgo y en 1833 se establece la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de México
(UNAM). En 1900 existian en México 9 escuelas de medicina.
La entidad de Baja California posee licenciaturas en medi-
cina a partir del ano de 1971, en la Universidad Auténoma
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de Baja California y en el Centro de Estudios Superiores de
Xochicalco’.

En la década de los afos setenta se originan los planes
modulares para la formacion de médicos. En esos afnos la
UNAM y su Facultad de Medicina dieron respuesta a nece-
sidades sociales inéditas: ofrecer respuesta a los problemas
de salud de una poblacion que se expandia a gran velocidad y
que comenzaba una primera transicion epidemiologica, a la
que se sumaban las crecientes cifras de enfermedades croni-
cas. Aunado a la presencia de nuevas tendencias educativas
de aquella época, aparecieron modelos de ensefianza como
la estructuracion de los estudios a partir de modulos. La
Organizacion Panamericana de la Salud enfoco la atencion
hacia la prevencion, la atencion primaria y los problemas
de salud locales. Circunstancias que tuvieron como resul-
tado que la UNAM abriera estudios de medicina mediante
tres planes modulares, el conocido como plan A36 en la
Facultad de Medicina y los de las Escuelas Nacionales de
Estudios Profesionales. Formacion marcada por la atencion
social, priorizando el trabajo en comunidad y los progra-
mas preventivos. En el Plan de Medicina General Integral
(A36), los grupos se limitaban a 36 alumnos, un nimero
en el que se podia garantizar un conocimiento personali-
zado por parte del profesor y una atencion adecuada en
cuanto al proceso de ensefianza y aprendizaje®. Los mddulos
fueron orientados al conocimiento de grupos de enferme-
dades, acuiiandose para ello la experiencia recogida con
los grupos piloto en las nosologias y las clinicas integra-
das.

Es posible afirmar que las mejores aspiraciones para la
formacion médica se han encontrado en alcanzar procesos
de integracion de contenidos teodricos y practicos para el
aprendizaje. Asi también entre las diversas funciones y areas
de conocimiento, las ciencias basicas, la clinicay las ciencias
sociales.

La Licenciatura de Médico General en la Universidad
Xochicalco, Mexicali, Baja California, y su plan de estudios
modular. La Universidad Xochicalco es una universidad pri-
vada que ha brindado una amplia oferta profesional desde
1971 en la entidad de Baja California para la formacion pro-
fesional. El caso especifico de la Licenciatura de Médico
General, en la ciudad de Mexicali, Baja California, inicié
vigencia en el afno de 2011 con un plan de estudios de orga-
nizacion modular.

Este programa responde a las necesidades de la pobla-
cion, haciendo énfasis en la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades, asi como en la garantia de
aseguramiento universal, con el propdsito de que la comu-
nidad cuente con el acceso a servicios integrales de salud.
El modelo curricular en la Universidad Xochicalco permite la
sensibilizacion del alumno hacia la comunidad y su inmersion
en la misma, cuyas estrategias estan basadas en el programa
de Medicina Comunitaria, que se cubre del primer al cuarto
periodo, siendo el primer nivel primordialmente de teoria
con ciertas practicas propedéuticas relevantes a la teoria,
donde se busca el aprendizaje integral de aparatos y siste-
mas, patologia, estudios de laboratorio y gabinete, asi como
farmacologia. En un segundo nivel se atienden los temas
con un enfoque clinico complementando lo aprendido en
el primer nivel, donde ademas, a partir de este nivel, se
inician las practicas clinicas en diferentes hospitales y ser-
vicios de especialidad para el trabajo clinico con pacientes.

En la tabla 1 se presenta la estructura del plan de estudios
modular.

Son modulos que buscan integrar en tiempo y conteni-
dos enfoques transversales de casos o situaciones asociados
a la docencia, al servicio y a la investigacion. Procesos
que demandan amplios conocimientos de los campos pro-
fesionales, ya que es indispensable al final de cada caso o
evento brindar una respuesta, lo cual hace que los modulos
deban ser autosuficientes en sus contenidos y estructu-
ras. En los modulos debe existir la suficiente practica para
poder incidir en un caso o sitio real; aprender solucio-
nando situaciones o problemas; formar profesionales con
la menor fragmentacion de conocimientos y evitar la falsa
erudicion escolar para favorecer una formacion integra-
dora.

Material y métodos

Este reporte parcial de investigacion es de tipo cualitativo y
disefio descriptivo exploratorio. Se desarrollé en una pobla-
cion de estudiantes del octavo periodo de la carrera de
Médico General en la Universidad Xochicalco, en Mexicali,
Baja California, México.

Los estudios cualitativos profundizan en acontecimien-
tos y significados que pueden presentarse en un fenémeno
a estudiar; tienen el objetivo de captar el significado de los
actores. La investigacion cualitativa no tiene por objeto la
representacion estadistica, sino la comprension de los feno-
menos mediante el apoyo de diversas teorias y herramientas
interpretativas’. Epistemologia enfocada en las ciencias
humanas, donde mas se aplica la hermenéutica como dis-
ciplina de la interpretaciéon de textos'®. La diversidad de
perspectivas recabadas a partir de las opiniones de los suje-
tos de estudio ayuda a comprender mejor el alcance y la
direccion de ciertos procesos.

El estudio tuvo como objetivos: explorar los anteceden-
tes de las estructuras de organizacion curricular modular
para la formacion de médicos en México, asi como identificar
la percepcion que, sobre estos planes de estudio modulares,
muestran los estudiantes de la Licenciatura de Médico Gene-
ral de la Universidad Xochicalco en la Ciudad de Mexicali,
Baja California. La interrogante que oriento esta investi-
gacion fue: jcual es el impacto de los planes de estudio
modulares en la formacion profesional médica en la Uni-
versidad Xochicalco? Se realizaron 7 entrevistas clave y a
profundidad a estudiantes.

La estructura para la definicion conceptual y operacio-
nal del estudio llevd a dos dimensiones: formacion médica
y planes de estudio modulares, asi como a las catego-
rias de caracteristicas de las estructuras de organizacion,
integracion de los saberes, evaluacion del aprendizaje, y
percepcion sobre el manejo para la ensefanza y el aprendi-
zaje de los contenidos.

El procesamiento de la informacion se realizé con el
programa Atlas Ti, que permiti6 organizar y analizar la infor-
macion para derivar en la seleccion de los fragmentos que
se presentan en porcentajes en el apartado de resultados de
este texto y que permiten brindar juicios para responder a la
interrogante planteada y alcanzar los objetivos que guiaron
el estudio.
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Tabla 1  Estructura del plan de estudios modular
N.° Semanas Modulo Unidades de aprendizaje
1 32 Introduccion a la medicina Bioquimica |
Aparato osteomuscular Metodologia de la investigacion |
Aparato respiratorio Salud publica y medicina comunitaria
2 33 Sistema endocrino Bioquimica Il
Aparato cardiovascular Metodologia de la investigacion I
Sistema hematico Salud publica y medicina comunitaria II
Sociologia médica
Etica médica
3 33 Rif6Nn y vias urinarias Técnicas quirdrgicas
Aparato digestivo Metodologia de la investigacion IlI
Sistema inmunoloégico Salud publica y medicina comunitaria Ill
Psicologia médica
4 33 Aparato reproductor Imagenologia basica
Sistema nervioso Metodologia de la investigacion IV
Piel y anexos Salud publica y medicina comunitaria IV
Microbiologia médica
5 41 Neurologia Investigacion clinica |
Cirugia Gineco-obstetricia
Infectologia Pediatria
6 41 Neumologia Investigacion clinica Il
Cardiologia Reumatologia
Oftalmologia Medicina legal
7 41 Endocrinologia Investigacion clinica lll
Gastroenterologia Nutricion clinica
Traumatologia y ortopedia Genética médica
8 32 Hematologia Investigacion clinica IV

Dermatologia
Otorrinolaringologia

Bioética
Inmunologia y alergologia
Geriatria

Internado de pregrado

Discusion y analisis de resultados

Para este reporte parcial de investigacion se presentan
resultados de la categoria de caracteristicas de las estruc-
turas de organizacién. Se concentra informacion en la
tabla 2.

Respecto a la experiencia comparada entre un plan de
estudios lineal o centrado en asignaturas y uno modular o
integrado, a los estudiantes entrevistados se les conceptua-
liz6 las diferencias entre un plan de estudios lineal o por
asignaturas y uno modular, a partir de los cuales resulto claro
que el 8,9% de los estudiantes lograron identificar con cierta
facilidad su experiencia al transitar por uno y otro, mos-
trando informacion que hizo ver significativo ese transito y
experiencia, como se muestra a continuacion.

Los estudiantes consideran valioso recibir contenidos,
participar en procesos o situaciones para aprender con
cierta sencillez que les lleven a la comprension (12,2%);
sin embargo, cuando el estudiante hace una mencion a la
memorizacion, es que se encuentra un verdadero sentido a
la complejidad del aprendizaje en el campo de la medicina.
Esta situacion evidencia la memorizacion como una de las
principales limitaciones que muestran los planes de estudio
lineales o por asignaturas, lo cual no debe significar que
se deba sancionar la memorizacion, sino que mas bien la

critica se refiere a que sea esta la Unica o principal via para
el aprendizaje.

La evaluacion del aprendizaje en las estructuras de orga-
nizacion curricular representa uno de los principales retos
para la formacion médica. Las estructura evaluativa mani-
fiesta una gran tradicion, sin variantes importantes, tanto en
involucrar técnicas e instrumentos mas cualitativos como en
generar testimonio valorativo entre las maneras de evaluar
la asociacion entre la teoria y la practica o entre el trayecto
escuela-hospital.

La integracion es considerada como uno de los princi-
pales atributos de los planes de estudio modulares, y asi
lo reconocen el 41,3% de los alumnos. La integracion de
los contenidos analizada desde las necesidades a que desa-
fia la formacion médica resulta hasta cierto punto natural,
ya que es en este campo donde historicamente ha existido
una mayor tension por responder a la realidad o al logro
de aprendizajes en sitios auténticos y de trabajo educativo
bajo casos y situaciones.

El trabajo por caso, reconocido con el 32,3%, aparece
como el mas adecuado para la formacion médica; la unifi-
cacion del conocimiento y su manejo en la persona, en sus
diversas dimensiones, lleva al entendimiento no solo inter-
disciplinar, sino transdisciplinar, es decir, la resolucion de
casos 0 situaciones inéditas en la realidad. También debe
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Tabla 2 Opiniones de los alumnos sobre el plan de estudios modular

Subcategoria

Alineacion de algunos fragmentos de la opinion del alumno

Frecuencia, n (%)

Diferencias entre un plan
modular y uno lineal

Evaluacion del
aprendizaje

Procesos de integracion
de contenidos

Movilizacion de saberes
en trabajo clinico

Organizacion del trabajo
modular

Total

«Como producto de la experiencia que tengo al cursar por el plan
de estudios modular puedo hacer una comparacion como alumno
entre un plan semestral y uno modular y encuentro enormes
diferencias»

«Nos facilita el entendimiento del tema»

«Si lo comparamos con el plan semestral los temas no logran
integrar el conocimiento dificultando su entendimiento, es como
solo estar memorizando informacion»

«Es hasta cierto punto sencillo identificar las diferencias en la
experiencia con un plan modular»

«Trabajar por materias sueltas hace mas dificil el entendimiento»
«La memorizacion como una de las principales limitaciones que
muestran los planes de estudio lineales o por asignaturas»

«Es como solo estar memorizando informacion para después
plasmarla en un examen»

«Se te evalue de acuerdo a que tanto se parece lo que puso en el
examen a lo que dice el texto»

«Memorizar es importante para el aprendizaje, pero sin una
integracion del tema con las demas asignaturas el entendimiento
se vuelve mas complicado»

«La ventaja mas grande que encuentro en el plan modular es el
alcance global de un tema»

«Ayuda a integrar los conocimientos de anatomia, fisiologia,
histologia, fisiopatologia, medicamentos, estudios de laboratorio
y de gabinete, el conocimiento de diversas patologias e incluso
complicaciones que nos abre ain mas el abanico de posibilidades»
«Véase aparato, sistema, enfermedad, medicamento, etcétera,
en otras palabras, al ver un tema en clase estamos integrando en
él a diferentes asignaturas»

«Si vemos el plan de una carrera de medicina que sea semestral,
este llevara materias como anatomia, fisiologia, histologia,
embriologia, separadas y quedara dentro del alumno la
comprension de la relacion que guardan estos entre si»

«No entendera en ese momento, la relacion del corazon con los
rifones, pulmones, cerebro o algln otro 6rgano por mencionar
algin ejemplo, sino hasta etapas avanzadas de su formacion y es
tanta la informacion a captar que con el desuso y el paso del
tiempo se olvidaran detalles del tema»

«El ejemplo mas importante es cuando presentamos o nos
presentan un caso clinico»

«Cuando se integra en los modulos los casos clinicos se resuelven
con mas conocimientos porque se ve la teoria y la practica clinica
en el momento»

«Es global porque en el trabajo con el paciente se pueden resolver
los problemas desde el caso clinico segun el sistema o aparato»
«Se ve como problema la falta de tiempo para alcanzar a ver mas
contenidos»

«Lo Unico negativo que le encuentro es el corto tiempo que se
tiene para aprender tanta informacion, ya en promedio vemos
todo en 6, 8 o 10 semanas dependiendo de la carga del moédulo»
«Es una carrera contra el tiempo para saber todo lo necesario
antes de ese plazo, siendo que en un plan semestral si bien hay
que cumplir con fechas estas son mucho mas flexibles»

17 (8,9)

23 (12,2)

78 (41,3)

61 (32,3)

10 (5,3)

189 (100)
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mencionarse que estos aspectos responden a los nuevos
enfoques de aprendizaje de movilizaciéon de conocimientos
para resolver problemas auténticos en sitios reales.

La integracion siempre llevara al estudiante a movi-
lizar distintos saberes ante una situacion de aprendizaje
para alcanzar un todo significativo. Este desarrollo de
la situacion de aprendizaje o de la competencia signi-
fica hacer que el alumno llegue a ser apto para resolver
esa situacion-problema. Es asi como el trabajo mediante
los modulos permite escalonar situaciones complejas y
globales desde momentos tempranos de la formacion profe-
sional. Hechos que evidentemente requieren una planeacion
anticipada: un plan de estudios disefado por modu-
los.

El tema de las cargas horarias de las asignaturas y modu-
los siempre ha sido sensible a la opinion de los estudiantes
—también de los profesores— en virtud de que general-
mente existe diferencia entre quien diseha un programa
y quien lo desarrolla o ensena, problema antiguo en el
curriculo. Las cargas horarias y créditos son elementos valio-
sos en los planes y programas de estudio porque determinan
los tiempos y tipos de contenidos; estos son identificados
como problematicos por el 5,3%. En un plan lineal o por
asignaturas los tiempos deben determinarse con base en un
calendario escolar sujeto a aspectos de tipo administrativo,
mientras que en un plan modular la determinacién horaria
y crediticia deberia sustentarse en el contenido o saber y la
situacion o caso que se haya disefado.

Consideraciones finales. En general podria afirmarse que
los planes de estudio modulares representan una alterna-
tiva viable, pero, sobre todo, adecuada para la formacion de
médicos; su gestion ha sido bien recibida y altamente valo-
rada por los estudiantes de medicina de esta universidad. La
organizacion modular puede ser considerada como una alter-
nativa hasta cierto punto radical para la organizacion inte-
grada de los saberes. La operacion modular no se observa
como una tarea sencilla para su gestion, también demanda
una formacion global o desde procesos para los profesores,

una didactica y una evaluacion integrada, estrategias de
aprendizaje sustentadas en casos y aplicadas en sitios autén-
ticos. Los retos son amplios, sin embargo, en la opinion de los
estudiantes, los logros en el aprendizaje son satisfactorios.
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