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Resumen 

Este estudio evalúa el Programa de Estudios de la Licenciatura en Médico General de la 

Universidad Autónoma de Sinaloa (UAS) mediante análisis documental basado en instrumentos 

validados. Se identificó una discordancia entre el perfil epidemiológico de Sinaloa, con alta 

morbimortalidad por enfermedades prevenibles y un currículo centrado en el modelo hospitalario, 

con solo 16.9% de asignaturas que integran explícitamente la prevención. Aunque el perfil de 

egreso declara competencias en salud comunitaria, predominan contenidos técnico-curativos y 

escasa formación en determinantes sociales. La metodología incluyó la revisión de documentos 

oficiales, destacando desequilibrios como la concentración de los contenidos preventivos en los 

primeros semestres. Se concluye que, pese al discurso innovador, persiste un enfoque 

flexneriano, lo que limita la formación de médicos capaces de responder a las necesidades 

regionales. Se proponen reformas curriculares, capacitación docente en andragogía crítica y 

estrategias de inclusión para alinear la formación médica con la atención primaria y prevención. 

Palabras clave: educación médica, reforma curricular, atención primaria, formación docente, 

desigualdad en salud. 
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Justificación 

El presente análisis del Programa de Estudios (PE) de la Licenciatura en Médico General (LMG) 

de la Facultad de Medicina de la Universidad Autónoma de Sinaloa (FMUAS) adquiere relevancia 

ante el contexto epidemiológico de Sinaloa, donde más de la mitad de las muertes son causadas 

por enfermedades prevenibles según datos oficiales (Gobierno del Estado de Sinaloa, 2022). Esta 

realidad contrasta marcadamente con la formación médica que imparte la UAS, principal 

institución formadora de profesionales de la salud en la región, cuyo plan de estudios apenas 

dedica un reducido espacio a la prevención.  

La persistencia de este enfoque hospitalocéntrico, heredero del modelo Flexneriano, ha sido 

señalada como un obstáculo para los sistemas de salud contemporáneos por autores como Frenk 

et al. (2010) y organismos internacionales como la Organización Mundial de la Salud (2016), 

quienes abogan por una transformación curricular que priorice la atención primaria y comunitaria. 

Precisamente, investigaciones como las de Mullan et al. (2010) demuestran que las escuelas de 

medicina con mayor impacto social son aquellas que forman profesionales comprometidos con 

las comunidades vulnerables y las áreas desatendidas. 

La evaluación curricular se justifica por la desconexión entre las competencias declaradas en el 

perfil de egreso, respecto a las acciones preventivas y su escasa integración en los programas 

de estudio de las UA. En Sinaloa, las principales causas de morbilidad y mortalidad son 

prevenibles, pero la formación preventiva del médico es limitada, ignorando estrategias de 

atención primaria y uso eficiente de recursos.  

Esta evaluación es importante dentro de la UAS, por la responsabilidad institucional respecto a 

la formación de médicos generales alineados con las necesidades de salud de la población. El 

enfoque debe mantenerse en traducir las competencias declaradas en contenidos curriculares 

efectivos, detectar las discrepancias y proponer modificaciones en ese sentido. La adecuación 

curricular es necesaria y reafirma el compromiso con el derecho a la salud. 

La identidad profesional del médico no es un rasgo fijo, sino un proceso dinámico de formación, 

lo que da lugar y justificación, a la necesidad de actualización de los planes de estudio para incluir 

actividades que promuevan la reflexión, el razonamiento moral y la integración de la identidad 

desde los estudiantes de pregrado (Buckvar-Keltz & Porter, 2024). 
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Enfoque conceptual 

Andragogía crítica 

El análisis se sustenta en el marco de la andragogía crítica aplicada a la educación médica. De 

acuerdo con Cavanagh et al. (2019) la práctica reflexiva fomenta la capacidad reflexiva, genera 

mayor empatía y conciencia de sesgos; rompe el modelo bancario de memorización e impulsa la 

transformación. El desafío es la resistencia docente para implementar métodos reflexivos, esto 

se manifiesta con predominio del modelo tradicionalista. 

Tipos de Currículo 

Además, es importante tener en cuenta los tipos de currículo conocidos; Existen tres tipos de 

currículo: el formal, el informal y el oculto. El currículo formal establece los contenidos, objetivos, 

metodologías y evaluaciones de un programa educativo; el informal se refiere a las experiencias 

de aprendizaje que ocurren por fuera del círculo formal de educación; y el oculto se refiere a los 

aprendizajes no planificados, pero que ocurren durante el proceso de enseñanza-aprendizaje 

(Reyes, 2022).  

El concepto de currículo oculto resulta relevante para esta evaluación, debido al impacto que 

representa en la adquisición de competencias. Mientras el currículo formal declara competencias 

en prevención y salud comunitaria, los documentos analizados sugieren el reforzamiento de 

enfoques hospitalarios y tecnológicos. Esta tensión explica la persistencia de modelos 

tradicionales pese a los discursos innovadores. 

Es oportuno mencionar que el modelo por competencias profesionales integradas ofrece un 

marco alternativo en el análisis curricular. A diferencia del enfoque por disciplinas, promueve la 

integración vertical y horizontal de conocimientos, habilidades y actitudes. Hay competencias 

básicas, con las que construimos nuestro aprendizaje; las competencias personales permiten 

realizar con éxito diferentes funciones de la vida, se incluyen: responsabilidad, deseo de 

superación y adaptabilidad; las profesionales garantizan el cumplimento de tareas y 

responsabilidades del ejercicio profesional. La integración de estas competencias son factores 

críticos del éxito (Lafuente et al., 2007). 

Resumiendo lo anterior, el currículo oculto es relevante en la formación de los médicos, ya que, 

durante el desarrollo de la identidad profesional, se imprimen valores importantes. Sin embargo, 
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también se pueden adoptar conductas negativas observadas en los educadores, y generar 

conflictos entre sus valores personales y la cultura institucional (priorizar eficiencia por encima de 

la relación con el paciente). Con frecuencia, el currículo oculto contradice los valores del formal. 

En este sentido, se recomienda formar docentes en andragogía crítica, crear espacios seguros 

para discutir y reconocer su impacto (Buckvar-Keltz & Porter, 2024; Centeno & Grebe, 2021). 

De acuerdo con la Organización Panamericana de la Salud (s.f.), existen los determinantes 

sociales, los cuales se clasifican en dos niveles: estructurales (políticas macroeconómicas, 

gobernanza, normas culturales) e intermedios (condiciones laborales, acceso a salud, entorno 

físico y  social, y redes de apoyo). Los primeros moldean las oportunidades vitales, mientras los 

segundos operan directamente en la calidad de vida. Ambos interactúan perpetuando 

desigualdades, lo que demanda estrategias formativas que preparen profesionales para 

transformar estos contextos, integrando enfoques prácticos más allá del modelo biomédico 

tradicional. 

La OMS advierte que la inequitativa distribución de poder, ingresos y recursos genera 

disparidades sanitarias: mientras el 20% más rico controla el 82% del mercado global, el 20% 

más vulnerable apenas accede al 1% (De La Guardia & Ruvalcaba, 2020; Organización Mundial 

de la Salud, 2008). 

 

Estrategia metodológica 

El estudio consistió en una revisión documental exhaustiva del Programa Educativo de la 

Licenciatura en Médico General de la Facultad de Medicina de la UAS. Se analizó el plan de 

estudios y la aportación de UA en un modelo por competencias. 

En los formatos analizados, se incluyeron dos, denominados “Formato 2 Lista de cotejo para 

evaluar la propuesta curricular del Programa Educativo” y “Rúbrica para propuesta curricular de 

Nivel Superior”, del Programa para la Revisión de la Oferta Educativa y Académica (PROEA), de 

la Secretaría Académica Universitaria de la UAS. Los componentes del formato 2 incluyen las 

secciones: fundamentación del programa educativo; definición de finalidades y perfil de egreso 

del programa educativo; diseño del itinerario formativo; ingreso, permanencia y titulación; sistema 

de apoyo a estudiantes para la formación integral; y recursos y evaluación del programa 

educativo. Por otro lado, la rúbrica incluye: al propio programa educativo y su congruencia con el 
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modelo educativo universitario (Universidad Autónoma de Sinaloa. Secretaría Académica 

Universitaria, s.f.). 

Aunque la Rúbrica para propuesta curricular de Nivel Superior incluye las secciones del Formato 

2, este último profundiza en ellas, especialmente en lo relativo a cómo ubicar las necesidades 

profesionales y cómo evaluar los resultados del programa educativo. Asimismo, especifica la 

necesidad de establecer criterios y requisitos para el ingreso, permanencia y titulación, así como 

los lineamientos del sistema de apoyo a estudiantes para la formación integral. Además, aborda 

consideraciones puntuales, como la definición del perfil de egreso basado en competencias 

profesionales integradas, la descripción del perfil del estudiante al ingresar y los criterios y 

opciones de titulación. 

La Rúbrica por sí sola, contiene elementos exclusivos, como los propios del formato del 

documento "Programa Educativo"; cuando se toma al modelo educativo como referente, también 

incorpora aspectos importantes que no se encuentran incluidos en el Formato 2, entre ellos: la 

promoción de vinculación y extensión al servicio de la sociedad, la gestión colegiada, los ejes del 

modelo académico, el uso de tecnologías y la visión de internacionalización. 

El proceso metodológico fue análisis reflexivo analítico. La revisión se limitó estrictamente al 

análisis documental. No se incluyeron encuestas, entrevistas o cualquier forma de interacción con 

docentes, estudiantes u otros actores del proceso educativo. Esta delimitación metodológica 

permitió mantener el enfoque en la evaluación objetiva del diseño curricular formal. 

Los criterios de evaluación priorizaron cuatro dimensiones principales: integración de 

competencias en prevención, gestión de recursos, coherencia interna del plan de estudios y 

alineamiento con estándares nacionales. Los resultados se organizaron en matrices de análisis 

para identificar patrones y discrepancias en el diseño curricular. 

El análisis documental permitió comparar la estructura curricular declarada con los referentes 

teóricos y normativos revisados. Esta aproximación metodológica garantiza que las conclusiones 

se derivan exclusivamente de la evidencia documental disponible, sin incorporar percepciones 

subjetivas. 

Las limitaciones metodológicas incluyen la imposibilidad de evaluar la implementación curricular 

real y las posibles actualizaciones no documentadas oficialmente. Sin embargo, el uso de 
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instrumentos institucionales validados aseguró que la evaluación se realizara con parámetros 

reconocidos por la propia universidad. 
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Desarrollo 

La revisión del plan de estudios 2023 de la LMG de la FM UAS, como se muestra en la tabla 1, 

revela que el programa educativo declara 12 competencias específicas, con 32 subcomponentes 

que las determinan, en su perfil de egreso. De estos, 6 (18.7%) corresponden explícitamente a 

áreas de prevención y salud comunitaria, aunque implícitamente también se encuentran 

contenidas actividades relacionadas en otras competencias; lo cual pone de manifiesto la 

relevancia de las actividades preventivas en las cuales los estudiantes deben volverse 

competentes. Sin embargo, el análisis de las unidades de aprendizaje dentro del programa de 

licenciatura muestra que sólo 11 de 65 asignaturas (16.9%) incluyen a la prevención como parte 

de sus propósitos de manera explícita. 

La distribución temporal de los contenidos preventivos presenta desequilibrios significativos. El 

85% de las UA con enfoque preventivo se concentran en los primeros cuatro semestres, mientras 

que las rotaciones clínicas posteriores dedican menos del 15% de sus contenidos a esta área. 

Esta fragmentación podría limitar el desarrollo integral de competencias. La carga horaria muestra 

desequilibrios, con predominio de especialidades hospitalarias sobre medicina familiar y salud 

pública, lo que sugiere una priorización curricular desalineada con las necesidades del primer 

nivel de atención. 

En talleres de la Asociación Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina (AMFEM), se 

evidencia la persistencia de modelos tradicionales en la formación médica, incongruentes con el 

enfoque por competencias. Los programas académicos privilegian clases magistrales y 

seminarios teóricos, especialmente en el ciclo clínico, con escasas estrategias activas como el 

aprendizaje basado en problemas. Además, la formación docente sigue un enfoque 

tradicionalista, lo que limita la innovación pedagógica.  

Los determinantes sociales solo se mencionan en cuatro unidades (Profesionalismo médico, 

Medicina preventiva, Salud pública global y Medicina regional), pero su integración es 

inconsistente: en algunos casos no aparecen en los contenidos o evaluaciones. En cuanto a 

recursos didácticos, predominan las clases magistrales seguidos por casos clínicos hospitalarios; 

menos del 10% de las unidades incluyen escenarios comunitarios o de recursos limitados, lo que 

refleja una desconexión con contextos reales de atención primaria. 

Resultados y Conclusiones 
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A través del análisis curricular del Programa de Médico General de la FMUAS se revela una 

discordancia estructural entre las competencias declaradas en el perfil de egreso y su concreción 

en el diseño pedagógico. Esta brecha adquiere especial relevancia ante el perfil epidemiológico 

de Sinaloa, donde predominan enfermedades prevenibles que demandan profesionales con 

sólida formación en atención primaria y salud comunitaria. Sin embargo, el currículo aún 

reproduce el modelo flexneriano, centrado en la medicina hospitalaria y correctiva, en detrimento 

de un enfoque preventivo que empodere a las comunidades en el autocuidado de su salud.  

Esta incongruencia educativa revela un problema sistémico que trasciende el ámbito académico. 

El sistema de formación médica demanda transformaciones estructurales para atender las 

necesidades de las poblaciones marginadas, donde el ejercicio profesional podría generar un 

impacto social más relevante. Dichas transformaciones deben contemplar, en primer lugar, una 

reconfiguración curricular que priorice las competencias preventivas y comunitarias. 

Paralelamente, es indispensable reformular los procesos de reclutamiento estudiantil, 

fomentando vocaciones orientadas a la medicina familiar y al desarrollo comunitario.  

Para lograr este objetivo, resulta fundamental implementar mecanismos de inclusión educativa, 

como sistemas de becas y casas del estudiante, que faciliten el acceso a la formación médica a 

jóvenes provenientes de zonas marginadas. Estas medidas, alineadas con las recomendaciones 

internacionales en educación médica, no solo promoverían la equidad educativa, sino que 

también contribuirían a formar profesionales más sensibles a las realidades sociales de las 

comunidades más vulnerables. 

Un desafío paralelo radica en la profesionalización docente. La mayoría de los profesores, aunque 

expertos en sus especialidades clínicas, carecen de formación andragógica suficiente para 

implementar el modelo por competencias. Esta limitación se agrava por la resistencia al cambio 

detectada en las prácticas pedagógicas, donde persisten métodos tradicionales que contradicen 

los postulados de la educación médica contemporánea. Superar esta barrera exige programas 

permanentes de capacitación docente que integren tanto aspectos técnicos como habilidades 

para la facilitación del aprendizaje. 

La solución trasciende lo meramente curricular. Se requiere implementar sistemas de vigilancia 

continua que monitoreen desde la coherencia documental de los programas hasta su aplicación 

real en las aulas y comunidades. Este proceso debe incluir indicadores de impacto social que 

evalúen cómo la formación médica contribuye a modificar los determinantes de salud en la 
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población. Si bien el reto es complejo, la experiencia internacional demuestra que las reformas 

educativas profundas son posibles cuando se cuenta con voluntad institucional y participación 

activa de los actores involucrados. La FMUAS tiene la oportunidad histórica de liderar este cambio 

en el noroeste mexicano. 

 

Tablas y figuras 

Tabla 1. 

Penetrancia de Competencias Genéricas y Específicas de acuerdo con la cantidad de Unidades 

de Aprendizaje (Total 65) en la LMG de la FMUAS 
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Fuente: Elaboración propia, adaptado de Universidad Autónoma de Sinaloa. (2023) 
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