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Resumen

Este estudio evalla el Programa de Estudios de la Licenciatura en Médico General de la
Universidad Autbnoma de Sinaloa (UAS) mediante analisis documental basado en instrumentos
validados. Se identific6 una discordancia entre el perfil epidemioldgico de Sinaloa, con alta
morbimortalidad por enfermedades prevenibles y un curriculo centrado en el modelo hospitalario,
con solo 16.9% de asignaturas que integran explicitamente la prevencion. Aunque el perfil de
egreso declara competencias en salud comunitaria, predominan contenidos técnico-curativos y
escasa formacién en determinantes sociales. La metodologia incluyé la revisién de documentos
oficiales, destacando desequilibrios como la concentracion de los contenidos preventivos en los
primeros semestres. Se concluye que, pese al discurso innovador, persiste un enfoque
flexneriano, lo que limita la formacion de médicos capaces de responder a las necesidades
regionales. Se proponen reformas curriculares, capacitaciéon docente en andragogia critica y
estrategias de inclusion para alinear la formacion meédica con la atencion primaria y prevencion.

Palabras clave: educacién médica, reforma curricular, atencion primaria, formacién docente,

desigualdad en salud.
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Justificacion

" El presente analisis del Programa de Estudios (PE) de la Licenciatura en Médico General (LMG)
de la Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma de Sinaloa (FMUAS) adquiere relevancia
ante el contexto epidemioldgico de Sinaloa, donde més de la mitad de las muertes son causadas
por enfermedades prevenibles segun datos oficiales (Gobierno del Estado de Sinaloa, 2022). Esta
realidad contrasta marcadamente con la formacion médica que imparte la UAS, principal
institucion formadora de profesionales de la salud en la region, cuyo plan de estudios apenas
dedica un reducido espacio a la prevencion.

La persistencia de este enfoque hospitalocéntrico, heredero del modelo Flexneriano, ha sido
sefialada como un obstaculo para los sistemas de salud contemporaneos por autores como Frenk
et al. (2010) y organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (2016),
guienes abogan por una transformacion curricular que priorice la atencién 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 &reas desatendidas.

La evaluacion curricular se justifica por la desconexion entre las competencias declaradas en el
perfil de egreso, respecto a las acciones preventivas y su escasa integracion en los programas
de estudio de las UA. En Sinaloa, las principales causas de morbilidad y mortalidad son
prevenibles, pero la formacion preventiva del médico es limitada, ignorando estrategias de

atencion primaria y uso eficiente de recursos.

Esta evaluacion es importante dentro de la UAS, por la responsabilidad institucional respecto a
la formacion de médicos generales alineados con las necesidades de salud de la poblacion. El
enfoque debe mantenerse en traducir las competencias declaradas en contenidos curriculares
efectivos, detectar las discrepancias y proponer modificaciones en ese sentido. La adecuacion

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 dinamico de formacion,
lo que da lugar y justificacion, a la necesidad de actualizacion de los planes de estudio para incluir
actividades que promuevan la reflexion, el razonamiento moral y la integracion de la identidad

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

El andlisis se sustenta en el marco de la andragogia critica aplicada a la educacién médica. De
acuerdo con Cavanagh et al. (2019) la practica reflexiva fomenta la capacidad reflexiva, genera
mayor empatia y conciencia de sesgos; rompe el modelo bancario de memorizacion e impulsa la
transformacion. El desafio es la resistencia docente para implementar métodos reflexivos, esto

se manifiesta con predominio del modelo tradicionalista.
Tipos de Curriculo

Ademas, es importante tener en cuenta los tipos de curriculo conocidos; Existen tres tipos de
curriculo: el formal, el informal y el oculto. El curriculo formal establece los contenidos, objetivos,
metodologias y evaluaciones de un programa educativo; el informal se refiere a las experiencias
de aprendizaje que ocurren por fuera del circulo formal de educacion; y el oculto se refiere a los
aprendizajes no planificados, pero que ocurren durante el proceso de ensefianza-aprendizaje
(Reyes, 2022).

El concepto de curriculo oculto resulta relevante para esta evaluacion, debido al impacto que
representa en la adquisicion de competencias. Mientras el curriculo formal declara competencias
en prevencion y salud comunitaria, los documentos analizados sugieren el reforzamiento de
enfoques hospitalarios y tecnologicos. Esta tension 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 andlisis curricular. A diferencia del enfoque por disciplinas, promueve la
integracion vertical y horizontal de conocimientos, habilidades y actitudes. Hay competencias
basicas, con las que construimos nuestro aprendizaje; las competencias personales permiten
realizar con éxito diferentes funciones de la vida, se incluyen: responsabilidad, deseo de
superacion y adaptabilidad; las profesionales garantizan el cumplimento de tareas y
responsabilidades del ejercicio profesional. La integracion de estas competencias son factores

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

Resumiendo lo anterior, el curriculo oculto es relevante en la formacién de los médicos, ya que,

durante el desarrollo de la identidad profesional, se imprimen valores importantes. Sin embargo,
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onflictos entre sus valores personales y la cultura institucional (priorizar eficiencia por encima de AR
la relacion con el paciente). Con frecuencia, el curriculo oculto contradice los valores del formal.
En este sentido, se recomienda formar docentes en andragogia critica, crear espacios seguros

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

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (s.f.), existen los determinantes
sociales, los cuales se clasifican en dos niveles: estructurales (politicas macroeconémicas,
gobernanza, normas culturales) e intermedios (condiciones laborales, acceso a salud, entorno
fisicoy social, y redes de apoyo). Los primeros moldean las oportunidades vitales, mientras los
segundos operan directamente en la calidad de vida. Ambos interactian perpetuando
desigualdades, lo que demanda estrategias formativas que preparen profesionales para
transformar estos contextos, integrando enfoques practicos mas alla del modelo biomédico
tradicional.

La OMS advierte que la inequitativa distribucion de poder, ingresos y recursos genera
disparidades sanitarias: mientras el 20% mas rico controla el 82% del mercado global, el 20%
mas vulnerable apenas accede al 1% (De La Guardia & Ruvalcaba, 2020; Organizacion Mundial
de la Salud, 2008).

Estrategia metodoldgica

El estudio consisti6 en una revisibn documental exhaustiva del Programa Educativo de la
Licenciatura en Médico General de la Facultad de Medicina de la UAS. Se analiz6 el plan de

estudios y la aportacién 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 “Rubrica para propuesta curricular de
Nivel Superior”, del Programa para la Revisién de la Oferta Educativa y Académica (PROEA), de
la Secretaria Académica Universitaria de la UAS. Los componentes del formato 2 incluyen las
secciones: fundamentacion del programa educativo; definicion de finalidades y perfil de egreso
del programa educativo; disefio del itinerario formativo; ingreso, permanencia y titulacion; sistema
de apoyo a estudiantes para la formacién integral; y recursos y evaluacion del programa

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

niversitaria, s.f.).

Aunqgue la Rubrica para propuesta curricular de Nivel Superior incluye las secciones del Formato
2, este ultimo profundiza en ellas, especialmente en lo relativo a como ubicar las necesidades
profesionales y cédmo evaluar los resultados del programa educativo. Asimismo, especifica la
necesidad de establecer criterios y requisitos para el ingreso, permanencia y titulacion, asi como
los lineamientos del sistema de apoyo a estudiantes para la formacién integral. Ademas, aborda
consideraciones puntuales, como la definicién del perfil de egreso basado en competencias
profesionales integradas, la descripcion del perfil del estudiante al ingresar y los criterios y
opciones de titulacion.

La Rdubrica por si 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
promocién de vinculacion y extension al servicio de la sociedad, la gestion colegiada, los ejes del

modelo académico, el uso de tecnologias y la visién de internacionalizacion.

El proceso metodoldgico fue analisis reflexivo analitico. La revision se limitd estrictamente al
andlisis documental. No se incluyeron encuestas, entrevistas o cualquier forma de interaccion con
docentes, estudiantes u otros actores del proceso educativo. Esta delimitacion metodologica

permiti6 mantener el enfoque en la evaluacion objetiva del disefio curricular formal.

Los criterios de evaluacion priorizaron cuatro dimensiones principales: integracion de
competencias en prevencion, gestion de recursos, coherencia interna del plan de estudios y
alineamiento con estandares nacionales. Los resultados se organizaron en matrices de analisis

para identificar patrones y discrepancias en el disefio curricular.

El analisis documental permiti6 comparar la estructura curricular declarada con los referentes
tedricos y normativos revisados. Esta aproximacién metodolégica garantiza que las conclusiones
se derivan exclusivamente de la evidencia documental disponible, sin incorporar percepciones
subjetivas.

Las limitaciones metodoldgicas incluyen la imposibilidad de evaluar la implementacién curricular

real y las posibles actualizaciones no documentadas oficialmente. Sin embargo, el uso de
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Desarrollo

”La revision 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 especificas, con 32 subcomponentes
gue las determinan, en su perfil de egreso. De estos, 6 (18.7%) corresponden explicitamente a
areas de prevencion y salud comunitaria, aunque implicitamente 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 andlisis de las unidades de aprendizaje dentro del programa de
licenciatura muestra que sélo 11 de 65 asignaturas (16.9%) incluyen a la prevencion como parte
de sus propésitos de manera explicita.

La distribucion 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 clinicas posteriores dedican menos del 15% de sus contenidos a esta area.
Esta fragmentacion podria limitar el desarrollo integral de competencias. La carga horaria muestra
desequilibrios, con predominio de especialidades hospitalarias sobre medicina familiar y salud
publica, lo que sugiere una priorizacion curricular desalineada con las necesidades del primer

nivel de atencion.

En talleres de la Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina (AMFEM), se
evidencia la persistencia de modelos tradicionales en la formacién médica, incongruentes con el
enfoque por competencias. Los programas académicos privilegian clases magistrales y
seminarios teodricos, especialmente en el ciclo clinico, con escasas estrategias activas como el
aprendizaje basado en problemas. Ademas, la formacion docente sigue un enfoque
tradicionalista, lo que limita la innovacion pedagégica.

Los determinantes sociales solo se mencionan en cuatro unidades (Profesionalismo médico,
Medicina preventiva, Salud publica global y Medicina regional), pero su integracién es
inconsistente: en algunos casos no aparecen en los contenidos o evaluaciones. En cuanto a
recursos didacticos, predominan las clases magistrales seguidos por casos clinicos hospitalarios;
menos del 10% de las unidades incluyen escenarios comunitarios o de recursos limitados, lo que
refleja una desconexion con contextos reales de atencién primaria.

Resultados y Conclusiones
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s iscordancia estructural entre las competencias declaradas en el perfil de egreso y su concrecion
en el disefio pedagdgico. Esta brecha adquiere especial relevancia ante el perfil epidemiolégico
de Sinaloa, donde predominan enfermedades prevenibles que demandan profesionales con
sélida formacién en atencién primaria y salud comunitaria. Sin embargo, el curriculo adn
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 ambito académico.
El sistema de formacion médica demanda transformaciones estructurales para atender las
necesidades de las poblaciones marginadas, donde el ejercicio profesional podria generar un
impacto social mas relevante. Dichas transformaciones deben contemplar, en primer lugar, una
reconfiguracion 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 inclusion educativa,
como sistemas de becas y casas del estudiante, que faciliten el acceso a la formacion médica a
jovenes provenientes de zonas marginadas. Estas medidas, alineadas con las recomendaciones
internacionales en educacion médica, no solo promoverian la equidad educativa, sino que
también contribuirian a formar profesionales mas sensibles a las realidades sociales de las

comunidades mas vulnerables.

Un desafio paralelo radica en la profesionalizacién docente. La mayoria de los profesores, aunque
expertos en sus especialidades clinicas, carecen de formacion andragdgica suficiente para
implementar el modelo por competencias. Esta limitacion se agrava por la resistencia al cambio
detectada en las practicas pedagogicas, donde persisten métodos tradicionales que contradicen
los postulados de la educacion médica contemporanea. Superar esta barrera exige programas
permanentes de capacitacion docente que integren tanto aspectos técnicos como habilidades
para la facilitacion del aprendizaje.

La solucion trasciende lo meramente curricular. Se requiere implementar sistemas de vigilancia
continua que monitoreen desde la coherencia documental de los programas hasta su aplicacion
real en las aulas y comunidades. Este proceso debe incluir indicadores de impacto social que

evalien cémo la formacion médica contribuye a modificar los determinantes de salud en la
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activa de los actores involucrados. La FMUAS tiene la oportunidad histérica de liderar este cambio

en el noroeste mexicano.

Tablas y figuras
* Tabla 1.

Penetrancia de Competencias Genéricas y Especificas de acuerdo con la cantidad de Unidades
de Aprendizaje (Total 65) en la LMG de la FMUAS
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Desarmola su potancial intelechual para generar el conoamients necesano en la resolucidn de problemas y retos de su vida persoral y como parte
de una comunidad, con senlido de pertenancia, idenlidad y ampatia. 65 100

Acil con inicialiva an la direccitn gue las exigencias coleclivas le mpongan para subsarar carencias y dalonar el desarollo social, asumienda su
rod de prafesionista comprometida, sficiente y creative 65 100

Ejercs su conocimienio penderanda los valores élicos para brindar mayores beneficios a la comunidad, con respaio a la ey y los cddigos que
dirigen su desempefio. 65 100

Recanoce &l valor de la salud, la actividad fisica y deporiva, ademds del equilibio medicambiental, para el cracimienio y estabilidad persanal
fisica y socioemoecional, de manera tal gue dicha armonia se exlienda hacia su entormo de Torma sostenida y susleniable. 65 100

Aprecia el guebacer artislico como una manera de explorar y forlalecer su sensibilidad, intuicidn & imaginacidn, con actibd reflaxiva y amplio
crilerio can respecta a ks valores a |a cullura local y universal. 65 100

Parficipa an la generacian de rigueza malerial, asi como en 3 adminstracidn de los bienes patrimaniales, propios o comunes, que desarralen un
santido de la previsidn y presendacian de los recursas en beneficio de las presenies y fuluras generaciones. 65 100

CulSva el compaiensme, el rabajo colaboralive y en equipo, reconoce la coordinacidn de esfearzas bajo la aspiracicn de mejorar las taress
académicas, los antarnes aborales y la comvivencia sodal en beneficic de & consecucian de metas que impaclan en las armas de enlablar y

rmanlener relacdones humanas posilivas. 65 100
Asimila, de manera autinoma y compromelida, la necesidad de promaver canductas que |e arianben hacia el desarrollo del saber, del hacer y del

ocanyivir cama farmas frascendenlales de la existenda, en o inmediabo y en lo futura, 65 100
Desarmola nueves anfoques imerdisciplinarios y constuye propussias innovadaras & partic de |a transdisciplina 65 100
Asume con respansabilidad y éica el manejo de las Tecnologias del Aprendizaje y el Conocimiento y es capaz de reconduci s Tecnalogias de la

Informacién y Comunicacidn para la adguisicién y aclualizacon del conocimienta de manera permanente para su wida y su profesidn 65 100
COMPETENCIAS ESPECIFICAS CANT| %
Acils dfcamente atendiendo al marco legal, reglameantanio y rormativo del campo de la medicina para favorecsr ka salud humana y el bienestar

sacial, 65 | 400
Su comunica can al paciants y su Tamilia, a2 come al equipa da salud v la sociedad para realizar colaborafivamants acdones relacionadas con la

=akud, con responsabiidad social y de acuerdo con el marco legal vigene. 65 100
ldenlifica y resuelve problemas en el Ambito de |3 salud hurana, para contribuir al conodmients ¥ comprension de la sociedad, con un erfoque

ariico y aulooritico. 65 100
Fealiza ses aclividades profesionales cuidando sl medic ambiente para favorecer la calidad de wida, 65 100
Utiliza tecnologias emergantes para desarrallar lareas académicas y profesiorales de la medicina con efecividad y atencidn a normas en al

acceso y mansjo del software y del equipa. 65 100
Busca y analiza informacian médica de fuenies diversas y $2 comunica de manera &lica, aserliva y aficiente, tanto en forma oral como escrita 62 85,38
Utiliza el inglés para comprender informacian médica y comunicarse inleracivamente con ofras personas en enfomos nacionales e

inernacionalas, respelanda su cullura y sus costumbres. B1 9% BS
Realiza acdones de prevencidn de erfermedades, promoecién y educaciin de comportamienios para favarecer estios de vida saludables, con

base en indicadores de responsabiidad social y en normas bicélicas. 18 27,69
Establece diagniéstico clinico para fundamentar acciones gue favorezcan la salud humana, con base en el andlisis inlegral de hisloria y evidencia

dliriica, 57 |aves
Selecciona al ratamienio adecuado en funcian del diagndstico y condician del pacienie, previendo posibles efectos colaterales o complicaciones

que puedan impaclar la respeesia al ratamienio establecido, ¥ con alencidn al consentimiento informada. 10 | 15,38
Investiga, aplica y participa en la gernaracidn de conocimienlo, para coadyuvar en el avance de la medicina, con bass en una élica cenlifica y

humanitaria, B4 | 9845
Parficipa &n procesos de administracion de serdcios de salud con oilerics de gestian de calidad y hanestidad, para hacer un uso radonal y

aptimizar los recursos disponibles, madianie el rabajo en eguipe y en beneficio de los usuarios ¥ la instiluscidan. 9 13,85
Uridadas de Aprandizaje que incluyen a la prevencitn en su contenido temdlice. 1 16,82

Fuente: Elaboracién propia, adaptado de Universidad Autonoma de Sinaloa. (2023)
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