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RESUMEN

La constitucion de equipos de trabajo que tengan
una perspectiva sistémica y se orienten al mejora-
miento y la calidad de los sistemas de salud es un
elemento central de las reformas educativas de la
educacion médica. Se propone un curriculo orienta-
do a la comunidad y la superacion de un curriculo
orientado por la ciencia. Objetivo: Estudiar la aplica-
cion de la ensefanza de la medicina familiar como
una asignatura obligatoria de pregrado en la malla
curricular de distintas universidades del Ecuador.
Métodos: Se realiz6 un analisis comparativo de al me-
nos 6 mallas curriculares de la carrera de Medicina
en distintas universidades del Ecuador. Se identificé
si dentro de la malla existia una asignatura denomi-
nada medicina familiar, medicina integral, atencion
primaria en salud o algun enfoque similar relaciona-
do con la medicina familiar. Resultados: Solo una de
las mallas curriculares sefiala la ensefianza de me-
dicina familiar. Al menos 3 universidades proponen
en sus mallas medicina comunitaria. Las dos restan-
tes describen salud integral en sus componentes.
Conclusiones: Se requieren esfuerzos institucionales
para promover el giro de un curriculo orientado por
la ciencia a un curriculo orientado por la comunidad.

Palabras clave:
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ABSTRACT

The constitution of work teams that have a systemic
perspective and are oriented to the improvement
and quality of health systems is a central element
of educational reforms in medical education. A com-
munity-oriented curriculum and the overcoming of a
science-oriented curriculum is proposed. Objective:
To study the application of the teaching of family
medicine as a compulsory undergraduate subject
in the curriculum of different universities in Ecuador.
Methods: A comparative analysis of at least 6 cu-
rricula of the undergraduate medical curriculum in
different universities of Ecuador was carried out. We
identified whether the curriculum included a subject
called family medicine, integrative medicine, primary
health care or a similar approach related to family
medicine. Results: Only one of the curricula indica-
tes the teaching of family medicine. At least 3 uni-
versities propose community medicine in their curri-
cula. The remaining two describe integral health in
its components. Conclusions: Institutional efforts are
required to promote the shift from a science-oriented
curriculum to a community-oriented curriculum.

Keywords:

Family medicine, science-oriented curriculum, com-
munity-based curriculum, competencies.
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INTRODUCCION

Los sistemas de salud enfrentan multiples desafios constantemente. El ejemplo més reciente de esta afirmacion es la
pandemia de la Covid-19, que desnudo algunos aspectos que hicieron tambalear a los sistemas mas solidos y que
inclusive se habian constituido como referentes de organizacion y provision de servicios de salud a nivel mundial. Esta
complejidad del fendmeno salud enfermedad supone grandes cambios en la ensefianza médica, que debe orientar
sus programas para plantear propuestas frente a un escenario plagado de incertidumbre, y la mayoria de las veces,
como es el caso de Latinoamérica, con escasos recursos economicos, fisicos y tecnoldgicos.

La presente ponencia tiene como objetivo Estudiar la aplicacion de la enseflanza de la medicina familiar como una
asignatura obligatoria de pregrado en la malla curricular de distintas universidades del Ecuador; dicha asignatura
serviria de puente para la constitucion de equipos de trabajo que tengan una perspectiva sistémica y se orienten al
mejoramiento y la calidad de los sistemas de salud.

Frenk et al. (2010) plantearon la importancia de formar profesionales de la salud para liderar el cambio; a través de un
recorrido sobre lo que ellos denominaron el siglo de las reformas, sefialaron tres tipos de reformas de educacion en
salud. Este proceso histérico inicia con un curriculo orientado en la ciencia, que posteriormente se transformaria en
un curriculo orientado en los problemas, para llegar finalmente a un curriculo basado en sistemas. Estas reformas han
tenido correlato a nivel instruccional e institucional (Grafico 1). (Torres, 2007).

Estos autores destacaron el giro de un modelo educativo dominante hacia un modelo interprofesional y transprofesio-
nal; es decir, avanzar desde un modelo cuyo centro de la formacién de un equipo de trabajo es la “identidad” profe-
sional de sus miembros (médico, enfermera, salubrista, etc.) hacia una orientacién en la cual los aspectos esenciales
de dichos equipos sean las habilidades (competencias) centrales o especificas. En este sentido, la diferencia entre un
modelo interprofesional y un modelo transprofesional radicaria en que este Ultimo enfatizaria el trabajo entre la comu-
nidad y los trabajadores de la salud. (Frenk et al. 2010; Alvarez et al. 2018).

_ . o Aprendizaje basado en
Intruccional Curriculum cientifico p | -
problemas

Dirigido por competencias

* |nstitucicnal * Basado en la universidad * Centros académicos * Sistermas de educacion-
salud

Gréfico 1. Representacion de los tres siglos de reformas educativas en salud.

Los autores proponen un conjunto de reformas que parten de un aprendizaje informativo que tiene como objetivos
la provision de informacion y el desarrollo de habilidades para la formacién de expertos, hacia un aprendizaje trans-
formativo en donde los objetivos de aprendizaje incluyen atributos de liderazgo con la finalidad de crear agentes de
cambio. El punto de transicion entre estos dos niveles de aprendizaje es el aprendizaje formativo en dénde son claves
los valores y la socializacion que permiten la formacion de los profesionales. (Frenk et al. 2010).

Una reforma de esta naturaleza requiere un trabajo mancomunado entre los sistemas educativos (pregrado y postgra-
do) y el sistema de salud. Existe escasa informacion disponible sobre estudios acerca del enlazamiento entre estos
dos sistemas en cuestion en nuestro pais, lo cual refleja el fraccionamiento entre el sistema educativo y el sistema de
salud. Estos dos subsistemas son elementos de un sistema mas amplio como es el tejido social.

Dicho de otra manera, esta brecha entre el sistema de educacion (basica, media y superior) y los sistemas de salud
provoca las falencias de estos ultimos, tal como se muestran en la region y en el Ecuador, donde no hay conector entre
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salud y educacion a pesar de estar tan emparejados. Este conector tradicionalmente ha sido canalizado a través de un
orden jerarquico (cumplimiento de normativas, examenes de habilitacion profesional, etc.), pero los resultados hasta
el momento no han sido satisfactorios. Una vision ingenuamente positivista (y hegemonica) sefialarfa que lo que hace
falta es que el tiempo permita la emergencia de los cambios requeridos.

La relacion entre estos dos subsistemas demanda un intercambio de informacion mucho mas fluido, en la actualidad
este intercambio soélo se produce a través de las reglas del mercado. Lo cual significa que existe un conjunto de juga-
dores que se benefician de las condiciones del juego; sin embargo, al mismo tiempo, hay otro conjunto de jugadores,
la mayoria, que no sélo se ven perjudicados a si mismos, sino que también son agentes de la inercia de determinados
sistemas con el consecuente perjuicio a la comunidad.

¢ Como puede construirse el conector o vinculo de estos elementos tan imbricados, pero al mismo tiempo tan disper-
s0s7?, ,como cerramos las brechas entre la educacion y la salud, que estan tan relacionadas, pero al mismo tiempo
estan tan dispersas? Entre las distintas estrategias que pueden plantearse como un vinculo para enlazar estos dos
sistemas el disefio curricular es una estrategia con mucha potencialidad (Tobdn, 2005). Esto no significa que el dise-
Ao curricular sea la Unica estrategia, pues hay que reconocer condiciones que afectan su aplicacion (por ejemplo, el
curriculo oculto o el curriculo oficial). Sin embargo, el disefio curricular orientado hacia la comunidad podria funcionar
como conector para establecer la comunicacion y retroalimentacion que el sistema educativo necesita para la forma-
cion de los profesionales de la salud.

Cuando se sitla la propuesta del disefio curricular orientado hacia la comunidad, se propone una préactica de inter-
cambio con la comunidad y con los agentes jerarquicos que regulan la educacion superior, asi como también un giro
sobre la metodologia de ensefianza, y como es obvio una necesidad permanente de capacitacion e innovacion en la
docencia. Este intercambio no puede hacerse al margen de la normativa, pero tampoco debe restringirse a ella. Los
centros o los programas de vinculacion con la comunidad adquieren un rol protagénico por su cercania con los acto-
res comunitarios, pero se abre una interrogante: spodemos decir que los centros de vinculacién comunitaria estan en
condiciones de ser agentes de interfase entre distintos sistemas? ;jHay suficientes recursos, personal, espacio fisico,
como para decir que se puede dar una orientaciéon hacia la comunidad?

En la préactica los centros de vinculacion comunitaria tienen un rol de “relleno” para cumplir los requerimientos norma-
tivos que se establecen para las universidades. Por lo tanto, si, estan en accidn, pero no necesariamente en funcion.
El corazon de la formacion médica sigue en el hospital, mas no en la comunidad. Esta afirmacion se hace porque se
propone que los centros de vinculacion comunitaria deben ser dirigidos con una filosofia de medicina familiar. De ahi
surge la inquietud de conocer si en las universidades ecuatorianas la medicina familiar se aplica como asignatura o
catedra de formacion o si al menos sus principios estan incorporados en la ensefianza de pregrado.

Una revision de los principios de la Medicina Familiar como disciplina de formacion puede orientar la discusion. La
fuente de los principios de la Medicina de Familia son los “textos clasicos”, como Family Medicine de lain McWitney o
las distintas versiones de la WONCA, que han sido socializadas para su difusion (Abri-Collado & Cuba-Fuentes, 2013).
(Tabla 1). Una discusion nacional se puede revisar en el texto Medicina Familiar: Reflexiones desde la practica, publi-
cado en el Ministerio de Salud Publica, donde se debate la aplicacion de los principios al caso ecuatoriano. (Bedoya,
2016).

Tabla 1. Los nueve principios de la medicina familiar. (Abril-Collado & Cuba-Fuentes, 2013).

-

El médico de familia esta comprometido con la persona méas que con un cuerpo particular de conocimientos, grupo de enfermedades o una
técnica especial

El médico de familia se esfuerza por comprender el contexto de la enfermedad

El médico de familia ve cada contacto con sus pacientes como una oportunidad para la prevencion y la educacion para la salud

El médico de familia ve a su cupo de pacientes como una “poblacién en riesgo”

El médico de familia se ve a sf mismo como parte de una amplia red comunitaria de organizaciones para la atencion de la salud

Idealmente, el médico de familia debe compartir el mismo hébitat de sus pacientes

El médico de familia ve a sus pacientes en las casas, asi como en el consultorio y el hospital

El médico de familia da mucha importancia a los aspectos subjetivos de la medicina

El médico de familia es un coordinador (gerente) de los recursos

© 0N O WN
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En el texto Medicina Familiar: Reflexiones desde la prac-
tica, se propone un principio mas: El médico de familia
debe transformar el sistema de salud. Un principio que
debe ser entendido no como un imperativo categoérico,
sino como desafio incesante del devenir de la practica.
La medicina como sistema estéa abierta a las transforma-
ciones, y el médico puede enfrentar esta experiencia con
la ingenuidad arrogante del positivismo o con la creativi-
dad del paradigma de la complejidad. (Bedoya, 2016).

Tradicionalmente, los estudiantes de medicina se capaci-
tan de manera algoritmica, para identificar enfermedades
graves, pero raras mediante la conceptualizacion de los
diagnosticos a través de un proceso de exclusion basado
en la investigacion sistematica y tecnoldgica de una ex-
tensa lista de posibles diagndsticos aplicables a los sin-
tomas y signos que presenta el paciente. Los estudiantes
no suelen estar expuestos a enfermedades comunes y
trivializan todo aquello que no se puede abordar dentro
de un modelo estrictamente médico (Karl et al. 2007).
Esta practica centrada en el hospital, como fuente pro-
veedora de tecnologia sanitaria, promueve una actitud
dependiente de la tecnologia como mediadora frente a
la incertidumbre del fendmeno salud enfermedad. Esta
brecha seria responsable de la frustracion de los nuevos
egresados cuando salen a la vida de consultorio, 0 a su
practica rural. (Guevara & Romero, 2016).

Suponer que deberian existir razones para justificar la
ensefianza de la medicina familiar es partir ya de una
desventaja, la desventaja de tener que solicitar reconoci-
miento. El desconocimiento de un ambito de estudio o de
trabajo no lo invalida sélo lo vuelve desconocido. Quizé el
fendémeno de la “cenicienta”, tal cual lo explicaron Santos
Suérez y cols. (2001) puede ser ilustrativo para entender
lo que sucede. Ellos concluyeron que la falta de forma-
cién en medicina familiar en el pregrado se perfila como
la causa del desinterés, desprestigio y desconocimiento
de esta especialidad entre los estudiantes. El criterio de
este autor es que como en otras empresas humanas, se
trata también de un problema de liderazgo.

Uno de los principales aportes de la medicina familiar en
la ensefnanza del pregrado es la comprension integral del
Fenémeno Salud Enfermedad que se consigue gracias al
aporte de la Teoria General de Sistemas (TGS), asi como
del resto de las Ciencias de la complejidad. Estos aportes
no son exclusivos de la medicina familiar, pero debe reco-
nocerse que la mirada generalista alienta a su uso. (Plsek
& Greenhalgh, 2001).

Dos ejemplos pueden ser ilustrativos de forma practica:
el primero es el empleo del concepto de isomorfismo vy el
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segundo el concepto de paradoja. Segun Von Bertalanffy
(1976) “el isomorfismo es la semejanza estructural” que
comparten determinados sistemas. Esto puede verifi-
carse en las similitudes que presentan una unidad ba-
sica como la célula cuando se la compara con niveles
de mayor complejidad. Asi, conceptos como reglas de
operacion, retroalimentacion, limites, etc., son aplicables
a las células, érganos y sistemas (como el sistema ner-
vioso central), pero también a la familia, la comunidad,
la empresa, etc. El concepto de ismorfismo permite la
comprension de la autonomia de determinados sistemas
por sus limites, por ejemplo, la funcién de la membrana
celular, es decir delimitar a la célula de otras, y al mismo
tiempo servir de interfase de intercambio con el entorno
es similar a los limites de los sistemas familiares, a través
de los cuales también se relacionan con su contexto.

La paradoja que existe entre la educacion de los profesio-
nales de la salud y los sistemas de salud se describe por
el hecho de que, a pesar de tener méas universidades o
profesionales de la salud, esto no necesariamente estarfa
relacionado con una mejoria notable o proporcional de
los sistemas de salud. Su relacion no es lineal, no esta di-
rectamente relacionada, sino que es compleja. Como ha
descrito Plsek et al. (2001) un sistema complejo se carac-
teriza por la dificultad para predecir su comportamiento
y ademas puede contener paradojas que no necesaria-
mente tienen que resolverse.

METODOS

Se analizaron los contenidos se analizaron las estructuras
de 6 mallas curriculares de carreras de Medicina en dis-
tintas universidades del Ecuador. esta informacion es de
caracter publico y esta disponible a través de los enlaces
de las diferentes universidades, en los portales institucio-
nales donde se presentan los distintos proyectos educa-
tivos. Se decidid la metodologia de andlisis de caso, se
empled un muestreo a conveniencia. En la presentacion
de la informacion se ha ocultado la identidad de las uni-
versidades, a fin de facilitar y ampliar posteriores investi-
gaciones, pero sin perjuicio de las distintas instituciones.

RESULTADOS

La Tabla 1 recoge la comparacion de las distintas mallas
curriculares de las universidades. Sélo una malla curri-
cular describe a la medicina familiar como una asignatu-
ra. Dos de las mallas curriculares analizadas describen
salud integral entre sus componentes. Las otras 3 ma-
llas curriculares sefialan medicina comunitaria entre sus
componentes.
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Tabla 1. Comparativa de los diferentes casos

Medicina
Comunitaria

Medicina
Familiar

Caso 1 X
Caso 2 X
Caso 3 X
Caso 4 X
Caso 5 X
Caso 6 X

Salud Integral

DISCUSION

Herrera y Troya (2016) realizaron entrevistas a un grupo
focal de lideres comunitarios y profesionales de la salud,
e identificaron cuatro competencias que eran relevantes
para una comunidad rural en Ecuador. Estas competen-
cias fueron: 1) experticia del médico en la atencion de
personas enfermas; 2) desarrollo de autonomia; 3) desa-
rrollo de competencias emocionales y de comunicacion;
y 4) desarrollo de competencias culturales y politicas.

Para los investigadores resultd muy llamativo que se se-
Aalara que la autonomia era una competencia relevante,
es decir que para los agentes de la comunidad esta com-
petencia no estaba desarrollada o en su defecto estaba
ausente, cuando se supondria que para un profesional
esta serfa una competencia central (Herrera & Troya,
2016). 4 Con qué frecuencia las universidades consultan
a los clientes (contratantes o pacientes) de sus egresa-
dos sobre los resultados y la calidad de la formacion?
¢ Cuanta relevancia tiene la opinién de la comunidad en
la evaluacion del desarrollo curricular de los programas
educativos o formativos? ;Cuantas investigaciones se ha-
cen con esta finalidad en el pais o en el contexto regional?

En la actualidad el sistema educativo de Ecuador emplea
un examen de acreditacion profesional, que €s un requisi-
to para el ejercicio de sus profesionales de la salud. Pero
esta evaluacion padece de una orientacion enteramente
cognitiva y adolece de criterios sobre actitudes o valores,
que son aspectos esenciales del liderazgo. Por lo tanto, la
reforma de la educacion médica avanza, pero se mantie-
ne en un curriculo orientado por la ciencia si atendemos
al planteamiento del problema hecho por Frenk y cols.
(2010).

Existen investigaciones que proponen un retorno al em-
pirismo en la formacion médica basica al introducir a
los estudiantes en la atencion primaria de la salud, las
enfermedades y los procesos de toma de decisiones en
las primeras etapas de su formacion. Asi mismo, se re-
comienda la ensefianza de habilidades comunicativas
en la relacion médico-pacientes de atencion primaria, la
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exploracion de nuevas formas de ensefiar dicha relacion
y animar a los estudiantes y médicos jévenes a priorizar
la calidad sobre la cantidad (Karl et al. 2007). Esta es una
oportunidad que los centros de vinculacién comunitaria
no pueden perder. Este es un escenario donde la medici-
na familiar tiene amplia experiencia.

CONCLUSIONES

Las reformas en la educacion médica ecuatoriana son
necesarias para transformar el sistema de salud a fin de
tener un impacto positivo en la comunidad. Existe una
tendencia marcada de las universidades ecuatorianas
de incluir la ensefianza obligatoria de la medicina familiar
en su malla curricular, o en su defecto de orientar la ma-
lla curricular mediante perspectivas que son propias de
la filosofia de la medicina familiar (medicina comunitaria
0 atencion integral). Los esfuerzos mas representativos
para integrar los sistemas de salud y educacion mas alla
de las aulas universitarias requieren de la formacion en
medicina familiar como parte de la ensefianza de pregra-
do de los médicos jovenes y de la direccion de los cen-
tros de vinculacion comunitaria de las universidades por
parte de médicos apegados a la filosofia de la medicina
familiar independientemente de si son 0 no especialistas
en la materia, pero si competentes en la disciplina. Pues,
como dijo Bode: “oimos con frecuencia que <un hombre
no puede ya cubrir un campo suficientemente amplio>, y
que <hay demasiada especializacion limitada>...Es nece-
sario un enfoque mds sencillo y unificado de los proble-
mas cientificos, necesitamos practicantes de la ciencia,
no de una ciencia: en una palabra, necesitamos genera-
listas cientificos.”(Von, 1976).
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Anexos

Caso 1.

ASIGNATURAS S

» Deontologia Profesional y

POR NIVEL

= Salud Integral Hospitalaria |
= Lectura y Escritura Académica
= Filosofia de la Disciplina

* Destrezas Clinico-Quirigicas 2
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» Salud Integral de la Mujer Il

- Salud Integral del Nifio lll - IDIS Hospitalario del Nifio

- Salud Integral del Adulto Il + IDIS Hospitalario de la Mujer
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- IDIS Hospitalario
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» Practicas de Servicio
Comunitario 11l

[{

- Etica Personal y Socicambiental Comunitario IV

= Morfofuncion 3 Nervioso-Sentidos
= Morfofuncion 3
Endocrino-Reproductor

= Ciencias Basicas de la Salud 3

= Administrativo Sanitario 1

* Desarrollo Humano 3

=1DIS Il

= Jesucristo y la Persona de Hoy

- Ciencias Basicas de la Salud 4 » Salud Integral de la Mujer IV
* Morfofuncién 4 = Salud Integral del Nifio IV
= Desarrollo Humano 4 = Salud Integral del Adulto IV
= Administrativo Sanitario 2 =IDIS VI
= [DIS 1 - Practicas de Servicio

*|DIS: Integracion, Docencia, Investigacion en Servicio.
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Caso 2.
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Caso 3.
OB O
\

= P 2 Clinica y Cirugia Clinica y Cirugia Clinica y Cirugia Clinica y Cirugia Clinica
Morfoft | Morfof, [ Marfoft " Morfoft w reamiena/

ErEROean oretanetn aremneiw romneion A delAdulto | delAdulto l del Adutto il Gineco-Obstétrica Infantil Clrugie
Biologia Biologia r— Patologia —— por por por Tecnica Tecnica Medicina
Celutar Molecular enetica General unologia Aparatos y Sistemas | Aparatos y Sistemas Il Aparatos y Sistemas Il Quirargica | Quirargica Il Interna

Salud Farmacologia Habilidades y Medicinas Etica por Ginecologiay

Bioguimica | Bioquimica Il Microbiologia g

qu loquir o Mental ll General Destrezas V Complementarias Medica Aparatos y Sistemas V| Obstetricia

Fisica Sociologia

©
©
©
©
O
©
©

Habilidades y Gestion Habilidades y Medicina

Salud d Salud Epidemiologia Il Medicina
Medica Medica Mental| P ees O Integral Iv P 9 Destrezas Vi Ciinica Destrezas Vil Legal Comunitaria

Antropologia Medica/ Salud Salud Salud Hi Comunicacion Medicina Basada en Habilidades y Plan de Habilidades y Pediatriay
Moy Hiariorny Integral | Integral Il Integral Iil Destrezas IV en Salud Evidencia Il (MBE Il) Destrezas VIl Titulacion | Destrezas IX Neonatologia

Desarrollo del Habilidades y Habilidades y Habilidades y Epidemiologial ingles Medicina Basada en Plan de
Pensamiento Destrezas | Destrezas I Destrezas Il Medico | Evidencia Il (MBE 1) Titulacion I

HoRAS CC: 90
‘Aprendizaje Basado en Metodologia de la Medicina Basada en Ingles

robiemas Basico % Electiva ll of

e e~ " Investigacion Evidencia | (MBE ) Biostadistica Medico I

Ofimatica Electiva |
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Caso 4.

CARRERA DE
MEDICINA

Modalidad Presencial

Metodologia de
| quggeanr%?:tg: Biologia celular Quimica Morfofuncional | investi| ac%én v
técnicas de estudio
T Humanismo,
~ 1l Fisica basica B'ogrl"é"r;'fa Morfofuncional I universidad y
8 g cultura
B
o
Rl .
$ | HoWRbcash  Boogid  yogtndonaim  Busaueds  Antropologia  FESCCRY
S medicina 8 lectora l
: A : Proyecto de : : Realidad Redaccion y
v Parasitologia Microbiologia Morfofuncional IV TS Bioestadistica Facisnal colrggtlt;err;sllldm

= v . . Farmacologia Patologia e - i o i Eeling
g Fisiopatologia | general general Semiologia | Epistemologia Etica y moral Psicologia clinica
B
2
O Farmacologia Patologia L n o Proyecto de . o o At Administracién
T Vi aplicada s Fisiopatologia Il | Semiologia Il ool Epidemiologia Etica médica e
=)
=
=
Medicina Integrado Historia de la Composicion d
vil interna | quirugrgico | Externado 1.1 medicina textos cientificos
Vil i Infectologia y Medicina Integrado Trabajo de i
Psiquiatria medicina tropical interna Il quirdrgico Il Externado 1.2 titulacion | Emprendimiento
Imagenologia St i i Trabajo de Deontologia y
- IX g 2 Genética Integrado infantil Jjintegrado materno Externado 2.1 Srileranil edicin Fegal
el
]
T
E Medici iti
e edicina criaca .
= Y@l Medicina familiar |  Integrado de bl Salud publica Trabajo de
h gencias y Externado 2.2 P s ¥
) especialidades toxicologia titulacién Il
o
©
©°
< Internados en:
=5 X nternados en:
- Pediatria - Ginecologia y obstetricia
Xl - Clinica - Cirugia - Medicina comunitaria
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MALLA CURRICULAR

MALLA DISENO

PRIMER SEMESTRE
*Anatomia |
*Embriologia |
“Histologia |

SEGUNDO SEMESTRE
*Anatomia Il

*Embriologia Il

*Histologia Il

*Fisiologia |

“Biaquimica |
*Humanidades Médicas |

TERCER SEMESTRE
“Fisiologia Il
*Bioquimica Il
“Microbiologia
“Parasitologfa
*Genética Bdsica
*Biologia Molecular

CUARTO SEMESTRE
“Anatomia Patoldgica Especial |
*Medicina Interna |
*Farmacologfa Preclinica
*Inmunologia Médica
“Psicologia Médica
*Humanidades Médicas Il

QUINTO SEMESTRE

*Anatomia Patolégica Especial Il
“Médicina Interna II
*Farmacologia Preclinica Ii
“psicopatologia

“Metodologia de la Investigacion I

*Medicina Interna ill

“Psiquiatria

*Medicina Tropical

*Farmacologfa Clinica |
“Imagenologia |

“Epidemiologia

“Humanidades Médicas ili
“Metodologia de la investigacién i

SEPTIMO SEMESTRE

“Medicina Interna IV
“Farmacologia Clinica i
“Imagenologia Il
*“Administracion en Salud

OCTAVO SEMESTRE
“Gineco-Obstetricia |

“Farmacologfia Clinica en Gineco-Obste-
tricia

*“Imagenologia en Gineco-Obstetrica
*Externado Qbligatorio VIII

NOVENO SEMESTRE

*Pediatria
*Farmacologia Clinica en Pediatria-Neo-
natologia
*Genética Clinica
I iaen iatria-iN:
gia

*Externado Obligatorio 1X

DECIMO SEMESTRE
*Cirugia General
*Anestesiologia
*Farmacolagfa Clinica en Cirugia
*Angiologia

*Urologia

*Imagenologia en Cirugia
*Traumatologia y Ortopedia
*Oftalmologia
“Otorrinolaringologia
*Medicina Legal

“Externado Obligatorio X

ONCEAVQ Y DOCEAVO SEMESTRE
*Pediatria

*Medicina Interna

“Cirugia

“Ginecologia y Obstetricia

“Actividad Comunitaria

MALLA REDISENO

PRIMER SEMESTRE

*Anatomia |
*Fisiologia
*Embriologia |
*Histologia |
*Bioquimica |

SEGUNDO SEMESTRE

*Anatomia Il

*Fisiologia Il

*Embriologia Il

*Histologia Il

*Bioquimica Il

*Fundamentos del Arte y Ciencia Médica

TERCER SEMESTRE
*Biologia Celular y Molecular
*Inmunologia Bdsica
*Parasitologia y Micologfa
*Bacteriologia y Virologia
*Genética Bdsica

*Etica y Humanismo

*Salud Mental

CUARTO SEMESTRE

*Patologia |

*Semiologia y Fisiopatologia I
*Farmacologia Basica !
*Salud Pablica y Ambiente
*Psicopatologia

*Salud Intercultural

QUINTO SEMESTRE
*Patologfa Il

*Semiclogia y Fisiopatologia il
*Farmacologfa Bdsica Il
*Epidemiologia
*Psiquiatria
*Bioética Bdsica
E de dela logfi

SEXTO SEMESTRE

*Medicina Interna I: Cardiologia
*Medicina Interna I: Neumologia
*Medicina Interna I: Hematologia
*Medicina Interna I: Neurologia
*Medicina interna I: Nefrologia
*Medicina Interna I: Medicina
*Imagenologia en Medicina Interna
*Gestion de la Salud

SEPTIMO SEMESTRE
*Medicina Interna
*Medicina Interna
*Medicina Interna
*Medicina Interna
*Medicina Interna
*Medicina Interna
*Medicina Interna Il: Oncologia Clinica y
Cuidados Paliativos

*Metodologia de la Investigacion |

Gastroenterologia
ndocrinologia
ermatologia

OCTAVO SEMESTRE
*Ginecologia y Obstetricia |
*Pediatria I

*Nutricion y Salud

*Medicina Comunitaria I
*Geriatria

*Métodos de la Investigacion Il

NOVENO SEMESTRE
*Ginecologia y Obstetricia Il
*Pediatria Il

*Medicina de Emergencias y Desastres
*Genética Clinica

*Medicina Comunitaria il

DECIMO SEMESTRE
*Traumatologia
*Oftalmologia
*Otarrinolaringologia
*Urologia

*Cirugia General
*Anestesiologia
*Medicina y Ciencia
*Medicina Legal y Forense
*Medicina Comunitaria il

ONCEAVO Y DOCEAVO SEMESTRE
*Pediatria

*Medicina Interna

*Cirugia

*Gineco Obstetricia

*Comunitario
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Caso 6.
MALLA CURRICULAR

PROPUESTA PARA LA CARRERA DE
MEDICINA

Embriclogia | Histologial Biologia Celular y Induccidnala Fundamentos de la urda Filosoficos,
? i e Investigacion stemalogic
Embriclogia Il Histologia ll Biogquimica | Investigacion - Accién Promocion de la Tecnologias en
Salud Medicina
Microbiologia | Patologia | Bioquimica Il Salud Pablica y Investigacién y Comunicacion
Epidemiclogia Bicestadistica | en Salud
Microbiologia Il Patologia Il Farmacologia | Semiclogia y Investigacién y Bioética
Semiotecnia | Bioestadistica Il
Inmunolegia Medicina Interna Cirugia Farmacologia Il Externade Medicina Basada en
P i i Evidencias MBE
Dermatologia Gi log Oftalmologi: Externade Investigacién Salud Mental | Mutricién y Dietética
" Hospitalario | Exploratoria - Psicologia
Nefrologia Meurclogia igacion Salud Mental Il Medicina Alternativa
Cientifica - Psiquiatria y Saberes Ancestrales
Cardiclogia Endocrinologia Externado Laboratorio Clinico Medicina Legal
> Hospitalario 111
Gil i icia | Traumatologia Urologia Externado Entllegg milem_z_: basado Trabajo de
italari enla Simulacién i i
Hospitalario IV ik Titulacién |
Cinecologia-Obstetricia Il Pediatria Il Anestesiologia Externado Trabajo de Titulacién |
o Hospitalario V
Internado Rotative I: Internado Rotativo I:
Rotacion1 Rotacion 2
Internado Rotativo |1: Internado ivoll; 12 ive II:
Rotacion 3 Rotacion & Rotacion 5
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