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Resumen:
Contexto: el presente trabajo describe el proceso de rediseño curricular de la Carrera de Medicina de la 

Universidad Central del Ecuador. 
Discusión: se desarrolló conforme a las disposiciones y lineamientos del Reglamento de Régimen 

Académico (RRA), con base al análisis de mallas curriculares de Medicina a nivel regional y mundial; 
sumado a estudios de documentos de pertinencia, prospectiva, empleo; y talleres de consenso y mesas 
de discusión en la que intervinieron: docentes, estudiantes y otros actores involucrados con la formación 
médica. Se reformuló el objeto de estudio de la Medicina y sus núcleos problémicos;  se adaptó el perfil 
de egreso de la carrera, lo que propició la inclusión de nuevas asignaturas y la reforma de las existentes, 
mejorando la interrelación e integración mesocurricular. 

Resultados: el producto obtenido es una malla curricular con 72 asignaturas que se cursan en 12 
semestres. Este proceso fue una oportunidad para innovar y debatir la matriz curricular de la carrera. 

Conclusión: el rediseño curricular aprobado, con un adecuado ajuste microcurricular horizontal y 
vertical, lo eleva a categoría cinco en la escala de Harden, es decir, es un diseño curricular de enseñanza 
integrada que favorece la coordinación metodológica de las asignaturas, visionando en el mediano plazo 
a lograr un programa de aproximación transdisciplinar o nivel once de Harden, donde se reemplazan 
las asignaturas por constructos de ideas que llegan a ser parte de la experiencia real y globalizada del 
estudiante, a través de tareas concretas y tangibles que las aplica en el mundo real y capaz de resolver 
problemas del entorno.

Descriptores DeCS:  escuela de medicina, educación médica, perfil de egreso, re-diseño, basado en 
competencias, educación de pregrado

Abstract
Context: the present work is a description of the curricular redesign process that the Medicine Career of the UCE. 
Discussion: it was developed according to the dispositions and guidelines of the Regulation of Academic 

Regime (RRA), based on the analysis of curricular meshes of Medicine worldwide; studies of relevance, 
prospective, employment documents; and consensus workshops of discussion groups in which they took part: 
teachers, students and other actors involved with medical training. the object of study of Medicine and its 
problem nuclei was reformulated; the graduate profile of the career was adapted, which led to the inclusion of 
new subjects and the reform of existing ones, improving the interrelation and meso-curricular integration. 
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Results: the obtained product is a curricular mesh with 72 subjects that are studied in 6 years. This process 
was an opportunity to innovate and debate the curricular matrix of the career.

Conclusion: : the curricular redesign transforms the old curriculum into a Transdisciplinary Approach 
Program, or level eleven of Harden, where the subjects are replaced by constructs of ideas that become part of 
the student's real and globalized experience, through specific tasks and tangible that applies them in the real 
world and capable of solving environmental problems.

Keywords: Medical school, medical educations, graduation profile, re-design, competency-based, 
undergraduate education

Introducción
El 25 de octubre del 2017, el Consejo de Educa-

ción Superior (CES) mediante resolución RPC-SO-
39-No.730-207, aprobó el proyecto de rediseño cu-
rricular de la Carrera de Medicina de la Facultad de 
Ciencias Médicas (FCM) de la Universidad Central 
del Ecuador (UCE). 

En 2010, la Asamblea Nacional, expidió la Ley Or-
gánica de Educación Superior (LOES), que contiene 
disposiciones orientadas a fortalecer los procesos de 
aseguramiento de la calidad en los ámbitos docencia, 
investigación y vinculación con la sociedad. El Con-
sejo de Evaluación, Acreditación y Aseguramiento 
de la Calidad de la Educación Superior (CEAACES), 
creado para dirigir, planificar y ejecutar los procesos 
de evaluación y acreditación de Instituciones de Edu-
cación Superior (IES), evaluó en 2014 a las veintidós 
carreras de Medicina; sólo diez carreras cumplieron 
con los parámetros del modelo de evaluación especí-
fico y lograron su acreditación. 

La Carrera de Medicina de la UCE logró su acre-
ditación en los dos componentes evaluados: Entor-
no del Aprendizaje y Evaluación de Resultados del 
Aprendizaje1. El primer componente contempló siete 
criterios de evaluación (Pertinencia, Plan Curricular, 
Academia, Investigación, Ambiente Institucional, 
Estudiantes y Prácticas Preprofesionales), en tanto 
que el segundo componente consistió en un examen 
teórico de tipo complexivo aplicado a los estudian-
tes del último año de la carrera. Del informe final de 
evaluación externa emitido por el CEAACES, se im-
plementó un plan de mejoras para fortalecer cuatro 
ámbitos: vinculación con la sociedad, pertinencia del 
plan curricular, investigación y eficiencia terminal. 
En lo referente a la pertinencia del Plan Curricular, 
la Carrera de Medicina emprendió un proceso de re-
diseño curricular, motivado por el compromiso de 
formar profesionales con un enfoque biológico, bioé-
tico y humanista, con múltiples competencias para 
realizar actividades de prevención, promoción de la 
salud y para el diagnóstico y abordaje de la enferme-
dad aplicando las herramientas, filosofía y estrategias 
de la Atención Primaria de Salud (APS)2 tomando 

como fundamento los principios y valores históricos 
de la formación y de la práctica médica, reafirman-
do que en la génesis de la medicina interactúan to-
dos los conocimientos humanos, en lo mitológico y 
también en lo científico, lo técnico y lo ético; recono-
ciendo que en todas las culturas sociales la medicina 
fue y es la expresión de la libertad del pensamiento 
universal, orientado a cultivar hábitos y costumbres 
integralmente saludables en la convivencia humana; 
recordando que en el contexto de la cultura occiden-
tal, la medicina se desarrolló en base a métodos aca-
démicos fundamentados en la observación científica, 
como parte del conjunto de artes liberales que pro-
movieron el desarrollo del intelecto humano y su ca-
pacidad de razonamiento lógico, como característica 
distintiva de otros oficios3,4,5. El rediseño curricular 
de la carrera obedeció estrictamente a las disposicio-
nes del Reglamento de Régimen Académico aproba-
do por el Consejo de Educación Superior (CES) en 
marzo de 2013, y sus consecutivas reformas hasta el 4 
de mayo de 2016. Este proceso definió los siguientes 
objetivos: 1) identificar los núcleos problémicos y el 
objeto de estudio de la profesión médica; 2) formu-
lar un perfil de egreso contextualizado y prospectivo; 
3) estructurar un plan de estudios (malla curricular) 
que optimice el perfil de egreso del estudiante de Me-
dicina acorde a la realidad y dinamismo de la salud a 
nivel nacional, regional y mundial6.

Material y métodos
Para elaborar el proyecto de rediseño curricular se 

conformó una comisión permanente integrada por 
docentes de la FCM y encabezada por el Director de 
la Carrera de Medicina. La comisión de rediseño cu-
rricular organizó varias reuniones de trabajo y convo-
có la participación de todos los docentes de la carrera 
que pertenecen a las diferentes áreas: Ciencias Básicas, 
Preclínicas, Clínicas y profesionalizantes, con el pro-
pósito de lograr una propuesta académica innovadora 
que mejore la calidad de formación de los estudiantes 
de Medicina atendiendo los nuevos requerimientos de 
pertinencia, culturales y científicos en el contexto na-
cional e internacional; paralelamente hubo participa-
ción de la comisión, en reuniones  convocadas por el 
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CES conjuntamente con el MSP, con el fin de discutir 
los fundamentos epistemológicos, lineamientos meto-
dológicos y normativas del rediseño curricular. El pro-
ceso se realizó en tres fases, durante los años de 2014 a 
2017: a) revisión de estudios y referencias: se recopila-
ron, analizaron y sistematizaron múltiples documentos 
relacionados con pertinencia7, prospectiva8 y oferta de 
empleo. Siempre utilizando como marco el informe de 
evaluación externa del CEAACES, el Plan Nacional del 
Buen Vivir, el Perfil Epidemiológico del Ecuador y el 
Perfil Profesional del Médico realizado por el MSP. b) 
mesas de discusión y consenso: mediante entrevistas 
individuales y de grupos focales, se realizaron múlti-
ples análisis de contenidos con: docentes, jefes de cáte-
dra, jefes de semestre y alumnos, en dos etapas, la pri-
mera de diciembre de 2014 a marzo de 2015 destinada 
a perfeccionar el macrocurrículo de este rediseño y la 
segunda, de marzo de 2015 a mayo de 2016 que anali-
za el meso y microcurrículo del nuevo constructo. En 
marzo de 2016, en la Escuela Politécnica Nacional de 
Quito y en mayo de 2016 en la Universidad Central del 
Ecuador, se llevaron a cabo talleres participativos con 
técnica de consenso grupo nominal, con delegados de 
las universidades que ofertan Medicina, representantes 
del CES y del MSP; se obtuvieron las preguntas orien-
tadoras para la elaboración del perfil de egreso. Ter-
minada la sistematización, integración y consolidación 
de datos se los comparó con otras mallas curriculares 
de carreras de Medicina a nivel nacional, regional, nor-
teamericanas9,10,11 y europeas. c) Socialización y pre-
sentación de datos: se realizó una plenaria en agosto 
de 2016, a la misma asistieron las máximas autoridades 
de la facultad y fueron invitados todos los docentes de 
la carrera. Todas las sugerencias fueron procesadas e 
incorporadas. Se reiteró la orientación hacia APS12. d) 
Procesamiento de observaciones emitidas por la Co-
misión de Planificación Académica y por la Comisión 
Permanente de salud del CES: La comisión analizó las 
observaciones de forma y de fondo emitidas por el 
CES, las cuales se remitieron oportunamente dentro 
de los plazos determinados. 

Resultados
Definición de los núcleos problémicos: de los 

documentos de pertinencia, relevancia, realidad na-
cional y de la  integración de fundamentos teóricos 
se generaron estos núcleos problémicos; mortalidad 
materno infantil, del adulto y del adulto mayor; en-
fermedades infecciosas; enfermedades crónicas no 
transmisibles; neoplasias, entre otras. 

Definición del objeto profesional de estudio de 
la medicina: se definió  el objeto de estudio de la medi-

cina como: el proceso de la salud y enfermedad del ser 
humano, a lo largo de su ciclo vital individual y familiar, 
en sus dimensiones individual, familiar y social; en los 
contextos ambulatorio, comunitario y hospitalario. 

Determinación del perfil de egreso de la carrera 
de medicina:13 para la formulación del perfil de egre-
so se procedió a dar respuesta a las siguientes pre-
guntas orientadoras facilitadas por el CES: 1) ¿Cuáles 
son los resultados o logros de aprendizaje orientados 
a desarrollar las capacidades y actitudes de los futuros 
profesionales para consolidar sus valores referentes a 
la pertinencia, la bioconciencia, la participación res-
ponsable y la honestidad? 2) ¿Cuáles son los resul-
tados o logros de aprendizaje orientados a dominar 
teorías, sistemas conceptuales, métodos y lenguajes 
de integración del conocimiento, la profesión y la in-
vestigación? 3) ¿Cuáles son los resultados o logros de 
aprendizaje orientados a las capacidades cognitivas y 
competencias genéricas? 4) ¿Cuáles son los resulta-
dos o logros de aprendizaje orientados al manejo de 
modelos, protocolos, procesos y procedimientos pro-
fesionales e investigativos? Cada una de las preguntas 
motivó encuentros de debate y reflexión académica 
con docentes y autoridades de la carrera, el cuadro 1 
muestra el perfil de egreso consensuado en el claustro 
académico de la carrera y en base al análisis de docu-
mentos y de referencias bibliográficas. 

Malla curricular. Una vez identificados los resul-
tados de aprendizaje del perfil de egreso se procedió a 
estructurar el plan de estudios y como primer paso  se 
determinó los núcleos básicos o estructurantes de la 
formación académica de la carrera de Medicina, esto 
es: 1) estructura, 2) desarrollo y función del cuerpo hu-
mano; 3) procedimientos diagnósticos y terapéuticos; 
4) formación clínica; 5) medicina social, 6) habilidades 
de comunicación e iniciación científica; 7) prácticas 
pre-profesionales y trabajo de titulación; conforme a 
esta estructura académica se distribuyeron los resulta-
dos de aprendizaje del perfil de egreso y las respectivas 
asignaturas; adicionalmente, el reglamento de régimen 
académico dispone que el plan de estudios se organi-
ce conforme las siguientes unidades de organización 
curricular: Unidad Básica; Profesional y de Titulación, 
así como también conforme los siguientes campos de 
formación: Fundamentos teóricos; Praxis profesional; 
Epistemología y Metodología de la investigación; In-
tegración de saberes, contextos y culturas; Comuni-
cación y lenguajes. El mesocurrículo de la Carrera de 
Medicina consta de 72 asignaturas, distribuidas con-
forme la estructura curricular indicada (académica y 
normativa), con una duración de doce semestres; los 
primeros cinco años constan de 9.000 horas de forma-
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Cuadro 1. Definición del perfil de egreso de la profesión médica

Estructura, desarrollo y función del cuerpo humano
Identifica de forma integral el desarrollo, estructura y funcionamiento del cuerpo humano.
Identifica los elementos teóricos y fundamentos biopsicosociales del ser humano.
Procedimientos diagnósticos y terapéuticos
Actúa en función de los contextos, espacios y determinantes sociales de la salud.
Solicita, analiza e interpreta las principales pruebas de gabinete.
Reconoce la farmacocinética y farmacodinámica de la terapéutica clínica.
Formación clínica
Brinda atención médica con visión holística, contextualizada e integral.
Diagnostica y orienta la terapéutica de las enfermedades en el ciclo vital del ser humano.
Aplica los principios de la buena prescripción de medicamentos y su farmacovigilancia.
Promueve e implementa acciones de promoción y prevención en atención a la situación de salud local, re-
gional, nacional.
Ejecuta acciones de salud pública en base a políticas y tendencias de atención integral.
Diagnostica, trata y refiere las patologías gineco-obstétricas en su nivel de competencia.
Realiza la evaluación y manejo del embarazo, parto normal, del puerperio.
Controla el crecimiento y desarrollo normal del niño con criterio preventivo.
Aplica técnicas de cuidados paliativos para mantener una adecuada calidad de vida en los pacientes con en-
fermedades terminales, crónicas y catastróficas.
Controla el envejecimiento normal del paciente con criterio preventivo.
Diagnostica, trata y refiere las emergencias médicas.
Transfiere de forma adecuada al paciente, al nivel de atención que amerite.
Medicina Social, habilidades de comunicación e iniciación científica
Aplica la ética en la práctica profesional.
Participa en procesos de investigación en el ámbito de su profesión.
Implementa acciones en el manejo, seguimiento y recuperación de la salud de forma integral.
Actúa en base de evidencias científicas en la toma de decisiones.
Se comunica de manera efectiva, eficiente y contextualizada con sus interlocutores en los diferentes entornos.
Prácticas pre-profesionales y trabajo de titulación
Lidera el proceso de atención en el equipo básico de salud en los entornos comunitario y hospitalario.

Elaboración: autores

ción (periodos académicos de 18 semanas con un total 
de 900 horas por periodo); el sexto año corresponde al 
internado rotativo, con una duración de 52 semanas 
y dedicación de 80 horas semanales (20% docentes y 

80% asistenciales). La duración de la carrera suma un 
total de 13.160 horas. La inclusión de asignaturas nue-
vas se resume en el cuadro 2.
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Tabla 2. Distribución de las nuevas asignaturas

Semestre Asignatura Justificación
Segundo Fundamentos del Arte y 

Ciencia Médica. 
Interiorizar de forma precoz la cultura humanística y científica 
del médico

Tercer Salud Mental Incorporar y estudiar el estado de equilibrio del ser humano con 
su entorno.

Cuarto Salud Intercultural Comprender y respetar a prácticas ancestrales o terapias alternativas.
Séptimo Geriatría Promocionar la valoración integral de los adultos mayores.
Séptimo Medicina Interna I: 

Infectología
Familiarizarse con protocolos de infecciones prevalentes, crónicas, 
multirresistentes, nosocomiales, complicadas con enfoque integral.

Séptimo Medicina Interna I:
Inmunología Clínica

Comprender la patogenia originada  por alteraciones del sistema in-
munológico (autoinmunidad, hipersensibilidad etc)

Séptimo Medicina Interna I: 
Oncología Clínica y
Cuidados Paliativos

Incorporar criterios de prevención, tratamiento y control de las neo-
plasias prevalentes

Séptimo Medicina Interna I: 
Reumatología

Abordar la patología reumatológica, favorece la derivación precoz y 
evita complicaciones 

Octavo Nutrición y Salud  Relacionar la enfermedades crónicas no trasmisibles y la conducta 
alimentaría de la población en términos de salud pública

Octavo Medicina Comunitaria I Analizar y transformar la salud del niño y adolescente , a través de un 
enfoque integral  y familiar basado en APS

Noveno Medicina Comunitaria II Analizar y transformar con enfoque integral la salud de la familia con 
mujeres embarazadas.

Décimo Medicina Comunitaria III Analizar y transformar con enfoque integral la salud del adulto y su 
entorno basado en APS

Décimo Medicina y Ciencia Analizar la literatura científica y optimizar la toma de decisiones y 
proceder de acuerdo a niveles de evidencia.

Se reformularon las siguientes asignaturas: Biolo-
gía Celular y Molecular (profundiza la temática co-
rrespondiente a la Biología Celular); Parasitología y 
Micología; Bacteriología y Virología (genera el estu-
dio de todos los patógenos de la microbiología); Gine-
cología y Obstetricia;  Pediatría (la morbi mortalidad 
materna infantil14 y la reivindicación de la atención 
primaria de salud generó que estas asignaturas se 
completen en dos ciclos); Farmacología Básica (rea-
grupa conocimientos en dos asignaturas Farmacolo-
gía Básica I y Farmacología Básica II) Cirugía General  
(abarca los temas de Cirugía Vascular). En la tabla N. 
1 se muestra la distribución de la malla curricular por 
semestre, asignatura y componentes docentes.

Estrategia de integración microcurricular de 
las asignaturas básicas.  El reporte del CEAACES 
aseveró que existía un déficit en el criterio estudian-
tes, (subcriterios tasa de retención y tasa de eficien-
cia terminal de la carrera); la Dirección de Carrera 

identificó como una de las causas determinantes la 
estructura de las llamadas Ciencias Básicas de la Me-
dicina. La importancia de las Ciencias Básicas está 
históricamente reconocida; el aporte más categórico 
y la primera propuesta formal para educar al médi-
co en el método de las ciencias básicas fueron parte 
medular del informe Flexner en 191015; que sustentó, 
que la calidad de la docencia médica depende de un 
acercamiento al método científico y a la enseñanza en 
el laboratorio; en consecuencia se reformularon pla-
nes de estudio, fortaleciendo su base biológista en los 
primeros años de la carrera y se crearon departamen-
tos de ciencias básicas universitarias. Marín-Cam-
pos16 menciona dos enfoques para la enseñanza de las 
ciencias básicas, uno orientado a la estructura de las 
ciencias (dirigido a mostrar la aplicación de las cien-
cias básicas en su mismo campo de conocimiento, sin 
dar relevancia a la aplicación del conocimiento en el 
ejercicio profesional) y otro orientado hacia la clíni-
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ca (basado en situaciones clínicas o relacionadas con 
aplicaciones clínicas).

El primer enfoque ocasiona desintegración entre las 
ciencias básicas y desconexión  con las  ciencias clíni-
cas, por lo que se perciben sin relación entre sí y ca-
rentes de nexos con la práctica preprofesional lo que 
genera dificultad  para aplicar estos conocimientos en 
la actividad clínica, solapamiento de contenidos en los 
distintos syllabus, programas fragmentados y métodos 
de enseñanza que solo exploran la memorización y 
no la aplicación del conocimiento para la solución de 
problemas o para la toma de decisiones, con estudian-
tes jugando un rol pasivo que tienden interiorizar los 
contenidos sin cuestionamientos. Ante esta realidad, 

se propuso la integración microcurricular de las mate-
rias de Anatomía, Embriología, Histología y Fisiología 
constituyendo una unidad de estudio, un cuerpo de 
conocimientos indispensablemente relacionados con 
la clínica médica17,18 cuyo aprendizaje no signifique 
memorizar información, ni dominar detalles irrele-
vantes; esto evita  el desvanecimiento de los resultados 
de aprendizaje a lo largo del mesocurriculo, interpre-
tando el objeto de estudio, como un todo sin el aborda-
je  parcelado  de las disciplinas particulares de manera 
que se conforme un sistema coherente como disciplina 
curricular en la que se programe evaluaciones y activi-
dades de integración. 

Tabla 1. Distribución de la malla curricular por semestre, asignatura y componentes docentes

Semestre Asignaturas
C

lase

Tutoría

C
om

ponente 
docencia

Práctica

A
utónom

o

H
oras sem

anales

Sem
estre

Primero Anatomía 1 5 0,4 5,4 4 4 13 241
Fisiología 1 5 0,4 5,4 4 4 13 242
Embriología 1 2 0,4 2,4 3 1 6 115
Histología 1 3 0,4 3,4 3 2 8 151
Bioquímica 1 3 0,4 3,4 3 2 8 151

 Total asignaturas: 5 18  20 17 13 50 900

Segundo Anatomía 2 5 0,2 5,2 4 4 13 237
Fisiología 2 5 0,2 5,2 4 4 13 237
Embriología 2 2 0,2 2,2 3 1 6 111
Histología 2 2 0,2 2,2 3 1 6 111
Bioquímica 2 3 0,2 3,2 3 2 8 147
Fundamentos del arte y ciencia médica 1 0,2 1,2 0 2 3 57
Total asignaturas: 6 18  19 17 14 50 900

Tercero Biología celular y molecular 3 0,3 3,3 3 2 8 150
Inmunología básica 3 0,3 3,3 3 2 8 149
Parasitología y micología 3 0,3 3,3 3 2 8 149
Bacteriología y virología 3 0,3 3,3 3 2 8 149
Genética básica 3 0,3 3,3 3 2 8 149
Deontología médica 1 0,3 1,3 0 2 3 59
Salud mental 2 0,3 2,3 2 1 5 95
Total asignaturas: 7 18 5 20 17 13 50 900
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Semestre Asignaturas

C
lase

Tutoría

C
om

ponente 
docencia

Práctica

A
utónom

o

H
oras sem

anales

Sem
estre

Cuarto Patología 1 3 0,2 3,2 3 2 8,2 147
Semiología y fisiopatología 1 8 0,2 8,2 10 2 20,2 363
Farmacología básica 1 3 0,2 3,2 4 1 8,2 147
Salud pública y ambiente 2 0,2 2,2 0 3 5,2 93
Psicopatología 2 0,2 2,2 0 3 5,2 93
Salud intercultural 1 0,2 1,2 0 2 3,2 57

 Total asignaturas: 6 19 3 20 17 13 50 900

Quinto Patológica 2 3 0,1 3,1 4 1 8,1 146
Semiología y fisiopatología 2 6 0,2 6,2 8 1 15,2 273
Farmacología básica 2 3 0,2 3,2 4 1 8,2 147
Epidemiología 2 0,1 2,1 2 1 5,1 92
Psiquiatría 2 0,1 2,1 2 1 5,1 92
Bioética básica 1 0,2 1,2 0 2 3,2 57
Fundamentos de Imagenología 2 0,2 2,2 2 1 5,2 93
Total asignaturas: 7 19 3 20 22 8 50 900

Sexto Medicina interna 1: cardiología 3 0,4 3,4 4 1 8,4 151
Medicina interna 1: neumología 3 0,4 3,4 4 1 8,4 151
Medicina interna 1: hematología 3 0,4 3,4 4 1 8,4 151
Medicina interna 1: neurología 2 0,4 2,4 2 2 6,4 115
Medicina interna 1: nefrología 2 0,1 2,1 2 1 5,1 92
Medicina interna 1: medicina tropical 2 0,1 2,1 2 1 5,1 92
Imagenología en medicina interna 2 0,1 2,1 2 1 5,1 92
Gestión de la salud 1 0,1 1,1 0 2 3,1 56
Total asignaturas: 8 18 2 20 20 10 50 900
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Semestre Asignaturas

C
lase

Tutoría

C
om

ponente
 docencia

Práctica

A
utónom

o

H
oras sem

anales

Sem
estre

Séptimo Medicina interna 2: gastroenterología 3 0,1 3,1 4 1 8,1 146
Medicina interna 2: endocrinología 3 0,1 3,1 4 1 8,1 146
Medicina interna 2: dermatología 2 0,1 2,1 2 1 5,1 92
Medicina interna 2: reumatología 2 0,1 2,1 2 1 5,1 92
Medicina interna 2: infectología 2 0,2 2,2 2 1 5,2 93
Medicina interna 2: inmunología clínica 2 0,1 2,1 2 1 5,1 92
Medicina interna 2: oncología clínica y 
cuidados paliativos 3 0,1 3,1 3 2 8,1 146

Métodos de investigación 1 2 0,2 2,2 0 3 5,2 93
 Total asignaturas: 8 19 3 20 19 11 50 900

Octavo Ginecología y obstetricia 1 6 0,2 6,2 8 1 15,2 273
Pediatría 1 7 0,2 7,2 10 1 18,2 327
Nutrición y salud 1 0,2 1,2 0 2 3,2 57
Medicina comunitaria 1 2 0,2 2,2 2 1 5,2 93
Geriatría 1 0,2 1,2 1 1 3,2 57
Métodos de investigación 2 2 0,2 2,2 0 3 5,2 93

 Total asignaturas: 6 19 2 20 21 9 50 900

Noveno Ginecología y obstetricia 2 7 0,3 7,3 10 1 18,3 329
Pediatría 2 6 0,3 6,3 9 1 16,3 294
Medicina de emergencias y desastres 2 0,2 2,2 2 1 5,2 93
Genética clínica 2 0,1 2,1 2 1 5,1 92
Medicina comunitaria 2 2 0,1 2,1 0 3 5,1 92

 Total asignaturas: 6 19 2 20 23 7 50 900
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Elaboración: equipo de trabajo de rediseño

Semestre Asignaturas

C
lase

Tutoría

C
om

ponente
 docencia

Práctica

A
utónom

o

H
oras sem

anales

Sem
estre

Décimo Traumatología 3 0,2 3,2 4 1 8,2 148
Oftalmología 1 0,2 1,2 1 1 3,2 58
Otorrinolaringología 1 0,2 1,2 1 1 3,2 58
Urología 1 0,2 1,2 1 1 3,2 58
Cirugía general 4 0,2 4,2 5 1 10,2 184
Anestesiología 1 0,2 1,2 1 1 3,2 58
Medicina y ciencia 2 0,2 2,2 0 3 5,2 94
Medicina legal y forense 2 0,2 2,2 0 3 5,2 94
Medicina comunitaria 3 3 0,2 3,2 3 2 8,2 148

 Total asignaturas: 8 18 4 20 16 14 50 900

Undécimo/
duodécimo

Pediatría 10 2 60 11 83 830
Medicina interna 10 2 60 11 83 830
Cirugía 10 2 60 11 83 830
Gineco obstetricia 11 2 60 11 84 840
Comunitario 11 2 60 10 83 830

 Total asignaturas: 5
Total asignaturas 72  Total horas 13160

Conclusión
La escalera de Harden19 contiene once niveles 

de modelos curriculares orientados a la Medicina, 
ordenados según el nivel de integración de cono-
cimientos; el currículo actual de la carrera se halla 
en el primer peldaño, o sea, “asignaturista y aislada”. 
Su  deficiencia es la interpretación simplista del ser 
humano fragmentado en una colección de órganos, 
aparatos y sistemas; el ajuste microcurricular hori-
zontal y vertical aprobado en el rediseño lo eleva a 
categoría cinco, es decir, enseñanza integrada que 
aplica estrategias de formación profesional que su-
peren los tradicionales programas sobrecargados 
con acumulación importante de contenidos que ha 
conducido a materias hipertrofiadas con métodos de 

enseñanza que sólo exploran la memorización y no 
la aplicación del conocimiento para la solución de 
problemas o para la toma de decisiones, con  estu-
diantes jugando un rol pasivo, que tienden interio-
rizar contenidos sin cuestionamientos; es así que el 
nuevo perfil de egreso y el plan de estudios, incentiva 
una docencia orientada a la enseñanza y aprendiza-
jes de forma colaborativa, en comunidad de apren-
dizaje, permitiendo la coordinación metodológica 
entre las diferentes asignaturas, favoreciendo perma-
nentemente el análisis, debate y reflexión académica 
de documentos técnicos, referencias bibliográficas y 
experiencias docentes. Cabe mencionar que los ejer-
cicios de laboratorio constituyen un factor básico en 
la adquisición activa de conocimientos y en la for-
mación del futuro médico. Por ello se recomienda en 
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el corto y mediano plazo, potenciar las actividades 
de aprendizaje práctico en escenarios de aprendizaje 
físicos, virtuales y de simulación.

El objetivo final de todo rediseño curricular 
es transformarse en Programa de  Aproximación 
Transdisciplinar o nivel once de Harden, donde se 
reemplazan las asignaturas por constructos de ideas 
que llegan a ser parte de la experiencia real y globa-
lizada del estudiante a través de tareas concretas y 
tangibles que las aplica en el mundo real y resuelve 
problemas del entorno20 La didáctica y las impli-
caciones éticas y legales promueven el aprendizaje 
médico con simulaciones computarizadas, robots, 
dispositivos de control remoto, fantomas estandari-
zados y pacientes virtuales lo que obliga a los tuto-
res a dominar las tecnologías educativas actuales y 
la formación médica avanza al ritmo del desarrollo 
tecnológico del mundo contemporáneo21.

Contribución de los autores
El protocolo de investigación y el diseño de la mis-

ma, la recolección de datos e información, y su inter-
pretación, el análisis crítico, la discusión, la redacción 
y la aprobación del manuscrito final, fueron realiza-
dos por todos los autores quienes contribuyeron de 
igual forma en todo el proceso. El autor correspon-
diente representa al colectivo de autores.

Disponibilidad de datos y materiales
Los datos que sustentan este manuscrito están dis-

ponibles bajo requisición al autor correspondiente.
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Financiamiento
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