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La investigacién educativa es una rama especial de
las ciencias sociales. Se inicia en 1960 con algunos
estudios de Ia UNESCO. En 1970 se hacen estudios
practicos en centros estatales y estudios tedricos en
centros privados o extranjeros. En 1980 predomina la
subordinacién de la investigacion educativa a la
bisqueda de la eficiencia tecnoldgica, asi la formacion
de investigadores se planted a través de talleres y
seminarios mds tedricos que empiricos. En 1990 hay
una confusidén generalizada y las contradicciones e
incoherencias evitan llegar a la investigacién empirica.
Se presenta la pedagogia industrial norteamericana
versus la teorfa marxista con el predominio teorizante
de un mal entendido marxismo, mientras Marx se
desplazd de la filosofia a la politica y a la economia,
sus sucesores volvieron la espalda a la economia y a la
politica, para pasar a la filosoffa especulativa y
deductiva.

Las ciencias sociales son inductivas y empiricas, dos
maneras de proceder distintas y contrapuestas con la
filosoffa. La formacién de investigadores es gradual y
lenta. En opinién de Piaget, la experimentacion no es
una construccidon libre como la deduccién. La
actividad inductiva tipica de las ciencias empiricas
exige un trabajo de adaptacién mayor y, por
consiguiente, un proceso de aprendizaje mas lento y
laborioso. Son aspectos insoslayables de las ciencias
sociales los temas cruciales para la investigacion
empirica, como la transformaci6n de los conceptos
abstractos en variables mensurables, junto con la
operacionalizacién de variables y la elaboracion
rigurosa de un plan o diseio de la investigacion
empirica .

1Trabajo presentado en el IX Seminario Interinstitucional de
Investigacién Educativa en Ciencias de la Salud, 3 de noviembre
1993, Facultad de Medicina. UNAM,

Dockrell y Hamilton afirman que la investigacién
educativa estuvo dominada durante afios por la
psicologia, muy preocupada por la precisién cientifica
y la medicién™; sin embargo, en los dltimos afios hemos
asistido a sus cambios de orientacidn, sin dejar por
eso, de lado, el rigor y la precisién. Los autores
proponen un espectro de cinco categorias y dos
modelos de investigacién educativa (la idea de
espectro se refiere a la carencia de divisiones tajantes)
lo que plantea flexibilidad, sin perder rigurosidad.

Las categorias son:
1o. Método experimental
Ciencia educativa empirica

20. Estudios exploratorios
Hallazgos de hechos, como base para la
elaboracion de decisiones

30. Desarrollo del curriculum
Nuevo contenido del plan y nuevo contenido y
método

4o. Investigacion en la accién

Intervencionista

50. Indagacion abierta a las contingencias

Teoria fundada.
decisiones

Observacién participativa de

Los modelos son:
- Modelo agricola
Experimentos para mejorar los productos
mediante la manipulacion de los tratamientos.
- Modelo antropoldgico
Ir, vivir allf y ver c6mo es.
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La ensefianza de la medicina, desde 1906, se ha
organizado en planes de estudio que, para mantenerse
actualizados, se han modificado en no menos de 10
ocasiones. Los motivos han sido desde opiniones de
los profesores hasta razones de tipo cientifico, social y
politico. Asignaturas basicas en la educacién médica
como la anatomia y la fisiologia no han tenido
movimientos significativos. La fisiologia se encuentra
en el proceso evolutivo de la medicina como la base de
la reforma de la educacion médica.

Las ciencias fisioldgicas (fisiologia, bioquimica y
farmacologia) en los programas de las escuelas
modernas de medicina deben cumplir con la
importante funcion de proporcionar a los estudiantes
las bases cientificas imprescindibles que necesitan
para poder pensar y actuar en consonancia con el
estado evolutivo actual de la medicina. Representan la
cumbre alcanzada por la medicina, como fruto y
remate del cardcter observacional que le imprimid
Hipécrates y, mas tarde, Claude Bernard quien, con
mejores  técnicas, métodos instrumentales e
intelectuales, daba criterio unitario a la fisiologia y con
proponerla como guia de la medicina daba a ésta su
cardcter moderno de medicina cientifica o experi-
mental.

El descuido de las ciencias fisioldgicas en algunas
universidades norteamericanas como Harvard y Yale
las llevé a resultados adversos en los examenes del
Consejo Nacional de Educacién Médica, por lo que de
ocupar los primeros lugares y acreditacién de todos
sus alumnos, descendieron al 13° lugar y un alto
porcentaje de sus alumnos no acredité el examen.
Estas universidades ya han retornado a dar mayor
atencién a las ciencias fisiol6gicas, repudiando un
experimento de cinco aftos.

En la Facultad de Medicina, los cambios curri-
culares, como la organizacién anual de los cursos, en
lugar de semestral, la disminucién en el nimero de
alumnos, aumento en el niimero de horas dedicadas al
curso anual y cambios en la secuencia de las unidades
tematicas de la fisiologfa, dieron como resultado una
mejoria en las calificaciones y en el porcentaje de
acreditacidn del curso; mismos que, en los tltimos dos
afios, volvieron a descender por otro tipo de cambios.

Persiste otro tipo de problemas como el referente a
los profesores. Se ha menguado la formacién de
profesores de ciencias basicas y, cuando es necesario
incrementar el nimero de profesores, se improvisan
con profesionales clinicos o recién egresados de la
licenciatura™”.
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La necesidad de formacién docente se queda
muchas veces a nivel de discurso, olvidando el
compromiso institucional de promoverla y dejando
como propia esa responsabilidad a los profesores. El
profesor, ademas de impartir los contenidos
curriculares, tiene un papel fundamental en el proceso
de ensenanza-aprendizaje, ya que debe orientar y
promover en los alumnos la apropiacién de los
contenidos, es decir el aprendizaje.

Conceptualizamos el aprendizaje como la relacién
reciproca entre sujeto y objeto del conocimiento, en
términos de relacién gnosceoldgica, reconociendo que
ambos, sujeto y objeto tienen caracteristicas propias.
En el caso de las ciencias basicas tenemos con
frecuencia problemas, originados entre otros por las
deficiencias cognitivas de los alumnos, ¢l poco sentido
que le ven a las materias por su lejania con la prictica
clinica, asi como por las dificultades teobricas,
conceptuales y metodolégicas de las asignaturas de los
ciclos basicos.

Esta relacion entre sujeto cognoscente y objeto de
conocimiento se expresa en la estructura didéctica,
representacion formal del proceso de ensenanza-
aprendizaje, donde se vinculan la ensefianza y el
aprendizaje a partir del contenido curricular, elemento
fundamental de la estructura, del cual se tiene que
apropiar el alumno y ticne que ser transmitido por el
profesor, valiéndose de ciertas estrategias de
ensefanza para cumplir con los objetivos institu-

ionales.
clonales ESTRUCTURA DIDACTICA

PROFESOR

ALUMNO sewemees  CONTENIDQ s OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

LPLANEACION REALIZACION EVALUACION

Planteamiento curricular

Fig. 1. Representacién formal del proceso de ensefanza-aprendizaje

El hecho de concebir las relaciones entre estos
elementos como una interaccion generalizada nos
permite desprender, de entrada, que todos y cada uno



de estos elementos son condicion necesaria para que
se pueda efectuar el proceso de enseiianza-
aprendizaje.

En la estructura did4ctica se identifican dos ejes, el
vertical o eje de ensefianza profesor-contenido-
estrategias y el horizontal, eje de aprendizaje
alumno-contenido-objetivo.  Estos ejes estdn soste-
nidos por tres momentos logicos; planeacidn,
realizaci6én y evaluacién, enmarcado todo por el
planteamiento curricular de la institucion® 13,

En paralelo al desarrollo de la investigacion
educativa, las ciencias basicas han hecho aportaciones
a la misma, dada su naturaleza experimental y su
contribucién a la formacién de médicos y de otros
profesionales de las ciencias de la salud. Una de las
primeras acciones al planear una investigacién es la
identificacion precisa del problema. En nuestro caso,
preocupados por la ensefianza de las neurociencias en
la formacion de médicos y psicologos, hemos
identificado problemas que comparten otras ciencias
basicas y que han permitido buscar y ofrecer
soluciones educativas experimentales de las ciencias
bésicas a la investigacion educativa, todo esto con la
intencién de mejorar la formacién del médico. En este
sentido, la investigacion educativa se realiza con el
propésito  de encontrar explicaciones y generar
aprendizaje; en algunos casos, los fines tienen
trascendencia por si mismos, como la descripcion de
fendmenos, la explicacion de la realidad, la
comparacién de resultados, la prediccion de
resultados y la manipulacion de las variables de las que
pueden derivar decisiones en relacion con la
investigacion educativa y con la etapa formativa de los
médicos? 38,

Entre los problemas existentes en la enscianza de las
ciencias bésicas podemos mencionar:

1. Escaso material didactico de apoyo, actualizado.

2. Necesidades de editar material grafico, diapositivas
y acetatos.

3. Falta de laboratorios adecuados disponibles.
4. Costo de equipo, materiales y substancias.
5. Contenidos curriculares amplios y excesivos.

6. Falta de profesores y falta de programas de forma-
cién docente,

7. Poco tiempo curricular para los programas de ense-
fnanza

Aportaciones de las ciencias basicas

8. Dificultades del estudiante para aprender a su pro-
pio paso y para revisar todos los temas del progra-
ma.

9. Elgran nimero de alumnos.

10. El crecimiento répido de los conocimientos.

Entre las posibles causas de los problemas
mencionados, encontramos:

1. Cambios en los planes de estudio.
2. Cambios en la secuencia de las unidades teméticas.
3. Déficit en la formacién de maestros.

4. TIncremento en la cantidad de informacién dispo-
nible.

5. Alto costo de los equipos, materiales y substancias
para précticas de laboratorio.

6. Falta de laboratorios adecuados disponibles.

7. Dificultades para implantar programas de précticas
de laboratorio.

8. El material grafico de libros y articulos no siempre
corresponde a los objetivos de los programas de es-
tudio.

9. Elidioma del material gréifico de apoyo difiere con
el del acto docente.

10. Soluciones administrativas para tener profesores,
lo que conduce a improvisarlos.

11. No hay programas para actualizacién de profeso-
res.

12. Reduccidn de tiempos para los programas de estu-
dio por razones administrativas.

13. Carencia de instruccion remedial para los estu-
diantes””.

En 1991 la Facultad de Medicina de la UNAM tuvo
un total de 6,295 alumnos inscritos e¢n la licenciatura;
4,349 en el Plan 1985, 1204 en el Plan 1967 y 742 en el
Plan A-36. La calidad de los estudios que pueden
realizarse en la Facultad de Medicina es heterogénea y
se observan indices de reprobacion hasta del 53% y
44% en el examen ordinario de asignaturas como
morfologia y bioquimica en los alumnos del Plan 85,
del 34% y 30% en los médulos de nutricidon y
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crecimiento y desarrollo en los alumnos del Plan A-36
y del 41% y 25% en medicina social y cardiologia entre
los alumnos del Plan 1967. Los indices de reprobacién
para estas mismas materias en el examen
extraordinario no muestran signos de mejoria: 55% y
72% para morfologia y bioquimica, 25% y 26% para
nutricién y crecimiento y desarrollo y 24% y 65% para
medicina social y cardiologia, respectivamente.

En 1992 de 4,093 profesores de la Facultad de
Medicina 3,114 eran profesores de asignatura A 6By
s6lo 194 eran profesores de carrera de tiempo
completo y 56 eran profesores de carrera de medio
tiempo. Es evidente la necesidad de incrementar el
niimero de profesores de carrera'®,

Las aportaciones de las ciencias bésicas a la
investigacién educativa han sido en su gran mayorfa
soluctones educativas experimentales, ante la premura
impuesta por problemas del proceso ensenanza-
aprendizaje originados, entre otros, por el gran
niimero de estudiantes, el crecimiento rdpido de los
conocimientos, carencias en la formacion de
profesores y problemas de orden administrativo. Las
soluciones educativas experimentales muchas veces
convergen como "apagafucgos" de los problemas
inmediatos presentes, generalmente enfocados a uno
de los elementos de la estructura didactica, a los
alumnos, profesores, estrategias de enschanza o
recursos didacticos.

Algunas de las investigaciones y alternativas
educativas han sido soluciones elementales como
pasar lista a los alumnos, lo cual algunos profesores y
alumnos consideran improcedente; sin embargo, Brust
y Roig encuentran que en grupos de enscihanza
tratados igual, con la Gnica diferencia de pasar lista en
unos grupos y en otros no, el nimero de alumnos que
acreditan es mayor y las calificaciones que obtienen
son maés altas en los grupos en que se pasa lista.*

Otras soluciones educativas experimentales de las
ciencias basicas han sido el desarrollo de recursos, no
con el propésito de contar con ellos sino con el de
resolver el problema educativo de atenci6én a un gran
nimero de alumnos con pocos profesores y con
propésitos educativos especificos en el tiempo
disponible, como ha sido el desarrollo de trans-
parencias, filminas, diaporamas, peliculas, videocintas,
acctatos, précticas de laboratorio, manuales de

* Comunicacién personal.
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laboratorio, modificaciones a programas y planes de
estudio, demostraciones en vivo o grabadas de
experimentos clésicos, laboratorios especializados de
misculo, cardiorespiratorio, liquidos y electrdlitos y
sensorial a cargo de un profesor de tiempo completo,
la fleximasa como recurso didactico tridimensional del
desarrollo del organismo humano, los simuladores
clinicos, programas de ensefianza a través de
inteligencia artificial y libros programados, programas
con guiones por objetivos y luego programas con
unidades temdticas por contenidos, el desarrollo de
equipos docentes formados por un titular, un profesor
adjunto y tres instructores o ayudantes de profesor,
participando simultineamente en todas las actividades
del grupo a su cargo.

También se puede mencionar el desarrollo de
programas computarizados para laboratorio de
fisiologfa, farmacologia y bioquimica; el desarrollo de
programas basados en los usos educativos de la
computadora; la creacién de los grupos piloto en los
afios cincuenta da lugar a la formacién de cuadros
médicos de excelencia en el drea basica y en el drea
clinica, tanto en investigacion como en la atencion
médica; y recientemente, la creacién de Programa de
Tutoria y los Nicleos de Calidad Educativa o grupos
NUCE, dirigidos a incorporar la figura del tutor como
educador y guia en ¢l proceso de aprendizaje.

Con el propésito de resolver la necesidad de formar
profesores y ampliar la accién de los pocos profesores
existentes se crea la figura académica del instructor de
ciencias basicas, becario dedicado particularmente a
las practicas de laboratorio, més tarde darfa lugar al
actual ayudante de profesor.

En los afios sesenta se crean los cursos de Formacion
de Profesores, luego los de Estudios Superiores y
posteriormente los Estudios de Posgrado de Maestria
y Doctorado.

Los cursos para entrenamiento de instructores o
ayudantes de profesor dan lugar a cursos de
capacitacion de personal académico para la Facultad y
para otras dependencias e instituciones®™ !

Las sociedades cientificas, como la Sociedad
Mexicana de Ciencias Fisiologicas, contribuye con el
desarrollo de sus congresos, talleres y cursos anuales a
la formacion de profesores, crea el Programa Nacional
de Formacion de Profesores del drea Biomédica,
PRONFOPAB, con apoyo de la Secretaria de
Educacién Publica, y realiza simuiltincamente una
labor editorial que lleva a la publicacion de varios



libros consecuencia de sus cursos, talleres y simposios.

En los dltimos afios se ha reconocido que hay una
necesidad creciente de personal docente calificado
para impartir los cursos de ciencias biomédicas bésicas
en las universidades del pais. El programa nacional de
formacion de profesores del 4rea biomédica,
PRONFOPAB, ofrece una alternativa viable para
contribuir a la formacion de ese personal. El
programa ofrece asimismo la posibilidad de ayudar a
solucionar el grave problema que representa la escasez
de libros y manuales escritos en castellano que sean
adecuados para la ensefianza de la poblacion
estudiantil del pais.

La Sociedad Mexicana de Ciencias Fisiologicas
(SMCF) sociedad cientifica con sdlida tradicién, que
agrupa  miembros  distinguidos de  diversas
instituciones de investigacion y ensefianza superior del
pais, considera que es posible ejecutar un programa
que mejore considerablemente el nivel académico de
los profesores que imparten las ciencias baésicas
biomédicas en las universidades. Esta sociedad es
responsable de la plancacién y ejecucion del
PRONFOPAB con el auspicio de la Subsecretaria de
Educaciéon Superior ¢ Investigacion Cientifica de la
SEP. El programa se lleva a cabo en universidades
localizadas fuera del Distrito Federal, las cuales
funcionan como sedes regionales. Es necesario
enfatizar que el objetivo fundamental del
PRONFOPAB es la formacion de profesores y no de
investigadores. El periodo de formacién previsto para
el programa es de dos afios*!8,

Se han hecho esfuerzos importantes para contar con
libros de texto en las ciencias bdsicas, tanto para la
teoria como para el laboratorio; primero con versiones
castellanas de otros autores y luego con originales de
Fisiologia, Farmacologia y Bioquimica® °.

El Departamento de Bioquimica de la Facultad
realiza Talleres Anuales de Bioguimica dedicados a la
actualizacion de los profesores de bioquimica a nivel
nacional.

En 1992, con el propésito de analizar la estructura y
el contenido curricular de los planes de estudio de la
carrera de medicina se llevd a cabo el Seminario
Académico, El Curriculum médico: a debate; alli
presentamos las recomendaciones de dedicar un
mayor niimero de horas a las ciencias bésicas
fisiologia, bioquimica y farmacologia, incrementar la
formacidn de profesores de ciencias basicas y reducir
la carga académica semanal de los alumnos a 35 horas
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ala semana’.

Rodriguez y colaboradores en un examen
diagnostico, con 100 reactivos de opcién miltiple a 414
alumnos egresados del segundo afio de la licenciatura
de Médico Cirujano de la Facultad de Medicina de la
UNAM, generaciones 1987, 1988 y 1989, exploraron la
retencion de conocimientos esenciales de las ciencias
béasicas y relevantes a la educacién clinica. Se
encontrd una distribucion homogénea de aciertos y
una media de 63.54%, mas alto que el del examen
diagnostico aplicado a los alumnos de la generacién
1989 a su ingreso a la licenciatura; esto indica una
buena retencién de conocimientos de ciencias basicas
y una mejoria en la preparacién de los alumnos. Los
autores proponen que los cambios en la posicién de la
curva de distribuciéon de frecuencias sean
considerados como un indicador de la calidad del
proceso educativo®.

En el estudio de Gijén y Garcia, sobre experiencias
en la ensenanza de fisiologia, se muestra que, debido a
cambios en ¢l curriculum médico y a disminucién en el
nimero de estudiantes en cada grupo, los grupos en
lugar de ser de 80 o mds estudiantes son actualmente
de 30 estudiantes en promedio. El cambio en el
curriculum se inicid en 1985. El tiempo de un
semestre con 200 horas se cambié a un afio con 320
horas para fisiologia. El tiempo para la teoria y la
reduccién en el nimero de estudiantes permitié el
cambio de la conferencia tradicional a presentaciones
orales por los estudiantes asesorados por sus
profesores, los ejercicios tradicionales de laboratorio
se ampliaron a un programa innovador denominado
proyectos dirigidos. El primer cambio permitié
conocer lo que los estudiantes conocian de cada
tépico en sus propias palabras y el segundo cambio
introducir al estudiante al método cientifico, la
efectividad de ambos cambios dio resuitados positivos
a juzgar por la mejorfa en las calificaciones obtenidas
por los estudiantes y el aumento en el porcentaje de
acreditacién del curso®.

Gijon, Garcia y Lastiri estudiaron un cambio en las
estrategias de ensefianza de fisiologia para estudiantes
de medicina. Durante 1992 se incorporaron algunos
cambios institucionales en la ensefianza de la
fisiologia. La participacién activa de los estudiantes
dirigidos por un profesor se cambié a conferencias
tradicionales por cuatro profcsores. El curso de
fisiologia se dividi6 en cuatro secciones, sistema
nervioso, sistema endocrino, hematologia e
inmunologfa, sistema cardiovascular-respiratorio y
sistema renal y digestivo; un profesor para cada
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seccion, dos horas de conferencia, dos veces a la
semana, 10 semanas para el sistema nervioso y 8
semanas para cada una de las otras tres secciones. Se
dio énfasis al uso de apoyos audiovisuales para cada
leccién con transparencias seleccionadas por el grupo
de profesores de cada seccidon, de acuerdo a los
objetivos del programa.

Las actividades de investigacion y el desarrollo de
proyectos dirigidos se limitaron para los estudiantes.
La expectativa, teniendo un profesor para cada
seccidbn del programa, era que el conocimiento
recibido por los estudiantes fuera mayor en
profundidad y especializacion, ya que cada profesor es
un especialista en el 4drea de conocimiento asignada.
Sin embargo, por el reducido tiempo curricular para
cada seccion, las actividades del alumno son mas
receptivas que en cursos previos donde tenfan que
investigar y participar en las clases. De acuerdo con la
estructura  diddctica  scfialada al  principio,
modificando las actividades de los alumnos, también
se afectan las de los profesores que se reducen a
exposiciones magistrales de sélo una parte del
programa. Esta situacion también altera las
interacciones humanas en el salon de clases y en el
laboratorio ya que el tiempo de interaccién también se
reduce. Se observa un deterioro en la eficacia de los
estudiantes en los exdmenes departamcentales y se
encuentra discrepancia entre las calificaciones
asignadas por los profesores con las obtenidas en los
exdmenes departamentales. Se observa que los
contenidos de la ensefianza no han variado con el
programa, lo que ha variado substancialmente son las
estrategias de ensefianza que afectan a los estudiantes
y a los profesores en su intcraccidén cotidiana. Por lo
cual es importante reconsiderar y buscar técnicas,
actividades y recursos para la ensefianza que mejoren
el proceso. El mismo estudio mostré que el
rendimiento de los estudiantes mejoréd cuando el
programa se inicié con el sistema nervioso, en lugar de
con el sistema cardiovascular’.

En el XX Taller de Actualizacién Bioquimica,
Garcfa Méndez y Lastirii del Centro de
Investigaciones y Servicios Educativos de la UNAM,
desarrollaron los conceptos de didactica de la
propuesta de formacién docente basada en el
contenido como elemento central de convocatoria del
quehacer educativo  escolar. En su ponencia
"Propuesta didactica centrada en contenidos:
fundamentos y recursos” establecen que el contenido
es la mediacién curricular del objeto de estudio de un
campo disciplinario a través de la metodologia de la
enseflanza.  Advierten que las propuestas de
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formacion docente siguen dos vertientes, una referida
a la discusion del campo del que se desprenden los
contenidos curriculares y la referida al campo
pedagégico. El contenido establece un puente entre la
disciplina, en este caso las ciencias basicas y su objeto
de estudio, y los planteamientos curriculares, con sus
intenciones de ensenanza. La relacion entre las
dimensiones del aprendizaje (cognoscitiva, actitudinal
y de habilidades) y los niveles taxonémicos del mismo
(recepcién de informacién, procesamiento de
informacién y solucién de problemas) es la orientacién
fundamental para el diseiio y planeacién de programas
y unidades didécticas, asi como para la evaluacién del
aprendizaje1 11

En nuestros papeles, de profesor y formador
docente, la ensefianza de las ciencias basicas en la
formacién de médicos es una prictica que realmente
nos convoca y motiva para seguir investigando,
proponiendo y probando soluciones alternativas para
mejorar la educacién médica.

En este sentido proponemos un proyecto que, a
través de nicleos problemiticos, vincule la
investigacién educativa y la practica docente. Este
proyecto tiene dos vertientes, una de formacién
docente y otra que plantea la elaboracion de material
didactico por computadora, dirigido a maestros y
alumnos y que consta de tres partes:

1. Un programa para que los maestros generen mate-
rial didactico actualizado asistido por computadora.

2. Practicas de laboratorio a través de simuladores.

3. Tutoriales para explicar a los alumnos temas com-
plejos.

La meta instruccional es ensefiar y aprender ciencias
bésicas utilizando recursos didécticos asistidos por
computadora que los profesores y los alumnos utilicen
en sus clases® ”.

Concebimos a los recursos  didacticos por
computadora como representaciones de la realidad
que apoyan el proceso de cnsehanza-aprendizaje.
Estos recursos son flexibles y son susceptibles de
mejorarse y adecuarse a las situaciones did4cticas.
Asi, a través de un proceso de evolucién continuo y
riguroso podemos modificarlos y adecuarlos cuantas
veces sea necesario. Este tipo de recursos
proporcionan beneficios a los maestros, a los alumnos
y a los administradores educativos.

La organizaciéon actual de los programas de
enseianza no satisface a los profesores ni a los



estudiantes. Los contenidos son muy amplios en
relacion al tiempo disponible. las actividades de
ensefianza son poco diversificadas, los estudiantes no
pueden avanzar a su propio ritmo y ticnen poca
interaccion con sus profesores.  El introducir
materiales educativos por computadora en la
ensefianza de las ciencias bésicas tiene el propdsito de
mejorar la enseiianza y el aprendizaje de las mismas y
su aplicacién en la actividad profesional.

Nuestra meta principal es ofrecer diversas opciones
de ensefianza y aprendizaje de las ciencias basicas
para los estudiantes de medicina y de otras
profesiones del campo de la salud? % 1624,

En 1993, en la Facultad de Medicina, para dar un
salto académico, se hizo necesario un plan tnico de
estudios para la licenciatura; la estrategia propuesta
fue la de no cambiar el plan de estudios, sino la de
fusionar los actuales en uno solo teniendo como base
el Plan 1985. El proceso se daria en dos fases, Primero
la fusiodn y luego la actualizacién de contenidos 42

El ciclo escolar que se inicid recientemente cuenta
con varias innovaciones para la docencia. Una dc ellas
la constituye el Plan Unico de Estudios de la Carrera
de Médico Cirujano; la segunda son los dos nuevos
laboratorios en el Departamento de Fisiologia, que
permitiran la introduccién de nuevos métodos de
ensefianza a través de la utilizaci6én de la computadora.
Se instalaron 12 computadoras en red, con un servidor,
que permiten realizar précticas no solo de fisiologia;
inicialmente, se podrian abordar problemas de
fisiologfa celular, canales de membrana, simulacién de
problemas clinicos, método cientifico, termodinamica,
oOptica, excitabilidad nerviosa y del misculo cardiaco;
después se incorporardn programas de fisiologia
cardiovascular, respiratoria y de los liquidos
corporaleszs’ 2%,

El plan tnico de estudios de la Carrera de Médico
Cirujano tiene cambios fundamentales en las areas
correspondientes a las ciencias bésicas, contempla la
creacion de nuevas asignaturas como biologia del
desarrollo, biologia molecular, inmunologia y genética
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