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LOS PLANES DE ESTUDIO Y PROGRAMAS
DE LAS ESPECIALIDADES MEDICAS

Lic. Nidia Nolla Cao*

RESUMEN

Las especialidades médicas y estomatol dgicas constituyen una parte importante
del sistema de educacion posgraduado, que esta organizado y dirigido por el Area
deDocenciadel MINSAPY asesorado por laDireccién de Posgrado del MES. Estas
especialidades se han desarrollado a lo largo de estos afios y han perfeccionado
sus formas de organizacion y planificacion. Este trabajo explicalos fundamentos
metodol 6gicos que dan origen a los planes de estudios de las 56 especialidades
gue serealizan actualmente en el pais.

DeCS EDUCACION DE POSTGRADO EN MEDICINA; EDUCACION DE
GRADUADOSEN ODONTOLOGIA; INTERNADOY RESIDENCIA; EDUCACION
DE POSTGRADO; ESPECIALIDADES MEDICA S/educacién; CURRICULUM;
PLANESY PROGRAMASDE SALUD.

L as especialidades en medicina constituyen la primera actividad de posgrado
gue deformaprogramada serealizaraen Cubaposterior al triunfo delaRevolucién.
Con anterioridad a esta fecha se obtenian por dedicacién alaprofesion, es apartir
del afio 1962 que se comienzan a realizar y aplicar, |os primeros programas de
residencias médicas en las especialidades de Pediatria, Medicina Interna,
Ginecoobstetriciay Cirugia.t

La Educacion de Posgrado, se considerael nivel superior del SistemaNacional
de Educacién o cuarto nivel, surge como unanecesidad imprescindible paramejorar
losindicadores de desarrollo del pais, apartir del resultado de procesos avanzados
deinvestigacion en funcion de las necesidades social es, econdmicasy culturalesde
lapoblacion, asi como alos requerimientos tecnol 6gicos del aparato productivoy al
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intercambio internacional, vadirigidaalosegresados dela Educacion Profesiona y
responde ademés a los intereses individuales de | os profesionales.?

Con € desarrollo dela Educacion de Posgrado surge la Educacion Avanzadaen
Latinoamérica, la que ha propiciado el desarrollo de investigaciones pedagdgicas
encaminadas a€elevar lacalidad y mejoramiento en lapreparacion de los egresados
decualquier nivel profesional que garanticen lacalidad de su desempefio profesional
Yy surepercusion en lasociedad, pero no solo con el disefio de model os de superacion
posgraduado, sino también con e mejoramiento espiritual del individuo parainsertarse
adecuadamente en la sociedad, no sblo para transformarla sino también para
disfrutarla.

El posgrado se organiza en 2 direcciones fundamentales. La Formacion
Académica del Posgrado (Especializaciones, Maestrias y Doctorados) y la
Superacion Continua de los egresados universitarios durante su vida profesional
(Adiestramiento laboral, Complementacion para determinados puestos de trabajo,
Reorientacién, Actualizacién, Profundizacion).

Los objetivos de la formacion académica de posgrado estdn encaminados a
ofrecer a profesional un nivel cualitativamente superior desde el punto de vista
profesional y cientifico: Laespecializacion de posgrado proporcionaal osgraduados
universitarios la profundizaciéon y ampliacion de los conocimientos en areas
particulares de la profesion.®

Enel propio SistemaNacional de Salud seforman losrecursos humanos (médicos
y paramédicos) asi como la formacién académica y superaciéon de todos los
profesionales que laboran en dicho Sistema, por 1o que tiene creado €l Sistemade
Educacion Médica.

Dentro de la Educacién Médica, la Educacion Posgraduada ha tenido un alto
desarrollo en las especializaciones en medicinay estomatol ogia, se cuenta con
56 especialidadesy en la actualidad se han elaborado también un gran nimero de
maestrias y la primera especialidad no médica, Psicologia de la Salud; también se
cuenta con profesional es que han obtenido grado cientifico tanto médicos, como de
otras profesiones pero que son trabajadores del Sistema, [0 que ha contribuido a
mejorar la calidad del Sistema Nacional de Salud (SNS) y nos obliga a trabajar
sisteméticamente en el desarrollo y perfeccionamiento del proceso de formaciény
superacion de losrecursos; y en el desarrollo de concepciones pedagdgicas parael
proceso de planificacién, organizaciony evaluacion.

DESARROLLO

EL CURRICULO

Ultimamente seoye mucho hablar decurriculoy disefio curricular, a igual que
se habla de plan de estudios y programas sin establecer diferenciaciones o sin
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conocer las diferenciaciones que algunos autores o regiones han hecho de estos
vocablos.

El término curriculumtiene su origen en laEdad M edia, especificamenteenlos
siglos XVI y XVII que en su primera acepcion indicaba lo recurrente, 1o que se
repetiaano trasafio. Con posterioridad fue cambiando su significado, al designar un
documento mas concreto donde especificaban |os estudios de cada curso de cualquier
ingtitucion.®

Laintroduccion delapalabracurriculumy su acepcion castellanizada curricul o
como sindnimo de plan de estudios, surgeapartir delosafios50y 60 con € incremento
de las traducciones del inglés de las obras de carécter pedagdgico y sobre todo
cuando €l disefio de planes de estudio se convirtid en una técnica o especiaidad
pedagdgica en Estados Unidos bajo los nombres de desarrollo curricular, disefio
curricular y construccién curricular.

El término curriculum no es reconocido en la lengua espafiola hasta el afio
1983 en que aparece conceptuali zado en los diccionarios de Cienciasdela Educacion
de las Editoriales Santillana 'y Reiduero y en 1984 en e Diccionario de la Real
AcademiaEspaiolagquelo denomind curriculoy lo definid como conjunto de ensefianza
y précticas que con determinada disposicion han de cursarse para cumplir un ciclo
de estudios u obtener un titulo.>®

Muchos son los autores que definen el curriculo como sinénimo de plan de
estudios, entre ellos se pueden mencionar: Enrique Moreno y de los Arcos, Miguel
Zabalza, Raquel Glazman y Maria de Ibarrola entre otros, en Cuba aunque se
habla mucho de planes de estudio y programas, tal y como se ha tomado de la
pedagogia del campo socialista, ya se haasumido indistintamente su uso, eincluso
algunosautoresutilizan € término plan de estudios como & documento de planificacion
del curriculo, en un sentido mas estrecho.”®

El término curricul o aparece con diferentes conceptualizaciones, pero siempre
relacionado con experiencias de aprendizaje; yano seve como un documento estético,
sino como un documento de planificaciony accion, enlaque setienen en cuentalos
contenidos (conocimientos y habilidades) de ensefianza, los valoresy experiencias
gue los alumnos adquieren durante el proceso ensefianza-aprendizaje. El plan de
estudio no debe verse como un documento acabado sino debe ser motivo derevision
y actualizacion permanente, tanto en su contenido como en su practica educativa,
por eso se considera el curriculo como un continuum que parte de su disefio, su
€jecucion, su evaluacion, tanto en €l proceso de € ecucioén como en laevaluacion de
sus egresados.

El concepto de curriculo asumido por la Dra. Rita Ma. Alvarez de Zayas
compl etalos distintos puntos de vista en que se han agrupado |as definiciones antes
expuestas y plantea la autora que es el Proyecto Educativo que asume un modelo
didactico como basey poseelaestructurade su objeto: laensefianzay € aprendizaje,
gue expresa unanatural eza dindmicaeinterdependiente con € contenido histérico-
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socia, la cienciay los aumnos, condicion que le permite adaptarse al desarrollo
social, alas necesidades del estudiante y alos progresos de laciencia.®

Siguiendo los criterios de | os autores analizados, se ha conceptualizado al plan
de estudios como el documento para ser aplicado, que define, estructura, organizay
orienta el sistema de objetivos y contenidos y las orientaciones de como se debe
desarrollar por profesoresy estudiantes enlaescuela, paracumplir losrequisitosde
un determinado nivel de ensefianzao adquirir untitulo, en funcién delas necesidades
sociales, econdmicasy culturales dedl pais.*°

Este plan de estudiosjuegaun papel fundamental en lasinstituciones educativas,
pues constituye la guia de accién a profesores y estudiantes en la realizacion y
control del proceso ensefianza-aprendizaje a partir de los objetivos profesionales o
denivel que se desean lograr y ofrece las orientaci ones de como debe desarrollarse
dicho proceso, dejando siempre la posibilidad de que el profesor programe los
contenidos de acuerdo con su creatividad y a las motivaciones e intereses de los
estudiantes, que permitalainclusion de las novedades delacienciay laadecuacion
al contexto y necesidades de lainstitucidn en que se desarrolla.

El Disefio de un Plan de Estudios o Disefio Curricular es por tanto una tarea
dificil y compleja, pues constituye el proceso detomade decisionesy organizacion
delosobjetivos, contenidosy formas de eval uacion que se aplicardn enlaorganizacion
de otro proceso aun mas compl e o: laensefianza-aprendizaje. Por |o que serequiere
deun sistemadeinformacion, andisisy decisionesa quedebedarseled tratamiento
deun problemadeinvestigacion.

Muchos son los autores que consideran el disefio curricular como un campo de
la investigacion pedagdgica, ya que es necesario prever de antemano qué seva a
planificar y aorganizar paralaensefianzay el aprendizaje, y que esté fundamentado
tedricamente y sea posible llevarlo a la practica. Es necesario entonces como
investigacion, definir su objeto de estudio, €l campo de accidn, las concepciones
tedricas que vamos a asumir, las metas que se pretenden alcanzar y las etapas y
tareas necesarias parasu g ecucion, de maneraquelosresultados (el plan de estudios)
sea un objeto acabado y bien fundamentado.

DIFERENTES MODELOS DE DISENO CURRICULAR

El surgimiento de lateoriadel disefio curricular o disefio de planes de estudio
data de mediados de nuestro siglo y en sus inicios se tienen que mencionar los
modelos de disefio elaborados por Ralph Tyler e Hilda Taba considerados los
clasicos del disefio curricular, los que plantearon la necesidad de propuestas
curriculares mas sdlidas en funcion del planteamiento de metas u objetivosalograr
y apartir de ellos estructurar los contenidos y |as propuestas de aprendizaje.
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Ambas propuestas hacian énfasis en la necesidad de establecer bases
referencial es que permitan el planteamiento de esas metas u objetivaos, en el caso de
Taba sereferiaaladefinicién de un diagnéstico de necesidades, y o aclarabacomo
la determinacién de las necesidades educacionales de los estudiantes, las
condiciones de aprendizaje en el aula y los factores que afectan a la realizacion
optima de los objetivos educacionales. En el caso de Tyler identificaba 3 fuentes:
el estudiante, los especialistas y la sociedad, en los que habia que aplicar filtros
dados por lapsicologiay lafilosofia que se asuma.*

Como puede observarse ambos autores enfatizan en la etapa de recogida de la
informaci&n respecto al programa, aladeterminacion delos objetivos que se pretenden
lograr, alos contenidosy alosfundamentos en que se vaabasar laorganizacion del
proceso de ensefianza-aprendizaje.

Otros autores que han hablado sobre el disefio curricular, parten de los model os
definidos por Tyler y Taba, en los que se definen varias etapas del disefio curricular
y en todos los casos se mantienen como etapas esenciales, el diagnostico parala
definicion de los componentes esenciales o marco referencial, la definicion de los
objetivos, ladeterminacién de los contenidos, |os métodos o formas de organizar la
ensefianzay €l aprendizajey la evaluacion.

Gimeno Sacristan un estudioso del disefio curricular planteaquelo fundamental
no esdisponer deférmulas, sino de anaizar cadauno delos problemas mésrelevantes,
sin que haya gue seguirse una secuencia determinada e insiste, en que la utilidad
del pensamiento pedagdgico no reside tanto en ofrecer pautas concretas como
en proporcionar principios generales y clarificar los aspectos que determinan
las précticas, para que se piense primero y se actle después consecuentemente.?

Otro autor norteamericano Nicholls, también ve € curriculo como un proceso
dindmicoy continuo en el que el papel fundamental 1o juega el maestro, en funcion
delaescuela, losalumnos, lafamilia, por 1o que consideraque €l plan de estudio, o
disefio debe ser flexible, de maneraque puedaadecuarse en funcién delo anterior.*

En Cuba también se hatrabajado en € disefio curricular y se puede mencionar
los estudios realizados por los doctores Carlos Alvarez de Zayas, Rita Alvarez de
Zayas, Otmara Gonzalez Pacheco y Guillermina Labarrere, entre otros. En estas
concepciones de disefio planteadas, siempre se encuentra la elaboracion del perfil
profesional como punto de partiday como “ diagnéstico delas necesidades sociales’ .

Otro aspecto que estasiempre presente en €l disefio de un plan de estudioseslo
referente a quién o quiénes deben participar en su elaboracion o a quiénes se debe
deconsultar. Enlamayoriadelospaises e plan de estudios compete alasingtituciones
donde se imparte la ensefianza y en funcién de los organismos 0 empresas
empleadoras y no se tiene en cuenta los intereses y la cultura de los diferentes
sectores de la poblacién. Pero otros muchos opinan que estas decisiones deben
estar en manos del estado, paraque se garantice el enfoque politicoy social del pais,
ademés debeimplicarse enlas decisiones de contenido amaestros, alumnosy familia,
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para favorecer los sentimientos de pertenencia a la nacion y a las instituciones
politicasquerigen lavidaen comun, asi como por laconvenienciadetomar medidas
organizativas generales.

L aEducacion Superior Cubana, tiene el encargo social deformar profesionales
de perfil amplio, con profundos conocimientos en su profesiony con laformacion de
habilidades que le permitan dar respuesta ala mayoria de los problemas que se le
presentaran unavez graduados en su futura profesion. Por | o tanto, este compromiso
social conllevaalarealizacion de planes de estudios con caracter nacional y estatal,
encaminado alaformacion de un profesional eficiente, con cualidadesy rasgos de
su personalidad e intelecto acorde con dichas necesidades sociales.

MARCO TEORICO

A pesar de que se hace referencia a diferentes modelos curriculares, la
concepcion mas general esta basada en e enfoque historico-cultural desarrollado
por Vigotski que tiene como premisa fundamental la teoria general dela Direccion
y las regularidades del proceso de asimilacion de los conocimientos durante
la actividad con elementos de la Talizina en los model os desarrollados por ellaen
laEducacion Superior.

En esta concepcion, € punto de partidaes el perfil profesiona y es también el
patrén para evaluar la calidad de los resultados del sistema: el futuro profesional;
por lo que en su definicién deben tenerse en cuentalas cualidades, |os conocimientos
y habilidades o deberes funcionales de la profesion.

Teniendo en cuenta que este modelo est& concebido para que el proceso se
desarrolle enlaactividad profesional, se consideran paralasformas de organizacion
delaensefianzalas académicas, laborales, investigativasy de estudio independiente
y parasu implementacion seinvolucraa planificadores, profesoresy estudiantes.

El curriculo no se limita al perfil y a la estructuracion de sus contenidos, su
aplicacién mismaen condi ciones real es debe considerarse como fuente de evaluacion
y modificacion.

El contenido del curriculo debeincluir conceptos, principios, generalizacionesy
aplicaciones que mantengan el interés de los educandos, pero que puedan ser
utilizados més alla de la escuela, que lo preparen paralavida en sociedad.

Para que un plan de estudios cumpla sus expectativas, es necesario ademés
tener en cuenta algunas caracteristicas:

Objetividad. Definicion y necesidad de cada una de las partes y del todo.
Coherencia. Adecuada definicién de cada uno de sus componentes y de su
interrelaciony aplicacion.

152



Flexibilidad. Debe tener en cuenta las particularidades y necesidades de
profesores, estudiantesy del contexto en quesegecutay laposibilidad de actudizacion
sistemaéticaen funcion del propio contexto.

Laexperienciaen lautilizacidn de estaconcepcion fueiniciadaen larealizacion
del plan de estudiosde Pediatriaen €l afio 1980 por & doctor José Oubifias pedagogo
y los doctores en Medicina Ernesto de la Torrey Francisco Pérez Carballas;
luego la continud la doctora Blanca Rivero Casteleiro y la perfeccioné con €l
programade MedicinaGenera Integral y se hacontinuado con algunosresultadose
incorporandole algunas variaciones, propiasdel proceso de cambios que se produce
en las Ciencias.

ETAPAS DEL DISENO DE UN PLAN DE ESTUDIOS

En estaexperienciaen e disefio del curriculo paralasespecialidadesen Ciencias
Médicas, se definieron diferentes etapas las que se denominan:

1. Fundamentacion del plan de estudios.

2. Definiciény organizacion delos componentes del plan de estudios.
3. Definicidny organizacion de los componentes de los programas.

4. Evduacion.

Aungue las etapas se deben realizar en un orden | 6gico, cadaunade ellas puede
determinar el regreso y el gjuste a etapas anteriores. Estas son silo una propuesta,
yaque pudieran también organizarse de otro modo, de acuerdo con la experiencia
y lalégicade otros autores.

Se vera en esta propuesta las funciones de cada etapa.

La fundamentacion es muy importante a la hora de argumentar y justificar la
necesidad del proyecto, en ellase hacenlas primeras definiciones del disefio respecto
a objeto deestudio, losproblemas que vaaresolver € futuro especialista, |oscampos
de accion y las esferas de actuacion en que se movera la profesion y que serén
elementos importantes para continuar con |as siguientes etapas.

Para presentar una buena argumentacion de la necesidad de este curriculo, es
importante realizar un diagnostico que ofrezca informacion sobre las normativas
vigentesal respecto, de otras experiencias de disefios, asi como opinionesde decanos,
directores de instituciones, profesores, profesionales, estudiantes y a la poblacion
gue recibird atencion, relacionada con el profesional que se quiere formar y delas
cualidades y modos de actuacién necesarios para resolver los problemas de salud
que se manifiestan en el objeto, los enfoques actuales y las caracteristicas que
posee. Con los resultados del diagnostico se hacen las primeras definiciones del
Plan de Estudios.
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Unavez definido el objeto de estudio, que esla expresion mastotalizadora que
se vaaabordar (definicion del profesional); se definen los problemas de salud que
se relacionan con dicho objeto, para ello se seleccionan como propios los mas
prevalentes que se presentan en lapoblacién, y que la poblaci 6n demanda de mayor
atencion, por lo que constituyen las demandas sociaes, que €l profesional debedarle
solucion, estos problemas unavez definidos deben ser jerarquizados paraasignarle
Mas 0 menos peso en su abordaje en el plan de estudios.

Luego se definen las esferas de actuacion, las que constituyen €l aspecto
fenoménico y externo donde se manifiestan |os problemas de salud; en Cienciasde
la Salud, las esferas de actuacion las determinan los niveles de atencion en que
prestara servicios este profesional. También se definen los campos de accidn, que
constituyen €l aspecto esencia de trabajo del profesional, donde debe aplicar las
leyes y métodos propios de la profesion y que darén solucion a los problemas de
salud, como pueden ser lasemiologia, propedéutica, etc.™

Enlasegundaetapael resultado fundamental eslaobtencion deloscomponentes
guedefiniran al plan de estudios, en su concepci 6n macro, entrelos que se encuentran
el modelo del especialista, ladeterminacién de disciplinas, asignaturas o modulosy
las estrategias de organizacion.

La determinacion del modelo del especialista incluye las cualidades de la
personalidad del futuro especialistay los modos de actuacion que definiran el perfil
profesional, constituye el punto de partida paraladefinicion del contenido del plan
de estudiosy los restantes componentes del curriculo. Los modos de actuacién del
especialista se expresan como acciones o competencias encaminadas a solucionar
los problemas principales de la especialidad, en los que se tienen en cuenta las
habilidades, |os conocimientosy las cualidades que debe tener el futuro profesional.

Para realizar una adecuada definicion del perfil profesional y del resto de los
componentes del curriculo, en esta etapa es necesario realizar un andlisis profundo
delos problemas de salud que debe solucionar, por esarazén es necesario determinar
para cadaproblemade salud, lascompetenciasy los conocimientosque profesional
necesita.

Del andlisis de cada problema de salud se definen las lineas directrices
fundamental es que regiran la estructura de | os contenidos, también se definiran las
estructuras didacticas que se seleccionaran, disciplinas y asignaturas 0 médulos.
Siguiendo estas lineas directrices y la l6gica de las ciencias que se relacionan en
este objeto de estudio, se organizaran las estructuras didacticasen un orden légicoy
luego sedistribuiran por afios.

En esta etapa se determinaratambién € tiempo delaespecididad y lasestrategias
para desarrollar € plan de estudios, los requisitos de los lugares de formacién, la
bibliografiaautilizar y €l sistemade evaluacion.

En la tercera etapa definicién organizacional de los componentes de los
programas, apartir delas estructuras didécticas determinadasy €l perfil profesional,
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se confecciona el programa. Para cada estructura didactica sel eccionada (mdédulo o
disciplina), se eaboran suscomponentes. objetivas, contenidos, métodosy eva uacion,
los que se derivan de los componentes generales del plan de estudiosy del andlisis
de las fichas de problemas.

Unavez concluidostodos|os programas serealizalaevaluacioninternadel plan
en € que se analizan de forma matricial o con la aplicacion de un instrumento
evaluativo o deformaanalitical os componentes de cadamaédul o y se comparan con
los abjetivos ddl perfil, también se hacen reajustes respecto aladefinicién del plan
de estudios, del perfil, de la precedencia de los contenidos y de los tiempos en
general, aqui se concluyelaversion masgeneral del plan de estudios. Estaevaluacion
puede hacerse por comision de expertos o por pares que no hayan participado en €l
proyecto.

Se debe tener en cuenta:

» Lautilidad del proyecto respecto a perfil ocupacional del profesional y como
guia para su aplicacion en el proceso ensefianza-aprendizaje.

» El grado de flexibilidad de manera que sea aplicable a todas las instituciones
donde corresponda.

» El grado de coherencia que posee entre todos sus componentes y respecto alas
directrices planteadas en su fundamentacion.

» Lacorrespondencia entre lateoriay la practica.

» Lapertinenciadelos contenidos.

» Laconsonanciacon las definiciones politicasdel pais.

 El nivel defactibilidad en su aplicacion respecto alos recursos disponibl es.

Laevaluacion no solo seredizaa disefio, sino que su definicién de curriculo
como continuum, determina qué debe ser eval uado tambi én en su gjecuciony después
del egreso en los que se evalla e desempefio del profesional y € impacto en la
sociedad, 10 que permite determinar la calidad del plan de estudio, asi como los
gjustes 0 cambios necesarios para el futuro de la profesion.

ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS
PARA LAS ESPECIALIDADES EN CIENCIAS MEDICAS:

El plan de estudios de las especialidades en ciencias médicas se estructura
habitualmente en forma modular 0 se combinan asignaturas y modulos o curso y
talleresy médul os, también se utilizala estancia como formaorganizativa.

El contenido se distribuye en areas de conocimientos, subéreas y médulos,
concibiéndose e médulo como laestructuradidéactica, multidisciplinaria, dinamicay
flexible en que se expresael contenido en funcion de las habilidadesy capacidades
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necesarias para resolver un problema de salud.!® EI madulo tiene una concepcion
mas flexible y abierta, pues articula, |0s componentes del proceso con la actuacion
profesional, encaminados aresolver, con caracter multidisciplinario, problemas del
proceso de atencion que se convierten en problemas del proceso ensefianza-
aprendizaje, sedesarrollan en lapropiaactividad médicay losmétodos detrabajo de
la profesién se convierten en métodos de ensefianza.

L asestancias son un madul o o conjuntos de médul os queincluye laatencion de
problemas de salud que se abordan fuera del lugar de formacién pero que son
necesarios para lograr la integralidad de la atencion. Mientras que |as rotaciones
son actividades de compl etamiento de un médul o que serealizaen otro servicio pero
susabjetivosy |os problemas de salud que se abordan son los mismos que e maédulo.

L osmodul os en que se estructuran |os contenidos, ademés de definirseen funcion
delos problemas de salud de dicha especialidad, deben tener en cuenta, laldgicadel
contenido que aborda, lainterdisciplinariedad enlaprécticay laorganizacién delos
lugares donde se presta atencién de salud ala poblacion.

CARACTERISTICAS DEL PROCESO DOCENTE
EN LAS ESPECIALIZACIONES

La ensefianza posgraduado posee caracteristicas diferentes a otros procesos
de formacioén anteriores a €lla, éstas son:

* Vinculolaboral redl.

» Mayor independenciaen en el aprendizaje.

 Independencia en actividades concretas de trabajo.

» Eficiencialaboral, se evidencia su competenciay desempefio profesional.

* Responde a pardmetros maximos de exigencia.

» Dominiodeotroidiomaparalaobtencion deinformaciony paralacomunicacion
delos resultados.

» Ampliodesarrollo cientifico técnico einvestigativo.

» Obtencion de experiencia, desarrollo de la creatividad y produccion de
conocimientos.

De acuerdo a estas caracteristicas, existen principios que rigen laEducacién de
Posgrado los quedelimitan laorganizacion, aplicaciony control del proceso educativo,
estos princi pios son:

* Integracion docencia-atencion-investigacion.
» Educacion en el trabajo
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» Ensefianzatutoria
» Estudioy trabajo independiente

Laintegracion docencia-atencion-investigacion esta estrechamente ligada ala
educacion en el trabajo y constituye la articulacién entre las instituciones
educacionalesy de atencion médicacon el objetivo deelevar lacalidad desalud, ya
gue la atencion médicay el proceso ensefianza-aprendizaje se convierten en una
unidad dialéctica, las que tienen como €je integrador y factor determinante la
investigacion.'’

Laeducacion en el trabajo es unaformade organizaci on delaensefianza, basado
en el principio martiano de vincular a hombre con la viday la educacién con el
trabajo, esta forma de la ensefianza asumida para ensefiar en las ciencias médicas
en lapropiaactividad de atencion de salud alapoblacién quelo requiere se puso en
préctica en la ensefianza de pregrado y se ha generalizado para toda la formacion
médica y paramédicay se ha convertido en principio, pues ademas de asumirse
como forma de organizacion de la ensefianza, constituye un método de ensefianza
en si misma.

La educacion en e trabagjo tiene un objetivo formativo, a desarrollarse en €
propio espacio de su futuro trabajo y aprendiendo con los propios métodos de la
profesion; y un objetivo econdmico pues contribuye a satisfacer |as necesidades de
salud de lapoblacion.®

Lapropiaformade aprendizaje en servicio hace que el papel del profesor y del
educando cambien, respecto alas formas tradicionales, € aprendizaje se hace mas
independientey el papel del profesor més de orientacion.

Con esos criterios se desarrolla la ensefianza tutorial y €l estudio y trabgjo
independiente, el educando se convierte en elemento activo y objeto del proceso de
aprendizaje enlaredizacion del trabajoy enlablsquedadeinformacion pararealizar
su estudio independiente, el profesor en observador y orientador de la accidn, con
ampliaresponsabilidad de ambos en laatencién de salud que se ofrece alapoblacion.

El término tutor en la educacion ha estado vinculado siempre alos criterios de
asesoramiento, apoyo e independencia por parte de los educandos, se ha utilizado
frecuentemente en la Educacién Superior para designar al profesor que redliza el
asesoramiento delostrabajosfinales de carrerao trabajo detesis, pero hace algunos
anos selehaasignado también alos profesores que son responsables de laensefianza
de posgrado.

CONCLUSIONES

» Lautilizacién de estas concepciones en la Educacion Médica Posgraduada, ha
propiciado desde los afios 70 laformacion de especialistas con calidad.
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» Laaplicacién de estas etapas en el disefio de planes de estudios, hafacilitado su
realizacidn en las especialidades de Psicologia de la Salud, Pediatria, Medicina
Legal, Medicinalntensivay se aplicaen laactualidad en otras especiaidades en
fase de perfeccionamiento.

SUMMARY

Medicine and dental specialties are animportant part of the graduate education system that
is organized and managed by the Teaching Division of MINSAP with the advise of the
Graduate Education Division of the Ministry of Higher Education. These specialties have
developed throughout the years and their organization and planning have improved. This
paper explains the methodological foundations that give rise to the curricula of the
56 specialtiesin the country.

Subject headings: EDUCATION, MEDICAL; GRADUATE; EDUCATION DENTAL,
GRADUATE; INTERNSHIPAND RESIDENCY; EDUCATION, GRADUATE; SPECIALTIES,
MEDICAL /education; CURRICULUM; HEALTH PLANSAND PROGRAMS.
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