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RESUMEN

Introduccidn: en la carrera de Medicina se han realizado sucesivos
perfeccionamientos del plan de estudio implementado en el curso 1985-1986, con
modificaciones pertinentes, ocurridas hasta la actualidad logrando un acercamiento
a la generacioén de los planes de estudio D.

Objetivos: identificar los cambios curriculares ocurridos en la carrera de Medicina a
partir de la implementacion del Nuevo Plan de Estudios en el curso 85-86 hasta el
curso 2010-2011.

Métodos: estudio cuantitativo y cualitativo, descriptivo que se desarrollé durante el
afo 2012 para solucionar las tareas de homologacion de nuestros planes de
estudios, realizada por el Grupo asesor para planes y programas de estudio de la
Universidad de Ciencias Médicas de La Habana. Fueron revisados los folletos de los
planes de estudio y los mapas curriculares que fundamentan las modificaciones
ocurridas.

Resultados: se identificaron 21 mapas curriculares que responden a dichos
cambios y en 17 (81%) se realizaron transformaciones en el transcurso de 26 afos,
que fueron fundamentadas segun las necesidades de ese momento, se elabor6 una
sistematizacion con las principales transformaciones ocurridas en los sucesivos
cursos académicos, que en su mayoria tuvieron que ver con el enfoque hacia la
Atencién Primaria de Salud y a un acercamiento mas temprano del estudiante de
medicina, hacia el objeto de su profesion.
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Conclusiones: se disefiaron 21 mapas curriculares graduales, que obedecieron a
las necesidades presentes en cada momento y en consonancia con el perfil del
egresado declarado en el plan inicial y a las propias necesidades de formacion de
recursos humanos para Cuba y el mundo.

Palabras clave: plan de estudio, mapas curriculares, unidades curriculares.

ABSTRACT

Introduction: successive improvements have been made in the medical career
curriculum implemented in the 1985-1986 course, taking in to account the
appropriate changes occurred until the present, achieving an approach to D plans.
Objectives: To identify changes in the in Medicine career curriculum from the
implementation of the New Curriculum from the 85-86 year until 2010-2011.
Methods: a quantitative, qualitative and descriptive study developed in 2012 to
solve the tasks for official acceptance of our curricula, conducted by the Advisory
Group for plans and programs of study at the University of Medical Sciences of
Havana. The curricula brochures and curriculum maps supporting the occurred
changes were reviewed.

Results: twenty one curriculum maps that respond to such changes were identified
and 17 (81%), were submitted to change over the course of 26 years, the
transformations were informed as made, according to the needs of that time; a
systematization with major transformations in successive academic years was
elaborated, most of which had been developed related to primary health care
approach and an earlier medical student approach to the object of their profession.
Conclusions: 21 graded curriculum maps were done, not due to systematic
educational research, but to the needs at each moment and in line with the profile
of graduate stated in the initial plan and to the training needs of human resources
to Cuba and to the world.

Key words: Curriculum, curricular maps, curricular units.

INTRODUCCION

A partir del triunfo de la revolucion en 1959 se produce un cambio radical en la
sociedad cubana, se proclama la salud como un derecho del pueblo y deber del
Estado, imprimiéndole a la atencién médica un caracter gratuito y una orientacion
preventivo-curativa, con énfasis en los aspectos profilacticos. A partir de la Reforma
Universitaria en 1962, la ensefianza de la Medicina sufrié cambios paulatinos en el
tiempo de acuerdo a las necesidades de la poblacion y a las premisas de la
educacion superior en general y a la educacion médica superior en particular. La
Facultad de Medicina se ocupa de tareas relacionadas directamente con el proceso
docente educativo, con la busqueda de cooperacion de las instituciones de salud del
pais y en particular en el disefio curricular, con un plan de estudios que respondiera
a las necesidades de salud.?
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Con la Reforma Universitaria de 1962, las estancias clinicas se establecieron para
todos los estudiantes en las grandes clinicas y se amplid la duraciéon de la carrera a
seis afos para incorporar al final de la carrera el Internado Rotatorio, a fin de que
todos los estudiantes lograran la practica médica que les permitiera al egreso ser
efectivos en su actuacion como médicos. Esta decision dio origen, sin lugar a duda,
a una de las transformaciones mas fructiferas y plausibles en la educacion médica
cubana.

Entre la Reforma Universitaria en 1962 y el 1980 hubo 5 planes de estudio de
Medicina. En ese periodo sucedieron hechos de trascendencia como la creacién del
Ministerio de Salud Publica, y se inicié un desarrollo ascendente de la Atenciéon
Primaria, creando los hospitales rurales y los policlinicos. Esto conllevé la urgente
necesidad de formar un mayor nimero de médicos, lo cual propicio el desarrollo de
la Educacion Médica Superior.

En 1969 se implanto el plan de estudios integrado, de caracter innovador que de
alguna forma educé al profesorado en las nuevas concepciones educacionales,?® ya
que hasta ese momento y antes de 1959 la ensefianza carecia de las concepciones
antes mencionadas y respondia a los intereses personales y particulares de la clase
dominante en el pais. Con el plan integrado (1969) que durd hasta 1978 se
lograron ampliar las estancias a subestancias en todas las especialidades clinicas.
Por razones que no han sido suficientemente documentadas en ese afio de 1978 se
volvié a implantar un plan por asignaturas de 6 afios.>?

En 1976 se creo el Ministerio de Educacion Superior (MES), que ejerce la funcion
rectora metodolégica en el pais para la formacion de profesionales de nivel
superior, tanto en los centros dependientes de ese ministerio como en los
adscriptos a los Organismos de la Administracion Central del Estado, entre ellos el
Ministerio de Salud Pudblica. Surgen los institutos superiores de Ciencias Médicas
que constituian una verdadera Universidad Médica; esto se produce cuando las
condiciones de cooperacién entre las estructuras y las funciones de la ciencia, la
educacion y la salud estan creadas. Desde esa fecha, nuevas tareas se han
afrontado por la Salud Publica, con la presencia constante en la idea y la accion de
la universidad médica.

La transformacion curricular es un proceso dialéctico continuo que se da en dos
niveles de actuacion. El primero es el resultado de su aplicacién y el segundo es
consecuencia de la acumulacién de cambios del primer nivel. Cuando estos cambios
del segundo nivel ocurren se reproduce el ciclo preparacion-disefio-aplicacion-
evaluacion.4

Bajo la asesoria metodoldgica del MES y con la aplicacion continua y progresiva de
la experiencia de los profesores dedicados al desarrollo de la teoria de la educacion
meédica, el curriculo de la carrera de Medicina ha tenido las transformaciones que se
describen en el parrafo anterior y en el curso 1985-1986 se implanté un nuevo plan
de estudio, que ha tenido ajustes y transformaciones parciales hasta el momento
actual.® La ultima fue realizada en el afio 2010 y permitié la incorporacion de
algunos cambios que acercaron el proyecto curricular a lo que el MES ha definido
como un plan de estudio D, que es el modelo curricular adoptado por la educacion
superior cubana a partir del afio 2003.°

Aun cuando existen numerosas publicaciones de profesores,?7° que han estudiado
algunas de esas transformaciones curriculares desde diversas perspectivas, no
existe un registro sistematizado de ese desarrollo histérico, que sirva como
referente para la fundamentaciéon de las nuevas transformaciones curriculares, con
vistas a que al mismo tiempo que incorporen las actualizaciones requeridas,
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preserven todo lo alcanzado por la educacion médica superior cubana en la
formacion de profesionales que egresan de la carrera dotados de las competencias
profesionales que le corresponden a un médico general, apto para solucionar los
principales problemas profesionales que conforman el encargo social. Otro hecho
que pone de manifiesto la necesidad de esa sistematizacion es la creciente
actividad de homologaciéon que afronta la universidad médica cubana, derivada de
la amplia internacionalizacion de los procesos de formacion que realiza para todos
los paises que reclaman su colaboracion.

Ante la necesidad de acometer el perfeccionamiento global del curriculo de la
carrera de Medicina para dar cumplimiento a las exigencias del MES como rector
metodoldgico y de organizar esa creciente actividad de homologacion, se consider6
la necesidad de realizar la sistematizacion de los mapas curriculares resultantes de
las transformaciones que ha tenido el plan de estudio vigente, desde su
implantacion.

METODOS

Se trata de un estudio cuantitatavo y cualitativo de caracter descriptivo que se
desarroll6é durante el afio 2012 con el fin de cumplir el objetivo propuesto.

Se emplearon métodos tedricos a fin de realizar el analisis y sintesis de revisiones
documentales y bibliogréaficas sobre las tematicas relacionadas con el objeto de la
investigacion. La revision incluyd un andlisis de los mapas curriculares de los planes
de estudio correspondientes a esos afos para identificar los cambios ocurridos en
relacion con las unidades curriculares. Se consultaron las certificaciones de notas
correspondientes a graduados de esos cursos académicos, seleccionados al azar por
el departamento de secretaria docente de la facultad "General Calixto Garcia". Se
emplearon otros métodos empiricos con el funcionamiento de un grupo focal,
compuesto por 6 especialistas en disefio curricular quienes tenian el encargo de
elaborar la fundamentacién de las modificaciones realizadas.

RESULTADOS

En la década del 80 la educacién médica se encontro frente al reto de formar un
meédico de perfil amplio que llenara las demandas y necesidades médico-sanitarias
y sociales de la poblaciéon con capacidad para actuar y con los conocimientos que le
permitieran como antesala arribar al Médico General Integral como especialista.®

Durante los afios 1981 y 1982 se realiz6 en todo el pais un analisis de la Educacion
Médica Superior con una amplia participacion de profesores, egresados,
trabajadores de la salud, estudiantes de diferentes afos, dirigentes de Salud
Publica, de las organizaciones estudiantiles y sindicales, con participacion de la
comunidad. También se enviaron duos de profesores a visitar universidades
meédicas de prestigio reconocido en Europa, Canada, Estados Unidos y América
Latina, con el objetivo de conocer los planes de estudio y las caracteristicas y
experiencias en la ensefianza de la Medicina. Ello sirvié junto con las demandas
provenientes de la situacion real de la Salud Pudblica y la Educacion Médica cubanas,
con el marco conceptual de la Educacion Superior cubana y las tendencias
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mundiales de la educacion médica, para tomar la decision de elaborar un nuevo
curriculo con el objetivo de formar un médico general (basico) categorizado asi para
diferenciarlo del especialista de Medicina General Integral, y que ejerceria como
meédico de familia en la comunidad.

Con la elaboracion del nuevo plan de estudio del 1985 (tabla 1) se establecieron las
estancias en toda el area clinico-epidemiolégica, incluidas la Medicina Militar, los
Tiempos Electivos y del grupo de las asignaturas llamadas sociomédicas:
Epidemiologia e Higiene, Administracién de Salud y Medicina General Integral.®

Tabla 1. Nuevo Plan de Estudio 1985-86

ler. afio
Asignaturas/Estancias Horas totales
Sociedad y Salud 90 h
Anatomia | 52
Histologia | 26
Embriologia | 26
Biologia celular y molecular 80
Materialismo dialéctico 54
Inglés | 52
Educacion Fisica | 52
Anatomia 11l 60
Embriologia Il 40
Metabolismo intermediario y su regulacion 71
Histologia 11 30
Fisiologia | 106
Materialismo histérico 54
Inglés 11 68
Educacion Fisica 11 72

2do. afno
Asignaturas/Estancias Horas totales
Estadisticas y computacion 72
Inglés 111 68
Embriologia 111 14
Anatomia 111 64
Fisiologia 11 92
Histologia 111 44
Preparacion Militar 80
Educacion Fisica 111 64
Educacion Fisica 1V 64
Inglés IV 68
Patologia | 214
Agentes biolégicos 104
Psicologia médica I 48

3er. afo
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Asignaturas/Estancias
Psicologia médica 11

Propedéutica clinica y Fisiopatologia médica

Farmacologia
Inglés V

Tiempo electivo
Medicina Interna
Farmacologia Il
Preparacion Militar
Inglés VI

Asignaturas/Estancias
Cirugia

Inglés VII

Ginecologia y Obstetricia
Tiempo electivo
Pediatria

Higiene

Inglés VIII

Preparacion Militar

Asignaturas/Estancias

4to. afno

5to. afio

Horas totales
40
495
19
68
80
748
50
80
68

Horas totales
400
70
241
80
546
88
54
80

Horas totales

Medicina Legal 32
TAS 72
Inglés IX 64
Inglés X 64
Epidemiologia 90
Ortopedia 180
ORL 94
Oftalmologia 90
Urologia 90
Curso de actualizaciéon terapéutica 50
Tiempo electivo 80
Dermatologia 64
MGI 168
Psiquiatria 190
6to. afio (Internado rotatorio)

Rotaciones Semanas Horas
Ginecobstetricia 7 441
Pediatria 10 630
Medicina 10 630
Cirugia 7 441
MGI 7 441
Examen Estatal 4 176
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En este plan de estudios la asignatura Sociedad y Salud representan lo que fue
después la Medicina General Integral, la que pone a los estudiantes en relacion con
el paradigma de la Atencién Primaria de Salud (APS), se cursa a tiempo completo
en la comunidad y brinda una vision general de la Medicina como ciencia
sociobiolégica. Logra que los estudiantes sean recibidos al inicio de sus estudios por
las ciencias y actividades relacionadas con el hombre como ser sociobioldgico, y no
por las ciencias biomédicas.®

En el curso 1986-1987 la asignatura Embriologia Il se imparti6é en el tercer
semestre y ya no existia Embriologia 111, se unificaron las asignaturas de Higiene y
Epidemiologia en una sola y la asignatura Teoria y Administracion de Salud Publica
se mantuvo como asignatura independiente.

En el curso 1987-1988 se cambid el nombre de Estadisticas y Computacion por el
de Bioestadisticas y Computacion.

Encontramos que algunos autores en la revisién documental realizada’-° referencian
cambios que no concuerdan con la revision realizada a las mallas curriculares
correspondientes a diferentes cursos académicos, digase nUmero y nombres de las
asignaturas.

En el curso 1990-1991 en el 6to. afio de la carrera se redimensiona el internado
con ajuste de sus rotaciones, para dar espacio al Examen Estatal que se declara
como ejercicio de culminacién de la carrera.

En el curso 1991-1992, se produjo la modificacion de la asignatura Materialismo
Dialéctico e Histoérico por Filosofia y Sociedad | y Il respectivamente, tendentes a
su acercamiento al perfil profesional que requiere el egresado de la carrera de
Medicina. Se agregan ademas los cursos electivos en los mapas curriculares.

En el curso 1992-1993 se creo la asignatura Salud Publica en busca de una mayor
integracién de los contenidos de las asignaturas Teoria y administraciéon de salud e
Higiene y epidemiologia;? el Curso de Actualizacién Terapéutica fue transformado
en Seminarios de Actualizacion Terapéutica como parte de las diferentes rotaciones
en el internado.

En el curso 1993-1994 durante el 4to. afio de la carrera se incorpord la asignatura
de Introduccidén a la Sanologia o Medicina General Integral (MGI-1) con una
duracién de seis semanas, abordando entre sus contenidos la promocién de salud y
prevencion de enfermedades en la APS, la familia y la comunidad, y el crecimiento
y desarrollo en la persona sana.

La asignatura Sociedad y Salud incrementé el nUmero de horas en el curso 95-96. En
el curso 97-98 la asignatura MGI Il del 5to. afio, tuvo un incremento en el nimero de
horas por los contenidos de la Medicina Natural y Tradicional (MNT) que le fueron
incluidos y ocupa el lugar de la asignatura MGI del 5to. afio del curso 86-87.

En el curso 1996-1997 se incorpord en el 2do. afio la unidad curricular Introduccion
a la Clinica que adelanta los contenidos de comunicacién y examen clinico,
aligerando la asignatura Propedéutica Clinica y Semiologia Médica.”-8
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En el curso 1998-1999, se ajusto la rotacion del internado de la asignatura Medicina
General Integral (MGI) a 7 semanas y la asignatura Bioestadisticas y Computacion
pasa a denominarse Informatica médica |, estableciéndose la disciplina Informatica
Médica, a impartir en los semestres de la carrera, segundo (contenidos de
computacion) y cuarto (contenidos de bioestadistica).

En el curso 1999-2000 se originan las siguientes transformaciones: la asignatura
Sociedad y Salud se sustituye por Introducciéon a MGI, en consonancia con el perfil
del egresado y con la intencion de su acercamiento al objeto de su profesion y al
logro de los modos de actuacion profesional desde los primeros afios. La
Farmacologia Il se coordin6 con la Medicina Interna por lo que ambas sufrieron
cambios en funcion de la integracion de contenidos. Se introdujo en 4to. afio la
estancia MGI-I con contenidos acerca de la salud de las personas, familias y
comunidad. La asignatura MGI Il en el 5to. afo fue reformulada, dedicada esta vez
a los problemas dominantes de salud, ambas asignaturas, aunque centradas en el
mismo objeto, exhiben objetivos, contenidos y abordajes diferentes.”

Los contenidos concernientes a la medicina militar han recibido dos ajustes y un
perfeccionamiento con la creacion de la estancia de Preparacion Militar (Preparacion
para la Defensa) y la inclusion de aspectos tedricos de esta medicina en otras
asignaturas clinicas y quirargicas.

En el curso 1999-2000 se introdujo la disciplina Historia de Cuba con 3 asignaturas
a impartir en 2do., 3ro. y 4to. afos, ello contribuyd a la formacién general de los
estudiantes.

En el curso 2001-2002 se introdujo la asignatura Genética Médica, cuyos
contenidos eran abordados en el 4to. semestre en la asignatura Anatomia
Patoldgica, sin embargo se considerd pertinente la ampliacion de los contenidos
como asignatura independiente. Se perfecciond la asignatura Introduccion a la MGI
por considerar la conveniencia de que el Plan de Estudios de Medicina lo iniciara
una asignatura de caracter introductorio, cuya orientacion integradora le brindara al
estudiante una vision general de la medicina como ciencia sociobiolégica.

A mediados del curso académico 2003-04 se efectu6 un proceso de ajuste y
reformulaciéon del 6to. afio de la carrera de Medicina en busca de desarrollar el
proceso docente-educativo desde la APS, proyecto conocido como Reingenieria del
Internado y se introduce el Internado Profesionalizante para estudiantes cubanos
en consonancia con el perfil de salida y las necesidades en ese momento del
sistema nacional de salud.®

En el caso de los estudiantes extranjeros continta el Internado Rotatorio por
considerarlo pertinente a las necesidades de sus paises de procedencia.

En el Plan de estudios modificado de los cursos 2004-2005 y 2005-2006 surgio el
modelo del Proyecto Policlinico Universitario que se implant6 en 79 policlinicos del
pais, 21 correspondieron a Ciudad de La Habana, los estudiantes comenzaron desde
el ler. afio en los escenarios de la APS, se modificaron los métodos, medios y
formas de organizacion de la ensefanza, manteniéndose el ordenamiento semestral
de las mismas asignaturas del plan tradicional. Es de sefialar que durante estos dos
cursos académicos, se mantuvo el ingreso de estudiantes por el método tradicional
en las facultades de Medicina y se instaur6 al mismo tiempo del Proyecto Policlinico
Universitario, un 3er. modelo de formacién denominado Modelo Experimental, en el
cual se incorporaron las nuevas tecnologias de la informacién y todos los recursos
creados para el Policlinico Universitario a un grupo de estudiantes dentro de las
propias facultades, con la participacion de los profesores de Ciencias Basicas
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Biomédicas como habitualmente se hacia y los medios existentes en los laboratorios
experimentales y salas de anatomia disponibles para la formacién tradicional.

Este proyecto educativo constituyé un cambio en el balance entre el escenario
hospitalario y el comunitario, multiplicandose los escenarios formativos y
favoreciendo la incorporacion de un niumero elevado de profesionales de la salud
como docentes, asumiendo la responsabilidad de ser facilitadores o tutores en este
modelo, el cual tuvo entre sus objetivos generales la premisa de convertir los
policlinicos y consultorios del Médico de la Familia en el escenario docente principal,
para la formacién del Médico General Basico, con el apoyo del resto de las
instituciones de salud existentes en el territorio y el aprovechamiento 6ptimo de
todos los recursos humanos, materiales y escenarios existentes en los policlinicos,
en funcion de la formacion del estudiante de Medicina. Se utilizaron métodos y
medios de ensefianza apoyados en los recursos informaticos (TICs) mediante
videoconferencias, softwares educativos y otros, junto con los medios tradicionales,
que permitieron la imparticion masiva de las actividades docentes en el ambito de
la APS.8°

Se continda con la reingenieria de la disciplina rectora Medicina General Integral
iniciada en el curso 2004-2005.

La asignatura Preparacion para la Defensa 11, 11l y 1V continGa para los estudiantes
cubanos y se implementa la asignatura Medicina de desastres | y Il para
extranjeros en el 4to. y 5to. afios de la carrera.

En el curso académico 2006-2007 culmind la primera parte del trabajo de
reingenieria de la disciplina rectora Medicina General Integral, dirigida por el Grupo
de Desarrollo del Instituto Superior de Ciencias Médicas de la Habana (ISCM-H)
para alcanzar la necesaria representacion de disciplina rectora del plan de estudios
en todos los semestres de la carrera con una adecuada coordinacion
interdisciplinaria horizontal y vertical.

Como parte de ese proceso de reingenieria se produce el perfeccionamiento de la
asignatura Introduccion a la Medicina General Integral. Se introdujeron: Medicina
General Integral I, 11 y 111 en su version B.1%:11

Para el inicio del curso académico 2007-2008 mediante carta del Ministro de Salud
Publica con fecha 31 de mayo del 2007, se introdujo la disciplina Morfofisiologia con
5 asignaturas adaptadas de acuerdo al disefio implementado anteriormente en
Venezuela, en los 3 modelos de la carrera vigentes (tradicional, Proyecto Policlinico
Universitario y Nuevo Programa de Formacion para médicos latinoamericanos
(NPFMLA). En el ler. afo se modificaron las asignaturas coordinadas y semestrales
y se transforman en integradas y por periodos, de varias semanas cada una,
completando el espacio del semestre, de acuerdo a la resolucion emitida por el
Viceministerio en el Area para la docencia e investigaciones con fecha 20-06-07.1213

El 111 y IV Taller Nacional* convocado por el Viceministerio en el Area para la
docencia e investigaciones, se determind para el inicio del curso 2008-2009
retornar a la organizacion semestral en el primer afio de la carrera, volviendo a su
organizacion tradicional las asignaturas de formacion general y dividir la disciplina
de Morfofisiologia en 6 asignaturas manteniendo la estructura del NPFMLA usada en
Venezuela, para los estudiantes que inician el tercer semestre y se termina ademas
una tercera version (version C) de la disciplina Medicina General Integral.
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En el curso 2009-2010 se decidio realizar un perfeccionamiento del plan de estudio
con vistas a satisfacer las necesidades del pais para la formacion de médicos para
Cuba y el mundo, tomando en consideracion las modificaciones del plan original asi
como las tendencias de la educacién superior contemporanea y en particular de la
educacion médica.'>?! Se aplicé la versiéon C de la disciplina Medicina General
Integral.

En el curso 2010-2011 la asignatura Introduccion a la clinica se desagreg6 para
formar parte de las asignaturas propias de la Medicina General Integral y se
coordinaron las asignaturas de la disciplina Medicina General Integral con la
Morfofisiologia concurrente en el semestre: Introducciéon MGI con Morfofisiologia | y
Morfofisiologia 11, Promocion de Salud con Morfofisiologia 111 y Morfofisiologia 1V y
Prevencion en salud con Morfofisiologia V y VI.

La asignatura Informética Médica Il se sustituy6 por Metodologia de la
Investigacion y Estadistica, coordinando su ejercicio de evaluacion final con la
asignatura Medicina Comunitaria, esta ultima a su vez esta coordinada con las
asignaturas Anatomia Patoldgica, Genética Médica y Agentes Bioldgicos que asume
el nombre de Microbiologia y Parasitologia Médicas.'?13

Las asignaturas del ciclo basico de la clinica y ciclo clinico (Propedéutica Clinica y
Semiologia Médica, Medicina Interna, Pediatria, Ginecologia y Obstetricia, Cirugia
General aumentan el total de horas a expensas de la Educacion en el trabajo, en
particular con las guardias médicas y el trabajo independiente y las de Pediatria y
Ginecologia y Obstetricia porque al perfeccionar Medicina General Integral | de la
version A (Sanalogia), recuperan semanas y por tanto el nimero de horas. Se
prescinde del internado profesionalizante quedando el Internado Rotatorio para
todos los estudiantes (cubanos y extranjeros).

En cuanto al curriculo se consideran como elementos de interés en Cuba el disefio
de planes D, los cuales establecen cambios importantes tanto en el macrocurriculo
como en el microcurriculo, lo que se tuvo en cuenta en el perfeccionamiento
realizado en el afio 2010 (tabla 2), con un acercamiento a los requisitos de estos,®
se incluyeron algunos elementos propios de los curriculos con Planes D del MES que
ya se habian disefiado en otras carreras de Ciencias Médicas, por ejemplo se utilizé
el término de Estrategias Curriculares y se nombraron asi 5 formas de integracion
interdisciplinarias de la carrera: Estrategia para el trabajo educativo, Inglés, MNT,
Investigacion y las TICs y Salud Publica y Formaciéon Ambiental, sin embargo no se
realiz6 un disefio de estas con todos los requerimientos metodoldgicos para su
elaboraciéon; también se designé y se nombré una Disciplina Principal Integradora
que agrupaba todas las asignaturas de la carrera que participaban directamente en
la formacion de los modos de actuacion profesional, sin embargo no se logro
elaborar un programa de la disciplina con todos sus requerimientos. El plan
perfeccionado se inicié en el curso 2010-2011 por lo que se justifica en la
actualidad una evaluacion de su disefio e implementacion.

102
http://scielo.sld.cu



Educacion Médica Superior. 2015; 29(1):93-107

Tabla 2. Plan de estudio perfeccionado curso 2010-2011

ler. afio
Asignaturas/Estancias
Introduccion MGI
Morfofisiologia |
Morfofisiologia 11
Filosofia y Sociedad |
Educacion Fisica |
Inglés |
Promocion de Salud
Morfofisiologia 111
Morfofisiologia IV
Filosofia y Sociedad |
Educacion Fisica |
Inglés |
Informatica Médica |
2do. afo
Asignaturas/Estancias
Prevenciéon en Salud
Morfofisiologia V
Morfofisiologia VI
Metodologia de la Investigacion y estadistica
Tiempo electivo
Historia de Cuba |
Educacion Fisica 111
Inglés 111
Medicina Comunitaria
Microbiologia y Parasitologia
Genética Médica
Psicologia Médica |
Anatomia Patoldgica
Historia de Cuba Il
Educacion Fisica IV
Inglés IV
3er. afio
Asignaturas/Estancias

Propedéutica Clinica + Laboratorio clinico e Imaginologia

Farmacologia |
Psicologia Médica Il
Historia de Cuba 111

Preparacion para la Defensa | o Medicina de Desastres |

Inglés V
Medicina Interna

Horas totales
220
124

92
58
80
64
222
124
84
54
80
64
63

Horas totales
192
100
90
63
80
32
80
64
144
129
60
52
130
32
80
64

Horas totales
686
26
44
32
80
64
763
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Farmacologia Il 56
Tiempo electivo 80
Inglés VI 64

4to. ano
Asignaturas/Estancias Horas totales
Pediatria 734
Inglés VIl 64
Preparacion para la Defensa Il o Medicina de Desastres Il 80
Tiempo Electivo 80
Cirugia General 424
Obstetricia y Ginecologia 514
Inglés VIII 64

5to. afio
Asignaturas/Estancias Horas totales
Medicina General Integral 160
Psiquiatria 212
Salud Publica 242
Medicina Legal 36
Preparacion para la Defensa 111 40
Inglés IX 64
Ortopedia y traumatologia 204
Otorrinolaringologia 90
Oftalmologia 90
Dermatologia 90
Urologia 90
Preparacion para la Defensa IV 40
Inglés X 64
Tiempo electivo 80

6to. afo (Internado Rotatorio)

Rotaciones Semanas Horas
Medicina interna 10 608
Pediatria 10 608
Cirugia general 7 416
Ginecologia y obstetricia 7 416
MG I 7 416
Examen estatal 4 174

Como resultado de la revision de las 21 certificaciones de notas, realizadas en el
Departamento de Secretaria Docente de la Facultad de Ciencias Médicas "General
Calixto Garcia" fue identificado que en muchos casos, se habian producido cambios
en las denominaciones de las asignaturas sin haber ocurrido cambios en los
programas de estudio, por ejemplo: Bioestadisticas y Bioestadistica y Computacion,
Medicina Legal y Medicina Legal y Etica Médica, Cultura Fisica y Educacion Fisica,
asi como Propedéutica, Propedéutica Clinica y Propedéutica Clinica y Semiologia
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Médica; a partir del afilo 2000 Preparacion Militar asume indistintamente esa
denominacion o Preparacion para la Defensa.

El 81 % de estos mapas curriculares (17) fueron objeto de modificaciones en el
transcurso de 26 afos.

La duracion promedio de los planes de estudio es de mas de 9 000 horas, de ellas
se dedican aproximadamente el 19 % a horas teoéricas (conferencia, seminario,
trabajo independiente, clase taller, consulta docente, videos, tiempo electivo , clase
tedrico-practica, clase practica de la lengua inglesa) y el 81 % restante a horas
practicas (practica de laboratorio, clase practica, demostracion préactica, educacion
en el trabajo (consulta médica, guardia médica, pase de visita, trabajo en salon de
operaciones y en salén de parto, discusion diagnéstica, reuniones clinico-patoldgica,
clinico-radioldgica y clinico-epidemioldgica y otras, segln las asignaturas).

Como promedio tienen 26 disciplinas, 56 asignaturas con 40 examenes finales
utilizados por 71 % de las asignaturas y esta disefiado para 6 afios incluyendo el
ejercicio de culminacion de estudio que comprende el Examen Estatal.

CONCLUSIONES

El Plan de estudios de la carrera de Medicina ha tenido multiples cambios para su
perfeccionamiento continuo de acuerdo a los requerimientos provenientes del
sistema de salud, o en busca de un mejor desarrollo del proceso docente educativo,
en respuesta a los avances cientificos y las tendencias de la Educacion Médica,
fundamentalmente con enfoque comunitario y respondiendo al mejoramiento
continuo de la calidad de la formacion, y a necesidades de formacién de recursos
humanos para Cuba y el mundo.

El desarrollo histérico del perfeccionamiento curricular se ha orientado a
incrementar la utilizacion de la APS como escenario de formacién, a la coordinacion
e integracion disciplinar. Este desarrollo es un antecedente muy util para el
perfeccionamiento hacia un plan D, en el que habra que buscar un mayor grado de
proyeccion inter y transdisciplinaria del proyecto curricular.

Se requiere incrementar el rigor en la emision de documentos legales que
establezcan de forma oficial la nomenclatura de las unidades curriculares, con
vistas a subsanar las dificultades y obstaculos que pudieran surgir en los procesos
de homologacion.
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