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Resumen 

El presente trabajo presenta desafíos, interrogantes y acuerdos que 

ocurren durante el trabajo de codiseño de planes de estudio de 

especializaciones de posgrado en ciencias de la salud asociadas a 
programas de residencias desarrolladas en ámbitos asistenciales. En 

nuestro contexto institucional -un instituto universitario aliado 

estratégicamente con un hospital de alta complejidad -, esta tarea se 

desarrolla a través del diálogo y la construcción colaborativa entre 

profesionales de las diferentes especialidades de salud y profesionales 

del campo pedagógico. 

 

Este artículo da cuenta del desafío de diseñar planes de estudios para 

las carreras mencionadas que sean fieles y transparentes respecto de 

las experiencia formativa atravesada en las formaciones en servicio 

asistenciales. Se exploran algunos interrogantes que surgen del 
intercambio entre diferentes actores y los acuerdos alcanzados, que 

operan como principios y criterios de diseño curricular para estas 

propuestas. Entre estos, destacamos la integración curricular, la 

centralidad de las prácticas profesionales, la incorporación de EPAs. 

Estos criterios promueven una más adecuada y transparente 

articulación de las propuestas de especialización de posgrado con las 

formaciones en servicios asistenciales con las que se articulan, 

asumiendo las mismas tendencias curriculares innovadoras y de 

calidad. 
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1. Introducción 

Este trabajo analiza los desafíos que se presentan al codiseñar planes de estudio de 

carreras de especialización de profesiones relacionadas con la salud desarrolladas en 
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servicios asistenciales, considerando la búsqueda de coherencia entre programas de 

formación en servicio y planes de estudios de las carreras con las que se articulan. 

En la Argentina, la normativa1 establece que las carreras de especialización 

en salud deben tener una carga horaria mínima de 1760 horas anuales, con duración 

mínima de tres años si son básicas y de dos años si son postbásicas, con 80% de 

actividad práctica. Estos estándares son factibles cuando la carrera está aliada con 

instituciones de salud. 
Nuestro Instituto Universitario, nacido en el seno de un hospital, gestiona 49 

residencias y más de 180 programas de perfeccionamiento en subespecialidades, que 

se busca jerarquizar como especializaciones de posgrado. Esta meta se logró con 30 

propuestas, y se espera avanzar en otras 50 próximamente. 

El diseño de estas carreras es un proceso de diálogo entre expertos 

disciplinares, muchas veces con formación en educación, y quienes cuentan con la 

expertise pedagógica. 

 

2. Marco Teórico 

Se entiende al diseño curricular universitario como un proceso técnico-político en el 

que participan diversidad de actores (Tornese, 2022). Los acuerdos entre ellos 

permiten abordarlo con algunas certezas, tensionadas por el contexto institucional, el 

diálogo entre saberes y la viabilidad de las iniciativas. 

En la formación profesional lo aprendido debe ser puesto en acción ya que 

no resulta suficiente el conocimiento declarativo (Camilloni, 2016). La educación 

basada en competencias sitúa como eje ordenador a las habilidades profesionales que 

se espera que logre cada egresado (Ten Cate 2022; Durante et al., 2022) y contempla 
el desarrollo de modos de actuar complejos que movilizan variedad de recursos, y la 

necesidad de pensar una progresión curricular para adquirir destrezas y conocimientos 

que se constituyan en un saber actuar en contexto. 

La integración curricular es un principio central para formar profesionales 

que puedan comprender y resolver problemas que demandan la articulación de varias 

disciplinas (Díaz Barriga, 2020) como en el campo de la salud. En este contexto, es 

notoria la tendencia a organizar el currículum en torno a actividades profesionales a 

confiar (EPAs en inglés o APROC en español), que son descriptores de tareas 

concretas que un/a profesional de salud asume, que requieren la puesta en acción de 

un conjunto de competencias y que, de modo escalado, el programa de formación se 

compromete a garantizar (Ten Cate, 2022; Durante et al., 2022). Las EPAs orientan la 

definición de finalidades, prácticas y criterios de evaluación, permitiendo visualizar 
niveles de autonomía logrados y garantizar que quienes se forman desempeñen sus 

tareas de forma segura. 

 

 

 

 

 

 

1 Resolución del Ministerio de Educación N°2643/2019. 
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3. Método 

Este trabajo presenta el resultado de la experiencia institucional de construcción de 
criterios para el diseño curricular situado, producto de la discusión y análisis sobre el 

diseño colaborativo de planes de estudio de carreras vinculadas que se desarrollan en 

servicios de salud. En este proceso, identificamos cuestiones a atender, logros y 

nuevos desafíos. 

El diseño de planes de estudios de este tipo de carreras plantea interrogantes 

sobre cómo plasmar lo que ocurre en los escenarios de práctica, contemplando el 

perfil profesional y la misión institucional: ¿Cómo estructurar una formación de 

posgrado desarrollada como experiencia de aprendizaje profesional en servicio? ¿Cuál 

es el grado de equivalencia entre espacios de formación en servicio (rotaciones en la 

práctica) y unidades curriculares de los planes de estudios? ¿Qué impacto tienen las 

EPAs en los formatos de organización curricular? ¿La rotación es una unidad de 

referencia adecuada para la integración de contenidos? ¿Qué otros aspectos considerar 
para la definición de unidades curriculares? 

 

4. Resultados 

A partir de las discusiones, se han logrado algunos consensos para el diseño de 

carreras que asumen la complejidad de formación en la práctica profesional: 

● El perfil de egreso debe recoger lo específico de la especialidad en salud y la 

impronta institucional. 

● Los objetivos de aprendizaje se expresan en función de actividades 

profesionales que requieren la integración de los roles descritos en 

CanMEDS según la actividad y el contexto. 

● Se incorpora progresivamente el diseño por EPAs, inicialmente visibilizado a 

través de los instrumentos de evaluación que permiten obtener información 
sobre el nivel de autonomía logrado. 

● Para alcanzar la integración curricular se requiere contemplar la articulación 

teórico-práctica en todas las actividades. 

● Se establecen objetivos generales para cada año y específicos para los 

ámbitos de rotación que, en el caso de contar con EPAs, tributan a su logro. 

● Las denominaciones de las actividades curriculares reflejan las prácticas que 

se aprenden y desarrollan en cada entorno. 

 

5. Discusión 

Los consensos alcanzados son orientaciones para el logro de diseños curriculares con 

impronta institucional. Si bien son metas deseadas, muchas veces no es posible su 

logro pleno, tanto porque los profesionales en formación rotan por otros programas 

con los que aún no se logró articulación, o porque la gestión de servicios de salud 

modifica el planteo, o porque los expertos tienen como referencia programas 

desarrollados con otras lógicas. Algunos interrogantes pendientes son ¿Qué otras 
configuraciones son posibles para la estructuración de las formaciones? ¿Cómo se 
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resuelve la evaluación en programas con rotaciones que transcurren en varios años? 

¿Cómo integrar trayectos de formación transversales? 

 

6. Conclusiones 

El tiempo dedicado a la construcción de criterios para el codiseño entre profesionales 

con expertise pedagógico y disciplinar imprime un enorme valor a la tarea de 

planificación curricular en el campo de la salud. Permite lograr trayectos de 

formación situados y pertinentes. Compartir este proceso puede ser valioso para 

equipos que desarrollan carreras de posgrado en este campo disciplinar con desafíos 

similares. 

 

7. Limitaciones y futuras investigaciones 

 
Que no existan aún EPAs validadas por el Ministerio de Salud de la Nación para todas 

las especializaciones es una limitación para el diseño de carreras, dado que los 

procesos de construcción de EPAs tienden a ser prolongados. En futuras 
investigaciones será necesario producir insumos teóricos que tributen a favor de una 

ágil definición de EPAs para las especialidades referidas, además de explorar otros 

formatos de organización curricular para las formaciones en servicio. 
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