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PRESENTACION

Es para el Ministerio de Educaciéon Superior,
Ciencia y Tecnologia y para nosotros, un orgullo pre-
sentar a la comunidad educativa, y, en especifico, a
las instituciones de educacion superior que ofertan
la Carrera de Medicina en nuestro pais, las Normas
para la Aprobacion, Regulacion y Acreditacion de las
Escuelas de Medicina en la Republica Dominicana.

Estas Normas, en las que en su elaboracion y de-
puracién han trabajado representantes de las institu-
ciones de educacion superior que poseen Escuelas de
Medicina, asi como asesores y consultores nacionales
e internacionales, se constituyen en el mejor y mas
consensuado trabajo para unificar criterios que con-
llevaran a reglamentar y organizar en todos sus as-
pectos, la Carrera y Escuelas de Medicina. Asi, des-
de su base legal, estandares de acreditacion; vision,
mision y objetivos; estructuracion y base curricular,
plan de estudio y sus etapas (premédica, ciencias ba-
sicas y clinicas (pre-internado e internado rotatorio);
silabos, sistema de evaluacion...y todos los aspectos
y elementos que conforman dicha Carrera y Escue-
las de Medicina estan rigurosamente reglamentados
a través de estas Normas que hoy damos a conocer y
que fueron refrendadas por el Consejo de Educacion
Superior, Ciencia y Tecnologia, CONESCYT.

De esta manera, nuestras Escuelas de Medicina,
se rigen ya, por estandares de tanta exigencia y rigu-
rosidad como los de cualquier instituciéon extranjera
donde esta carrera se oferte.



La aprobacioén y el reconocimiento para la opera-
cion y habilitacion de las Escuelas de Medicina estan
sujetos al cumplimiento de los requisitos de la Ley
139-01 del MESCyT; la que, en estas Normas, tiene
ahora una mejor base de sustentacion en cuanto a re-
quisitos, lineamientos y estandares requeridos a esta
carrera y escuelas.

Desde 1996 en el pais se comenzo la elaboracion
de las primeras normativas para regular las Escuelas
de Medicina. Basadas en estas normativas, se realiza-
ron las primeras evaluaciones hechas a estas Escue-
las, las que, también sirvieron de base para la com-
parabilidad realizada entre los estandares de nuestro
pais, con los utilizados en los Estados Unidos para
sus escuelas de medicina.

En el 2010 a estas normas se le insertaron algu-
nos componentes de importancia, pero, aun asi, nos
avocamos a un proceso de revision y actualizacién
completo, con la finalidad de contar con un instru-
mento de regulaciéon pertinente con las exigencias
nacionales en un contexto globalizado. Dichas nor-
mas fueron adecuadas a las exigencias y avances de
nuestros tiempos, para hacerlas coherentes con los
cambios sistémicos que se realizan en los servicios de
salud; cambios que implican profundas transforma-
ciones en los modelos y practicas de gestion; como en
los modelos de atencion consignados en la Ley 42-01,
Ley General de Salud, la Ley 87-01 de Seguridad So-
cial y en nuestra propia Ley 139-01 sobre Educacién
Superior, Plan Decenal de Educacién Superior: pro-
grama estratégico 5 y 6. Asi también, se hacia nece-
sario unificar criterios para garantizar la formacién
de médicos con competencias generales adecuadas,
y que el desarrollo del proceso formativo, dé como
resultado, un profesional de la medicina con la mejor
calidad, que responda a las necesidades y politicas de
salud locales y globales, en cuyo perfil se encuentren
los elementos de la atencion primaria, la ética, el hu-
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manismo, las habilidades de comunicacién y, por su-
puesto, el conocimiento de la practica médica.

El MESCyT, para la revisiéon de estas normas,
conformé equipos de trabajo, contratd especialistas
y consultores nacionales e internacionales, reuni6 a
los decanos y directores de las Escuelas de Medicina,
comprometid a sus rectores para que dieran su apo-
yo a esta iniciativa vy, coordinados por el Dpto. de
Educaciéon Médica de esta Institucidn, se comenzé la
revision y actualizaciéon de estas Normas. Muchas e
intensas fueron las horas dedicadas a analizar y dis-
cutir las que estaban en vigencia, a revisar normas y
reglamentos de docenas de universidades de diversos
paises, a redactar, cambiar, volver a reunirse, pero, al
final del trabajo de muchos meses, se tuvieron, listas
para presentar al CONESCY'T, estas Normas, elabo-
radas siguiendo los criterios de la educacién médica
global, lo que hace que, cada cierto tiempo, deban ser
revisadas y actualizadas.

Por el gran esfuerzo realizado y por la importan-
cia y validez de estas Normas que hoy ponemos a su
disposicidn, nos sentimos altamente orgullosos.

Ligia Amada Melo de Cardona, M.A.
Ministra
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NORMAS DEL MINISTERIO DE EDUCACION
SUPERIOR, CIENCIA Y TECNOLOGIA, MESCyT,
PARA LA APROBACION Y REGULACION DE
LAS ESCUELAS DE MEDICINA EN LA REPUBLI-
CA DOMINICANA.

INTRODUCCION

La formacion de médicos en la Reptblica Do-
minicana esta a cargo de las Escuelas de Medicina
de las Instituciones de Educacion Superior, reconoci-
das por el Consejo Nacional de Educacion Superior,
Ciencia y Tecnologia, CONESCyT.

La aprobacién y el reconocimiento para la ope-
racion y habilitaciéon de dichas Escuelas estdn suje-
tos al cumplimiento, de parte de las mismas, de un
conjunto de lineamientos, requisitos y estandares
detallados en la presente Normativa, los cuales tie-
nen su base de sustentacion en la ley 139-01 sobre
educacion superior y sus reglamentos. El proposito
de estas normas es garantizar la formacion de médi-
cos con competencias generales adecuadas y que el
desarrollo del proceso formativo dé como resultado
un profesional de la medicina con la mejor calidad,
que responda a las necesidades y politicas de salud
locales y globales.

La evaluacion y seguimiento para el cumplimien-
to de estas normas es responsabilidad del Ministerio
de Educacion Superior, Ciencia y Tecnologia, a través
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del Departamento de Educacion Médica, de acuerdo
a los requerimientos establecidos para todas las Es-
cuelas de Medicina que otorgan el titulo de Doctor en
Medicina (Médico).

Los estandares se encuentran descritos y defini-
dos claramente y sirven de marco de accion para que
se cumplan los requisitos que promueven la calidad y
la pertinencia de los planes de estudios ofertados en
las distintas universidades dominicanas.

El MESCyT, a través de mecanismos de supervi-
sion y evaluaciones periddicas, asume el compromiso
de exigir a las Escuelas de Medicina nacionales su fiel
cumplimiento, o en su defecto, recomendar la toma
de acciones correctivas a las instancias definidas. Si
las acciones recomendadas no son cumplidas en los
plazos acordados, éstas perderian el reconocimiento
de parte de la autoridad oficial.

Este documento, en el cual se establecen los li-
neamientos, estandares y requerimientos generales
para las Escuelas de Medicina, ha sido estructurado
siguiendo los criterios de la educacion médica global,
por lo cual, su revision y actualizacién es un proce-
so dinamico y permanente que busca como resultado
la actualizacion de normas y estandares que respon-
dan a criterios nacionales e internacionales.

Su primera version corresponde al afo 1996.
Este instrumento fue la base para las tres evalua-
ciones realizadas a las Escuelas de Medicina, co-
rrespondientes a los periodos de 1997, 2002 y 2007,
respectivamente. Asi mismo, para la determinacion
de comparabilidad de los estaindares de la Republica
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Dominicana y los de Estados Unidos para Escuelas
de Medicina, en 1997, 2004 y 2007.

En enero del afo 2010, fueron insertados como
addendum al Documento de Normas, elementos
necesarios e importantes para cumplir con requeri-
mientos nacionales e internacionales.

En este afio, 2012, atendiendo al contexto actual
y de manera consensuada, se ha visto la necesidad de
revisar y actualizar en su totalidad dichas Normas,
para la Aprobacion y Regulacion de las Escuelas de
Medicina.

Los estandares establecidos en la normativa
presente, unos estan redactados en términos impe-
rativos, por lo que son inexcusables en su cumpli-
miento y necesarios para el logro y mantenimiento
de la acreditacion; otros, se espera que se cumplan,
a menos que existan circunstancias extraordinarias y
justificables, que excluyan su pleno cumplimiento.

Las Escuelas de Medicina que no cumplan con
los estandares establecidos en este documento no po-
dran operar.
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CAPITULO 1
DENOMINACION

Este documento se denomina: NORMAS DEL
MINISTERIO DE EDUCACION SUPERIOR, CIEN-
CIA Y TECNOLOGIA, MESCyT, PARA LA APRO-
BACION, REGULACION Y ACREDITACION DE
LAS ESCUELAS DE MEDICINA EN LA REPUBLI-
CA DOMINICANA. Aprobado bajo resoluciéon No
10-12, de fecha 24 de julio del 2012, del Consejo Na-
cional de Educacion Superior Ciencia y Tecnologia,
CONESCyT.

CAPITULO 2
BASE LEGAL

Estas normas tienen como base legal la Ley
139-01 de fecha 13-8-2001 de Educacion Superior,
Ciencia y Tecnologia y sus reglamentos, que regula
la Educacion Superior en la Republica Dominicana.
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CAPITULO 3
APLICABILIDAD

Estas normas deben ser cumplidas en todas las

Escuelas de Medicina de la Republica Dominicana.

CAPITULO 4
DEFINICIONES

Para los fines y propositos de los estandares es-

tablecidos en esta normativa, los siguientes términos
tendrdn el significado que a continuacién se expresa:

1.

2.

3.

Carrera de Medicina

Plan de estudios de Educacion Superior que con-
duce al titulo de Doctor en Medicina (Médico).

Meédico
Se refiere al profesional debidamente autorizado
bajo las leyes de la Republica Dominicana para

ejercer la profesion de Doctor en Medicina (Mé-
dico).

Escuela de Medicina

Estructura académica administrativa de una ins-
titucion del nivel superior reconocida por el CO-
NESCyT, organizada con una misioén y objetivos

definidos, que aseguren una formacioén profesio-
nal completa en el area de la medicina.
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4. Plan de Estudios o Programa Académico de la

7.

Carrera de Medicina

Se refiere a la oferta educativa de la institucion,
organizada por disciplinas, asignaturas, materias,
moédulos u otra estructura equivalente, junto a
los requerimientos académicos necesarios para
cumplir con el perfil de egreso asumido en el
programa de medicina, elemento del curriculo
del area de la salud, con la finalidad de formar
Doctores en Medicina (Médicos) que respondan
a los estandares nacionales e internacionales y a
las necesidades de salud de la sociedad en la que
se desarrolla, en coherencia con las politicas de
salud del Estado.

Decano - Director

Persona responsable del desarrollo e implemen-
tacion correcta del Plan de estudio de la Carrera
de Medicina.

Evaluacién

Proceso continuo y sistematico dirigido a lograr
niveles significativos de calidad, a determinar la
eficacia, la eficiencia, la pertinencia y a establecer
la relacion existente entre la mision, los objetivos
y las metas con los resultados del quehacer insti-
tucional.

Acreditacion

Reconocimiento social institucional, de caracter
temporal, mediante el cual se da fe publica de los
méritos y el nivel de calidad de una institucion de
educacion superior, de un programa, de alguna
de sus funciones o de sus elementos constituti-
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vos. Implica un proceso de evaluacion que cul-
mina con la certificacién de que la institucion o
programa evaluado cumple con los estandares de
calidad preestablecidos.

8. Estipulacion

Implica la exigencia de comprobar periddica-
mente la capacidad de autorregulacion y la dina-
mica de la calidad académica de los programas
que, habiendo obtenido acreditaciéon, se han
comprometido a su mejoramiento continuo.

9. Internado Rotatorio

10.

El internado rotatorio forma parte del Plan de
Estudios de la Carrera de Medicina. Tiene como
propdsito lograr la optimizacion de la practica
médica general, desarrollando habilidades y des-
trezas dentro de un marco académico, con un en-
foque integral, biosicosocial y actualizado, incen-
tivando la investigacion y la interaccion social y
supervisado por profesionales docentes titulares
y docentes asistenciales.

Pasantia Médica

Es la practica profesional que realiza un Médico
graduado para poner en practica sus conocimien-
tos y facultades, durante un afo, en una localidad
urbana o de la zona rural, y poder optar por el
exequatur del Poder Ejecutivo para el ejercicio de
su profesion como Doctor en Medicina (Médi-
co). La pasantia Médica es regida por la LEY NO.
146 sobre Pasantia de Médicos recién graduados,
del Ministerio de Salud Publica de la Republica
Dominicana.
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11. Examen Nacional de Residencias Médicas

12.

El examen general para Doctores en Medicina
(médicos) aspirantes a residencias médicas en los
hospitales dominicanos, es impartido cada afo.
Comprende las siguientes areas: 1) ciencias ba-
sicas, 2) obstetricia-ginecologia, 3) pediatria, 4)
medicina interna 5) cirugia. Tiene como fin ob-
tener una puntuacion prioritaria para elegir espe-
cialidad y hospitales, convirtiéndolos en elegibles
para optar por una Residencia Médica.

USMLE

El Examen de Licencia Médica de los Estados
Unidos (en inglés: United States Medical Licen-
sing Examination, USMLE) es un examen profe-
sional que evalda la capacidad del médico para
aplicar los conocimientos, conceptos, principios,
y para determinar habilidades fundamentales
centradas en el paciente, que son importantes en
la salud y en la enfermedad, y que constituyen la
base de la atencidn segura y eficaz a pacientes.

13. MIR

El examen MIR es una prueba de evaluacion para
acceder a la formacion de especialistas Médicos
en Espana. Consiste en la evaluacion, principal-
mente, de conocimientos mediante un cuestio-
nario objetivo de multiples respuestas que tiene
como fin obtener una puntuacion prioritaria para
elegir especialidad y hospitales.
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CAPITULO 5
PERIODO REVISION DE NORMAS, APRO-
BACION, REGULACION Y ACREDITA-
CION ESCUELAS DE MEDICINA

Las Normas para Aprobacion y Regulacion de
las Escuelas de Medicina de la Republica Domini-
cana tendran vigencia por un periodo de 5 (cinco)
afios a partir de su fecha de publicacion, las mismas
seran revisadas y actualizadas cada 5 (cinco) afios, o
bien antes, sirazones documentadas lo requieren.

ESTANDARES DE ACREDITACION DE
ESCUELAS DE MEDICINA

CAPITULO 6
IDENTIDAD INSTITUCIONAL

a. Las Escuelas de Medicina dominicanas deben ser
parte de una Universidad con personeria juridi-
ca, reconocida por el Ministerio de Educacion
Superior, Ciencia y Tecnologia, MESCyT, a tra-
vés del Consejo Nacional de Educacién Superior,
Ciencia y Tecnologia, CONESCyT.

b. Para su aprobacién, operacién y otorgar titulos

de Doctor en Medicina (Médico) dichas escuelas
deben cumplir con los estandares establecidos en
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la presente normativa, tener el reconocimiento
del MESCyT, y estar debidamente aprobadas y
acreditadas por el CONESCyT.

Toda Escuela de Medicina, luego de ser aprobada
y estar operando por dos afios, tendra que ser de-
bidamente acreditada por el organismo compe-
tente, por el periodo restante al proximo periodo
general de acreditacion, para continuar sus ope-
raciones y otorgar titulos de Doctor en Medicina
(Médico).

Todas las Escuelas de Medicina de la Republica
Dominicana seran sometidas cada cinco afos
a un proceso de evaluacion de todos los com-
ponentes del programa por parte del MESCyT,
quien presentara al CONESCyT dicho informe
de evaluacién para su aprobacion y determina-
cion.

De igual manera se realizaran visitas de segui-
miento anual a las Escuelas de Medicina acredi-
tadas para verificar que se mantienen en cumpli-
miento de esta normativa y para dar seguimiento
a la aplicacion de su plan de mejora; estas visitas
incluyen las facilidades clinicas nacionales e in-
ternacionales utilizadas por la institucion para
sus practicas.
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CAPITULO 7
RESPONSABILIDAD DE LAS
ESCUELAS DE MEDICINA

Son responsabilidades de las Escuelas de Medicina:

Formar profesionales de la medicina con las com-
petencias necesarias para ejercer la medicina con
calidad, con alto sentido de responsabilidad con-
ciencia social y humanidad.

Proveer a sus estudiantes la oportunidad de ad-
quirir una educacion de calidad en la medicina
y fomentar los habitos de estudios y de servicios
que respondan a las necesidades y politicas de sa-
lud locales y globales.

Estimular, proveer e involucrar a la poblacién
académica en el quehacer cientifico, siempre en el
sentido de aporte de la cienciay de la tecnologia
a la solucion de problemas en su area de estudios.

Ofrecer programas de Educacion Continua que
contribuyan a la actualizacién profesional, fo-
mentando la participacion de toda la comunidad
académica.

Promover programas de postgrado de las ciencias

de la salud que incidan en beneficio de nuestra
sociedad local y global.
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Proveer programasy oportunidades para que los
estudiantes participen en actividades y servicios a
la comunidad.

Cada Escuela debera elaborar y publicar las nor-
mas técnicas para la admision de solicitantes con
necesidades especiales, de conformidad con los
requisitos legales existentes.

Cada Escuela deberda cumplir con los estandares
establecidos en la presente normativa.

CAPITULO 8
VISION, MISION Y OBJETIVOS

Las Escuelas de Medicina deben tener su mision,
vision y objetivos, los cuales deberan ser coheren-
tes con la declaracién de misién, visién objetivos
y valores de la universidad a la cual pertenece la
Escuela y expresar claramente los propositos de
la Carrera de Medicina.

La misién y visiéon deberan ser del conocimiento
de toda la comunidad universitaria y reflejarse en
el plan de estudios y en las actividades académi-
cas.

Los objetivos deberan estar enunciados de forma

clara y precisa; deben estar en armonia y coinci-
dir con los objetivos y propositos generales de la
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a.

universidad, de las necesidades de la sociedad y
de la politica de salud del Estado Dominicano.

CAPITULO 9
ESTRUCTURA ACADEMICA
ADMINISTRATIVA

La Institucion de Educacién Superior a la que
pertenece la Escuela de Medicina debe estar regi-
da por un organismo superior o de regentes.

La Escuela debe tener una estructura organizati-
va descrita en un organigrama en la cual se espe-
cifiquen las responsabilidades de cada miembro,
representada por: Decano, Directores, Coordi-
nadores y otros miembros a consideracion de la
institucion.

La administracion de una Escuela de Medicina
estara bajo la responsabilidad inmediata del De-
cano— y/o Director de la Escuela de Medicina.
Este debe de reunir las siguientes caracteristicas
para ocupar tal posicion: Médico, con respeto y
liderazgo dentro de la comunidad médica, cono-
cedor y con experiencia en la educacion médica,
acceso y confianza con el Rector de la universi-
dad. Dedicacién a tiempo completo.

La Escuela debe tener un catalogo donde se in-

cluya la mision, visidon y objetivos, perfil del in-
gresante, requisitos y documentos de admision,
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una estructura académica y administrativa, los
nombres de los principales funcionarios, miem-
bros de la facultad, perfil de egreso de los estu-
diantes, descripcion del programa y descripcion
de las asignaturas o cursos, distribucién de los
créditos, horas de cada asignatura o curso, facili-
dades con que cuenta (aulas, laboratorios, cafete-
ria, biblioteca, areas de esparcimiento, deportes,
otros).

Alavez deben existir Comités permanentes pro-
pios de la Escuela, tales como: Comité para Asun-
tos de Curriculo, Comité de Ciencias Basicas,
Comité de Ciencias Clinicas y enlazados con los
de la institucién, como son: Comité de Admisio-
nes, Comité de Investigaciéon y o Publicaciones,
Comité de Biblioteca, entre otros.

Debe de existir un manual de organizacién y es-
tructura de la Escuela, que incluya la descripcion
de cargos y funciones, la estructura y organiza-
cidn de la Escuela, las responsabilidades, deberes
y derechos de los oficiales administrativos, facul-
tad, estudiantes y comités.

La Escuela debe tener un Plan de desarrollo ope-

rativo anual y un presupuesto donde se muestren
los gastos y compromisos.
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CAPITULO 10
PROGRAMA EDUCATIVO

10.1 Objetivos

a.

i)

Los siguientes aspectos de los objetivos deben de
estar definidos e incluidos en todo programa de
medicina y deben servir de guia para establecer
los contenidos y explicitar las bases para la eva-
luacién del programa.

En los objetivos educativos se revelan los cono-
cimientos, destrezas, conductas y actitudes que
deberan adquirir y mostrar los estudiantes en su
proceso formativo.

Los objetivos deben estar ligados a las competen-
cias que la profesion médica demanda; asi como
a su relacion con la comunidad en que éste inte-
ractua.

Ofrecer un programa de medicina que tome en
cuenta el logro de competencias que aseguren la
formacidn integral en el ejercicio del futuro pro-
fesional.

i) Desarrollar competencias para el trabajo comunitario

que conlleven a una labor social y en mejora siempre
de nuestra poblacién.
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i) Formar un profesional de la medicina conocedor de
su realidad y abierto al conocimiento futuro. El futuro
profesional debe estar motivado intelectualmente por
el deber e interés al auto-estudio y a la propia supe-
racion.

iv) Forjar un profesional de la medicina conocedor y res-
petuoso del codigo ético e imprimirle sentido y capa-
cidad de liderazgo frente a su comunidad.

10.2 Estructura Curricular

a.

La Escuela de Medicina es responsable del disefio
curricular y este debe procurar la ensefianza de
los principios fundamentales de la medicina, asi
como la adquisicién de habilidades y destrezas
basicas en el ejercicio de su carrera, tales como:
habilidades de comunicacién, juicio critico ba-
sado en evidencias y uso de la experiencia para
poder promocionar la salud, prevenir, enfrentar y
resolver problemas inherentes a la misma.

El curriculo debe estar disefiado con la intencion
de cumplir con el perfil del egresado y asegurar
la formacién de un profesional integral con co-
nocimientos basicos amplios y capacidad para
adquirir nuevos conocimientos.

Ademas, debe estar disefiado de forma tal que los
estudiantes adquieran un entendimiento de los
conceptos cientificos esenciales de la medicina y
puedan integrarlos a la practica médica.
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Las unidades de laboratorio y/o practicas comu-
nitarias y/o practicas hospitalarias estaran clara-
mente definidas en el plan de estudio.

El programa debe incluir los requisitos de ingre-
so a la carrera y los requisitos de permanencia y
egreso de la misma, asi como las caracteristicas
y requisitos de los docentes.

La duracién minima de cualquier programa de
la carrera de medicina, incluyendo la premédica,
nunca podrd ser menor a 5 afos.

En el plan de estudio se debe especificar los cré-
ditos y el tiempo requerido por curso en horas de
instruccidn tedrica, de laboratorio y hospitalaria.

CAPITULO 11
BASE CURRICULAR

11.1Plan de Estudio

a.

El plan de estudio debe estar diseiado adoptan-
do los modelos curriculares reconocidos por la
educacion médica internacional. Deben contener
los requisitos establecidos en los reglamentos del
MESCyT.

Su disefio debe estar definido por etapas o nive-
les, los cuales deben ser respetados en su orden y
ejecucion.
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En la estructura curricular se debe establecer los
diferentes estadios formativos que identifican un
curriculo para la formacién de médicos.

Los estudiantes deben participar en experiencias
de aprendizaje en el servicio durante su forma-
cién académica.

La Premédica, las Ciencias Basicas y las Ciencias
Clinicas (preinternado y el internado rotatorio)
son reconocidas como los periodos formativos
que el estudiante tiene que aprobar hasta alcanzar
el titulo de Doctor en Medicina (Médico).

Es importante que el plan de estudios refleje ac-
tividades y contenidos que integren las ciencias
basicas y clinicas, lo que le permitira al estudiante
integrar los conocimientos que le servirdn para el
entendimiento de los procesos clinicos patologi-
Cos.

Estos periodos deberan estar estructurados y
orientados de forma integral para que el estu-
diante pueda construir el conocimiento de forma
organizada y orientado hacia la medicina.

El programa debe introducir principios basicos
de investigacion clinica.

El programa de medicina debe incluir asignatu-
ras electivas como suplemento a las requeridas.
Estas les permiten a los estudiantes obtener una
mejor orientacion sobre la carrera.
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El programa debe formar al futuro médico para
que juegue su rol en la sociedad, utilizando sus
habilidades y destrezas en la solucion de los pro-
blemas mas comunes que se presentan en ésta.

El plan de estudio debe incluir una formacién en-
focada hacia la dptica biosicosocial de la proble-
matica de salud local y global.

La prevencion, la promocién y la educacion para
la salud son ejes fundamentales que deben estar
presentes en las actividades formativas del plan
curricular.

. En consonancia con la necesidad de formar un
profesional con competencias que garanticen un
desempeiio apropiado en la comunidad, el plan
de estudio deberd, ademas de los contenidos so-
bre conocimientos propios de la medicina, tener
contemplados aspectos de bioética, habilidades
de comunicacidn, de sistemas de salud, de geren-
cia médica y economia de la salud, trabajo social
y comunitario y aspectos de nuevas tecnologias
aplicadas a la medicina y a la investigacion.

El plan de estudios debe incluir contenidos y es-
trategias para desarrollar valores éticos y huma-
nos que permitan al egresado exhibir un compor-
tamiento adecuado y ofrecer un trato respetuoso
a los pacientes, sus familiares y relacionados.

Los logros obtenidos por los estudiantes expresa-
dos como objetivos de aprendizajes deberan ser
evaluados.
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Se deberan disefiar evaluaciones que puedan re-
flejar los aprendizajes alcanzados de forma inte-
gral, especificamente en la transicién de ciencias
basicas a las ciencias clinicas y al finalizar el pe-
riodo de ciencias clinicas y/o internado.

En vista de la naturaleza y caracteristicas parti-
culares que demanda la formacién de un médico,
es importante que la escuela tenga bien definidos
los contenidos, tipos de pacientes y condiciones
clinicas que los estudiantes deberan encontrar en
sus experiencias en los escenarios hospitalarios y
comunitarios; asi como el nivel de supervision y
responsabilidad asignada al estudiante.

El plan de estudio debe integrar modelos peda-
gogicos apropiados, que incluyan combinaciones
de estrategias que faciliten el proceso ensefianza
aprendizaje de parte del estudiante.

La educacién médica plantea diversas modali-
dades de interaccién en la tarea docente a cargo
del profesor o tutor con fines de que sea un faci-
litador de conocimientos y el estudiante pueda
construir sus propios conocimientos, ademas de
cultivar el autoestudio y una aptitud permanente
de aprendizaje que contintie por toda la vida.

Las actividades pedagodgicas representadas por
las conferencias médicas, las teleconferencias; asi
como la ensefianza basada en problemas (ABP),
el uso de los pacientes estandarizados, los esce-
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narios simulados a través del uso de programasy
simuladores representan estrategias de ensefan-
za validas en la educacion médica, favoreciendo
y permitiendo el aprendizaje y a la vez, la evalua-
cion de dichos aprendizajes.

El aprendizaje en el medio clinico representa el
escenario ideal para que el estudiante pueda in-
volucrarse con las experiencias predeterminadas
en el plan de estudio.

Los planes de estudios deben ser estructurados
de forma tal que el estudiante pueda transitar
desde los conocimientos generales en las areas
de ciencias, humanidades, y sociales para luego
adentrarse en las ciencias basicas de la medicina
y finalmente, en las ciencias médicas.

Este proceso, continuo y predeterminado, ten-
dra su inicio con la Premédica, luego las Ciencias
Basicas y culminando en las Ciencias Clinicas
(preinternado e internado).

11.2 Premédica

a.

Todo plan de estudio del nivel superior condu-
cente al titulo de Doctor en Medicina, (Médico)
debe iniciar con la premédica, la cual tiene como
proposito fortalecer y ampliar los conocimientos
generales en las diferentes areas del saber.

La Premédica debe contener los estudios genera-
les en las diferentes dreas del saber, como son:
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CREDITOS AREAS DEL CONOCIMIENTO Y/O ASIGNATURAS

8 Ciencias de la Conducta

8 Quimica Orgdnica

8 Quimica Inorganica

8 Ciencias Fisicas

8 Ciencias Bioldgicas

8 Ciencias Sociales: (Historia Universal, Historia Do-
minicana, Economia)

8 Matematicas

6 Espafiol

12 Inglés

1 Orientacion Universitaria

3 Metodologia Cientifica

12 Electivas

90 CREDITOS TOTALES

C.

Estas dreas deben de estar representadas en asig-
naturas definidas en un orden légico y coherente.

d. Esta etapa de premédica debera cumplirse en un

tiempo minimo de dos (2) afios académicos (se-
gun definicion de ano académico de cada institu-
cion).

El contenido en créditos minimos de la premé-
dica sera de 90 créditos en aquellos programas
medidos en semestres, 100 créditos en el caso de
programas medidos en cuatrimestres y 113 crédi-
tos en aquellos medidos en trimestres.
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. El cumplimiento en su totalidad de los créditos
contemplados en la etapa de Premédica debera
ser considerado como prerrequisito para que el
estudiante pueda avanzar a las Ciencias Basicas,
asi como un indice académico acumulado mini-
mo de 2.5 basado en la tradicional escala de cua-
tro (4) puntos.

11.3 Ciencias Bdsicas y Ciencias Clinicas

Estas dos etapas deben de cursarse durante un
tiempo nunca menor de 170 semanas calendario y
con un contenido no menor de 200 créditos, en pro-
gramas medidos en semestres; 215 en aquellos me-
didos en cuatrimestres; y 250 para los medidos en
trimestres.

11.3.1 Ciencias Bdsicas

a. Las Ciencias Basicas corresponden al segun-
do nivel del Programa de Medicina.

b. En esta fase deben estar representados las
asignaturas o cursos conocidos como areas
basicas de la carrera de Medicina.

c. El objetivo fundamental de esta etapa en la
formacion, es que el estudiante adquiera los
conocimientos generales y basicos y los ins-
trumentos para el conocimiento de lo usual,
de lo poco usual, lo organico, de lo no orga-
nico, asi como los mecanismos de enferme-
dad y de su prevencion.

35



d. Todo plan de estudio de la carrera de medici-

na debe incluir contenidos de las areas: Ana-
tomia, Microbiologia y Parasitologia, Bio-
quimica, Embriologia, Histologia, Fisiologia,
Genética, Inmunologia, Patologia, Ciencias
de la Conducta, Salud Publica, Medicina
Preventiva, Epidemiologia, Semiologia, Re-
lacién Médico Paciente, Fisiopatologia, Far-
macologia y Terapéutica, Soporte Bésico de
Vida y Etica médica .

La instruccion en estas areas basicas debe
incluir trabajo de laboratorio y/o ejercicios
practicos que conlleven al mejor entendi-
miento de los mismos y a la observacion de
los fenémenos o eventos bio-médicos y su
analisis critico.

Es importante que desde esta etapa formativa
el plan de estudio contemple el inicio de la
integracion basica a las ciencias clinicas.

11.3.2 Ciencias Clinicas

a.

El objetivo primordial debe ser iniciar al es-
tudiante en el conocimiento, abordaje y solu-
cién de los problemas que se presentan en el
ejercicio de las ciencias médicas. La ensefian-
zay el aprendizaje deben de incluir experien-
cias directas en el cuidado del paciente bajo
la supervision y orientacion de la Escuela de
Medicina.
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Deben instruirse en el preparatorio del pa-
ciente inicial, incluyendo la historia clinica y
el examen fisico; asi como el diagndstico pre-
liminar.

La Escuela de Medicina debe asegurar la su-
pervision de los estudiantes en términos de
asistencia, rendimiento, cumplimiento con el
programa académico vy las politicas del hos-
pital y la universidad.

Deben incluirse en esta area los aspectos re-
lacionados con la Salud Publica, procurando
que el estudiante adquiera conocimientos
y destrezas en la aplicacion de los aspectos
epidemiolégicos y preventivos, aspectos so-
cioeconomicos de la salud y la enfermedad.

Los estudiantes deberan recibir instrucciones
basicas orientadas a la atencién primaria en
todas las disciplinas requeridas.

Debe proveerse instruccion y experiencia en
el cuidado directo del paciente, tanto en am-
bientes ambulatorios como hospitalarios, y
deben incluirse los aspectos importantes del
cuidado agudo, croénico, continuado, preven-
tivo y de rehabilitacion.

Debe proveerse oportunidades formativas en

areas multidisciplinarias, tales como medici-
na de emergencia y geriatria.
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h. Esta etapa requiere de la ensefianza de los
contenidos de: Medicina Interna, Pediatria,
Psiquiatria, Ginecologia y Obstetricia, Ciru-
gia, Medicina Familiar Comunitaria o Social.
Las Ciencias clinicas deben de estar divididas
en dos periodos denominados: Preinternado
e Internado.

11.4 Preinternado

a. Elestudiante recibird instruccion teérica de todas
las asignaturas o cursos con una carga académi-
ca (hora-crédito) variable. Ademas de la instruc-
cion tedrica, el estudiante se iniciara en el trabajo
practico hospitalario en calidad de preinterno.

b. Durante el preinternado el estudiante debe distri-
buir y cumplir con un minimo de 48 semanas de
labor hospitalaria/asistencial.

c. Los contenidos de los cursos que se deben impar-
tir en esta etapa son los siguientes:

i) Medicina Interna: Cardiologia, Neurologia, En-
docrinologia, Neumologia, Infecciosa, Imageno-
logia, Nefrologia, Reumatologia, Gastroenterolo-
gia, Psiquiatria, Oncologia-Hematologia Clinica.
i) Cirugia: Cirugia General, Urologia, Traumatologia y

Ortopedia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia.

iii) Psiquiatria

iv) Ginecologfa / Obstetricia
v) Pediatria
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vi) La Bioética y la Atencion Primaria deben ser trabaja-
das como contenidos y ejes transversales.

11.5 Internado Rotatorio

a.

Esta segunda etapa, denominada como Interna-
do Rotatorio, debe tener una duraciéon minima de
un ano calendario.

En esta etapa, para cumplir con el plan acadé-
mico, el estudiante se integra a tiempo comple-
to al trabajo o labor hospitalaria y comunitaria,
realizando tareas especificas durante un tiempo
previsto y bajo la supervision de coordinadores y
profesores asignados por la Escuela de Medicina.

El estudiante durante el internado debera rotar
por las facilidades clinicas ubicadas en estable-
cimientos de salud, nacionales o internacionales,
publicos o privados, con los cuales la Escuela ten-
ga convenios conocidos por el MESCyT.

Los hospitales o centros de salud nacionales en
los cuales los estudiantes hagan sus rotaciones,
deben estar acreditados por los organismos na-
cionales competentes y aprobados por el Depar-
tamento de Educacion Médica del MESCyT, pre-
vio a su implementacion.

La Escuela de Medicina podra enviar o aceptar
estudiantes que realicen rotaciones en el exterior.
Para esto se deberan cumplir los siguientes re-
quisitos:
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Debera existir un convenio entre la Escuela de Medici-
na dominicana y el centro de salud en el cual se pre-
tenda hacer la rotacion, el cual debera ser explicito y
debera tener, en detalles, los elementos que definen
esta relacion. Este convenio debera ser conocido por
el MESCyT previo a su implementacion.

Los estudiantes que realicen rotaciones en el exterior
deben hacerlo en hospitales de ensefianza, autori-
zados por el Departamento de Educacion Médica del
MESCyT.

Debera existir un programa académico del drea a ro-
tar, el cual habra sido aprobado previamente por el
MESCyT, en el cual se define el tipo de rotacion clinica
que el estudiante realizara y cémo sera supervisado
y evaluado.

Una vez concluida la rotacion, la universidad debera
recibir de parte del establecimiento de salud una eva-
luacion que exprese el desempefio del estudiante en
esta actividad académica.

Las rotaciones del ciclo del internado rotatorio po-
dran realizarse en centros de salud nacionales o
extranjeros. En el caso del ciclo de medicina social,
comunitaria o familiar, éste debera realizarse siempre
en la Republica Dominicana.

40



f. Las areas de rotacion clinica en el Internado y su
tiempo especifico son:

AREA DE ROTACION SEMANAS
Medicina Interna 12
Cirugia 10
Pediatria 8
Psiquiatria 6
Ginecologia/Obstetricia 8
Medicina Social, comunitaria y Familiar 8

Total semanas 52

La duracién total minima de rotacion clinica re-
querida en el desarrollo del Ciclo Clinico que incluye
el preinternado (48 semanas) y el internado (52 Se-
manas) es de 100 SEMANAS.

CAPITULO 12:
DE LOS PROGRAMAS O SILABOS

a. Se debe especificar en cada asignatura o curso su
duracién y distribucién de la carga horaria por
semana.

b. La Escuela debera proveer al MESCyT los pro-
gramas con el contenido correspondiente de cada
area. Deberan estar presentados de la siguiente
forma, siguiendo los lineamientos del MESCyT
consignados en el reglamento de Grado:
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Nombre de la Asignatura

Ano de elaboracién del Plan de Estudio
Codigo

Nivel (premédica, ciencias basicas, ciencias clinicas)
Numero de créditos

Distribucién Horaria

Pre-requisitos

Descripcion de asignaturas
Introduccién

Justificacién

Objetivo General

Objetivos Especificos

Contenidos

Metodologia de Ensefianza

Recursos Didécticos

Metodologia de Evaluacién
Bibliografia, internet grafia

12.1 De la Secuencia de los Cursos

En el disefio de los planes de estudio debe existir
una secuencia logica y adecuada. Ademas, deben es-
tar establecidos los pre-requisitos, y la Escuela debe
velar por su estricto cumplimiento.

12.2 De la Duplicidad o Repeticion

En el disefio del plan de estudio, como regla ge-
neral, no debe existir duplicidad de temas o conteni-
dos entre diferentes asignaturas, a menos que exista
una justificacion.

12.3 Cursos Electivos

El plan de estudios debe incluir cursos o asigna-
turas electivas que sirvan como coadyuvantes y am-
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plitud en la oferta curricular. Estos cursos deben de
estar definidos en el curriculo.

CAPITULO 13
METODOLOGIA DE EVALUACION

a. Las Escuelas de Medicina deberan establecer su
sistema de evaluacion para cada asignatura, de
acuerdo a las caracteristicas y particularidades de
cada drea. La evaluacién debe ser acumulativa y
debe establecerse acorde y coherentemente con la
politica general de la universidad.

b. Se debera promover la evaluacion formativa y su-
mativa.

c. De igual manera, se deben incorporar procesos
de autoevaluacién con lo cual el estudiante podra
conocer el nivel de sus aprendizajes.

d. En las areas de Pre-Médica y Ciencias Basicas
debe primar el rendimiento del estudiante segun
el desarrollo del programa y los resultados de
evaluaciones pre-establecidas o examenes.

e. Las Escuelas de Medicina deberan establecer
pruebas que permitan evaluar si los estudiantes
alcanzaron los objetivos de aprendizaje en prue-
bas integradoras y de diagndstico, principalmen-
te cuando los estudiantes concluyen las ciencias
bésicas y se aprestan a cursar las ciencias clinicas.
Lo cual sera necesario para la autoevaluacion; asi
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como al momento de concluir el plan de estudio
antes de egresar de la Escuela de Medicina.

Se debe establecer un sistema para la evaluacion
que recoja los logros de los estudiantes tomando
en cuenta los aspectos cognoscitivos y no cog-
noscitivos (destrezas, conductas y actitudes, ha-
bilidades de comunicacién). Debe evaluarse ade-
mas, su habilidad para usar los datos adecuados
para resolver problemas encontrados comun-
mente en la practica médica.

Los métodos de evaluacion pueden incluir ob-
servaciones directas de los profesores o tutores
y retroalimentacion de los estudiantes a través
de evaluaciones del internado. Los instrumentos
de evaluacion del aprendizaje en el medio clini-
co deben ser suministrados a todos los docentes.
Estos deben estar familiarizados y conocer las he-
rramientas de evaluacion en todas sus areas.

La Escuela de Medicina debe hacer publico a to-
dos los miembros de la facultad y estudiantes los
estandares y procedimientos o metodologia para
la evaluacién, promocion y graduacion.
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a.

CAPITULO 14
INVESTIGACION

La Escuela de Medicina debe promover, apoyar e
incentivar programas conducentes a la investiga-
cion biomédica en todos sus aspectos, cumplien-
do con la politica de investigacion de la institu-
cidn de educacion superior a la cual pertenece.

La Escuela debe tener facilidades para poder lle-
var a cabo o emprender proyectos de investiga-
cion cientifica. Ademas se debe estimular dentro
de la poblacién académica (estudiantes y profe-
sores) su participacion en la actividad cientifica y
de investigacion.

EVALUACION DEL PROGRAMA Y SEGUIMIENTO A EGRESADOS

CAPITULO 15
RESULTADOS DEL PROGRAMA
FORMATIVO

El programa de medicina debe ser evaluado pe-
riddicamente por la Escuela, con la activa parti-
cipacidn de los profesores, utilizando como refe-
rencia los lineamientos curriculares y de gestién
establecidos en el Reglamento para Evaluacién y
Aprobacién de Carreras de Grado, requerimien-
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tos de acreditacion, politicas internas de las uni-
versidades, entre otros documentos de referen-
cia.

Una Escuela de Medicina tiene que desarrollar
mecanismos que le permitan reconocer y demos-
trar el cumplimiento de sus objetivos educacio-
nales.

Establecera una base de datos que le permita a las
autoridades de la Escuela medir la efectividad de
su programa y el desempefio de sus egresados.

En ese sentido, obtendra y analizara los resulta-
dos de los Exdmenes Nacionales e Internacio-
nales que hayan sido tomados por sus egresados
(Examen Nacional de Residencias Médicas, US-
MLE y el MIR y otros).

La data serd consultada por las autoridades y per-
sonas de la facultad que la soliciten con fines de
demostrar el nivel de cumplimiento de sus obje-
tivos.

De igual forma, debe registrar los logros de sus
egresados, asi como su culminacion del postgra-
do y lugar o comunidad donde se desempefa
como médico.

La Escuela debe conocer los indices de estudian-
tes que desertan y no logran culminar sus estu-
dios de grado y postgrado para posibles investi-
gaciones y para mejoria de los planes de estudio.
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15.1 Evaluacion del programa y seguimiento a egre-
sados

a. Las Escuelas de Medicina deben recopilar y utili-
zar informacion/datos sobre el desempenio de los
estudiantes, durante y después de su formacion
para demostrar que los objetivos del programa
educativo se cumplen.

b. Deben ademas, establecer procesos formales de
recoleccion y uso de informacion de los estudian-
tes sobre la calidad de los cursos y los internados.
Esta informacion debe ser recopilada a través de
cuestionarios, grupos focales, entre otras herra-
mientas.

15.2: Estadisticas

El proceso a utilizar para obtener la informacion
estadistica de las Escuelas de Medicina de la Repu-
blica Dominicana se describe a continuacién: Todas
las Escuelas de Medicina deben reportar al MESCyT,
una vez al afio, tres meses después de completar el
calendario anual, la informacién que se detalla a con-
tinuacion. La data sera insertada al sistema de infor-
macion del MESCyT para ser procesada y preparar el
reporte estadistico.

REQUERIMIENTOS DEL REPORTE ESTADISTICO ANUAL

a. Nombre de la autoridad competente y direccién
de la Universidad a la que pertenece la Escuela de
Medicina.

47



ESTUDIANTES QUE CRUZARON: Estudiantes
de medicina (ciencias bdsicas, ciencias clinicas
incluyendo el internado) con los cuales termind
la Escuela el 31 de diciembre del afio anterior al
que se reporta y que cruzan al aio que se va a
reportar.

ADMITIDOS (Estudiantes de nuevo ingreso a la
Carrera): Estudiantes admitidos del 01 enero — al
31 de diciembre del afo a reportar.

READMITIDOS: Estudiantes readmitidos del 01
enero — al 31 de diciembre del afio a reportar.

CAMBIO DE CARRERA:

1. Estudiantes del programa de Medicina que
cambiaron a otra carrera dentro de la misma
institucion.

2. Estudiantes de otra carrera de la institucion
que fueron admitidos al programa de Medi-
cina.

TRANSFERIDO:

1. Estudiantes que se transfieren al programa
de Medicina, procedentes de otra institucion.

2. Estudiantes del programa de Medicina que se
transfieren a otra institucion.

. BAJAS: Estudiantes retirados del 01 enero — al 31
de diciembre del afio a reportar.

. BAJAS POR CONDICIONES EXTREMAS: Es-
tudiantes retirados por muerte, encarcelamiento
o condicién médica que no permitié que este se
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matricule durante el periodo a reportar. Estas ba-
jas no se contabilizaran para el calculo de reten-
cion, sin embargo deberan ser reportadas.

GRADUADOS: Estudiantes que se graduaron del
01 de enero - al 31 de diciembre del afio a repor-

tar.

1
2
3
4
5.
6.
7
8
9
1
1
1
1

w N = O

14.

15.

Estudiantes que tomaron el USMLE STEP 1
Estudiantes que aprobaron el USMLE STEP 1
Estudiantes que reprobaron el USMLE STEP 1
Estudiantes que tomaron el USMLE STEP 2 (S
Estudiantes que aprobaron el USMLE STEP 2 CS
Estudiantes que reprobaron el USMLE STEP 2 (S
Estudiantes que tomaron el USMLE STEP 2 CK
Estudiantes que aprobaron el USMLE STEP 2 CK
Estudiantes que reprobaron el USMLE STEP 2 CK

. Estudiantes que tomaron el USMLE STEP 3

. Estudiantes que aprobaron el USMLE STEP 3

. Estudiantes que reprobaron el USMLE STEP 3

. Examen nacional de residencias médicas, cuantos lo
tomaron y cuantos lo aprobaron en el afio de esta-
distica que se reporta.

Estudiantes que entraron a Residencias Médicas en el
pais. Incluir estadistica total del afio que se reporta.
Estudiantes graduados que tomaron y pasaron el MIR
en el afio de estadistica que se reporta.

NOTA: Para fines de evaluacion nacional se to-

maran en cuenta las estadisticas del examen Nacional
de Residencias Médicas. Se establece un promedio
nacional minimo de 60% con desviacion estandar de
dos en todos los casos.
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El informe anual de las Escuelas de Medicina in-
cluira las estadisticas de graduacién y retencion de
sus estudiantes, de acuerdo a la metodologia vigente,
en adicion a los demas requerimientos estadisticos.

Correspondera a la agencia acreditadora tomar
la accion apropiada en caso de incumplimiento.

DE LOS ESTUDIANTES

CAPITULO 16
DE LOS ESTUDIANTES

a. Losestudiantes deben de tener a su alcance las fa-
cilidades necesarias para asegurar una formaciéon

de calidad.

b. La institucién a la cual pertenece la Escuela de
Medicina debera disponer de un Departamento
de Consejeria dirigido por sic6logos y orientado-
res profesionales que sirvan a la comunidad estu-
diantil en caso de necesidad. Es el departamento
que debe ofrecer servicios a los estudiantes, en
caso de que se viesen envueltos en situaciones
que afecten su vida estudiantil, principalmente su
conducta y rendimiento.

c. Los estudiantes deben conocer todas las disposi-
ciones académicas y reglamentaciones conteni-
das en el Reglamento Académico o Reglamento
de Facultad, el cual debe incluir el reglamento
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disciplinario, los cuales deberan estar disponibles
en formato impreso y/o electrénico.

d. Los estudiantes deben tener acceso a su record
académico, el cual debe ser confidencial. Deben
poder gestionarlo a su institucién ante cualquier
querella.

16.1 Perfil de Ingreso

Como marco de referencia, un estudiante de
medicina debe de reunir condiciones, tales como:
inteligencia, integridad, sentido del deber, alto grado
de humanitarismo, aptitud de servicio, capacidad de
manejo de situaciones criticas, respeto a la vida; asi
como capacidad para realizar trabajos en equipo, ca-
pacidad de resolver problemas, pensamiento critico,
mantenerse apegado a los principios éticos y morales.

16.2 Perfil del Egresado

Es mandatorio que los planes de estudio del ni-
vel superior que conllevan a otorgar el titulo de Doc-
tor en Medicina (Médico) tengan definido el perfil
del egresado de acuerdo a la misién y vision de cada
institucion, y que éste sea del conocimiento, tanto de
los estudiantes, como de los miembros de la facultad.

El perfil debe expresar claramente cudles son:

« Las competencias que debe demostrar un médico
egresado del plan de estudio.

o Cuales son sus condiciones académicas, huma-
nas y profesionales que identifican al egresado
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del plan de estudio. Estas deberan estar expresa-
das en los objetivos educativos.

La definicion del perfil estara orientado en base
a conocimientos y habilidades sobre competen-
cias profesionales, valores, actitudes y comporta-
mientos éticos.

Aspectos de prevencion, promocion y educacion
para la salud.

Fundamentos cientificos de la medicina y las
ciencias de la salud.

Habilidades de comunicacién.

Habilidades clinicas, diagndsticas, terapéuticas
de rehabilitacion.

16.3 Servicios Estudiantiles

A.

Los estudiantes deben tener acceso a servicios de
salud (preventivos, diagnosticos y terapéuticos,
incluyendo consejeria confidencial de salud men-
tal).

Las Escuelas deben ofrecer consejeria sobre asis-
tencia financiera.

Deben establecerse servicios para asistir a los es-
tudiantes en seleccion de carreras, aplicacion a
programas de postgrado y residencias, seleccion
de asignaturas electivas y rotaciones.

16.4 Manejo de Querellas de Estudiantes

Toda Escuela de Medicina tendrd, claramente

definido, un proceso para atender las querellas de sus
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estudiantes. En su reglamento se debe de publicar el
proceso que debera seguir el estudiante y las vias de
apelacion que estaran a su disposicion.

16.5 Disciplina

La institucién debe contar con un instrumento
que describa claramente las reglas disciplinarias de
profesores y alumnos y sus sanciones, éste debe ser
del conocimiento de los mismos.

CAPITULO 17
ADMISIONES Y REGISTRO

17.1 Admisiones

a. Debe existir un Departamento de Admisiones,
dirigido por un Director. Este dltimo tendra la
responsabilidad de asegurar que los candidatos al
programa hagan su solicitud de manera formal y
bajo los requerimientos establecidos.

b. Las publicaciones de las Escuelas de Medicina
(catdlogos, pagina Web, material promocional,
etc.) deben presentar de manera fidedigna la mi-
sién y objetivos del programa académico, requi-
sitos de ingreso, permanencia y egreso, costos y
reglamentos. Las informaciones deben estar dis-
ponibles tanto en el idioma oficial de ensenanza,
como en otros idiomas alternos en los que se im-
parta el programa.
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El proceso de admision debe estar reglamentado
y documentarse los requerimientos a cumplir por
parte de los interesados. Debe ser presentado en
formato impreso y/o digital.

El Departamento de Admisiones es responsable
de: informacién, recepcidon de los documentos
de los estudiantes, y tramite de los mismos.

Para ser admitidos a la Escuela de Medicina to-
dos los estudiantes deben cumplir con el perfil y
los requisitos de admisiones establecidos por la
institucion y por el MESCyT para la carrera de
medicina. Para ingresar al ciclo de Pre-médica
es imprescindible ser bachiller. Para ingresar a
Ciencias Basicas, los estudiantes deben haber
completado y aprobado el programa de Premédi-
ca o una licenciatura en Ciencias Naturales, con
un promedio minimo de 2.5 basado en la escala
de cuatro puntos (4).

El proceso de admision a un programa del nivel
superior que conduzca al titulo de Doctor en Me-
dicina (Médico), debe estar diseniado acorde a los
requerimientos establecidos en el Reglamento de
las Instituciones de Educacion Superior.

Ademas del Director del Departamento de Ad-
misiones, debe existir un Comité de Admisiones
con representacion de la Escuela de Medicina en
la persona de quien la dirija o en quien se dele-
guen estas funciones, con representacion de los
profesores, los cuales, bajo el quérum reglamen-
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tario, revisaran las solicitudes de los interesados
con fines de tomar una decision al respecto.

Cada Escuela de Medicina debe mantener un ca-
nal de comunicacidon permanente con el Departa-
mento de Admisiones y con el Departamento de
Registro.

No habra nunca discriminacién por sexo, raza,
edad, credo y nacionalidad.

17.2 Registro

a.

La Institucién de Educacién Superior a la que
pertenece la Escuela de Medicina debe de contar
con un Departamento de Registro, el cual tiene
como funcién primordial administrar los resul-
tados del proceso académico. Es el Auditor Aca-
démico de los procesos y procedimientos propios
de esta instancia.

El Departamento de Registro, con independencia
de accidén, acttia como fiscalizador y verificador
del proceso docente.

Este departamento debe estar dirigido por un
funcionario o Director y debera documentar a la
Escuela de Medicina y al estudiante de su com-
portamiento durante toda la carrera; asi como
emitir la certificaciéon de culminacion del pro-
grama.
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d. Ademads, este departamento posee el archivo de

los documentos que avalan las credenciales del
estudiante.

El Departamento de Registro sera el organismo
encargado de emitir certificaciones relacionadas
con la situaciéon académica del estudiante. Para
realizar estasy otras labores de manera eficiente,
debe contar con independencia y recursos huma-
nos, tecnoldgicos y econémicos suficientes.

El proceso de verificacion y certificacion necesa-
rio para graduacion es de exclusividad del Depar-
tamento de Registro.

17.3Transferencias y Convalidaciones

a.

La Institucion de Educacion Superior a la cual
pertenece la Escuela debe tener una politica y
normativa de convalidaciones documentada vy
definida vy aplicarla con sentido légico tomando
en cuenta la naturaleza de los programas y conte-
nidos; asi como cumplir con todos los requisitos
establecidos en el Reglamento de las Instituciones
de Educacién Superior del MESCyT.

En las Instituciones de Educacién Superior es
responsabilidad de la Escuela de Medicina revi-
sar, aprobar y firmar las solicitudes de convalida-
ciones, apegados a las reglamentaciones vigentes
y procedimientos institucionales.
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La Escuela de Medicina, como parte del comité
de admisiones, tiene la responsabilidad de pon-
derar la posibilidad o no de ingreso de un solici-
tante.

La Escuela de Medicina podra aceptar estudian-
tes transferidos de otros programas de medicina,
nacionales o extranjeros, siempre que cumplan
con los requisitos de las Instituciones de Educa-
cién Superior Nacionales, debidamente recono-
cidas por los organismos competentes del pais de
origen, y los del Ministerio de Educacién Supe-
rior, Ciencia y Tecnologia.

Las Instituciones de Educacion Superior deben
enviar al MESCyT el expediente completo de
transferencia con anterioridad a la admision para
oficializar dicha documentacion.

Los estudiantes transferidos deberan presentar
record de notas de la universidad de procedencia,
sea nacional o extranjera, transferencia legalizada
y los programas o catdlogos correspondientes a
las asignaturas aprobadas. El MESCyT no acep-
tara mas del 49% de los créditos; esto implica,
que el solicitante debera cursar un minimo del
51% de los créditos del programa al que pide ser
transferido.

No se aceptaran créditos de transferencia para
asignaturas que tengan mas de cinco afios cursa-
dasy aprobadas, sujetas a la continuidad de estu-
dios.
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h. En el caso de estudiantes transferidos de progra-
mas, tales como: Quiropracticos, Asistente Médi-
co, Enfermeros, Profesiones afines o relacionadas
con el area de la salud; el proceso de convalida-
cion solo podra ser valido para las asignaturas de
la Premédica. Nunca se deberan aceptar convali-
daciones por asignaturas que aparecen en el pro-
grama de Ciencias Basicas ni Ciencias Clinicas
por asignaturas en los programas mencionados.

i. Setomara en cuenta el cumplimiento del minimo
del 80% de los contenidos equivalentes entre pro-
gramas de asignaturas, asi como la calificacion de
aprobacion.

CAPITULO 18
CODIGO DE CONFIDENCIALIDAD Y
SECRETO PROFESIONAL

a. La confidencialidad y el secreto médico es parte
del contrato que se establece entre el personal de
la salud y los pacientes.

b. La Escuela instruira a sus estudiantes acerca del
cumplimiento de este deber ético, que es inheren-
te ala carrera de medicina, y el cual debe comen-
zar a ensefarse y practicarse desde que se inicia
la etapa de formacion del estudiante en los cen-
tros de salud.
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a.

CAPITULO 19
REQUISITOS DE GRADUACION

Cada institucion debe tener claro y disponible a
toda la comunidad académica los requisitos de
graduacion establecidos para alcanzar el titulo de
médico, una vez cursado y aprobado el plan de
estudio. Ningun individuo podra bajo ninguna
circunstancia, obtener el titulo si no ha cumplido
con los requisitos establecidos en el plan de estu-
dios.

El Sistema Nacional de Educacion Superior es-
tablece en el Reglamento de las Instituciones de
Educacion Superior, Capitulo III, art. 15 los si-
guientes requisitos minimos para el egreso, con
alcance para todas las instituciones de educaciéon
superior:

En los niveles de Grado, se debe promediar un

minimo de setenta (70) puntos en la escala de cero
(0) a cien (100) o su equivalente en cualquier escala.
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CAPITULO 20
PREVENCION DE ENFERMEDADES,
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD,
EMERGENCIAS Y DESASTRES.

20.1 PREVENCION DE ENFERMEDADES (Requi-
sito de Vacunacion)

a. La Escuela debera contar con una politica de pre-
venciéon de enfermedades contagiosas y normas
de bioseguridad para sus estudiantes.

b. Sera obligatorio exigir a los estudiantes vacuna-
cion contra Hepatitis B y tétanos; asi como cual-
quier otra exigencia o medida que sirva para la
prevencion y su seguridad en la exposicién a
situaciones de riesgos. Antes de iniciar las prac-
ticas hospitalarias, los estudiantes deben haber
cumplido este requisito y mostrar documento
probatorio.

20.2 Medidas de Bioseguridad en laboratorios y fa-
cilidades hospitalarias

Se debe educar a los estudiantes sobre los méto-
dos de prevencion, procedimientos para el cuidado
después de exposiciones, los efectos de las infeccio-
nesy sobre las enfermedades ambientales. Ademas,
debera de advertirseles sobre el manejo de residuos
biolégicos y su disposicion final con fines de evitar
situaciones de riesgos y dafios al medio ambiente.
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Todas estas especificaciones deben formar parte del
manual de bioseguridad, cuya existencia es obligato-
ria en la sala de practicas.

20.3 flan Institucional contra Emergencias y Desas-
res

La Escuela de Medicina deberd tener definido
un Plan de Contingencia en casos de emergencia
odesastres en el marco del plan Institucional.

DE LOS DOCENTES

CAPITULO 21
DEL CUERPO DOCENTE

a. Elcuerpo docente esta conformado por los profe-
sores que tienen la responsabilidad de desarrollar
el curriculo y determinar el progreso de los estu-
diantes en su ejecucion.

b. Los docentes deben ser personas dotadas de sol-
vencia moral, intelectual, académica y ética, se-
leccionados segun el reglamento docente de cada
institucion.

c. La Escuela o el departamento de recursos hu-
manos de la instituciéon deberan mantener un
registro actualizado de todos los miembros de la
facultad donde se encuentren datos como curri-
culo vitae, area de ensefianza, tiempo o tipo de
contratacion.
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Los profesores deben de tener la preparacién y
curriculum que justifique el area donde se des-
empena en la docencia.

Debe de existir un criterio o reglamento de con-
tratacion en el cual sea explicito sus obligaciones
y derechos con la universidad.

La Escuela debe de tener dentro de su cuerpo do-
cente, un minimo de 5% a tiempo completo.

Los profesores deben de participar en el diseno,
implementacion y evaluacion del curriculo y de-
ben aplicarlo y darlo a conocer a la poblacion es-
tudiantil. El profesor es el responsable de que se
ejecute el programa requerido y debe de ser su-
pervisado por la Escuela para tales fines.

Los profesores deben participar en los procesos
de reclutamiento, contratacion, retencion, pro-
mocioén y disciplina de los docentes, para lo cual
la institucion debera crear mecanismos formales
de participacion de los profesores en estos proce-
sos (comités que operen y documenten sus pro-
cesos y decisiones).

El Director y/o el Decano de la Escuela celebra-
ran reuniones periodicas con su cuerpo docente
y/o coordinadores académicos, segun se conside-
re conveniente y sea requerido en los reglamen-
tos internos de cada Escuela de Medicina. Se ce-
lebrara por lo menos una reunién ordinaria por
semestre y reuniones extraordinarias segin sea
necesario, levantando actas.

La Escuela debe de tener un espacio fisico dispo-
nible para que los profesores puedan llevar a cabo

62



reuniones, consultoria, consejeria y entrevistas
particulares con los estudiantes.

Aquellos profesores que tienen funciones de
coordinacidn o estén a tiempo completo, debe-
ran estar disponibles para servir horas no docen-
tes, en las cuales tratar asuntos relacionados con
el desenvolvimiento de la clase. La Escuela debe
estar dotada de espacio disponible para los profe-
sores realizar este tipo de labor.

Las Instituciones de Educacién Superior debe-
ran tener establecido los requerimientos para
contratacion de docentes, asi como politicas para
manejar conflictos de intereses personales y pro-
fesionales de los profesores y personal adminis-
trativo.

INFRAESTRUCTURA Y RECURSOS FINANCIEROS

CAPITULO 22
INFRAESTRUCTURA:
FACILIDADES MINIMAS REQUERIDAS

La instituciéon de educacion superior a la que per-
tenece la Escuela de Medicina debe tener dispo-
nible edificaciones y equipos que sean cuantitati-
va y cualitativamente adecuados para proveer un
ambiente e instrumentos que conduzcan a una
educacion de calidad.
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b. Las facilidades deben incluir como minimo:

Vil

Viil.

Xi.
Xii.

Oficinas Administrativas de la Facultad.

Aulas adecuadas (ventilacion y facilidad para audiovi-
suales).

Laboratorios para Premédica y Ciencias Basicas.
Departamento de Admisiones.

Departamento de Registro Académico.

(Cafeteria.

Biblioteca

Posibilidad de auditorio.

Bioterio y/o programas simulados.

Salones de Reuniones

Areas de esparcimiento.

Facilidades clinicas propias o a través de acuerdos o
convenios

22.1 Laboratorios Requeridos

PREMEDICA:
1. Laboratorio de Fisica
2. Laboratorio de Biologia
3. Laboratorio de Quimica
CIENCIAS BASICAS:
1. Laboratorio de Fisiologia y Farmacologia
2. Laboratorio de Histologia
3. Laboratorio de Anatomia Patoldgica
4. Laboratorio de Microbiologia y Parasitologia
5. Laboratorio de Anatomia Humana
6. Laboratorio de Bioquimica
7. Laboratorio de Genética
8. Bioterio y/o programas simulados
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Cada laboratorio debe tener las facilidades y

equipamiento para poder llevar a cabo los procedi-
mientos o demostraciones de laboratorio en las di-
ferentes dreas. Se recomienda el uso de simuladores
y software especializado. En cada laboratorio debe
existir un Manual de Practicas (incluye las practicas
simuladas) que describa con detalles las labores a
realizar en cada una de las asignaturas envueltas.

22.2 Biblioteca

a.

La biblioteca de la institucion de educacién su-
perior representa para la Escuela de Medicina
uno de los recursos mas importantes para poder
ofrecer un programa de excelente calidad para la
formacion de buenos médicos.

La biblioteca debe cumplir con los estandares de
calidad establecidos en el Reglamento de Evalua-
cién para las Bibliotecas del MESCyT. En el area
de medicina, la biblioteca debe de tener coleccio-
nes de volimenes suficientes, actualizados y dis-
ponibles al usuario. Ademas de libros de texto, y
consultas periodicas, revistas de medicina y dreas
relacionadas que sean de prestigio conocido. To-
das las asignaturas ofrecidas deben de tener su
representacion en las publicaciones periodicas.

Ademas debera contar con acceso a bases electro-
nicas de datos en el drea de Ciencias de la Salud.

La biblioteca debe ofrecer bases de datos y posibi-
lidades o servicios de conexion a redes naciona-
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les y/o internacionales. Debe contar con medios
audiovisuales para el uso e implementacién en la
docencia y ofrecer horarios diurno y nocturno
por lo menos durante 6 dias de la semana.

e. Debe contar con personal profesional en el areay
asistencia suficiente para la operacion y servicio
al usuario.

f. La institucion de educaciéon superior debe con-
tar con un presupuesto donde se refleje la partida
presupuestaria a invertir en la biblioteca, para in-
version en nuevos titulos y adquisicion e imple-
mentacion de nuevos recursos en el drea.

g. La biblioteca debe estar al alcance de toda la po-
blacién académica.

22.3 Economato

La universidad debe tener un servicio de venta
de libros de textos, material bibliografico y demas
instrumentos para la docencia. Este lugar debe es-
tar ubicado dentro del campus universitario, contar
siempre con un inventario, oferta variada y amplia en
cada drea.
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CAPITULO 23
FACILIDADES GEOGRAFICAMENTE
SEPARADAS

Los componentes del programa llevados a cabo
en recintos o locales geograficamente separados
al recinto central de la universidad donde opera
la Escuela de Medicina, seran de la responsabili-
dad de la Escuela; por lo que debe asegurar que el
funcionamiento de estos recintos sea adecuado,
cumpla con su objetivo y normas especificas, de
modo que se garantice la calidad de la formacion
ofrecida.

Los ciclos de Ciencias Basicas y Ciencias Clinicas
solo podran ser impartidos en los recintos que
tengan Escuelas de Medicina previamente auto-
rizadas y acreditadas por el MESCyT.

Las facilidades geograficamente separadas seran
supervisadas por el Departamento de Educacion
Médica del MESCyT.

23.1 Facilidades Clinicas

a.

Todo programa conducente el titulo de Doctor en
Medicina (Médico), debera disponer de facilida-
des hospitalarias a nivel nacional y/o internacio-
nal de salud para poder implementar un progra-
ma de esa naturaleza.
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La Escuela de Medicina, debe disponer de estas
facilidades y ademas mostrar un convenio acadé-
mico entre la universidad y el hospital que mues-
tre el compromiso de ambas partes en el proceso
de formacion y el seguimiento de los estudiantes.
Ademas, el convenio debe especificar el tipo de
relacion entre la universidad y el hospital.

Una Escuela de Medicina debe contar con hos-
pitales donde la docencia sea parte del ejercicio
asistencial del hospital.

Los hospitales deben tener facilidades para poder
cumplir con el criterio de Hospital Docente.

Preferiblemente deben contar con programas de
residencias médicas en las areas donde se realice
la rotacion hospitalaria del estudiante.

La facilidades clinicas podran ser centros de aten-
cién primaria, centros de segundo, tercer nivel y
centros especializados.

En el caso de las facilidades clinicas nacionales,
la Escuela debera contar con profesores de la uni-
versidad que se encarguen de la docencia en el
hospital y a la vez cumplan con los objetivos de
las rotaciones.

En el caso de las facilidades clinicas internacio-
nales, la Escuela de Medicina debera reconocer la
estructura y programa propios de ese centro, que
incluye los docentes.
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En ambos casos se deberd tener un programa con
los objetivos que deben cumplirse en cada rota-
cion.

El estudiante debe conocer cudles son sus obli-
gaciones y derechos en el hospital, ademas, éste
estara sujeto a evaluacion de cada rotacion por
parte del profesor. Esta evaluacion debe estar
definida y debe de tomar en cuenta parametros
diversos relacionados con el ejercicio de la medi-
cina.

Debe reconocerse que la relacion del hospital y
la Escuela de Medicina es indispensable para que
se ejecute el programa docente con objetividad y
efectividad.

El estudiante debe tener acceso a centros hos-
pitalarios para la atenciéon médica general y es-
pecializada. Ademas, la Escuela debe de incluir
en el ejercicio practico del estudiante la atencion
primaria y la medicina ambulatoria para que la
formacion sea completa.

. Las facilidades clinicas destacadas como docen-
tes deben contar con todas las facilidades para las
areas a que han sido destinados. La Escuela debe
ofrecer a los estudiantes plazas en las facilidades
clinicas en las areas de medicina interna, gineco-
logia y obstetricia, cirugia, pediatria, psiquiatria,
atencion ambulatoria y atencion primaria.
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CAPITULO 24
FINANCIAMIENTO

La Institucién de Educacion Superior a la cual
pertenece la Escuela de Medicina debe entregar
anualmente sus estados financieros auditados a la
division de control financiero del MESCyT. Se esta-
blece que los mismos deberan reflejar la capacidad
financiera para continuar ofreciendo los servicios de
la Universidad.

CAPITULO 25
SANCIONES:

El reconocimiento de una Escuela de Medicina
por parte del Consejo Nacional de Educaciéon Supe-
rior, Ciencia y Tecnologia, (CONESCyT) de la Repu-
blica Dominicana esta sujeto al cumplimiento de lo
que establece la Ley 139-01 y sus reglamentos y las
Normas para Aprobacion y Regulacion de las Escue-
las de Medicina del Ministerio de Educacién Supe-
rior, Ciencia y Tecnologia, MESCyT.

Las Escuelas de Medicina podran ser suspendi-
das, intervenidas o cerradas por el CONESCyT por
recomendaciones del MESCyT bajo informe con evi-
dencias, en los casos que asi se requiera.

70



