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PALABRAS INTRODUCTORIAS

El Ministerio de Educacion Superior, Ciencia y Tecnologia (MESCYT), que me honro en presidir, pone a
disposicion de las instituciones de educacion superior del pais las Normas para la Aprobacion, Evaluacion,
Regulacion y Acreditacion de las Escuelas de Medicina de la Republica Dominicana. Estas normas son un
instrumento de referencia obligatoria para el aseguramiento de la calidad del programa de formacién médica

que imparten las diferentes Facultades y Escuelas de Medicina en todo el territorio nacional.

Las normas que presentamos al pais son el resultado de un arduo trabajo técnico desarrollado en
coordinacion con los actores responsables de la formacién de profesionales de la medicina en la Republica
Dominicana, representados por: el Equipo Técnico del MESCYT integrado por los viceministerios de
Evaluacion y Acreditacion de las IES y de Educacion Superior, la Asociaciéon Dominicana de Facultades y
Escuelas de Medicina (ADOFEM), por técnicos nacionales y con asesoria internacional, quienes
desarrollaron un amplio programa de actividades que comprendié revision y consulta documental, reuniones
de trabajo, talleres, socializacion de los resultados y aprobacion mediante Resolucion Num. 51-2023, de
fecha 20 de noviembre del afio 2023 del Consejo Nacional de Educacion Superior, Ciencia y Tecnologia
(CONESCyT).

Con estas normas la educacion médica de la Republica Dominicana esta a la altura de los estandares
nacionales e internacionales, lo que permitira la aprobacion, regulacion, evaluacion y acreditacion de los
programas de formacion médica de las diferentes facultades y escuelas de medicina para el aseguramiento

de la calidad y la comparabilidad con las escuelas de medicina de otros paises de la region y del mundo.

Dr. Franklin Garcia Fermin
Ministro de Educacién Superior, Ciencia y Tecnologia
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PRESENTACION

Las Normas para la Aprobacion, Evaluacidn, Regulacion y Acreditacion de las Escuelas de Medicinas de las
universidades dominicanas, son el resultado de la revision del documento editado en el 2012, para lo cual
se realizé el analisis documental correspondiente, asi como las consultas a actores clave y grupos de interés,
sobre los resultados de su aplicabilidad. Esta nueva version representa la cuarta (4ta) actualizacion, a partir

de su primera version.

En términos generales, el objetivo ha sido actualizar los lineamientos que deben cumplirse para el
establecimiento y desarrollo de los programas de formaciéon médica en el pais, asi como para la habilitacion,
aprobacidn, evaluacion y acreditacion de las escuelas de medicina de las universidades, instancias que
gestionan estos programas académicos, con el propésito de asegurar la calidad establecida por el Sistema

de Educacion Superior Dominicano.

En lo relativo a su disefio, el documento se concibe desde una perspectiva de equivalencia, comparabilidad
y reconocimiento internacional, por lo que toma en cuenta elementos de contextos internacionales que
inciden en la formacion del médico y en su capacidad de adaptacion y adecuacion de su ejercicio profesional
en diferentes contextos. Asimismo, toma en cuenta requerimientos especificos centrados en el enfoque de
mejora continua y aseguramiento de la calidad, estipulados en los Estandares Marcos para la Evaluacion y
Acreditacion Institucional en la Educaciéon Superior Dominicana (MESCyT, 2018), que posibilitan la

participacion de nuestros profesionales médicos en contextos globales.

El documento se organiza en once (11) Capitulos que agrupan en sus acapites, aspectos formales y
funcionales de las instituciones de educacion superior, y en este caso, de las Escuelas de Medicina, como
estructuras funcionales en las universidades, responsables del desarrollo y ejecucién del programa de

formacién médica.

Las Normas para la Aprobacion, Evaluacion, Regulacion y Acreditacidn aqui descritas, entran en vigor a
partir de la aprobacion otorgada por el CONESCyT, y seran de aplicacion obligatoria para todas las Escuelas

de Medicina en funcionamiento y para las nuevas que se constituyan.
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CAPITULO |
ASPECTOS GENERALES
11. ANTECEDENTES

La formacion de médicos en la Republica Dominicana ha pasado por un proceso de desarrollo que tiene su
origen en el quehacer de la Real y Pontificia Universidad de Santo Tomas de Aquino, fundada en tiempo de
la colonia, mediante Bula Papal en el 28 de octubre del afio1538. Interrumpido el proceso formativo durante
los afios de la ocupacion haitiana, y posterior a la Independencia Nacional, en 1859, el Presidente Pedro
Santana restablece la antigua universidad como una dependencia del Gobierno Central, con una estructura
académica similar a las universidades medievales. No obstante, esta disposicion no fue ejecutada.

Entre 1866 y 1882, se retoma la formacion de médicos a través del Instituto Profesional, creado por decreto
presidencial, como continuidad de la Universidad de Santo Domingo, con base en un curriculum compuestos
por una serie de cursos tedricos, con practicas de caracter voluntario, que conducia a la obtencion del titulo
de licenciado en medicina y cirugia. En 1914, el gobierno de turno vuelve a convertir el Instituto Profesional
en Universidad de Santo Domingo. En 1945, se inaugura la nueva facultad de medicina de la Universidad
de Santo Domingo, antigua Universidad de Santo Tomas de Aquino, y posterior Instituto Profesional; y se
redisefia el curriculum de formacion médica para que, a partir del 1950, los graduados de medicina recibieran
el titulo de doctor en medicina, siguiendo la linea de la educacion médica francesa.

En octubre de 1961, mediante la Ley 5778, se otorga autonomia y fuero a la Universidad de Santo Domingo,
pasando a reconocerse como Universidad Autdnoma de Santo Domingo. El devenir social en el pais, durante
el periodo 1962-1967, desencadena un proceso de reforma interna en la universidad del Estado Dominicano
y se generan iniciativas del sector privado, para el desarrollo de nuevas instituciones de ensefianza superior.
Empiezan a surgir nuevas universidades con nuevas facultades, escuelas y programas de formacién médica
con similar curriculum formativo. El crecimiento de estas instituciones, la apertura global del mercado
profesional en los afios de 1980, asi como la demanda internacional de aseguramiento de los titulos emitidos
por las instituciones de educacion superior, generaron la necesidad de organizar y regular la calidad de la
formacion en educacion superior y de manera particular de los programas de formacion médica. Para
cumplir con este propdsito se crea mediante el Decreto 1255 del 25 de julio del afio 1983 el Consejo Nacional
de Educacién Superior (CONES), entidad estatal encargada de realizar los diagnosticos y evaluaciones
correspondientes sobre la situacion de las instituciones de educacion superior y de organizar el Sistema de
Educacion Superior Dominicano.

Correspondié al CONES, el primer diagnostico y la primera evaluacion sobre el funcionamiento de las
escuelas de medicina de las universidades autorizadas a funcionar en el pais. Correspondié a este
organismo también, establecer las normativas para la regulacién de las universidades, facultades, escuelas
y programas de formacién médica en la Republica Dominicana. De igual manera, correspondié a este
organismo presentar la primera solicitud de determinacién de la comparabilidad de la calidad de los
programas de formaciéon médica del pais, con los programas de formaciéon médica de los Estados Unidos
de Norteamérica.

Con la Ley 139-01, de Educacién Superior, Ciencia y Tecnologia, se crea el Sistema Nacional de Educacion
Superior, Ciencia y Tecnologia del pais. Se crea el organismo regulador de todo el Sistema, el MESCyT,
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cuyo 6rgano superior es el CONESCyT; y se establece la normativa para su funcionamiento y los
mecanismos que aseguran la calidad y la pertinencia de los programas académicos y de los servicios que
prestan las instituciones que lo conforman; asi como también, se sientan las bases juridicas para el
desarrollo cientifico y tecnoldgico nacional. Entre los reglamentos que viabilizan esta Ley se encuentran el
Reglamento de las Instituciones de Educacion Superior, el Reglamento para la Evaluacion y Aprobacién de
las Carreras de Grado, el Reglamento de Evaluacion de la Calidad de las Instituciones de Educacion
Superior y las Normas para la Aprobacion, Evaluacion, Regulacion y Acreditacion de las Escuelas de
Medicina, entre otros.

Las referidas Normas para la Aprobacion, Evaluacion, Regulacion y Acreditacién de las Escuelas de
Medicina, han sido la base de las Certificaciones de Comparabilidad otorgadas al pais por el Departamento
de Educacion de los Estados Unidos, en relacidn con la calidad de los programas de formacion médica
impartidos por las Escuelas de Medicina de las universidades dominicanas. Estas normas han sido
modificadas tres veces, desde su elaboracién en 1996. La ultima actualizacién data del 2012.

El presente documento aborda esta revisidn, incorporando nuevos elementos en atencion a requerimientos
globales de la formacion integral del médico, capaz de interactuar en contextos nacionales y extranjeros,
dotados de la sensibilidad para la transformacién social del entorno de salud en que desarrolle su practica
profesional.

1.2.PROPOSITO

El propdsito de estas normas es garantizar la calidad y pertinencia de los programas de formacién médica y
del quehacer de las Escuelas de Medicina, en el desempefio de su mision, vision y objetivos, a través de la
evaluacion del cumplimiento de los lineamientos que en ella se establecen.

1.3. DEFINICIONES

Para los fines y propdsitos de estas Normas para la Aprobacion, Evaluacion, Regulacion y Acreditacion de
los programas de las Escuelas de Medicina en la Republica Dominicana, los siguientes términos tendran el
significado que a continuacion se expresa:

a) Acreditacion: Reconocimiento publico por cierto periodo de tiempo, que una agencia de
acreditacion otorga a una institucion educativa o a un plan o programa de estudio que cumple con
los requisitos y estandares de la agencia. La acreditacion favorece el desarrollo de las instituciones
de educacion superior y de los planes o programas formativos.

b) Aprendizaje Autodirigido: Proceso de aprendizaje de caracter estratégico y autorreflexivo, en el
cual el alumno toma la iniciativa, con o sin la ayuda de otros, para diagnosticar sus necesidades de
aprendizaje, formular sus metas, identificar materiales y recursos humanos para aprender.

c) Aprendizaje Basado en Servicio: Estrategia educativa que combina procesos de aprendizaje y de

servicio a la comunidad en un solo proyecto bien articulado donde los participantes aprenden al
trabajar en necesidades reales del entorno con la finalidad de mejorarlo.
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d) Carrera de Medicina: Plan de estudio de Educacién Superior o Programa de formacion médica,
que conduce al titulo de Doctor en Medicina (Médico).

e) Certificacion: documento que expide el MESCyT como constancia de la realidad de un hecho, de
la aprobacion o habilitacion de las Escuelas de Medicina.

f) Ciclo de Ciencias Basicas: Periodo Académico enfocado en el desarrollo de conocimientos de
ciencias puras en un contexto clinico.

g) Ciclo de Ciencias Clinicas: Periodo Académico enfocado en la aplicacion clinica de los
conocimientos médicos adquiridos en los procesos de formacion.

h) Ciclo de Premédica: Ciclo introductorio que deben cursar los aspirantes a médicos y que incluye
educacién general para ampliar los conocimientos en las diferentes areas del saber.

i) Comparabilidad: Proceso desarrollado por organismos expertos en evaluacion de normas y
estandares, autorizados para establecer el grado de equivalencia entre referentes.

j) Consejo Nacional de Educacion Superior, Ciencia y Tecnologia (CONESCyT): Maximo
Organismo de gobierno del Sistema de Educacion Superior Dominicano responsable de trazar las
politicas en el ambito de la ciencia y la tecnologia, asi como, aplicar lo establecido en la Ley 139-01
que regula el funcionamiento de las Instituciones de Educacion Superior de la Republica
Dominicana.

k) Curriculo: Conjunto de conocimientos y contenidos determinados por el contexto social, politico y
cultural que condiciona la formacién académica en una disciplina determinada.

I) Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud: Persona responsable a cargo de las funciones
académicas administrativas y que da seguimiento a la gestién academica en todas las carreras de
Ciencias de la Salud de una Universidad.

m) Disefo Curricular: Proceso en que se estructuran y organizan los elementos que forman parte del
curriculo hacia la solucién de los problemas detectados en la sociedad.

n) Director de Escuela de Medicina: Persona responsable a cargo de las funciones administrativas
y académicas de la Escuela de Medicina.

o) Educacion Hibrida: Procesos de ensefianza que se desarrollan bajo la combinacion de educacion
virtual y educacion presencial apoyados por una infraestructura tecnoldgica de la Escuela de
Medicina.

p) Educacion Interprofesional: Se produce cuando estudiantes y/o profesionales de dos o méas

disciplinas profesionales aprenden sobre los otros, con los otros y entre si para posibilitar una
colaboracion efectiva.

Normas para la Aprobacién, Evaluacién, Regulacion y Acreditacion de las Escuelas de Medicina en la Republica Dominicana 5



q) Educacion Presencial: Procesos de ensefianza que se desarrollan de manera presencial
(presencia fisica) en facilidades autorizadas de la Escuela de Medicina.

r) Educacion Virtual: Procesos de ensefianza que se desarrollan totalmente a distancia, apoyados
por una infraestructura tecnolégica de la Escuela de Medicina.

s) Escuela de Medicina: Estructura académica administrativa que pertenece a una Universidad,
acreditada por el CONESCyT y organizada con una misidn y objetivos definidos, que aseguren una
formacion profesional completa en el area de la medicina.

t) Estipulacion: Implica la comprobacion periodica de la capacidad de autorregulacion y la dindmica
de la calidad académica de los programas que, habiendo obtenido acreditacion, se han
comprometido a su mejoramiento continuo.

u) Evaluacion: Proceso continuo y sistematico mediante el cual se estiman los conocimientos,
aptitudes y rendimiento de las instituciones, de los planes de estudios o las personas referidas al
sistema de Educacién Superior. Conlleva el establecimiento de mecanismos, criterios, procesos y
procedimientos, establecidos que puedan ser verificables y sustentados con rigor cientifico, dirigido
a lograr niveles significativos de calidad, que permitan establecer la relaciéon que existe entre la
mision, los objetivos y las metas con los resultados de las actividades académicas.

v) Examen Nacional de Residencias Médicas: Examen requerido para aspirar a una Residencia
Médica en la Republica Dominicana.

w) Execuatur: Autorizacion que otorga el Poder Ejecutivo del Estado Dominicano para el ejercicio de
la profesién.

x) Habilitacion: Proceso de aprobacion oficial para el funcionamiento de una Escuela de Medicina o
de un Plan/Programa de estudios de medicina otorgado por el MESCyT. Conlleva la emision de la
certificacion con la resolucién correspondiente.

y) Hospital Docente: Centro hospitalario, debidamente certificado por las autoridades competentes
como un centro en el cual los internos pueden realizar sus practicas hospitalarias como parte de su
formacion profesional.

z) Internado Rotatorio: Ultima parte del ciclo de ciencias clinicas, en el que el estudiante en formacién
se involucra a tiempo completo, en diferentes areas de la practica médica en los hospitales o centros
de salud. Esta parte debe estar definida claramente en el programa de estudios y debidamente
supervisadas por el personal docente de la Escuela de Medicina.

aa) Investigacion Traslacional: Tipo de investigacion que plantea que las preguntas que se hagan a

la cabecera del enfermo puedan tener una respuesta en el laboratorio y, a la inversa, los hallazgos
que se dan en el laboratorio puedan ser trasladadas rapidamente a la clinica.
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bb) Medicina Basada en Evidencia: Abordaje sistemético de la medicina en el cual profesionales
médicos y de otras areas de la salud utilizan la mejor evidencia cientifica disponible a partir de la
investigacion clinica para tomar decisiones en relacion con la atencion de cada paciente.

cc) Médico Interno Residente (MIR): Examen requerido a médicos, esparioles o extranjeros, para
acceder a una plaza de especialista en Espafia.

dd) Médico: Se refiere al profesional egresado de un plan de estudio o programa de formacion médica,
debidamente autorizado bajo las leyes de la Republica Dominicana para ejercer la profesion.

ee) Ministerio de Educacion Superior, Ciencia y Tecnologia (MESCyT). Organo del Poder Ejecutivo
encargado de ejecutar las politicas de Educacién Superior, Ciencia y Tecnologia, emanadas del
CONESCYyT, regular el funcionamiento del Sistema, asi como, hacer cumplir la Ley 139-01 y sus
Reglamentos.

ff) Pasantia Médica: Requisito establecido por el Ministerio de Salud Publica a través de la ley no.
146, la cual establece que para que un médico graduado pueda obtener su exequatur, debe realizar
una pasantia de un afio de duracion.

gg) Plan de estudio/Programa de estudios: Se refiere al documento que describe, justifica y organiza
las actividades académicas de la institucion por disciplinas, asignaturas, materias, modulos u otra
estructura equivalente, y las condiciones para su ejecucion, en correspondencia con el modelo
educativo asumido, para cumplir con un perfil de egreso determinado.

hh) Preinternado: Actividades que se desarrollan en el ciclo de ciencias clinicas con el propdsito de
introducir a los estudiantes a las practicas hospitalarias.

ii) The United States Medical Licensing Examination (USMLE): Examen de Licencia Médica de los
Estados Unidos de América que deben tomar y aprobar los interesados en ejercer como Médico en
los Estados Unidos de América y sus territorios.

1.4. BASE LEGAL Y APLICABILIDAD

1.4.1. Las Normas para la Aprobacién, Evaluacion, Regulacion y Acreditacion de las Escuelas de Medicina
en la Republica Dominicana se fundamentan en la Ley 139-01 de Educacién Superior, Ciencia y
Tecnologia, aprobada el 13 de agosto de 2001; y en los reglamentos que regulan su accionar.

1.4.2. Estas normas son de aplicacion regulatoria para todas las Escuelas de Medicina y las Universidades
que otorguen titulos de Doctor en Medicina en la Republica Dominicana.

1.4.3. Las Normas deberan ser revisadas regularmente en periodos de cinco afios, a partir de su fecha de
aprobacion. En caso de cambios de contextos significativos antes del tiempo de revision estipulado,
se podran realizar los ajustes en atencion a la necesidad presentada. Las revisiones deberan
registrar el proceso de cambios, y deben ser aprobadas por el CONESCyT.
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21.

2.1.1.

21.2.

213.

2.14.

2.1.5.

2.1.6.

21.7.

2.1.8.

CAPITULO Il

REQUISITOS DE APROBACION Y ACREDITACION DE LAS ESCUELAS DE MEDICINA

IDENTIDAD INSTITUCIONAL

Toda Escuela de Medicina que opere en la Republica Dominicana debe ser parte de una universidad
reconocida por el Consejo Nacional de Educacion Superior, Ciencia y Tecnologia (CONESCyT), a
través del Ministerio de Educacion Superior, Ciencia y Tecnologia (MESCyT).

Para que a una Escuela de Medicina se le autorice a operar y a otorgar titulos de Doctor en Medicina
(Médico), debe contar con un plan de estudio que cumpla con las estipulaciones curriculares
establecidas en la presente normativa, con una estructura académico administrativa que soporte y
asegure el desarrollo del plan de estudio presentado, disponer de recursos financieros, de personal,
materiales tecnoldgicos y didacticos necesarios que aseguren la calidad de la formacién médica
propuesta.

Para la aprobacion de la Escuela de Medicina, la universidad presentara al MESCyT la solicitud
correspondiente, acompafiada de los documentos requeridos en los reglamentos y normativas que
apliquen, los cuales tienen su base de sustentacion en la Ley 139-01 y sus reglamentos.
Corresponde al CONESCyT otorgar la aprobacion y emitir la certificacion correspondiente.

Toda Escuela de Medicina, luego de ser aprobada y estar operando por dos afios, tendra que ser
evaluada y recertificada por el organismo competente, por el tiempo restante al préximo periodo
general de acreditacion, para continuar sus operaciones y otorgar titulos de Doctor en Medicina
(Médico).

Para mantener su autorizacién de operacion dentro del periodo de certificacion otorgado, las
Escuelas de Medicina deben completar un formulario de cumplimiento anual en el que evidencian
que se mantienen en cumplimiento de los estandares por los que fueron aprobadas. Este proceso
incluye una visita de supervision a las Escuelas de Medicina por parte del Viceministerio de
Educacion Superior.

Las Escuelas de Medicina de la Republica Dominicana seran sometidas al proceso de evaluacion
quinquenal regulatoria por parte del MESCyT, de todos los componentes que soportan el Plan de
estudio aprobado, su estructura de soporte académica administrativa y los servicios ofertados por
la escuela; cuyos resultados se presentaran al CONESCyT mediante informe de evaluacion para su
determinacion de recertificacion o acreditacién nacional.

Ademas de la acreditacion nacional requerida, las Escuelas de Medicina podran solicitar la
acreditacion de agencias u organismos internacionales de acreditacion reconocidos y autorizados
por el MESCyT, de manera voluntaria.

La evaluacion quinquenal regulatoria y la acreditacion nacional se regiran por los lineamientos,
procesos, mecanismos y procedimientos establecidos para tales fines.
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2.2,

RESPONSABILIDAD DE LAS ESCUELAS DE MEDICINA

Es responsabilidad de las Escuelas de Medicina:

23.

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

2.34.

2.35.

a) Formar profesionales de la medicina con las competencias necesarias para ejercer la medicina
con calidad, con alto sentido de responsabilidad, conciencia social y humanidad.

b) Proveer a sus estudiantes la oportunidad de adquirir una educacion de calidad en la medicina y
fomentar los habitos de estudios y de servicios que respondan a las necesidades y politicas de
salud locales y globales.

c¢) Estimular, proveer e involucrar a la poblacién académica en el quehacer cientifico, siempre en
el sentido de aporte de la ciencia y de la tecnologia para la solucion de problemas en su area
de estudios.

d) Ofrecer programas de Educacién Continuada que contribuyan a la actualizacién profesional,
fomentando la participacion de toda la comunidad académica.

e) Promover programas de postgrado en las ciencias de la salud que incidan en beneficio de
nuestra sociedad local y global.

f) Elaborar y publicar las normas técnicas para la admision de solicitantes con necesidades
especiales, de conformidad con los requisitos legales existentes.

FILOSIFIA INSTITUCIONAL Y PLAN DE DESARROLLO

Las Escuelas de Medicina deben tener declarada una mision, vision, objetivos y valores propios; los
cuales deberan ser coherentes con la declaracion de mision, vision, objetivos y valores de la
universidad a la cual pertenece.

La mision, visidn, objetivos y valores deberén ser del conocimiento de toda la comunidad
universitaria y reflejarse en el Plan de estudio y en las actividades académicas, ademés de estar
publicadas en los documentos académicos, en la pagina web y visible en areas estratégicas de la
Escuela de Medicina.

Los objetivos deberan estar enunciados de forma clara y precisa. De igual forma, deben estar en
armonia y coincidir con los objetivos y propositos generales de la universidad, las necesidades de
la sociedad y la politica de salud de la Republica Dominicana.

La Escuela de Medicina debe evidenciar que tiene un Plan Estratégico y Planes Operativos
Anuales, alineados con el Plan Estratégico Institucional.

La Escuela de Medicina debe disponer de un presupuesto, 0 en su lugar una partida de fondos
proveniente del presupuesto de la institucion a la que pertenece, donde se muestren los ingresos
y egresos relacionados a la operacion que desempefia.
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2.3.6. La Direccidn de la Escuela de Medicina debe tener participacion en la formulacion y desarrollo del

presupuesto y/o de la partida presupuestaria asignada.

2.4. ESTRUCTURA ACADEMICA ADMINISTRATIVA

241,

24.2.

243.

244

245.

24.6.

247

24.8.

249

La Universidad a la que pertenece la Escuela de Medicina debe estar organizada de acuerdo con
los requerimientos de la Ley 139-01 y sus reglamentos.

Las Escuelas de Medicina deben contar con una estructura organizacional descrita en un
organigrama con funciones y perfiles definidos para cada posicion establecida.

A la vez deben contar con Comités permanentes propios de la Escuela, a fin de asegurar la
participacién de sus académicos, en la toma de decisiones, tales como: Comité para Asuntos de
Curriculo, Comité de Ciencias Basicas y Comité de Ciencias Clinicas, enlazados con los de la
institucién, como son: Comité de Admisiones, Comité de Investigacion y/o Publicaciones, Comité de
Biblioteca, entre otros.

Cada uno de los comités de las Escuelas de Medicina debe tener protocolos de funcionamiento, que
incluya al menos su proposito la composicion del comité, los procesos de seleccidn de los miembros,
los procesos de sustitucion y las politicas de conflicto de interés.

Toda Escuelas de Medicina debe poseer un Manual de Funcionamiento que describa la
organizacion y estructura de la Escuela, que incluya la descripcion de cargos y funciones, la
estructura y organizacion, las responsabilidades, deberes y derechos de los oficiales
administrativos, facultad, estudiantes y comités.

Las Escuelas de Medicina deben disponer de mecanismos para la eleccion y sucesion de sus
autoridades, claramente definidos y documentados.

La Escuela de Medicina respondera directamente a la autoridad del Decano de la Facultad de
Ciencias de la Salud o en su defecto, a la autoridad superior en jerarquia de acuerdo con la
estructura organizacional de la Universidad.

La administracién de una Escuela de Medicina estara bajo la responsabilidad inmediata del Director
de la Escuela de Medicina, Decano de Medicina y/o Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud.

El Director de la Escuela de Medicina debe exhibir las siguientes caracteristicas:

a) Sermédico

b) Poseer Maestria en Educacion Superior, gestion de salud o areas relacionadas a la salud y con
experiencia en educacion medica.

c) Gozar del respeto de la comunidad.

d) Poseer liderazgo dentro de la comunidad médica.

e) Ser un conocedor de los procesos en la educacion médica.

f)  Poseer destrezas de comunicacion efectiva.
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2.4.10. Lavacante en las posiciones de direccion superior de las Escuelas de Medicina, deberan notificarse

al MESCyT en un plazo no mayor a diez (10) dias laborables luego de producida.

2.4.11. Las Escuelas de Medicina deberan incluir en la comunicacion al MESCyT, las estrategias

administrativas a desarrollarse para cubrir las funciones del puesto vacante en lo que se completa
el proceso de sustitucion.

2.4.12. Las Escuelas de Medicina deberan comunicar al MESCyT el candidato elegido que va a ocupar el

puesto vacante con una descripcidn que indique sus calificaciones para el puesto.

2.4.13. Toda Escuela de medicina debe tener un catalogo donde se incluya la mision, vision y objetivos,

perfil de ingreso, requisitos de admision, descripcion de la estructura académica y administrativa,
los nombres de los principales funcionarios, miembros de la facultad, perfil de egreso de los
estudiantes, descripcion del programa académico y descripcion de las asignaturas o cursos,
distribucion de los créditos, horas de cada asignatura o curso, facilidades con que cuenta (aulas,
laboratorios, cafeteria, biblioteca, areas de esparcimiento, deportes, otros).

2.4.14. El catélogo de la Escuela de Medicina debe estar actualizado e incluir el calendario académico del

3.1

3.1.1

3.1.2.

3.13.

3.14.

3.1.5.

periodo en curso.

CAPITULO NI

SOBRE EL PLAN DE ESTUDIO O PROGRAMA DE FORMACION MEDICA

OBJETIVOS ACADEMICOS

Los objetivos académicos deben de estar claramente definidos en el Plan de Estudio o programa de
formacion médica. Estos deben servir de guia para establecer los contenidos de los aprendizajes y
establecer las bases para la evaluacion del programa.

Los objetivos académicos del Programa de Medicina deben mostrar los conocimientos, destrezas,
conductas y actitudes a través del curriculo desarrollado.

Los objetivos deben estar alineados con las competencias que la profesién médica actual requiere, asi
como en relacion con la comunidad en que interactla.

Los objetivos deben propiciar el desarrollo de competencias que aseguren la formacion integral en el
ejercicio del futuro profesional.

Los objetivos deben propiciar el desarrollo de competencias a través del servicio comunitario.
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3.16.

3.2

3.2.1

3.2.2

3.2.3

324

325

3.2.6

3.2.7

3.2.8

329

3.2.10

3.2.11

3.3

3.3.1

Los objetivos del programa deben propiciar el desarrollo de competencias a través del aprendizaje
autodirigido.

PLAN DE ESTUDIO
El Plan de Estudio debe contener los requisitos establecidos en los reglamentos del MESCyT.
El Plan de Estudio debe estar disefiado adoptando los modelos curriculares reconocidos por la
educacién médica internacional.
El programa de formaciéon médica debe estar disefiado con la intencién de cumplir con el perfil del
egresado y asegurar la formacion de un profesional integral con conocimientos basicos amplios y
capacidad para adquirir nuevos conocimientos.
El Plan de Estudio debe especificar la cantidad de créditos, el tiempo requerido por curso en horas de
instruccion teorica, en actividades de laboratorio y en rotaciones hospitalarias.
El Plan de Estudios debe contener los recursos y medios pedagogicos, tecnoldgicos, materiales y
economicos para la ejecucion del curriculo.
El curriculo debe propiciar que los estudiantes adquieran un entendimiento de los conceptos
cientificos esenciales de la medicina y puedan integrarlos a la practica médica.
Las actividades académicas deben incluir practicas de laboratorios, practicas comunitarias y/o
practicas hospitalarias, claramente definidas en el Plan de Estudio.
Todo Programa de Formacion Médica debe incluir los requisitos de ingreso a la carrera, los requisitos
de permanencia y los requisitos de graduacion o egreso.
Todo Programa de Formacion Médica debe contener las caracteristicas requeridas para un docente
en cualquiera de las areas de éste.
La duracién minima de la carrera de medicina, incluyendo la premédica, no podra ser menor a 5 afos.
Todo Plan de estudio de Medicina debe describir las caracteristicas requeridas para el personal
docente, para garantizar el desempefio en las materias a impartir.
BASE CURRICULAR
El disefio curricular debe estar definido por etapas o niveles, los cuales deben ser completados en

el plan de formacién en el orden establecido en el Pensum del Programa Académico.

3.3.2 En la estructura curricular se debe identificar claramente los ciclos que deben desarrollarse para

Normas

una formacion efectiva de médicos.
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333

334

335

3.36

3.3.7

338

339

3.3.10

3.3.11

3.3.12

3.3.13

3.3.14

3.3.15

El programa académico debe favorecer que los estudiantes complementen su formacion con
experiencias de aprendizaje basado en servicio.

El programa debe incluir oportunidades de aprendizaje a través de la investigacion traslacional.

El Disefio Curricular debe incluir 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 comunicacion, juicio critico basado en evidencias y uso de la experiencia para poder
promocionar la salud, prevenir, enfrentar y resolver problemas inherentes a la misma.

El disefio curricular debe contemplar actividades y contenidos que integren las ciencias basicas y
clinicas, lo que le permitira al estudiante integrar los conocimientos que le serviran para el
entendimiento de los procesos clinicos patologicos.

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

El disefio curricular debe proveer oportunidades para que los estudiantes desarrollen principios
basicos de investigacion clinica.

El programa de medicina debe incluir asignaturas electivas que permitan complementar la formacion
profesional del estudiante.

El disefio curricular debe proveer al estudiante oportunidades para para entienda su rol en la
sociedad, utilizando sus habilidades y destrezas en la solucién de los problemas mas comunes que
se presentan en ésta.

El disefio curricular debe proveer oportunidades de aprendizaje enfocadas hacia la dptica
biopsicosocial de la problematica 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 curriculo.

Con el propésito de formar un profesional con competencias que garanticen un desempefio
apropiado en la comunidad, el Plan de Estudio debera incluir, ademas de los contenidos sobre
conocimientos propios de la medicina, aspectos de bioética, habilidades de comunicacion,
contenidos de sistemas de salud a nivel global, principios de gerencia médica, economia de la salud,
trabajo social, servicio comunitario y de nuevas tecnologias aplicadas a la medicina y a la
investigacion.

El curriculo debe establecer que los objetivos del aprendizaje sean evaluados.
Las evaluaciones deben medir los aprendizajes alcanzados de forma integral, especificamente en

la transicion del ciclo de ciencias basicas al de ciencias clinicas y al finalizar el periodo de ciencias
clinicas y/o internado.
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3.3.16

3.3.17

3.3.18

3.3.19

3.3.20

3.3.21

3.3.22

3.3.23

3.3.24

3.3.25

3.3.26

3.3.27

El curriculo debe tener bien definidos el contenido académico, los tipos de pacientes, las cantidades
de pacientes y las condiciones clinicas que los estudiantes deberan encontrar en sus experiencias
en los escenarios hospitalarios y comunitarios definidos por cada una de las rotaciones. De igual
forma, el curriculo debe proveer mecanismos para que la Escuela establezca el nivel de supervision
y responsabilidad asignada al estudiante.

El curriculo debe integrar modelos pedagdgicos apropiados, que incluyan combinaciones de
estrategias que faciliten el proceso ensefianza aprendizaje de parte del estudiante.

El curriculo debe integrar diversas modalidades de interaccion en la tarea docente a cargo del
profesor o tutor, con fines de que sea un facilitador de conocimientos y el estudiante pueda construir
sus propios conocimientos, ademés de cultivar el autoestudio y una aptitud permanente de
aprendizaje continuo para toda la vida.

Las actividades pedagdgicas representadas por las conferencias médicas, las teleconferencias; asi
como la ensefianza basada en problemas (ABP), el uso de los pacientes estandarizados, los
escenarios simulados a través del uso de programas y simuladores representan estrategias de
ensefianza validas en la educacion médica, favoreciendo y permitiendo el aprendizaje y, a la vez, la
evaluacién de dichos aprendizajes.

El aprendizaje en el medio clinico representa el escenario ideal para que el estudiante pueda
involucrarse 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 orientarse hacia
las ciencias basicas de la medicina y, finalmente, a las ciencias clinicas.

Este proceso, continuo y predeterminado, se inicia con la Premédica, luego las Ciencias Basicas y
culmina con las Ciencias Clinicas (preinternado e internado).

El Curriculo debe proveer las oportunidades necesarias para que el estudiante desarrolle destrezas
de analisis y juicio critico basado en evidencia y experiencias.

El Curriculo debe proveer las oportunidades necesarias para que el estudiante desarrolle destrezas
de resolucion de problemas de salud y enfermedad.

El Curriculo debe proveer las oportunidades necesarias para que el estudiante desarrolle destrezas
de comunicacion efectiva.

El Curriculo debe proveer las oportunidades necesarias para que el estudiante esté inmerso en la
interaccidn con otros profesionales de la salud (educacién interprofesional).

El Curriculo debe proveer las oportunidades para que el estudiante pueda abordar las
consecuencias médicas de los problemas comunes de la sociedad.
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3.3.28

3.3.29

3.3.30

3.3.31

3.3.32

3.3.33

3.3.34

3.3.35

El Curriculo debe proveer las oportunidades para que el estudiante reconozca y aborde los aspectos
mas importantes de la medicina preventiva, medicina de emergencia, medicina aguda y crénica,
tratamiento continuo, medicina familiar, medicina restaurativa (rehabilitacion) y medicina en
pacientes terminales.

El Curriculo debe proveer las oportunidades para que el estudiante comprenda la manera en que
las personas de diversas culturas y sistemas de creencias perciben la salud y la enfermedad y a su
vez responden a varios sintomas, enfermedades y tratamientos.

El Curriculo debe proveer las oportunidades para que el estudiante reconozca y aborde
adecuadamente los prejuicios de género, culturales y religiosos, entre otros.

El Curriculo debe proveer las oportunidades de integracion curricular de manera vertical, horizontal
0 ambas.

Las Escuelas de Medicina deben desarrollar su Plan de Estudio de manera presencial. No obstante,
las Escuelas de Medicina podran ofrecer hasta un 25% de asignaturas de manera hibrida o virtual.
Esto solo aplicara a cursos de teoria y no incluye las asignaturas que conlleven practicas de
laboratorio y/u hospitalarias.

Las Escuelas de Medicina deben poseer la infraestructura tecnoldgica requerida para este
ofrecimiento.

Las Escuelas de Medicina deben garantizar que los docentes que faciliten actividades académicas
virtuales o hibridas posean el debido adiestramiento para ser efectivos en su funcién académica.

Los ciclos que deben estar incluidos en el Plan de Estudio de Medicina son: la premédica, las
ciencias basicas y las ciencias clinicas (preinternado e internado rotatorio). El estudiante debe
aprobar los mismos en el orden correspondiente para optar por el titulo de Doctor en Medicina
(Médico).

34 CICLO DE PREMEDICA

3.4.1 ElPlan de Estudio inicia con la premédica, la cual tiene como propésito fortalecer y ampliar los

conocimientos generales en las diferentes areas del conocimiento.

3.4.2 Para ingresar al ciclo de premédica el estudiante debe cumplir con los requisitos de ingreso

establecido por el MESCyT, acorde con la Ley 139-01, sus reglamentos y los requisitos
particulares de la universidad o escuela de medicina a la que aplica.

3.4.3 Los estudiantes que ingresen por transferencia desde otra universidad, desde una carrera de

medicina u otra area del conocimiento, deberan cumplir con los requerimientos de ingreso y de
convalidaciones de la Escuela.
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344

345

3.4.6

34.7

El Ciclo de Premédica puede ser validado si un candidato posee una Licenciatura en Ciencias
Naturales o Ciencias Biomédicas, con un promedio de 2.50 o mas, de una institucion de
educacion superior debidamente acreditada.

Si la universidad recibe estudiantes a los que se les convalidara la premédica, ésta debe
propiciar que estos completen los cursos de Orientacion Universitaria, previo al inicio o durante
el desarrollo del primer periodo de ciencias basicas.

En caso de que la Institucion de Educacion Superior tenga un programa de Licenciatura en
Ciencias Naturales, aquellos estudiantes que completen el mismo con un promedio de 2.50 o
mas, pueden ser admitidos directamente al ciclo de ciencias basicas.

El Ciclo de Premédica debe incluir cursos sobre estudios generales en las diferentes areas del

saber que provean de una cultura general al estudiante. Los cursos requeridos son:

Créditos Asignaturas

8 Ciencias de la Conducta

8 Quimica Organica

8 Quimica Inorganica

8 Ciencias Fisicas

8 Ciencias Biologicas

8 Ciencias Sociales: (Historia Universal, Historia
Dominicana, Economia)

8 Matematicas

6 Espariol

12 Inglés

1 Orientacion Universitaria

3 Metodologia Cientifica

12 Electivas

90 Créditos Totales

3.4.8 Estos cursos deben estar representados en el pensum de la carrera como asignaturas definidas
en un orden logico y coherente.

349 El ciclo de premédica debera cumplirse en un tiempo minimo de dos (2) afios académicos
(segun definicion de afio académico de cada institucion).

3.4.10 Los créditos minimos requeridos en el ciclo de premédica deben ajustarse de acuerdo con la
naturaleza de la Escuela de Medicina, conforme con la organizacion de sus periodos

académicos:

i. Semestre: 90 Créditos
ii. Cuatrimestres: 100 Créditos
iii. Trimestres: 113 Créditos
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3.4.11 Se establece como prerrequisito para ingresar a las Ciencias Basicas, que el estudiante haya

completado todas las asignaturas requeridas de la premédica con un indice académico
acumulado de 2.5 0 mas, basado en la escala de cuatro (4) puntos (0-4).

3.5 CICLOS DE CIENCIAS BASICAS Y CIENCIAS CLINICAS

3.5.1

35.2

3.5.21

3522

3.5.23

3.5.24

3.5.25

3.5.2.6

3.5.31

DURACION y CREDITOS REQUERIDOS

3.5.1.1 Estos ciclos deben cursarse como minimo en 170 semanas calendario y deben cumplir con
la cantidad de créditos minimos requeridos de acuerdo con la distribucion de los periodos
académicos que tenga la institucion:
e Semestre: 200 Créditos
e (Cuatrimestres: 215 Créditos
e Trimestres: 250 Créditos

CICLO DE CIENCIAS BASICAS
Las Ciencias Basicas corresponden al segundo ciclo del Programa de Medicina.

Este ciclo debe propiciar la formacion del estudiante de manera que pueda comprender los
fendmenos asociados a las ciencias puras, sus leyes e interacciones para ser aplicadas a un
contexto clinico.

El objetivo fundamental del ciclo de Ciencias Basicas en la formacién debe ser que el estudiante
adquiera los conocimientos basicos y los instrumentos para el conocimiento de lo usual, de lo poco
usual, lo organico, de lo no organico, asi como los mecanismos de enfermedad y de su prevencion.

Durante el ciclo de ciencias basicas el programa de formacion médica debe incluir como minimo
contenidos de las siguientes areas: Anatomia Humana, Microbiologia, Parasitologia, Bioquimica,
Embriologia, Histologia, Fisiologia, Genética, Inmunologia, Patologia, Ciencias de la Conducta,
Salud Publica, Medicina Preventiva, Epidemiologia, Semiologia, Relacion Médico Paciente,
Fisiopatologia, Farmacologia, Terapéutica, Soporte Basico de Vida y Etica Médica.

La formacién de los estudiantes en las Ciencias Basicas debe incluir actividades de laboratorio y/o
ejercicios practicos que provean herramientas para lograr un mejor entendimiento y la observacién
de los fendmenos o eventos biomédicos que apoyen el desarrollo de estrategias de analisis critico.

La capacitacion de los estudiantes en las Ciencias Basicas debe propiciar el desarrollo de
actividades de integracion con las ciencias clinicas.

3.5.3 CICLO DE CIENCIAS CLINICAS

Las Ciencias Clinicas corresponden al tercer nivel del programa.
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3.5.3.2

3.5.3.3

3.5.34

3.5.3.5

3.5.3.6

3.5.3.7

3.5.3.8

3.5.3.9

El objetivo primordial debe ser iniciar al estudiante en el conocimiento, abordaje y solucion de los
problemas que se presentan en el ejercicio de las ciencias médicas. La ensefianza y el aprendizaje
deben incluir experiencias directas en el cuidado del paciente bajo la supervision y orientacion de la
Escuela de Medicina.

El Ciclo de Ciencias Clinicas debe incluir capacitacion en la preparacién inicial del paciente,
incluyendo el historial médico, el examen fisico y el diagnéstico preliminar.

En el Ciclo de Ciencias Clinicas, la Escuela de Medicina debe ser responsable de la supervision de
los estudiantes en términos de asistencia, rendimiento académico, cumplimiento con el programa
académico y con las politicas de la universidad y centros hospitalarios.

El Programa Académico en este Ciclo, debe incluir aspectos relacionados con la Salud Publica, para
que el estudiante adquiera conocimientos y destrezas en la aplicacion de los aspectos
epidemioldgicos y preventivos y aspectos socioeconomicos de la salud y la enfermedad.

El Programa Académico debe propiciar que los estudiantes sean capacitados en aspectos
relacionados a la atencion primaria en todas las disciplinas requeridas.

El Programa Académico debe proveer capacitacion en el cuidado directo del paciente, tanto en
ambientes ambulatorios como hospitalarios, y deben incluirse los aspectos importantes del cuidado
agudo, cronico, continuado, preventivo y de rehabilitacion.

El Programa Académico debe proveer oportunidades formativas en areas multidisciplinarias, tales
como medicina de emergencia y geriatria.

El Programa Académico debe proveer capacitacion en las siguientes areas: Medicina Interna,
Pediatria, Psiquiatria, Ginecologia y Obstetricia, Cirugia, Medicina Familiar Comunitaria o Social.

3.5.3.10 Las Ciencias Clinicas se subdividen en el Preinternado y el Internado Rotatorio.

3.5.3.11

PREINTERNADO:

Las facilidades hospitalarias en las que ocurriran las rotaciones clinicas deben tener facilidades o
proveer capacitacion a los estudiantes en imagenes y patologia.

3.5.3.12 El estudiante debera iniciarse en el trabajo practico hospitalario en calidad de preinterno. Durante

el Preinternado el estudiante debe cumplir con un minimo de 48 semanas de labor
hospitalaria/asistencial.

3.5.3.13 Durante el Preinternado, el Programa de Medicina debe incluir las siguientes areas: Medicina

Normas para

Interna:  Cardiologia, Neurologia, Endocrinologia, Neumologia, Infecciosa, Imagenologia,
Nefrologia, Reumatologia, Gastroenterologia, y Oncologia-Hematologia Clinica. Cirugia: Cirugia
General, Urologia, Traumatologia y Ortopedia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Psiquiatria,
Ginecologia Obstetricia y Pediatria.

la Aprobacidn, Evaluacion, Regulacion y Acreditacion de las Escuelas de Medicina en la Republica Dominicana 18



3.5.3.14

3.5.3.15

3.5.3.16

3.5.3.17

3.5.3.18

3.5.3.19

3.5.3.20

3.5.3.21

Durante el preinternado se debe incluir de manera transversal elementos asociados a la Bioética
y a la Atencidn Primaria.

INTERNADO:
La etapa del Internado Rotatorio debe tener una duracion minima de un afio calendario.

En esta etapa, para cumplir con el plan académico, el estudiante debe integrarse a tiempo
completo 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.

Durante el internado rotatorio, el estudiante debera rotar por facilidades clinicas ubicadas en
centros de salud, nacionales o internacionales, publicos o privados, con los cuales la Escuela tenga
convenios que hayan sido aprobados por el MESCyT.

Los hospitales o centros de salud nacionales en los cuales los estudiantes hagan sus rotaciones
deben estar acreditados por los organismos nacionales competentes; y reconocidos por el
MESCYyT, previo a que ocurran las rotaciones.

Todo convenio entre La Escuela de Medicina y los Centros Hospitalarios en los que van a ocurrir
las rotaciones clinicas deben contener como minimo los siguientes elementos:

i. Objetivos a lograr.

ii. Responsabilidades del Hospital.

iii. Responsabilidades de la Escuela de Medicina.

iv. Responsabilidades de los Estudiantes.

v. El programa académico de la(s) rotacion(es) a ejecutar.

vi. Mecanismos de supervision y aseguramiento de los objetivos declarados.

Las Escuelas de Medicina podran gestionar que sus estudiantes realicen sus rotaciones en
hospitales en el extranjero. Para esto debera existir un convenio firmado entre las partes, el cual
debera detallar los elementos que definen esta relacion. Todas las Escuelas de Medicina deben
monitorear las actividades académicas de sus estudiantes en el extranjero. Como minimo deben
incluirse los siguientes puntos:

i. Objetivos Presentados.

ii. Responsable del Hospital.

iii. Responsable de la Escuela de Medicina.

iv. Responsable de los estudiantes.

v. Mecanismos de supervision y aseguramiento del cumplimiento de los objetivos declarados.

Para las rotaciones en hospitales internacionales, éstas deberan contar con las acreditaciones
correspondientes, exigidas en su pais. Las rotaciones de los estudiantes de medicina en hospitales
de ensefianza del extranjero deberén ser autorizadas por el MESCyT.
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3.5.3.22

3.5.3.23

3.5.3.24

3.5.3.25

3.5.3.26

3.5.3.27

3.5.3.28

3.5.3.29

3.5.3.30

Una vez concluida la rotacién, la Escuela de Medicina debera recibir de parte del Centro de
Rotacidn, ya sea nacional o del extranjero, las evaluaciones correspondientes que expresen el
desempefio académico del estudiante.

Deberé existir un programa académico del area a rotar, el cual ha sido aprobado previamente por
el MESCyT, en el mismo se define el tipo de rotacion clinica que el estudiante realizara y como
sera supervisado y evaluado.

Las areas de rotacion en el internado rotatorio deberén cumplir con el tiempo establecido en las
siguientes materias:

Area de Rotacion Semanas
Medicina Interna 10
Cirugia 10
Pediatria 8
Psiquiatria 6
Ginecologia/Obstetricia 8
Medicina Social, Comunitaria y Familiar 10
Total de Semanas 52

La Duracién total minima de rotacion clinica requerida en el desarrollo del Ciclo Clinico, que incluye
el preinternado (48 semanas) y el internado (52 semanas) es de 100 semanas.

Las rotaciones en el caso del ciclo de medicina social, comunitaria o familiar deberan realizarse
siempre en la Republica Dominicana.

Todo estudiante podra realizar rotaciones en facilidades hospitalarias del extranjero debidamente
autorizadas, hasta un maximo del 50% del programa de internado rotatorio.

Los hospitales internacionales que no estén acreditadas como hospitales de ensefianza por las
agencias internacionales pertinentes, requerian que el MESCyT los visite y apruebe, previo a
realizar las rotaciones correspondientes.

Las Escuelas de Medicina son responsables de evaluar las facilidades hospitalarias por las cuales
rotaran sus estudiantes, con el propésito de garantizar la calidad necesaria para cumplir con los
objetivos del programa académico.

Las Escuelas de Medicina deben ser eficientes en cuanto a la asignacion de internos en cada una
de las respectivas rotaciones, con el propdsito de que se cumpla con los objetivos del aprendizaje.
Esta planificacion debe incluir como minimo lo siguiente:

i. Cantidad de pacientes a atender.

ii. Tipos de pacientes.

iii. Cantidad de Interacciones con condiciones tipicas de cada rotacion.

iv. Nivel de participacion del estudiante en cada una de las actividades.
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3.5.3.31

3.5.3.32

3.5.3.33

3.5.3.34

3.5.3.35

3.5.3.36

3.5.3.37

El Programa de Internado Rotatorio debe incluir en su planificacion elementos que garanticen el

bienestar emocional de los estudiantes en rotacion. Estos elementos deben incluir como minimo

los siguientes:

i. Carga académica de los estudiantes.

ii. Se requiere que el estudiante no permanezca en su puesto de rotacion por mas de 36 horas
seguidas.

iii. Se requiere que el estudiante tenga al menos 8 horas de descanso entre periodos de rotaciéon.

El Programa Académico debe disponer que el estudiante en rotacion esté debidamente

supervisado. Para cumplir con este estandar se requiere lo siguiente:

i. Los supervisores de cada una de las rotaciones deben ser especialistas en el area de la
rotacion.

ii. Los especialistas deben ser docentes de la Escuela de Medicina.

iii. Que el personal que intervenga en el proceso de formacion de los estudiantes en el internado
rotatorio esté debidamente identificado.

Los estudiantes que estén en el periodo de Internado Rotatorio deberan tener un acuerdo escrito
con la Escuela de Medicina, en los que se establezcan todos los elementos asociados a la rotacion
en particular. Se debe incluir como minimo lo siguiente:

i. Deberes y Responsabilidades del Estudiante

ii. Deberesy Responsabilidades de la Escuela de Medicina.

iii. Deberes y Responsabilidades del Hospital.

iv. Normas de Comportamiento Etico.

v. Criterios y Mecanismos de Evaluacion a utilizar.

Los procesos de evaluacion deben estar definidos en los procedimientos del Internado Rotatorio.
Estos deben incluir lo siguiente:
I.  Las evaluaciones a las que estara expuestos el estudiante.
ii. Espacios en las evaluaciones para descripcion narrativa de sus habilidades personales.
iii. Notificaciones de bajo rendimiento académico para que el estudiante haga el esfuerzo y
pueda completar con éxito la rotacién correspondiente.
iv. Procedimiento de revision de calificacién, en caso de que el estudiante reciba una
evaluacion desfavorable y quiera apelar la misma.

Los estudiantes que estén en proceso de rotacion deben tener acceso a textos y material
bibliografico consono con la rotacién que estan realizando.

Los estudiantes que estén en proceso de rotacion deben tener acceso a sistemas tecnoldgicos
que les permitan acceder a informacion requerida para complementar sus actividades académicas.

Las Escuelas de Medicina deben proveer para que sus estudiantes en rotacién, minimo dos veces
al mes y en adicion a su programa de rotacion, participen de capacitaciones en gerencia médica y
ética en la profesion.

Normas para la Aprobacién, Evaluacién, Regulacion y Acreditacion de las Escuelas de Medicina en la Republica Dominicana 21



3.6 DE LOS PROGRAMAS O SILABOS

3.6.1 La Escuela de Medicina debe tener en funcion, el Pensum del Programa de Medicina junto con los
programas o silabos de cada una de las asignaturas que estan presentes en él. Estos silabos deben
estar desarrollados de acuerdo con los lineamientos del MESCyT, consignados en el Reglamento de
Grado y deben contener como minimo los elementos siguientes:

Nombre de la Asignatura

Afio de Elaboracion del Plan de Estudio
Caodigo de la Asignatura

Ciclos (Premédica, Ciencias Bésicas, Ciencias Clinicas)
Numero de Créditos

Distribucion de Tiempo

Prerrequisitos

Descripcion de Asignaturas
Introduccion

10. Justificacion

11. Objetivo General

12. Objetivos Especificos

13. Contenidos

14. Metodologia de la Ensefianza

15. Recursos Didacticos

16. Metodologia de Evaluacion

17. Recursos Bibliograficos y Tecnoldgicos

©WoNooRkLN =

3.7 DE LA SECUENCIA DE LOS CURSOS
3.7.1 En el disefio de los planes de estudio debe existir una secuencia légica y adecuada de los cursos a
desarrollar. Esa secuencia logica debe estar establecidos los prerrequisitos, y la Escuela debe velar
por su estricto cumplimiento.

3.7.2 En el disefio del Plan de Estudio, como regla general, no debe existir duplicidad de temas o
contenidos en diferentes asignaturas, a menos que exista una justificacion.

3.8 CURSOS ELECTIVOS

3.8.1 El Plan de Estudio debe incluir cursos o asignaturas electivas que sirvan como complemento para
ampliar la oferta curricular. Estos cursos deben de estar definidos en el curriculo e identificados en
el Pensum de la carrera.

3.9 METODOLOGIA DE LA EVALUACION
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3.9.1 Las Escuelas de Medicina deberan establecer un sistema de evaluaciéon para cada
asignatura, de acuerdo con las caracteristicas de cada area de estudio. La evaluacion debe
ser acumulativa y debe responder a la politica general de la universidad.

3.9.2 Las Escuelas de Medicina deben desarrollar un sistema de evaluacion que incluya la
evaluacién formativa y la evaluacién sumativa.

3.9.3 Las Escuelas de Medicina deben incorporar procesos de autoevaluacion, que les permitan
al estudiante conocer el nivel de sus aprendizajes.

3.94 En los Ciclos de Premédica y Ciencias Basicas se debe evidenciar el rendimiento del
estudiante utilizando diversas estrategias que incluyan evaluaciones preestablecidas y
examenes.

3.95 Las Escuelas de Medicina deberan establecer un sistema de evaluacion que permita
evaluar si los estudiantes alcanzaron los objetivos de aprendizaje, cuando los estudiantes
concluyen los respectivos ciclos.

i.  Alfinalizar el Ciclo de Premédica.
ii. Alfinalizar en Ciclo de Ciencias Basicas.
jii. Alfinalizar la carrera.

3.9.6 Elsistema de evaluacién seleccionado por la Escuela de Medicina debe incluir los aspectos
cognoscitivos y no cognoscitivos (destrezas, conductas, actitudes y habilidades de
comunicacion) que incluya la habilidad desarrollada por el estudiante para usar los datos
de forma adecuada para resolver problemas encontrados cominmente en la practica de la
medicina.

3.9.7 En el internado rotatorio, el sistema de evaluacién debe incluir observaciones escritas por
parte de los docentes, en la que describan las caracteristicas de ejecucién de los
estudiantes. Estas formaran parte de las evaluaciones formales de los estudiantes. Se
requiere al menos dos evaluaciones formales que deben ocurrir a mitad del periodo y la otra
al final de la rotacién, con el proposito de que el estudiante pueda hacer ajustes en caso de
evaluaciones desfavorables, la primera evaluacion formal debe ocurrir a mas tardar a mitad
de la rotacion.

3.9.8 El sistema de evaluacion debe incluir evaluaciones formativas con el propésito de
proveerles retroalimentacion a los estudiantes. Los instrumentos de evaluacion del
aprendizaje en el medio clinico deben ser suministrados a todos los docentes en todas las
areas de rotacion. Estos deben estar familiarizados y conocer las herramientas de
evaluacién en todas sus areas.

3.9.9 El Sistema de Evaluacién debe proveer herramientas que permitan evaluar el desempefio
del estudiante en conocimientos, destrezas, comportamiento y actitudes.

Normas para la Aprobacién, Evaluacién, Regulacion y Acreditacion de las Escuelas de Medicina en la Republica Dominicana 23



41

411.

4.1.2.

4.1.3.

4.14.

4.1.5.

4.1.6.

3.9.10 La Escuela de Medicina debe publicar entre los miembros de la facultad, estudiantes y
personal administrativo el Sistema de Evaluacion para la permanencia, promocion y
graduacion.

3.9.11 El Sistema de Evaluacion debe proveer alternativas para que el estudiante pueda revisar
sus calificaciones y apelar en caso de entender que las mismas no son adecuadas.

3.9.12 El Sistema de Evaluacién debe proveer alternativas de consejeria académica para apoyar
a los estudiantes que estén presentando problemas de aprovechamiento académico.

CAPIITULO IV

ADMISIONES Y REGISTRO

ADMISIONES

La Escuela de Medicina debe contar con un Comité de Admisiones articulado al Departamento de
Admisiones de la universidad, el cual tendra como figura maxima de autoridad al Director de
Admisiones. Este ltimo tendra la responsabilidad final de admitir o no admitir a los candidatos al
Programa de Medicina que hayan sido recomendados por el Comité de Admisiones de la Escuela
de Medicina.

La Escuela de Medicina debe tener establecido de manera clara y precisa el proceso de admision.
El mismo debe ser publico y accesible.

El Departamento de Admisiones es responsable de proveer la informacion sobre los requisitos de
admisién al Programa de Medicina, recibir los documentos de los aspirantes y evaluarlos para su
ingreso correspondiente.

Para ser admitidos a la Escuela de Medicina todos 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 Premédica es imprescindible ser bachiller. Para ingresar a Ciencias
Basicas, los estudiantes deben haber completado y aprobado el programa de Premédica o una
licenciatura en Ciencias Naturales o Ciencias Biomédicas, con un promedio minimo de 2.5 basado
en la escala de cuatro puntos (0-4).

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

En las Escuelas de Medicina debe existir un Comité de Admisiones donde estén representados los
directivos, coordinadores y profesores, los cuales, bajo el quérum reglamentario, revisaran las
solicitudes de los aspirantes y su desempefio con relacion a los requisitos de admisién, de acuerdo
con las normas internas de la institucion.
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4.1.7.

4.1.8.

4.1.9.

4.1.10.

4.2

4.2.1

4.2.2

423

424

4.2.5

4.2.6

4.3

La Administracion de la Escuela de Medicina debe tener acceso directo a las autoridades superiores
de la Universidad, incluyendo el Departamento de Admisiones y el Departamento de Registro.

La Escuela de Medicina debe asegurarse de establecer los protocolos necesarios para que no haya
ningun discrimen, por razon de género, raza, edad, credo o nacionalidad.

Las Escuelas de Medicina deben desarrollar y publicar estandares técnicos para admitir estudiantes
con discapacidad.

Las publicaciones de las Escuelas de Medicina (catalogos, pagina Web, material promocional, etc.)
deben presentar la realidad de la Escuela de Medicina y/o la Universidad a la que pertenecen, y de
manera fidedigna, la mision y objetivos del programa académico de formacion médica, requisitos de
ingreso, permanencia y egreso, sus costos y reglamentos. Las informaciones deben estar
disponibles tanto en el idioma oficial de ensefianza, como en otros idiomas alternos en los que se
imparta el programa. Estos elementos deben estar disponibles para todos los aspirantes.

REGISTRO

La Institucion de Educacion 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 resultados del
proceso académico. El Registro es la instancia responsable de la auditoria académica de los
procesos Yy procedimientos propios de la Universidad.

El Departamento de Registro, con independencia de accion, actua como fiscalizador y verificador
del proceso docente.

El departamento de Registro debe estar dirigido por un Director(a), que debera documentar a la
Escuela de Medicina y al estudiante de su desempefio académico durante su formacion hasta emitir
la certificacion de culminacion del programa.

El Departamento de Registro es el custodio de los expedientes académicos de los estudiantes.

El Departamento de Registro es el organismo encargado de emitir certificaciones relacionadas con
la situacion académica del estudiante. Para realizar estas y otras labores de manera eficiente, debe

contar con independencia y recursos humanos, tecnoldgicos y econdmicos suficientes.

El proceso de verificacion y certificacion necesario para graduacion es de exclusividad del
Departamento de Registro.

TRANSFERENCIAS Y CONVALIDACIONES
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4.3.1

4.3.2

4.3.3

434

4.3.5

4.3.6

4.3.7

4.3.8

4.3.9

4.3.10

4.4

La Escuela de Medicina y/o la Institucion de Educacién Superior a la cual pertenece debe tener una
politica y normativa de convalidaciones y validaciones apropiada, que cumpla con todos los
requisitos establecidos en el Reglamento de las Instituciones de Educacion Superior del MESCyT.

En las Instituciones de Educacion Superior es responsabilidad de la Escuela de Medicina revisar,
aprobar y firmar las solicitudes de convalidaciones, correspondientes al programa de formacién
médica, apegados a las reglamentaciones vigentes y de acuerdo con las normas internas de la
Institucion.

El Comité de Admisiones de la Escuela de Medicina tiene la responsabilidad de evaluar y determinar
la admision de estudiantes en transferencia.

La Escuela de Medicina podré aceptar estudiantes transferidos de otros programas de medicina,
nacionales o extranjeros, siempre que cumplan con los requisitos establecidos por la universidad y
el MESCyT.

Los estudiantes transferidos deberan presentar récord de notas de la universidad de procedencia,
sea nacional o extranjera, legalizado por el MESCyT y los programas o catalogos correspondientes
a las asignaturas aprobadas. EI MESCyT no aceptard mas del 49% de los créditos totales de la
carrera, por lo que el solicitante debera cursar un minimo del 51% de los créditos totales del
programa al que pide ser transferido para que pueda graduarse de éste.

Las Escuelas de Medicina no aceptaran créditos de transferencia para asignaturas que tengan mas
de cinco afios cursadas y aprobadas, sujetas a la continuidad de estudios.

Si la transferencia implica que el estudiante ha completado una Licenciatura en Ciencias Naturales
y o Ciencias Biomédicas con un promedio mayor a 2.50, ésta podra ser validada por la premédica
y el estudiante podria ser admitido directamente al primer periodo de ciencias basicas.

La Escuela de Medicina debe asegurarse que el candidato haya completado todos los requisitos de
las licenciaturas en el para que exista la condicion de validacion por la premédica. En el caso de
que no se haya completado, el ejercicio es de validacion de crédito contra crédito por asignaturas
del &rea de premédica del pensum de medicina.

En el caso de estudiantes transferidos de programas, tales como: Quiropracticos, Asistente Médico,
Enfermeria, o de programas de profesiones afines o relacionadas con el &rea de la salud, el proceso
de convalidacidn sera crédito contra crédito para las asignaturas de Premédica. Nunca se deberan
aceptar convalidaciones por asignaturas que aparecen en el programa de Ciencias Bésicas ni
Ciencias Clinicas por asignaturas en los programas mencionados.

En el proceso de convalidacion crédito contra crédito, las Escuelas de Medicina deben tomar en
cuenta el cumplimiento del minimo del 80% de los contenidos equivalentes entre programas de
asignaturas, asi como la calificacién de aprobacién.

REQUISITOS DE GRADUACION
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441 Las Escuelas de Medicina deben establecer los requisitos de graduacion para alcanzar el titulo de
médico de acuerdo con sus protocolos institucionales y de acuerdo con el Reglamento de las
Instituciones de Educacion Superior, Capitulo Ill, art. 15. Ningun individuo podra en ninguna
circunstancia, obtener el titulo si no ha cumplido con los requisitos establecidos en el Plan de
Estudio.

442 Las Escuelas de Medicina deben dar a conocer los requisitos de graduacion a toda la comunidad
escolar.

443 El Sistema Nacional de Educacion Superior establece en el Reglamento de las Instituciones de
Educacion Superior, Capitulo Ill, art. 15, los siguientes requisitos minimos para el egreso, con
alcance para todas las instituciones de educacion superior:

i. Enlos niveles de Grado, se debe promediar un minimo de setenta (70) puntos en la escala
de uno (1) a cien (100) o su equivalente en cualquier escala.

CAPITULOV

DESARROLLO DE LA FUNCION DE INVESTIGACION
5.1.Las Escuelas de Medicina, deben tener lineas de investigacién coherentes con la Politica de
Investigacion de la institucion a la que pertenecen, que promuevan, apoyen e incentiven el desarrollo de
investigaciones relacionadas al campo de la medicina.

5.2.Las Escuelas de Medicina deben tener facilidades adecuadas, para el desarrollo de investigaciones
cientificas y académicas en atencion a las necesidades del contexto social y el curriculo que desarrolla.

5.3.Las Escuelas de Medicina deben desarrollar estrategias para fomentar la participacion de miembros de
la facultad, y de los estudiantes en actividades de investigacion cientifica.

9.4.Las Escuelas de Medicina deben contar con grupos de investigacion.

5.5.Las Escuelas de Medicina deben tener un sistema de registro de las actividades cientificas que
desarrollan con todas las aportaciones cientificas realizadas por los docentes y/o estudiantes, como
resultado de sus investigaciones.

5.6. Las actividades de investigacion cientifica deben estar articuladas al curriculo a través de los programas
de asignatura.

5.7.Las Escuelas de Medicina deben promover la difusion de los resultados de sus investigaciones a través
de medios formales establecidos y acreditados.
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6.1

6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

6.2

6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

CAPITULO VI

DESARROLLO DE LA FUNCION DE VINCULACION CON EL MEDIO/EXTENSION

ACCIONES DE VINCULACION CON EL MEDIO

Las Escuelas de Medicina deben disponer de programas de vinculacion con el medio articulados al
curriculo facilitando la practica de las competencias asociadas al Plan de Estudio que ofrece.

Las Escuelas de Medicina deben contar con acuerdos interinstitucionales, nacionales e
internacionales que favorezcan la funcion de vinculacion con el medio del programa de formacién
médica, y que se correspondan con las demandas y requerimientos del desarrollo social, cientifico
y tecnoldgico.

La Escuela de medicina debe desarrollar programas de formacién continuada, y acciones
extracurriculares y cocurriculares para la poblacion interna y externa, en atencion a las necesidades
de la sociedad y /o grupos de interés

Las Escuelas de Medicina deben contar con programas para el desarrollo de la movilidad académica
de docentes y estudiantes con la finalidad de mejorar sus habilidades.

Las Escuelas de Medicina deben aplicar politicas y tener definidos los mecanismos y procedimientos
para evaluar el impacto de su oferta académica en la sociedad.

RESULTADOS DEL PROGRAMA FORMATIVO

El programa de medicina debe ser evaluado periédicamente por la Escuela de Medicina, con la
activa participacion de los profesores, utilizando como referencia los lineamientos curriculares y de
gestidn establecidos en el Reglamento para Evaluacion y Aprobacion de Carreras de Grado,
requerimientos de acreditacion, del MESCyT, politicas internas de las universidades, entre otros
documentos de referencia.

Una Escuela de Medicina debe tener en funcionamiento un plan de monitoreo que le permita medir
el cumplimiento de sus objetivos educacionales.

Las Escuelas de Medicina deben recoger y sistematizar los datos estadisticos para medir la
efectividad del programa académico y el desempefio de sus egresados.

Las Escuelas de Medicina deben incluir los datos estadisticos que tenga disponibles de los
examenes nacionales (ENURM) y exdamenes internacionales (USMLE, MIR, otros) que hayan sido
tomados por sus estudiantes y/o egresados.
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6.2.5

6.2.6

6.2.7

6.3

6.3.1

6.3.2

6.3.3

6.4

6.4.1

6.4.2

Las Escuelas de Medicina deben tener protocolos establecidos para que estos datos sean
compartidos con las autoridades académicas y miembros de la facultad con el propésito de evaluar
el cumplimiento de objetivos.

Las Escuelas de Medicina deben tener los datos estadisticos de los logros de sus egresados. Estos
deben incluir la culminacion de estudios de postgrado, el lugar en el que se desempefia como
médico, entre otros.

Las Escuelas de Medicina debe tener los datos estadisticos de aquellos estudiantes que no
completan el programa de estudio, con el proposito de disefiar estrategias de investigacion que
resulten en aumentar la retencion de estudiantes y analizar el resultado de los procesos de admision.

EVALUACION Y SEGUIMIENTO A EGRESADOS

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

Las Escuelas de Medicina deben establecer procesos formales de recoleccion y uso de informacion
de los egresados sobre la calidad la formaciéon médica recibida.

La Escuela debe utilizar instrumentos y estrategias, sistematizadas que le permita disponer de
informacion sobre la proporcion de egresados que estan insertados en el mercado laboral ejerciendo
como médico.

REQUERIMIENTOS DEL REPORTE ESTADISTICO ANUAL

Las Escuelas de Medicina de la Republica Dominicana deben presentar un informe estadistico anual
al MESCyT, sobre su desempefio docente-administrativo. La data serd insertada al sistema de
informacion del MESCyT para ser procesada y el alimentar el reporte estadistico correspondiente al
Sistema de Educacion Superior. Este informe debe ser entregado al MESCyT no més tarde del 30
de marzo después de concluido el afio que se va a reportar.

El informe estadistico debe contener la siguiente informacion:

a) IDENTIFICACION DE LA UNIVERSIDAD A LA QUE PERTENECE LA ESCUELA DE
MEDICINA con la informacién correspondiente de la misma, incluyendo las autoridades
competentes, direccion fisica e informacion de contacto.

b) ESTUDIANTES QUE PERMANECEN EN LA ESCUELA DE MEDICINA: Estudiantes de
medicina (ciencias basicas, ciencias clinicas incluyendo el internado) con los cuales terminé la
Escuela el 31 de diciembre del afio anterior al que se reporta y que cruzan al afio que se va a
reportar.
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k)

)

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

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

CAMBIO DE CARRERA:

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

ii.  Estudiantes de otra carrera de la institucion que fueron admitidos al programa de
medicina.

TRANSFERIDOS:

i. Estudiantes que se transfieren al programa de Medicina, procedentes de otra
institucion.
ii. 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 ESPECIALES: Estudiantes retirados por muerte,
encarcelamiento o condicion médica que no permitid que éste se matricule durante el periodo
a reportar. Estas bajas no se contabilizaran para el célculo de retencion, sin embargo, deberan
ser reportadas.

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

ESTUDIANTES O GRADUADOS que realizan procesos de aprobacion para continuar su
formacion de especialidades en el pais, Estados Unidos, Espafia y/o cualquier otro pais. Se
requiere informacion sobre:

i. Estudiantes que tomaron el USMLE STEP 1
ii. Estudiantes que aprobaron el USMLE STEP 1
jii.  Estudiantes que reprobaron el USMLE STEP 1
iv.  Estudiantes que tomaron el USMLE STEP 2 CK
v. Estudiantes que aprobaron el USMLE STEP 2 CK
vi. Estudiantes que reprobaron el USMLE STEP 2 CK
vii.  Estudiantes que toman el Examen nacional de residencias médicas, cuantos lo
tomaron y cuéntos lo aprobaron en el afio de estadistica 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.
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6.4.3

6.4.4

6.4.5

71

7.1.1

712

713

714

715

7.16

71.7

Para fines de evaluacion nacional se tomaran en cuenta las estadisticas del examen Nacional de
Residencias Médicas

El informe anual de datos estadisticos que las Escuelas de Medicina van a someter al MESCyT
debe incluir también las estadisticas de sus graduados y de la retencion de sus estudiantes.

Los datos estadisticos requeridos seran utilizados por la agencia acreditadora para la toma de
decisiones basados en datos para determinar el cumplimiento.

CAPITULO VI

DE LOS ESTUDIANTES

ATENCION Y SERVICIOS A ESTUDIANTES

La Escuela de Medicina debe poseer la infraestructura fisica, tecnolégica y de servicios necesarios
para cumplir con los objetivos de su programa académico.

Las instituciones de educacion superior a la cual pertenece la Escuela de Medicina deberan disponer
de un Departamento de Consejeria dirigido por sicologos y orientadores profesionales que sirvan a
la comunidad estudiantil 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.

La Escuela de Medicina debe asegurar que los estudiantes conozcan y tengan acceso por via
electrénica y/o fisica a todas las disposiciones académicas y reglamentaciones contenidas en el
Reglamento Académico, el cual debe incluir el reglamento disciplinario, y asegurase que estén
disponibles para todos los estudiantes.

La Escuela de Medicina debe establecer un protocolo que regule el acceso del estudiante a su
expediente académico.

Los expedientes de los estudiantes son confidenciales. Estos deben estar custodiados por el
Departamento de Registro y serén accesibles unicamente para el estudiante y para aquellos
funcionarios de la Escuela de Medicina, de la universidad con necesidad de saber; y podran ser
auditados por el organismo regulador.

La Escuela de Medicina debe ofrecer tutorias y cursos especiales en atencion a las necesidades de
los estudiantes que requieran seguimiento especial.

Las Escuelas de Medicina deben proveer oportunidades de becas, créditos y estimulos para los
estudiantes, como parte de sus politicas de bienestar estudiantil.
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7.1.8

719

7.1.10

7.1.11

7.1.12

7.1.13

7.2

7.21

7122

7.3

Los estudiantes deben tener acceso a servicios de salud: preventivos, diagndsticos y terapéuticos,
incluyendo consejeria confidencial de salud mental.

Las Escuelas deben ofrecer consejeria sobre asistencia financiera.

Las Escuelas deben establecer servicios para asistir a los estudiantes en seleccion de carreras,
aplicacion a programas de postgrado y residencias médicas, seleccion de asignaturas electivas y
rotaciones.

Las Escuelas de Medicina deben tener bien definido un programa de consejeria académica para
proveer apoyo académico a los estudiantes en su proceso de formacion.

Para cada uno de los servicios de Consejeria, la Escuela de Medicina debe poseer los datos
estadisticos requeridos para establecer que los elementos ofrecidos a los estudiantes son efectivos.

Las Escuelas de Medicina deben asegurarse de que sus estudiantes tengan cobertura medica y de
incapacidad, incluyendo a los estudiantes extranjeros.

PERFIL DE INGRESO

Las Escuelas de Medicina deben tener definido entre sus politicas el perfil de ingreso de los
estudiantes que aspiran formar. Se establece con lo norma general que los estudiantes a ser
admitidos al Programa de Medicina posean caracteristicas tales como: inteligencia, integridad,
sentido del deber, alto grado de humanismo, actitud de servicio, capacidad de manejo de situaciones
criticas, respeto a la vida; asi como capacidad para realizar trabajos en equipo, capacidad de
resolver problemas, pensamiento critico, mantenerse apegado a los principios éticos y morales.

Las Escuelas de Medicina deben incorporar los requisitos de admisién que sean necesarios para
validar el perfil de ingreso establecido.

PERFIL DEL EGRESADO

7.3.1 Las Escuelas de Medicina deben tener definido en sus politicas el perfil del
egresado en funcién de la mision, visidn y valores de la Escuela, el cual debe ser
de conocimiento general entre los estudiantes, el personal administrativo y los
miembros de la Facultad.

7.3.2  El perfil del egresado debe contener como minimo:

I.  Las competencias que debe demostrar un médico egresado del Plan de Estudio.

ii. Las condiciones académicas, humanas y profesionales que identifican al egresado del Plan
de Estudio deberan estar expresadas en los objetivos educativos.

ii. Los conocimientos y habilidades sobre competencias profesionales, valores, actitudes y
comportamientos éticos que debe desarrollar el estudiante.

iv. Aspectos de prevencion, promocidn y educacion para la salud.
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754

755

7.6

7.6.1

76.2

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

vi. Habilidades de comunicacion efectiva.

vii. Habilidades clinicas, diagnésticas, terapéuticas y de rehabilitacion.
MANEJO DE QUERELLAS DE ESTUDIANTES
Toda Escuela de Medicina tendra, claramente definido, un proceso para atender las querellas de
sus 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.

Las Escuelas de Medicina deben incluir en su informe anual al MESCyT el registro de querellas
recibidas, junto con las acciones tomadas y la resolucion de éstas.

Las Escuelas de Medicina deben informar inmediatamente al MESCyT cuando un proceso de
querella no sea resuelto en la Escuela de Medicina y vaya a ser elevado al MESCyT.

El MESCyT establecera el proceso para atender las querellas que sean elevadas a este ente
regulador.
DISCIPLINA

La Escuela de Medicina debe tener politicas escritas que describan las normas éticas y las reglas
disciplinarias para docentes, estudiantes y el personal administrativo.

Las Escuelas de Medicina deben incluir en sus politicas escritas los elementos que deben regir la
relacion entre docentes y estudiantes.

Las Escuelas de Medicina deben desarrollar mecanismos para que las politicas disciplinarias sean
conocidas por todos: docentes, estudiantes y el personal administrativo.

Se deben identificar sanciones disciplinarias en el caso de incumplimiento de las politicas
establecidas.

La Escuela de Medicina debe contar con un Comité de Etica que pueda dar seguimiento a las
normas éticas y reglas disciplinarias aprobadas.

CODIGO DE CONFIDENCIALIDAD Y SECRETO PROFESIONAL
Las Escuelas de Medicina deben garantizar la confidencialidad en todos sus procesos.
Es responsabilidad de la Escuela de Medicina el instruir a sus estudiantes acerca del cumplimiento

de este deber ético, que es inherente a la carrera de medicina, y el cual debe modelarse desde
que se inicia la etapa de formacion del estudiante en los centros de salud.
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CAPITULO VI

DEL CUERPO DOCENTE

El cuerpo docente de la Escuela de Medicina debe estar conformado por docentes que tienen la
responsabilidad de participar en el desarrollo del curriculo y determinar el progreso de los estudiantes
en su ejecucion.

Los docentes deben ser personas dotadas de solvencia moral, intelectual, académica y ética. Estos
elementos deben ser tomados en cuenta a la hora de seleccionar los mismos segun el reglamento
docente de cada Escuela de Medicina y/o Universidad a la que ésta pertenece.

La Escuela de Medicina o el Departamento de Gestién Humana de la institucién debera mantener un
registro actualizado de todos los miembros de la facultad que incluya como minimo: su hoja de vida,
area de ensefianza asignada, clasificacion y tipo de contratacion, ademas de sus datos biograficos.

Las Escuelas de Medicina deben tener los mecanismos para asegurar que los docentes contratados
tengan la preparacion académica adecuada para el area donde se desempefia en la docencia.

Las Escuelas de Medicina deben poseer politicas escritas sobre los procesos a seguir para reclutar y
contratar el personal docente.

Las Escuelas de Medicina deben establecer la forma en que comunicaran a sus docentes los
elementos asociados a su contratacion. Esto incluye como minimo: tipo de contratacion, deberes y
responsabilidades establecidos en la contratacidn, remuneracion econdmica, supervisor inmediato,
entre otros.

Las Escuelas de Medicina deben establecer un escalafén profesional para clasificar a todos sus
docentes. Este debe incluir las caracteristicas especificas de cada paso en el escalafén y las
posibilidades de ascender en el mismo.

Las Escuelas de Medicina deben de tener dentro de su cuerpo docente, un minimo de 5% contratado
a tiempo completo.

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

Los profesores deben participar en los procesos de reclutamiento, contratacion, retencién, promocion
y disciplina de los docentes, para lo cual la institucién debera crear mecanismos formales de
participacidn de los profesores en estos procesos (comités que operen y documenten sus procesos y
decisiones).

El Director de la Escuela de Medicina y/o el Decano de Ciencias de la Salud celebrara reuniones
periodicas con su cuerpo docente y coordinadores académicos. Estas reuniones y la frecuencia de
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8.14

8.15

8.16

8.17

8.18

9.11

éstas deben estar descritas en los reglamentos internos de cada Escuela de Medicina. Estas
reuniones seran de caracter recurrentes u ordinarias.

Las Escuelas de Medicina deben tener bien definido los procesos a seguir cuando por alguna razén
inesperada se requiere hacer una reunion extraordinaria.

Las Escuelas de Medicina deben tener el espacio fisico adecuado para los miembros de la facultad.

Las Escuelas de Medicina deben establecer claramente las funciones a desempefiar por cada uno de
los docentes de acuerdo con su clasificacion en el escalafon profesional.

Las Escuelas de Medicina deberan establecer politicas escritas para la prevencién y manejo de
conflictos de interés que puedan afectar la operacion de éstas.

Las Escuelas de Medicina deben registrar las situaciones que se han presentado y que involucran la
posibilidad de conflicto de interés y una descripcion de como se manejo la misma. Esto formaré parte
del informe anual a entregar al MESCyT.

Las Escuelas de Medicina deben tener en funcién un sistema de evaluacion docente que permita el
desarrolla de estrategias para apoyar las areas de oportunidad de cada uno de sus docentes.

Las Escuelas de Medicina deben tener en funcion un Plan de Desarrollo Profesional continuo con el

proposito de proveer herramientas para que los miembros de la facultad sean cada vez mejores
docentes.

CAPITULO IX

INFRAESTRUCTURA Y RECURSOS FINANCIEROS

9.1 FACILIDADES MINIMAS REQUERIDAS

La institucién de educacion superior a la que pertenece la Escuela de Medicina debe tener
disponible edificaciones y equipos que sean cuantitativa y cualitativamente adecuados para
proveer un ambiente e instrumentos que conduzcan a una educacién de calidad.

9.1.2 Las facilidades deben incluir como minimo:

i.  Oficinas Administrativas para la Facultad

i. Aulas Adecuadas (climatizacién y facilidad para audiovisuales)
jii. Laboratorios para Premédica y Ciencias Basicas

iv. Departamento de Admisiones

v. Departamento de Registro Academico

vi. Cafeteria

vii. Biblioteca
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viii. Facilidades de Simulacion y/o Bioterio

ix. Salones de Reuniones

x. Area de Esparcimiento

xi. Facilidades Clinicas Propias o a través de acuerdos o convenios.
xii. Area de Lockers (o areas de almacenamiento)

9.2 LABORATORIOS REQUERIDOS
EN PREMEDICA

a. Laboratorio de Fisica
b. Laboratorio de Biologia
c. Laboratorio de Quimica

CIENCIAS BASICAS

Laboratorio de Fisiologia y Farmacologia
Laboratorio de Histologia

Laboratorio de Anatomia Patoldgica
Laboratorio de Microbiologia y Parasitologia
Laboratorio de Anatomia Humana
Laboratorio de Bioquimica

Laboratorio de Genética

Laboratorio de Simulacién y/o Bioterio

S@ e oo T

9.3 BIBLIOTECA O CENTRO DE RECURSOS DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION.

9.3.1

932

933

934

La biblioteca o el Centro de Recursos de la universidad 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 o el Centro de Recursos debe cumplir con los estandares de calidad establecidos en
el Reglamento de Evaluacion para las Bibliotecas del MESCyT. En el area de medicina, la biblioteca
debe de tener recursos suficientes, actualizados y disponibles al usuario. Ademas de libros de texto,
y consultas periodicas, revistas de medicina y areas relacionadas que sean de prestigio conocido.
Todas las asignaturas ofrecidas deben de tener su representacion en las publicaciones periodicas.
Las Escuelas de Medicina deben proveer estos recursos de manera fisica, electrénica o ambas.

Ademas, debera contar con acceso a bases electrénicas de datos en el area de Ciencias de la Salud.
La biblioteca debe ofrecer bases de datos y posibilidades o servicios de conexién a redes nacionales

y/o internacionales. Debe contar con medios audiovisuales para el uso e implementacion en la
docencia y ofrecer horarios diurno y nocturno por lo menos durante 6 dias de la semana.

Normas para la Aprobacién, Evaluacién, Regulacion y Acreditacion de las Escuelas de Medicina en la Republica Dominicana 36



9.35

9.3.6

9.3.7

9.3.8

939

9.3.10

9.3.11

9.4

9.4.1

9.5

9.5.1

9.5.2

953

9.6
9.6.1

La Escuela de Medicina debe asegurarse que la Biblioteca cuente con personal profesional en el
area que pueda proveerle la asistencia requerida por los usuarios.

La Escuela de Medicina debe demostrar que existe un presupuesto asignado a la Biblioteca para la
adquisicion de mas recursos para los miembros de la Escuela de Medicina.

La biblioteca debe ser accesible para toda la poblacion académica.

Las Escuelas de Medicina debe asegurarse que la Biblioteca cuente con personal profesional para
apoyar a los estudiantes en el area de tecnologia.

La Biblioteca debe poseer el equipo tecnoldgico necesario para apoyar el proceso académico de los
estudiantes.

La Biblioteca debe tener suficientes areas de estudio individual y facilidades para estudio en grupos
pequefios.

La Biblioteca debe proveer acceso remoto a los estudiantes, especialmente a aquellos que se
encuentran participando del internado rotatorio.

ECONOMATO

La Universidad debe tener un area en la que se provean servicios de venta de libros de textos, material
bibliografico y demas instrumentos para la docencia. Este lugar debe estar ubicado dentro del campus
universitario, contar siempre con un inventario, oferta variada y amplia en cada area.

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 responsabilidad 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 sélo podran ser impartidos en los recintos que
tengan Escuelas de Medicina previamente autorizadas y acreditadas por el MESCyT.

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

FACILIDADES CLINICAS
Todo programa conducente el titulo de Doctor en Medicina (Médico), deberéa disponer de facilidades
hospitalarias a nivel nacional y/o internacional de salud para poder desarrollar el componente del
internado rotatorio.
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9.6.2

9.6.3

964

9.6.5

9.6.6

9.6.7

9.6.8

9.6.9

9.6.10

9.6.11

9.6.12

9.6.13

9.6.14

La Escuela de Medicina, debe tener acceso a estas facilidades y ademas generar un convenio
académico entre la universidad y el hospital que contenga la responsabilidad de ambas partes en el
proceso de formacion y el seguimiento de los estudiantes.

Una Escuela de Medicina debe contar con hospitales donde la docencia sea parte del ejercicio
asistencial del hospital, debidamente aprobados por el MESCyT.

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.

Las facilidades clinicas podrén ser centros de atencion 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
universidad a cargo de las actividades académicas en el hospital y a la vez cumplan con los objetivos
de las rotaciones.

En el caso de las facilidades clinicas internacionales, la Escuela de Medicina debera reconocer la
estructura y programa propios de ese centro, que incluye los docentes.

En ambos casos se debera tener un programa con los objetivos que deben cumplirse en cada
rotacion.

El estudiante debe conocer sus deberes y responsabilidades en el hospital, incluyendo los procesos
de evaluacion correspondientes a su ciclo.

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 hospitalarios para la atencion médica general y
especializada. Ademas, la Escuela debe de incluir en el ejercicio practico del estudiante la atencion
primaria y la medicina ambulatoria para que la formacidn sea completa.

Las facilidades clinicas identificadas como hospitales de ensefianza 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, ginecologia y obstetricia, cirugia,
pediatria, psiquiatria, atencién ambulatoria y atencién primaria.

Las Facilidades Hospitalarias deben contar con lo requerido para que el estudiante pueda completar
su formacion de manera exitosa. Las areas minimas requeridas son:

i. Acceso a elementos tecnoldgicos.

ii. Area de biblioteca o area para acceder a la misma de manera electronica.

iii. Sala de Conferencias
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9.7

9.7.1

9.7.2

9.7.3

10.1

10.1.1

10.1.2

10.1.3

10.1.4

iv. Areas de Estudio

v. Area de Lockers o Almacenamiento

vi. Area de Bafio con ducha y 4rea de cambio de vestimenta.
vii. Area de Descanso

FINANCIAMIENTO

La Escuela de Medicina y/o la Institucion de Educacion, debe asegurar el financiamiento requerido
para la ejecucion con calidad de Plan de Estudio de formacién médica en oferta.

Como parte del informe anual que entrega al MESCyT, debe incluir sus estados financieros auditado.
En este informe debe estar reflejado que la Escuela de Medicina tiene la capacidad financiera para
cumplir con las obligaciones contraidas

La Escuela de Medicina y/o la universidad deben propiciar la diversificacion de ingresos a la misma a
través de:

I. donaciones

ii. becas

iii. Subvenciones en investigacion

iv. Desarrollo y comercializacion de patentes

v. otros

CAPITULO X

PREVENCION DE RIESGOS

PREVENCION DE ENFERMEDADES Y MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Las Escuelas de Medicina deberan contar con una politica de prevencion riesgos de enfermedades
contagiosas y normas de bioseguridad para sus estudiantes.

Las Escuelas de Medicina, deberan exigir a los estudiantes la vacunacion correspondiente contra
Hepatitis B y tétanos, asi como cualquier otra exigencia o0 medida que sirva para la prevencion y su
seguridad en la exposicion a situaciones de riesgos. Este requisito debe cumplirse antes de que el
estudiante inicie las practicas hospitalarias.

Las Escuelas de Medicina deben dar a conocer los requisitos de inmunizacion a toda la comunidad.
Las Escuelas de Medicina deben establecer un sistema para capacitar a los estudiantes sobre los

métodos de prevencién, procedimientos para el cuidado después de exposiciones, los efectos de
las infecciones y sobre los riesgos ambientales. Ademas, debera de advertirseles sobre el manejo
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10.1.5

10.1.6

10.2

10.2.1

10.2.2

10.2.3

10.2.4

10.2.5

10.2.6

1.1

de residuos bioldgicos y su disposicion final con fines de evitar situaciones de riesgos y dafios al
medio ambiente.

Las Escuelas de Medicina deben tener un Manual de Bioseguridad que incluya todas las
especificaciones y éste debe estar disponible en todas y cada una de las areas de practica.

Las Escuelas de Medicina deben dar a conocer estas normas entre toda la comunidad escolar y
capacitar a los docentes y estudiantes sobre las mismas.

PLAN INSTITUCIONAL CONTRA EMERGENCIAS Y DESASTRES

La Escuela de Medicina debera tener definido un Plan de Contingencia en casos de emergencia o
desastres en el marco del Plan Institucional.

Las Escuelas de Medicina deben tener bien definido el sistema de seguridad para proteger a los
estudiantes mientras se encuentran en sus facilidades.

Las Escuelas de Medicina deben tener bien definido el sistema de seguridad para proteger a los
estudiantes mientras se encuentran en los centros de rotacion y/o en facilidades geograficamente
separadas.

Las Escuelas de Medicina deben tener bien definido los protocolos a seguir ante diferentes
posibilidades de desastres que puedan ocurrir y que pudieran afectar su funcionamiento y/o de la
Universidad a la que estas pertenecen. Las Escuelas de Medicina deben tener como minimo los
siguientes protocolos de emergencia:

i. Terremotos

i. Fuego

iii. Fendmenos Atmosféricos

iv. Tirador Activo

Las Escuelas de Medicina deben poder evidenciar la funcionalidad de estos protocolos a seguir en
caso de emergencias.

Las Escuelas de Medicina deben tener establecido en sus politicas, los procesos a seguir en caso
de que alguna epidemia o pandemia afecte los procesos académicos.

CAPITULO XI
SANCIONES

El reconocimiento de una Escuela de Medicina por parte del Consejo Nacional de Educacion
Superior, Ciencia y Tecnologia (CONESCyT) de la Republica Dominicana estd sujeto al
cumplimiento de lo que establece la Ley 139-01 y sus reglamentos; y las Normas para Aprobacion
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y Regulacion y Acreditacion de las Escuelas de Medicina del Ministerio de Educacion Superior,
Ciencia y Tecnologia, MESCyT.

11.2  El cumplimiento de este conjunto de documentos es requerido a todas las Escuelas de Medicina.

En caso contrario, estaran expuestas a sanciones, por el CONESCyT, que van desde
amonestaciones hasta el cierre de sus operaciones.
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