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Bogetéd D.C. VINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL 22/11/16
RAD CADQ: 2016-EE-159306 Fol: 1 Anex: 1
Dastino: .OHAO LEANDRO CUARTAS ESPINOSA

Sefior (a) As Into: ACTA DE NOTIFICACION POR AVISO DE LA RESOLUCION
JOHAOQ LEANDRO CUARTAS ESPINOSA

ACTA DE NOTIFICACION FOR AVISO

PROCESO: Resolucion 19615 DE 13 DE OCTUBRE DE 2016
AUTORIDAD QUE EXPIDE EL ACTO: MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

NOMBRE DEL DESTINATARIO: JOHAO LEANDRO CUARTAS ESPINOSA
DIRECSCION: - o

NOTIFICACION POR AVISO

En la ciudad de Bogota a los 22 dias del mes de Noviembre del 2016, remito al Sefor (a): JOHAO
LEANDRO CUARTAS ESPINOSA, copia de la Resolucidr 19616 DE 12 DEE OCTUBRE DE 2016 de
acuerds con lo establecido en el articulo 69 de la Ley 1437 de 2011 que establece: “Si no pudiere
hacerse la notificacion personal al cabo de los cinco (5) dias del envio de /a citacion, esta se hara por
medio de aviso que se remitiré a la direccién, al nimero de fax o al correo electronico que figuren en el
expediente o puedan obtenerse del registro mercantil. ecompafiado de copia integra del acto
administrativo. El aviso deberé indicar la fecha y la del acto que se notifica, Ia autoridad que lo expidid,
los recursos que legalmente proceden, las autoridades ante quienes deben interponerse, los plazos
respeciivos y la advertencia de que la notificacion se considerara surtida al finalizar el dia siguiente al
de la entrega del aviso en el lugar de destino.”

Contra este acto proceden los recursos de reposicion y/o apzlacion los cuales deberan interponerse
por escrito ante el funcionario que dicté la decision (Subdirectora de Aseguramiento de la Calidad de
Educacién Superior), en la diligencia de notificacion personal, o dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a ella (término comun para los dos recursos), 0.a Iz notificacion por aviso, o al vencimiento
del término de publicacion, segun el caso. El recurso de &pelacion podra interponerse directamente, o
como subsidiario del de reposicion y cuando proceda seré obligatorio para acceder a la jurisdiccion
(Articulo 76 Ley 1437 de 2011).

Adicionalmente, ie informo que el archivo adjunto a esta notificacién corresponde al FORMATO PARA
IMPUGNAR DECISIONES DE CONVALIDACION DE TiTUJLO3 DE EDUCACION SUPERIOR, con el
cual debera interponer lop recursos de ley en caso de no estar de acuerdo con algun aspecto
relacionaclo con la resglu

5n.

Cordial saludo,

DORA INES OJ RONCANCIO
Asesora Segre General
[Inicad ce ncion al Cludadano
Revisé: Dojeca

Priapar¢: Dptorres
Anexo la anunciado (1 folios)

Calle 43 No. 57 - 14 Centro Administrativo Pacional, CAN, Bogota, D.C.
PBX: +57 (1) 222 2800 - FFax 222 4953
www.mineducacion.gov.co - atencionalciudadao@mineducacion.gov.co
Version 2 Fecha de creacién: 20/05/2012 Cadigo: A-FM-AC-AA-00-31
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

RESOLUCION NUMERO *§ 2§ i 6

(4 30CT 201

Por medio de la cual se resuelve una solicitud de convalidacién
LA SUBDIRECTORA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD PARA LA EDUCACION SUPERIOR

En ejercicio de sus atribuciones legales y en especial las que le confiere el articulo 29 del Decreto 5012 de 2009 y la
Resolucion No. 18559 del 22 de septiembre de 2016

CONSIDERANDO

Que JOHAO LEANDRO CUARTAS ESPINOSA, ciudadano colombiano, identificado con cédula de ciudadania No.
1.127.941.749, presento para su convalidacion el titulo de MEDICO INTEGRAL COMUNITARIO, otorgado el 04 de abril de
2013 por la UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL DE LOS LLANOS CENTRALES ROMULO GALLEGOS,
VENEZUELA, mediante solicitud radicada en el Ministerio de Educacién Nacional con el No. CNV-2015-0003110.

Que de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 5012 de 2009, corresponde al Ministerio de Educacion Nacional
convalidar los titulos de educacion superior otorgados por instituciones de educacion superior extranjeras de acuerdo con
las normas vigentes.

Que de acuerdo con los articulos 44, 49, 78 y 366 de la Constitucion Politica, la salud es un derecho fundamental y su
atencion es un servicio pUblico a cargo del Estado a través del cual se garantiza acceso a la promocion, proteccion y
recuperacion, debiendo hacer responsable a quienes en la prestacién de estos servicios atenten contra la misma.

Que la Ley 1164 de 2007 establece como principios generales del talento humano en salud, la calidad, la integralidad y la
efectividad:

“Calidad: La formacién y el desempeiio del Talento Humano en Salud, debe caracterizarse por el logro de los
mayores beneficios posibles en la formacion y la atencion, dentro de la disponibilidad de recursos del sistema
educativo y de servicios y con los menores riesgos para los usuarios de servicios de salud. Se reconocen en la
calidad dos componentes interrelacionados: el ejercicio idéneo de competencias propias de cada profesion u
ocupacion en salud y la satisfaccion y mejoramiento de la salud de los usuarios de los servicios. (...)

Integralidad: La formacién y el desemperio del talento humano debe reconocer las intervenciones y actividades
necesarias para promover, conservar y recuperar la salud, prevenir las enfermedades, realizar tratamientos y
ejecutar acciones de rehabilitacion, todos ellos en cantidad, calidad, oportunidad y eficiencia de la salud de los
individuos y las colectividades. {...)

Efectividad: La formacion y el desempefio del personal de salud, deben garantizar en sus acciones el logro de
resultados eficaces en la atencion de salud individual y colectiva, mediante la utilizacion eficiente de los recursos
disponibles y la seleccién del mejor curse de accion alternativa en términos de costos.(...)"

Que el articulo 17 de la Ley 1164 de 2007 considera como profesiones del drea de la salud aquellas que cumplan y
demuestren a través de su estructura curricular y laboral, competencias para brindar atencién en salud en los procesos de
promocién, prevencion, tratamiento, rehabilitacion y paliacién, de acuerdo con las competencias adquiridas en los
programas de educacién superior, verificacién que es posible realizar al interior del proceso de convalidacion de titulos de
educacion superior del area de la salud, mediante el analisis y examen académico del contenido del programa, las
asignaturas cursadas, el nimero de créditos, la intensidad horaria, la metodologia, las actividades y resultados esperados
del aprendizaje y el internado rotatorio, efectuado por expertos asesores del Ministerio de Educacion Nacional reunidos en
la Comisién Nacional Intersectorial para el Aseguramiento de la Calidad de la Educacién Superior — CONACES.

Que la Corte Constitucional en sentencia C-050 de 1997 consideré que la exigencia de titulos de idoneidad no es una
facultad del Estado sino una obligacién, refiriéndose en concreto a los titulos expedidos en el exterior, que ademas de los
del area de la salud y del derecho también implican riesgo social, por lo que la exigencia de convalidacion es un requisito
necesario que no puede suprimirse.

“Por lo tanto, se puede afirmar que la razén de ser de los titulos profesionales no obedece al capricho del
legislador, sino_que responde, entre otras cosas, a la necesidad social de contar con una certificacion
académica sobre la idoneidad de sus titulares, aun para las profesiones distintas del derecho y las ciencias de
la salud.

Asi las cosas, debe precisarse que por el &mbito de aplicacién territorial del derecho colombiano, en lo atinente a la
expedicién de titulos profesionales y a la garantia estatal de la calidad del servicio de educacion superior, hay una
diferencia entre lo que ocurre en Colombia y lo que sucede en el exterior. ;Cuél? Que obviamente solo en nuestro
pais, el Estado, con arreglo a la ley 30 de 1992, puede velar “por la calidad del servicio educativo a través del
gjercicio de la suprema inspeccion y vigilancia de ia Educacion Superior” (articulo 30.). Esto quiere decir que
tnicamente en el territorio nacional, el Estado colombiano puede vigilar que los programas de pregrado y
postgrado (articulo 8o. ibidem) cumplan con sus propésitos de formacion, es decir, ‘el desempefio de ocupaciones
para el gjercicio de una profesion o disciplina determinada” (articulo 9o. ibidem), “el perfeccionamiento en la misma
ocupacién, profesion, disciplina o éreas afines o complementarias” (articulo 11o. ibidem), la investigacion y la
formacién de investigadores (articulos 12 y 13 ibidem). Precisamente, el continuo control que las autoridades
educativas colombianas ejercen sobre los centros de educacién superior, imprime seriedad a sus titulos,
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haciendo innecesaria la presencia del Estado en el tramite de su expedicion. Pero como al Estado
colombiano le es imposible ejercer la misma vigilancia sobre los centros de educacion extranjeros, es

perfectamente explicable que éste se reserve el derecho de homologar o reconocer los estudios parciales
efectuados en una_institucion extranjera, y de aceptar los titulos_extranjeros, a fin de reconocer la

idoneidad de sus Qggeedores v otggggrles el mismo tratamiento concebido a las perscnas con similares
tituins de grigen naciensl Lo diche ilusirs suficientemanta ef motivo por of cival las auieridadss colornbianas

geben homologar estudios parcidles y corvelidar foe tHitigs de educacidn superior obisiidos én el exfencr.
(Megrillas y subrayas fuera de texto)

En consonancia con lo anterior, la Corte Constitucional, en sentencia T-956 de 2011, precisoé:

“[...] la finalidad y razén de ser de la convalidacion de titulos académicos conferidos en el exterior es la proteccion
del interés general y de los derechos de las personas. =

Por un lado, el Estado colombiano tiene la facultad y el deber de inspeccionar y vigilar las profesiones y
ocupaciones que impliquen un riesgo social, con el objeto de proteger a la sociedad en su conjunto. Por este
motivo, puede exigir titulos de idoneidad para el ejercicio de esas actividades, asi como controlar e investigar las
instituciones y programas académicos que los confieren. Sin embargo, en la medida en que no le es posible
ejercer esta vigilancia directa en el extranjero, se reserva el derecho de aceptar y reconocer los titulos
otorgados por instituciones ubicadas en el exterior.

Por otro lado, la convalidacion tiene por objeto establecer la equivalencia en las condiciones de los programas
académicos impartidos en Colombia y en el extranjero. En la medida en que para el otorgamiento de los titulos
nacionales el Estado colombiano ha fijado ciertos requisitos encaminados a garantizar la idoneidad de quienes
ejercen actividades que implican riesgo social, quienes pretendan hacer valer titulos foraneos deben acreditar
que las condiciones para su obtencion son similares o equivalentes a las nacionales.”

Con relacion al riesgo social, la Corte Constitucional en sentencia C-109 de 2002 la Corte Constitucional indico que:

“La Corte encuentra que, en este caso especifico, los empleados que trabajan en el campo médico asistencial no
se encuentran en similares condiciones a aquellos que ejercen sus labores en otras esferas, debido a los intereses
y derechos fundamentales comprometidos en la prestacién del servicio de salud, esto es, el derecho a la vida, a la
integridad fisica y a la salud y, en tal virtud, la diferencia de trato se halla plenamente justificada. Claro es que con
la Medicina se busca proteger el derecho a la vida, derecho fundamental que es condicién necesaria para
el ejercicio y disfrute de otros derechos, ya que sin vida no hay libertad personal, libertad de pensamiento, de
cultos, de reunién o asociacion, etc. Esto hace que la_ vida y su proteccién no puedan dejarse en manos de
cualesquiera personas, justificandose a la vez el que no todos puedan cuidarla, y mucho menos en sus
momentos mas criticos, como sucede cuando el paciente se halla en cuidados intensivos.

Ciertamente, los conocimientos que se adgquieren en la prosecucion de la carrera de medicina, y que se
requieren para practicarla, son altamente especializados y especificos, teniendo en cuenta la complejidad
de su objeto - Ia salud de las personas, tanto fisica, como mental -, y los bienes juridicos que estan de por
medio, protegidos por la Carta Fundamental. Esta Corporacion, al referirse a la exigencia de titulos de
idoneidad para ejercer la profesién médica, sostuvo:

“ el titulo, expedido de conformidad con la propia ley que lo exige, es la prueba, en principio,
de la sapiencia de su duefio, o al menos, de que éste cursé unos estudios. Dicho en
términos més sencillos: el titulo legalmente expedido, prueba la formacién académica. Y la
facultad del legislador para exigirlo no resulta de abstrusos razonamientos, sino del texto
inequivoco de la norma constitucional.

Es claro que la exigencia de titulos de idoneidad, apunta al ejercicio de la profesion, porque
es una manera de hacer publica la aptitud adquirida merced a la formacién académica. Y,
en general, todo ejercicio de una profesion tiene que ver con los demas, no solamente con quien
la ejerce. (...)” (Negrillas y subrayas fuera de texto)

Que igualmente en sentencia C-064 de 2002 la Honorable Corte Constitucional sefiald:

“_.la Corte examind varos programas académicos de carreras médicas. En fal contexto, no puede la Corte
ignorar que quien cursa la carrera de medicina obtiene el titulo de Médico Cirujano luego del cumplimiento de
ciertos requisitos. Entre ellos, el cursar materias tales como cirugia, la cual incluye horas de tumos
en instituciones de atencién en salud[9], y otras tantas relacionadas con las intervenciones quirtirgicas y con el
manejo de equipos de alta tecnologia (morfofisiologia, patologia, infectologia, clinicas en diversas areas de la
salud, en las cuales se incluyen técnicas de procedimiento, quirirgicas e instrumentacién[10]). De acuerdo con
ello, un médico cirujano tiene los conocimientos necesarios para realizar una intervencién quirdrgica, y
obviamente tiene el saber suficiente para utilizar los medios tecnolégicos puestos a su disposicion a fin
de realizar diagnosticos o supervisar las salas de cirugia. (...)" (Negrillas y subrayas fuera de texto).

Reiterandose por esta alta Corporacién recientemente en sentencia T-346A de 2014 que:

“Con fundamento en todo lo anterior, reitérese que la medicina es una actividad profesional cuya practica implica
elevado riesgo social y un impacto significativo en los derechos de los asociados; consecuentemente, su ejercicio
y el de sus diversas especialidades requieren titulos de apfitud, que acrediten los conocimientos técnicos
necesarios para la realizacién idénea de las actividades correspondientes. Ademas, las autoridades publicas

! Corte Constitucional. Sentencia C-050 de 1997. MP. Dr. Jorge Arango Mejia
? Corte Constitucional. Sentencia T-956 de 2011. M.P. Dr. Jorge Ivan Palacio Palacio
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estan habilitadas para vigilar e inspeccionar el ejercicio de tal profesion y sus especialidades, conforme a las
exigencias normativas.”

Que la convalidacion es el reconocimiento que el gobierno colombiano a través del Ministerio de Educaciéon Nacional
efecttia sobre un titulo de educacién superior, otorgado por una institucion de educacién superior extranjera legalmente
reconocida por la autoridad competente en el respectivo pais para expedir titulos de educacién superior, por tanto no se
trata de un tramite meramente administrativo de verificacién documental.

Que con el proceso de convalidacion de titulos de educacién superior, especialmente del &rea de la salud, se establece
una razonable equivalencia en términos de calidad entre los estudios cursados en el exterior y los impartidos en Colombia,
se acredita la real capacidad e idoneidad profesional del convalidante mediante el examen académico del titulo, se
determina [a suficiencia o insuficiencia de los saberes adquiridos y se protegen los derechos de la colectividad, la salud e
integridad fisica de las personas al evitarse el inadecuado ejercicio de profesiones mediante las cuales se puede afectar la
salud tanto fisica como mental de las personas.

Que es deber de las autoridades interpretar y aplicar las disposiciones que regulan las actuaciones y procedimientos
administrativos a la luz de los principios consagrados en la Constitucién Politica y en la Parte Primera del Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Que el articulo 4° de la Ley 489 de 1998, establece que la finalidad de la funcién administrativa del Estado es buscar la
satisfaccion de las necesidades generales de todos los habitantes, de conformidad con los principios, finalidades y
cometidos consagrados en la Constitucién Politica, consultando el interés general.

Que ante la informacién divulgada en los medios de comunicacién®, relacionada con graves deficiencias del programa de
MEDICINA INTEGRAL COMUNITARIA ofrecida en seis (6) universidades venezolanas®, problematica expuesta en sesién
de la Comisién Intersectorial para el Talento Humano en Salud®, de conformidad zon lo preceptuado en el articulo 40 del
Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, se hizo necesario recaudar de manera
oficiosa, pruebas a través de las cuales se estableciera la calidad del programa de MEDICINA INTEGRAL COMUNITARIA,
la idoneidad de sus egresados y en consecuencia la viabilidad de convalidar los titulos de Médico Integral Comunitario, de
acuerdo con los mandatos que constitucional, legal y jurisprudencialmente han sido citados.

Que mediante Auto de Pruebas del 13 de mayo de 2016, el Ministerio de Educacién Nacional en uso de sus facultades
constitucionales y legales, aportd como prueba la evaluacién externa efectuada por la ACADEMIA NACIONAL DE
MEDICINA DE VENEZUELA contenida en el documento “Educacién Universitaria en Venezuela — Ponencia sobre
Educacion Médica”, y de la misma manera oficié a la ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA DE VENEZUELA como
institucion oficial de utilidad publica, cientifica y de consulta, representante de la ciencia médica venezolana, para que
allegara informacién complementaria con la cual se pudiera determinar la calidad del programa.

Que en cumplimiento de las disposiciones contenidas en la Ley 1437 de 2011, se comunicé al sefior JOHAO LEANDRO
CUARTAS ESPINOSA, el Auto de Pruebas mediante oficio 2016-EE-063458 del 19 de mayo de 2016, el cual fue remitido
a la direccién de correo electronico aportada en el tramite de convalidacién CNV-2015-0003110.

Que en cumplimiento del fallo de tutela proferido por el Tribunal Administrativo de Antioquia el 31 de mayo de 2016, este
Ministerio comunicé nuevamente al convalidante el Auto de Pruebas del 13 de mayo de 2016, mediante oficios 2016-EE-
068597 y 2016-EE-068598 del 02 de junio de 2016, ésta Gltima con constancia de entrega en la direccién fisica para
notificaciones del 08 de junio de 2016. En virtud del mismo proveido, se remitié a la Comisiéon Nacional Intersectorial para
el Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Superior-CONACES-, Ia solicitud de convalidacién presentada por el sefior
JOHAO LEANDRO CUARTAS ESPINOSA.

Que el Ministerio de Educacién Nacional mediante comunicacion 2016-EE-073503 del 10 de junio de 2016, corri6 traslado
de las pruebas aportadas y recaudadas por el términc de 10 dias. sin que se haya recibido pronunciamiento alguno.

Que en virtud del articulo 5° de la Resolucién 06950 del 15 de mayo de 2015, para efectos de la convalidacion de titulos en
el area de la salud: “todos estos deberan someterse a evaluacién académica por parte de la Sala del Area de Ciencias de
la Salud de la Comisién Nacional Intersectorial de Aseguramiento de la Calidad de Ja Educacicn Superior -CONACES-, sin
perjuicio de que el Ministerio pueda solicitar un concepto adicional a las asociaciones, érganos y pares evaluadores
cuando asi se requiera...", por lo que en cumplimiento del fallo de tutela, los estudios fueron evaluados el 14 de junio de
2016 por la Comision Nacional Intersectorial de Aseguramiento de la Calidad de la Educacién Superior -CONACES-, quien
emitié concepto académico preliminar desfavorable en los siguientes términos:

® Corte Constitucional. Sentencia T-346A de 2014. M.P. Dr. Nilson Pinilla Pinilla

iy http://www.elespectador.com/ncticiasjsalud/los-cuestionados-med]cos-exgress—venezolanos-migraron-c—articuIo—586?91
https://saladeinfo.wordpress.com/2014/06/06/medicos-integrales-comuni arios-un-verdadero-fraude,
hjg:[/www.eluniversa!<com/nac'\ona!-ykpolitica/mo120/pronunciamiento-de-fa-academia~nacional—de-medicina
http://maiquiﬂores.over-b!og.es/articie-venezuela‘quefhace-un—medico-integraf—comunitario-emunfhospital—umversitario—tipo-iv-de-alta—com-
108807543.html

ht‘tp://www.primerojusticia.org,vejcms/index.php?option:com ﬂexicomeﬂt&viewzitem&cid:159:notas-de—prensa&id:17663:jose—manuel-olivares—
mercantilistas-son-los-enchufados-y-no-los-medicos-venezolanos&Itemid=498

http://www.bitacoramedica.com/wp-content/u ploads/2012/11/Seccio%C2%A6%C3%BCn-10-A0UN-Educacion-Universita ria-en-Venezuela.-Ponencia-
sobre-Educacion-Me%C2%A6%C3%BCdica.pdf

http://pr—.‘riodicoeliibertario.blogspotcom.c0/2D14/06/50bre-Fos-medicos-integrales.htmI

http://www.redalyc.org/pdf/356/35626160014.pdf

* Universidad Bolivariana de Venezuela, Universidad Nacional Experimental de Los Llanos Occidentales Ezequiel Zamora, Universidad Nacional
Experimental de Los Llanos Centrales Romulo Gallegos, Universidad Nacional Experimental Politécnica de la Fuerza Armada Nacional, Universidad
Nacional Experimental Francisco de Miranda, Universidad Nacional Experimental Rafael Maria Baralt.

¢ Comisién Intersectorial para el Talento Humano en Salud. Sesién del 20 de enero de 2016. Ministerios de Educacidn Nacional y Ministerio de Salud y

Proteccién Social. @
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“£ convalidante es ciudadano colombiano quien allega copia de titulo otorgado el 4 de abril de 2013 de un
programa profesional universitario cursado entre los aflos 2007-2012 de una duracién de 6 afios. De acuerdo con
el plan de estudios y certificado de notas da cuenta asignaturas con componentes transversales en atencion
primaria en salud y en salud comunitaria en 49 asignaturas modulares relacionadas con la formacion en medicina
con un total de 16684 horas donde se certifican horas presenciales y de trabajo indepandiente. Asi mismo se
certifican horas précticas para un tolal de créditos colornbianos de 351, que en correspondencia con el trabajo
académico, supera las capacidades de formacion del convalidante llegando & tener entre 2429 horas (en el primar
afio) a 3925 (en el tercer afio). En este caso teniendo en cuenta la duracion del periodo lectivo de 22 semanas (se
deduce de un trabajo académico de 267 semanas equivalentes a 6 afios de formacicén), se estan ceitificando 55a
89 horas semanales. En este esquema, el convalidante dedicé entre 9.5 a 14.8 horas diarias de lunes a sabado lo
cual no es coherente con la formacién y la obtencién de las metas formativas propuestas en el plan de estudios.
En este esquema curricular supera en intensidad horaria a los programas equivalentes a medicina que se ofertan
en el pais con una duracién de 6 afos. Por otro lado, debido al enfoque comunitario y atencién primaria del
programa no se evidencia el alcance de las metas formativas en el area clinica, asi como de fa practica requeridas
en asignaturas como otorrinolaringologia, ortopedia y traumatologia, urologia y oftalmologia, entre otras.

Las competencias practicas de las unidades curriculares del primer y segundo afio para morfofisiologia y

morfofisiopatologia, no se evidencian sobretodo en el hacer y especialmente en areas de anatomia, bioquimica,

biologia celular y molecular, quimica, microbiologia y patologia y laboratorio clinico. Tampoco se conoce la oferta
de los cursos optativos que curso el convalidante durante su formacion.

En el interado rotatorio no son claras las horas de supervision sobre la practica clinica y el alcance de los ejes
tematicos en los que se enfocan. En este caso, en Colombia el nimero de horas para internado rotatorio superan
Jas 3000 horas en el sexto afo.

CONCEPTO TECNICO
Condicionar la decisién al cumplimiento de requisitos y/o estudios adicionales

EXPLICACION DEL CONCEPTO:

La Sala de Evaluacién de Salud y Bienestar una vez verificada la documentacion aportada, encuentra que el
programa cursado por el convalidante se sustenta en atencidn primaria en salud y salud comunitaria con
deficiencias en la formacion préctica en el area béasica (laboratorios) y en el alcance de las competencias en las
areas clinico-quirirgicas, diagnosticas, terapéuticas y de rehabilitacion, por lo gue no es posible establecer una
equivalencia con los programas de Medicina ofertados en Colombia.”

Que de conformidad con el articulo 11 de la Resolucién 08950 de 2015 y dando aplicacién al debido proceso, se le corrio
traslado al convalidante del anterior concepto emitido para que fijara su posicion frente al mismo mediante radicado TS2-
2016-0000887 de fecha 16 de junio de 2016 y 2016-EE-076776 de fecha 16 de junio de 2016, 2016-EE-082917 y 2016-
EE-082908 del 30 de junio de 2016.

El convalidante el dia 19 de julio de 2016 se pronuncia frente al concepto académico, allegando copia de una
comunicacion del 30 de mayo de 2016 suscrita por el doctor José Francisco Salas en calidad de Coordinador General de la
Sociedad Médicos para la Vida-Direccion Regional Carabobo, copia de la certificacion de modalidad de estudios del
programa de Medicina Integral Comunitaria expedida por la Secretaria de la Universidad Nacional Experimental de los
Llanos Centrales Romulo Gallegos, Venezuela, copia del Programa de Formacion de Medicina Integral Comunitaria, copia
de la constancia de inscripcién y certificacion como miembro de la Sociedad de Médicos Integrales-Médicos para la Vida,
copia de la constancia de solvencia expedida por el doctor Jose Francisco Salas en calidad de Coordinador General de la
Sociedad Médicos para la Vida-Direccion Regional Carabobo.

Que la Seccion Cuarta de la Sala de lo Contencioso Administrativo del Consejo de Estado, en fallo de tutela de segunda
instancia del 08 de septiembre de 2016, ordend al Ministerio de Educacién Nacional remitir a evaluacion académica de la
Comisién Nacional Intersectorial de Aseguramiento de la Calidad de la Educacién Superior —~CONACES-, la solicitud de
convalidacion presentada por el ciudadano JOHAO LEANDRO CUARTAS ESPINOSA.

Que en cumplimiento del fallo de tutela antes mencionado y una vez analizada la complementacion de informacién
allegada por el convalidante, la Comisién Nacional Intersectorial de Aseguramiento de la Calidad de la Educacién Superior
— CONACES, el dia 03 de octubre de 2016 emitio concepto académico definitivo desfavorable, en los siguientes términos:

“E/ convalidante es ciudadano colombiano quien en sesién del 9 de junio de 2016, aliegé copia de titulo otorgado el 4 de
abril de 2013 de un programa profesional universitario cursado entre los afios 2007-2012 de una duracion de 6 afios. De
acuerdo con el plan de estudios y certificado de notas aportado, da cuenta asignaturas con componentes transversales en
atencién primaria en salud y en salud comunitaria en 49 asignaturas modulares relacionadas con la formacién en medicina
con un total de 16684 horas donde se certifican horas presenciales y de trabajo independiente. Asi mismo se certifican
horas practicas para un total de créditos colombianos de 351, que en correspondencia con el trabajo académico, supera
las capacidades de formacion del convalidante llegando a tener entre 2429 horas (en el primer afio) a 3925 (en el tercer
afio). En este caso teniendo en cuenta Ja duracién del periodo lectivo de 22 semanas (se deduce de un trabajo académico
de 267 semanas equivalentes a 6 afios de formacion), se estan certificando 55 a 89 horas semanales. En este esquema, el
convalidante dedicé entre 9.5 a 14.8 horas diarias de lunes a sébado lo cual no es coherente con la formacion y la
obtencion de las metas formativas propuestas en ol plan de estudios. En este esquema curricular supera en intensidad
horaria a los programas equivalentes a medicina que se ofertan en el pais con una duracién de 6 arios. Por ofro lado,
debido al enfoque comunitario y atencion primaria del programa no se evidencia el alcance de las metas formativas en el
drea clinica, asi como de la practica requeridas en asignaturas como otorrinolaringologia, ortopedia y traumatologia,
urologia y oftalmologia, entre otras.

Las competencias précticas de las unidades curriculares del primer y segundo afio para morfofisiologia 'y
morfofisiopatologia, no se evidencian sobretodo en el hacer y especialmente en areas de anatomia, bioquimica, biologia
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celular y molecular, quimica, microbiologia y patologia y laboratorio clinico. Tampoco se conoce la oferta de los cursos
optativos que curso el convalidante durante su formacién.

En el internado rotatorio no son claras las horas de supervision sobre la préactica clinica y el alcance de los ejes tematicos
en los que se enfocan. En este caso, en Colombia el nimero de horas para internado rotatorio superan las 3000 horas en
el sexto afio.

En la misma sesién, la Sala de Evaluacién de Salud v Bienestar recomendd condicionar la decision al cumplimiento de
requisitos y/o estudios adicionales teniendo en cuenta que una vez verificada la documentacién aportada, encuentra que el
programa cursado por el convalidante se sustenta en atencién primaria en salud y salud comunitaria con deficiencias en la
formacion practica en el drea béasica (laboratorios) y en el alcance de las competencias en las dreas clinico-quirtrgicas,
diagndsticas, terapéuticas y de rehabilitacién, por lo que no es posible establecer una equivalencia con los programas de
Medicina ofertados en Colombia.

El convalidante allega informacion certificada de la Institucion donde refiere que cursé un programa de 6 afos, asi mismo
el plan de estudios, certificado del Ministerio del Poder Popular para la Salud que da cuenta que el convalidante cumplic
con todos los requisitos para el gjercicio de la profesion y certificado de inscripcion como miembro de la sociedad de
Meédicos Integrales Comunitarios.

En sesion del 3 de octubre de 2013, la Sala analiza la informacién aportada por el convalidante y asi mismo, se analiza el
Programa Nacional de Medicina Integral Comunitania a partir del cual se puede evidenciar los microcurriculos con la
siguiente informacioén:

Primer aiio:

1 Introduccién a la atencion primaria de Salud (7 semanas), tiene correspondencia con respecto a horas de
encuentro docente (64), horas de trabajo independiente (70) y horas préacticas (24). Las horas préacticas estan
definidas en: introduccion a la asignatura (4), enfoque social (4), APS (4), Atencion Integral (4), Participacion
comunitaria (4) y comunicacion, ética médica y salud (4). La descripcion en temas y contenidos para esta
asignatura para el componente practico ocurre en escenarios docentes y de la comunidad.

2. Procederes bésicos de APS (2 semanas) tiene correspondencia con el pensum con respecto a horas de
encuentro docente, horas de trabajo independiente y horas practicas. El componente practico (70), esta
distribuido en los siguientes contenidos: lavado social, higiénico o médico Y quirdrgico de las manos,
mensuraciones y ponderaciones; administracién de medicamentos por via oral e inyecciones, signos vitales y
oxigenoterapia, vendajes y cura de heridas, reanimacion cardiopulmonar y traslado de politraumatizados.
Estas actividades practicas se hacen en escenarios docentes y de la comunidad.

3. Morfofisiologia humana | tiene correspondencia con el pensum con respecto a horas de encuentro docente,
horas de trabajo independiente y horas précticas. Tiene una carga de 808 horas y tiene los siguientes temas:
célula, desarrollo prenatal, tejidos bésicos, sistema osteomioarticular que se desarrollan en 16 semanas. Las
practicas docentes son 16 précticas de 24h cada una y como medios, los escenarios de la préctica docente
(no se da mas detalle). Los temas que se abordan son: célula, estructura, organizacion funcional, precursores
de macromoléculas, polisacéridos, proteinas, &cidos nucleicos, biocatalizadores, membrana celular,
metabolismo y respiracion celular, componentes del ciclo celular, geneética molecular I, genética molecular I,
fertilidad y desarrollo pre-embrionario y desarrollo del embrién y placenta. Para esta asignatura no estén
descritas las actividades practicas ni de laboratorio y la manera como se distribuyen las 384 horas practicas.

4, Morfofisiologia Il, tiene correspondencia con el pensum con respecto a horas de encuentro docente, horas de
trabajo independiente y horas précticas. Es un programa con una carga de 636 horas. Se tratan los siguientes
temas: Sistema Nervioso Periférico, Sistema Nervioso Central. Las préacticas docentes son 12 précticas de
24h y como medios, los escenarios de la préctica docente (no se da mas detalle). Este asignatura se
desarrolla en 13 semanas de las cuales no estén descritas las actividades practicas que se desarrollan ni de
laboratorio y la manera como se distribuyen las 312 horas practicas.

5. Morfofisiologia humana Ill tiene correspondencia con el pensum con respecto a horas de encuentro docente,
horas de trabajo independiente y horas précticas. Es una asignatura de una carga de 678 horas. En esta
asignatura se tratan tres temas de: sistema endocrino, metabolismo ¥ su regulacion; sistema reproductor y,
sangre y defensa del organismo. Las practicas docentes son 14 de 24h cada una ¥ como medios, los
escenarios de la préctica docente (no se da mas detalle). En consulta docente que desarrollan en 13
oportunidades, emplean como medios modelos anatémicos, microscopios y pizarras entre otros. Esta
asignatura se desarrolla en 16 semanas y de las actividades précticas no se conoce el cémo de desarrollan,
los temas, en qué espacios y la manera como se distribuyen las 312 horas practicas.

De acuerdo a la informacion del primer afic, el convalidante registra una labor académica con una carga horaria de 2.425
horas y de la cuales 1.120 son del componente préctico y 669 son de trabajo independiente. De acuerdo a la informacion
aportada, certifica como medios, los escenarios de la practica docente. De estas practicas en cuanto a su desarrollo, temas
y actividades no se especifican en el pensum.

En el segundo afo:

1 Se cursan las asignaturas de Morfofisiopatologia | que no guarda correspondencia con el pensum del
programa y que de acuerdo a los contenidos se evalia lo referente a clasificacion de procesos patologicos
segun su origen, génesis de los procesos patoldgicos, métodos de estudio generales del diagndstico de los
procesos patolégicos, muestra bioldgica, bioseguridad en la toma de los diferentes fipos de muestras,
consideraciones bioéticas en la toma de muestras, examenes de laboratorio clinico e inmunologia, métodos
de estudio microbiolégicos, estudios genéticos, métodos de estudios imagenoldgicos, métodos de estudios de
anatomia patologica, adaptacion celular, lesién celular, acumulaciones intracelulares, inflamacién, proceso
reparativo, enfermedades monogénicas, interferencias biologicas procesos patoldgicos, marcadores
genéticos, herencia multifactorial. En total son 13 semanas donde no se discriminan las 281 horas précticas,
no se detallan las actividades y contenidos a realizar, asi como el lugar en donde se llevan a cabo.
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2. En Morfofisiopatologia Il se observa una misma duracion de horas précticas y totales con relacion al pensum.
En esta se tratan los temas de procesos patolégicos de etiologia neoplasica, procesos patolégicos por
alteraciones hemodinamicas, procesos patolégicos provocados por trastomos del sistema inmunitario,
procesos patolégicos de etiologia infecciosa. En fotal son 16 semanas sin discriminacion de horas précticas
(300 horas), no se detallan las mismas en actividades y contenidos a realizar.

3. Se allegan los contenidos de /a psiquis (194 horas) en el proceso de enfermedad, asi como informatica

médica | y Il (44 y 52 horas respectivamente) en donde se evidenician temas de bicestadistica, prueba de
hipétesis, correlacion y regresion entre olros.

4. La carga académica de Salud Comunitaria y Familiar | no corresponde con el contenido programatico
allegado donde se certifican 24 horas practicas. Esta asignatura trata femas de generalidades de la salud
pliblica, comunidades y grupos poblacionales, medicina familiar en la APS y examen final. Esta asignatura
tiene 24 horas de préctica docente (emplea como medios, los escenarios de la préctica docente [no se da
mas detalle]) mientras que en el pensum, sé reportan 100 horas précticas. Del mismo modo, para la
asignatura de Salud Comunitaria y Familiar Il no corresponde con el pensum allegado donde se certifican 172
horas con 8 horas practicas. Para esta asignatura, se evidencian 100 horas de précticas docente y los temas
principales de la asignatura son el ser humano y su entorno, generalidades, ambiente saludable y promocion
de salud, higiene personal y salud, ciencia y conocimiento cientifico y examen final distribuidos en 11
semanas de trabajo académico. Se evidencian 10 précticas (por ejemplo: suela, aire y salud; alimentacion y
nutricién, indicadores de salud entre otros); durante el curso se define el tema pero no las actividades
précticas a realizar.

5 La asignatura de morfofisiologia humana IV tiene 626 horas en correspondencia con el pensum y la
asignaturas estan definidas en cuatro temas: sistema cardiovascular; sistema respiratorio, sisterna urinario y
sistema digestivo en 13 semanas. Esta asignatura comprende 312 horas practicas docentes pero no se
definen los temas y actividades a desarrollar. Se menciona que emplea medios de los escenarios de la
préactica docente pero nNo se datallan el uso de modslos anatémicas o MICrOSCOPICOS.

De acuerdo a la informacion del segundo afio, el convalidante registra una labor académica con una carga horaria de 2.431
horas y de la cuales 1.141 son del componente préactico y 552 son de trabajo independiente. De acuerdo a la informacion
aportada, certifica como medios, los escenarios de la practica docente. De estas practicas en cuanto a su desarrollo, lugar,
temas y actividades no se especifican en el pensum.

Tercer afio:
1: Las asignaturas entre las mas relevantes figuran las Clinicas I, Il y Ill. Estas asignaturas tiene definidas horas
en trabajo docente y de practica docente
2 Se evidencian tematicas en Clinica | (12 semanas) sobre método clinico, entrevista médica, generalidades de

la semiologia e imagenologia y laboratorio, abordaje de problema clinico, anamnesis, interrogatorio por
aparatos, alteraciones de la cabeza, glandula tiroides, abdomen-masa tumoral, sindromes del sistema osteo-
articular. sistema respiratorio, asma bronquial, signos y sintoma del sistema cardiovascular.

& En clinica Il (10 semanas) se inicia con sistema digestivo, signos y sintomas del sistema urinario, sistema
hemolinfopoyético-sindromes, sistema endocrino - sindromes, y sistema nervioso-sindromes. En clinica Ill (11
semanas), dengue y fiebre hemorragica, paludismo etc., leptospirosis, SIDA, asma bronquial neumonias,
céncer del pulmén, tuberculosis, insuficiencia cardiaca, fiebre reumética y enfermedades cerebrovasculares.

4. Estas tres asignaturas comprenden 978 horas de préctica docente que aparecen definidas en unos espacios
y estrategias de aprendizaje. Sin embargo en medios, aparece que sé desarrollan en expedientes clinicos,
modelo en vivo y guia orientadora y electrocardiograma (Clinica I). En ninguna se detalia las actividades
précticas a desarrollar.

5. En farmacologia | (6 semanas) son 173 horas de las cuales 136 son horas préctica docente donde se definen
los temas para la practica pero no los medios ni las actividades a desarrollar. En este curso de evalian temas
de ensayos clinicos, aplicacién de los elementos de farmacocinética a la practica médica, importancia clinica
de la farmacologia, importancia clinica de los diferentes mediadores quimicos, farmacovigilancia y examen
teérico. En Farmacologia Il (18 semanas) se da cuenta de 431 horas précticas docentes donde se definen los
temas para la préctica pero no asi los medios ni las actividades a desarrollar. En esta asignatura se evalian
temas en bases farmacoldgicas del fratamiento para el paludismo, SIDA, asma bronguial, tuberculosis,
hipertensién arterial, cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular, epilepsia, Parkinson, ulcera
péptica, cirrosis hepatica, diabetes meliitus, glucocorticoides, insuficiencia renal, anemias y examen teorico.

6. Las asignaturas de Salud Comunitaria y Familiar Ill y 1V tienen 520 y 484 horas de carga académica de las
cuales 296 y 260 son horas practicas respectivamente. La primera trata temas de estado de salud de la
poblacién, investigacion epidemiolégica, vigilancia en salud y problemas de la salud, mientras que la
segunda, trata temas en enfermedades transmisibles y enfermedades no transmisibles y otros dafios en la
salud. El componente practico de ambas asignaturas osta definido pero no se detallan las actividades a
realizar. Los medios indica que son escenarios docentes de la comunidad.

De acuerdo a la informacién del tercer afio, el convalidante registra una labor académica con una carga horaria de 3.965
horas y de la cuales 2.537 son del componente préctico y 896 son de trabajo independiente. De acuerdo a la informacion
aportada, certifica como medios, los escenarios de la practica docente. De estas practicas en cuanto a su desarrollo, lugar,
temas y actividades no se especifican en el pensum.

En el cuarto ano:

1. Se resaltan las asignaturas de Pediatria | y I, Psiquiatria, Gineco-obstetricia |, Atencién Integral en Salud y
Ambientes especificos. En este dltimo se tratan temas de ambientes especificos en ambiente escolar,
ambiente laboral, ambiente de instituciones de salud. ambiente recreacional y contiene 80 horas de actividad
préctica donde se definen los temas de cada préctica (5) durante 5 semanas y que se desarrolla en
escenarios docentes de la comunidad y guias para la préctica docente.

2 Pediatria | son 10 semanas con 404 horas de las cuales 300 son précticas y donde se tratan temas como
semiologia pediétrica, recién nacido, malnutricion y avitaminosis y sistema endocrino con actividades
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practicas que incluyen consulta médica, visita de terreno y guardia médica. Estas actividades son de 108
horas de las 300 précticas. Las clases practicas comprenden 4 que tratan sobre: control y seguimiento de un
lactante en la consulta de puericultura, elementos que se tienen en cuenta en la consulta de Puericultura,
examen fisico del sistema nervioso en un lactante sano, particularidades de la consulta inicial al recién nacido
normal en la comunidad y trastomos nutricionales, historia clinica, historia dietética y principales sintomas y
signos en los trastornos nutricionales. De las demas horas no se conocen las actividades que se desarrollan
en la préctica.

3 En pediatria Il se desarrolian temas de enfermedades infecciosas en la infancia, enfermedades respiratorias,
enfermedades digestivas, enfermedades renales, aparato cardiovascular, sistema hemolinfopoyético y
sistema neurologico. Las clases précticas estan dedicadas a: Manejo del nifio con sindrome febril agudo. En
total son 396 horas précticas de las cuales no se conocen las actividades a desarrollar, lugar y supervision
de las mismas.

4. Para Gineco-obstetricia | (10 semanas) son 511 horas de las cuales 185 son préacticas distribuidas en
consulta médica 29 horas, pase de visita domiciliaria: 12 horas, visita de terreno: 8 horas, discusién de caso
clinico: 6 horas y guardia médica 130 horas. Los temas se centran en salud sexual y reproductiva, embarazo
normal, enfermedades asociadas al embarazo, enfermedades propias del embarazo, alteraciones del término
y del crecimiento fetal, grandes sindromes ginecolégicos, climaterio y menopausia, afecciones benignas del
aparato reproductor femenino, infecciones del tracto genital femenino, afecciones malignas del aparato
reproductor femenino. La clase practica (13 horas) esta definida en: Factores de riesgo preconcepcional,
exploracion obstétrica, identificacion de factores de riesgo relacionado con lo trastornos hipertensivos del
embarazo, identificacion de los sintomas y signos de las gestorragias, medicion del patron contréctil del dtero
y sus modificaciones, sintomas y signos de una congestion pélvica, premisas para la terapia hormonal de
reemplazo. Alternativas terapéuticas, identificacion de sintomas y signos relacionados con el climaterio y
menopausia, toma de muestra de citologia orgénica y Abordaje de sintomas precoces del cancer
ginecolégico.

5. La asignatura de Atencion Integral en Salud (310 horas) contiene 180 horas practicas y trata temas de
crecimiento y desarrollo, atencién al paciente con situaciones especiales, rehabilitacion en la atencién
primaria de la salud y salud familiar. Para las précticas (9) se definen los temas pero no se definen las
actividades a desarrollar. Los medios son en escenarios docenies de la comunidad y se desarrollan
evaluaciones practicas y tedricas.

De acuerdo a la informacién del cuarto afio, el convalidante registra una labor académica con una carga horaria de 2.635
horas y de la cuales 1.883 son del componente practico y 454 son de trabajo independiente. De acuerdo a la informacién
aportada, certifica como medios, los escenarios de la préctica docente. Para algunas practicas como las que se realizan en
Atencion Integral en Salud se definen los temas pero no se definen las actividades a desarrollar

En el quinto afio:

1. Se resaltan las asignaturas de Cirugia General, Clinica Quirdrgica, Intervencion en Salud, Dermatologia,
Medicina de Desastres, Medicina Legal y Toxicologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Medicina Natural y
Tradicional, Pediatria Ill y Gineco-obstetricia Il.

2. Para pediatria Il se desarrolla 180 horas précticas (consultas médicas, discusién de casos clinicos y guardias
medicas) y ftratan temas en enfermedades respiratorias, cardiovasculares, renales, sistema nervioso,
enfermedades malignas, consolidaciéon de contenidos. No tiene clases précticas. En medicina natural y
tradicional se evidencian temas en medicina bioenergética y natural, digitopuntura, fisioterapia clinica,
integracion de modalidades terapéuticas a los principales problemas de salud en atencién primaria. Se tienen
6 horas précticas pero no se evidencian actividades a desarrollar en las mismas, lugar donde se desarrollan y
la supervision.

3 En Cirugia General se desarrolla en (10) semanas se evidencian temas en sangrado digestivo, ortopedia y
traumatologia, urologia, oftalmologia, otorrinolaringologia. Son 312 horas practicas que de dedican en
consulta médica se hace con modelos vivos (sic) y expedientes clinicos. No se detallan actividades a
desarrollar, lugar y supervision docente. En clinica quirirgica (12 semanas) se evidencian temas en principios
generales de tratamiento, reanimacién, introduccion a los procedimientos quirdrgicos, semiotecnia quirirgica
(tumores de cuello, mama, etc.) sindrome abdominales agudos, generalidades de trauma, infecciones
quirdrgicas, afecciones quirdrgicas de aparato digestivo y genito-urinario, sangrado digestivo, afecciones
vasculares periféricas de miembros inferiores. La practica (414 horas) en consulta médica se hace con
modelos vivos (sic) expedientes clinicos. La clase préctica esta enfocada en hemorragia externa, masaje
cardiaco, intubacion endotraqueal, asepsia y antisepsia, examen fisico de térax, primeros auxilios del SOMA,
sistema de drenaje de abscesos, utilizacién de sonda nasogastrica. La distribucion de las précticas se puede
observar en la tabia 2.

4. En dermatologia (4 semanas) se evalian temas en propedéutica y terapéutica. Micosis, virosis,
zooparasitosis, piodermitis, dermatitis urticaria, erupciones por medicamentos, acné vulgar, dermatitis
seborreica, enfermedades ampollares, nevus, lesiones precancerosas, tumores cutaneos. De esta asignatura
son 63 horas précticas.

5. En gineco-obstetricia Il se tratan temas en parto normal y patolégico, medicina prenatal, emergencia
obstétrica, ginecologia quirtrgica. La practica involucra 10 horas de consulta Y 72 horas en guardias médicas
entre ofras actividades sefialadas en la Tabla 2. No hay clase practica.

6. Medicina legal (8 semanas) trata temas de introduccion a la medicina legal, tanatologia, traumatologia medico
legal, asfixiologia, medicina legal en la familia, la mujer y la libertad sexual, identificacién médico legal,
psiquiatria forense y toxicologia forense. La clase préctica de 2 horas consiste en 1 hora con fallecido o caso
simulado. La otra hora no se evidencia en los temas a tratar.

7. En medicina fisica y rehabilitacién (6 semanas) se tratan temas generalidades de rehabilitacién, rehabilitacion
en: enfermedades articulares, afecciones dolorosas del SOMA, sistema nervioso central, sistema nervioso
periférico, afecciones ortopédicas y traumatoldgicas. Las clases précticas y consultas médicas se desarrollan
con expedientes clinicos y modelo vivo y otras, emplean pizarra, video orientador. CD de medicina basica.
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De acuerdo a la informacién del quinto afio, el convalidante registra una labor académica con una carga horaria de 2.942
horas y de la cuales 1.789 son del componente practico y 748 son de trabajo independiente. De acuerdo a la informacion
aportada, certifica como medios, los escenarios de la practica docente. Para algunas préacticas en consultas, guardias
médicas se emplean expedientes clinicos y modelo vivo.

En el sexto afo:

1 Se llevan a cabo asignaturas en Atencion Integral a la Mujer y la embrazada (6 semanas) con 478 horas de
préctica docente en temas de: riesgo pre-concepcional, planificacion familiar, enfermedades mas frecuentes
de la mujer, embarazo, parto y puerperio, enfermedades asociadas al embarazo y climaterio y menopausia.
La practica docente es de 329 horas pero no se discriminan las actividades a desarrollar, el lugar y las
estrategias de supervision.

2 La asignatura de atencién integral a la familia y a la comunidad (9 semanas) y se tratan 6 temas
discriminados asi: comunicacién y ética, estado de la salud de la poblacion, promocion de la salud y
prevencion de enfermedades y riesgos, control de las ET, salud ambiental, la APS y la medicina familiar y
ciclo vital de la familia. La préctica esta dada en consulta médica (187 horas) y guardias médicas (144) entre
ofras actividades, que dan en total 480 horas practicas docentes.

3. Atencién integral del nifio y adolescente (614 horas) tiene 480 horas de préctica docente entre las que estan
328 horas y 144 horas de guardias medicas entre otras. Se discrimina los temas de puericultura y crecimiento
y desarrollo, nutricion, principales enfarmedades transmisibles que afectan el nifio y adolescente, principales
urgencias que afectan la salud del nifio, afecciones quirtrgicas mas frecuentes y consolidacién -de
contenidos. Se definen temas de las consultas médicas y de las guardias pero no se no se discriminan las
actividades a desarrollar, el lugar y las estrategias de supervision

4. La asignatura integral del adulto se fratan cinco temas en: adulto sano y enfermo, las enfermedades
transmisibles, urgencias médicas mas frecuentes, afecciones clinico quirtirgicas mas frecuentes en el adulto y
examen préactico. En préctica docente se certifican 480 horas entre las que se distinguen plan de visitas,
discusién de casos clinicos y consulta) y por otro lado guardias médicas (144 horas) pero no se no se
discriminan las actividades a desarrollar, el lugar y las estrategias de supervision.

De acuerdo a la informacién del sexto afio, el convalidante registra una labor académica con una carga horaria de 2.456
horas y de la cuales 1.918 son del componente practico y 384 son de trabajo independiente. De acuerdo a la informacion
aportada, certifica como medios, los escenarios de la practica docente. Sin embargo, no s& no se discriminan las
actividades a desarrollar, el lugar y las estrategias de supervision.

Con base en lo anterior, se puede evidenciar que el programa sé ofrece bajo la metodologia presencial, con dedicacion de
tiempo completo y con seis afos de duracién. Para obtener el titulo se debe aprobar la evaluacién tedrico practico y el
examen estatal de acreditacion. El plan de estudios establece una dedicacién total de 16852 horas, de las cuales 10534
horas son précticas presenciales, 2729 horas tedricas presenciales y 3604 horas tedricas de trabajo independiente. Como
estrategias pedagdgicas se contempla: “( 1) el encuentro docente presencial; (2) la préctica docente en los escenarios de la
atencion integral de salud; (3) la consulta docente colectiva; (4) la actividad cientifica estudiantil: (5) la préctica profesional;
y (6) la autopreparacién’, orientado a la atencion primaria en salud. Las ‘clase de encuentro”, son desarrolladas por un
profesor especialista en Medicina Integral Comunitaria, las cuales se desarrollan a partir de ‘“videos didécticos’,
acompaiiados de la problematizacion de los contenidos dirigida por un profesor. Asi mismo, se realiza la “orientacion del
trabajo independiente” y posteriormente se lleva a cabo la “actividad de consolidacion”, que tiene por objeto ‘profundizar en
el andlisis de contenidos”, también realizada por un profesor. La ‘clase de encuentro” termina con una “actividad de
evaluacion”. El plan de estudios integra los ciclos basico, basico-clinico, clinico y el internado (practica profesional). El
programa describe los campos de actuacion por tipo de patologia, sistema orgénico y rol del estudiante. En el plan se
describen las estrategias pedagogicas y los medios educativos disponibles para el Programa. Los escenarios docentes
incluyen: el Area de Salud Integral Comunitaria (ASIC), las areas comunitarias, el centro médico de diagndstico integral, la
sala de rehabilitacién integral y el centro médico de alta tecnologia, las Clinicas Populares, los Hospitales del Pueblo y
aulas multipropésito. Los contenidos contemplados en el plan de estudios incluyen Ia fundamentacién en ciencias basicas,
preclinicas y clinicas en las especialidades basicas, formacion en atencion primaria en salud y humanistica.

3. CONCEPTO TECNICO:
No convalidar.

4. EXPLICACION DEL CONCEPTO:

El programa cursado esta disefiado con un enfoque de Atencién Primaria en Salud (APS) y comunitaria, donde se aprecian
los perfiles, competencias y campos de accién. Se evidencia la integracién de contenidos de distintas ciencias y disciplinas
que convergen en Atencion Primaria en Salud, con un nimero de horas y espacios académicos dedicados a la formacion
en ambientes preferentemente comunitarios y familiares, que alcanzan las 2.715 horas, mas las correspondientes al
intemado rotatorio con enfoque APS, que corresponden & 2.456 horas, para un total aproximado de 5.171 horas, lo que
representa una tercera parte de la carga horaria total del programa (32%). En los programas de Medicina ofrecidos en
Colombia, el componente de APS corresponde a alrededor del 10% de la carga horaria total.

Ademds de las caracteristicas halladas en el programa cursado, los profesores que dirigen los cursos son formados en
medicina general integral y no propiamente en el area de la especialidad de la asignatura; asi mismo, el plan de estudios
no detalla las précticas en ciencias basicas, ni evidencia la manera como se desarrolla la supervision en el area clinica, ni
se definen la actividades en guardias médicas y rotaciones por los diferentes servicios y sitios de préctica, no siendo
posible evidenciar los mecanismos de supervision, ni los tiempos de exposicion, asi como el plan de delegacion progresiva
de responsabilidades en las actividades de consulta, cirugias y guardias médicas, dentro del ambito clinico y hospitalario.
Es asi como por ejemplo, en la asignatura denominada clinica quirargica que se desarrolla en el quinto afio de formacion,
se describen contenidos relacionados con las patologias quirdrgicas del sistema digestivo, vascular y enfermedades
infecciosas, la cual se desarrolla en escenarios comunitarios como los centros de rehabilitacién y centros integrados de
salud, asignatura que es impartida por un médico especialista en medicina general integral y no por un cirujano. Asi las
cosas, los contenidos descritos para este espacio académico, 10s escenarios en los cuales estos se desarrollan y el perfil
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del profesor que imparte la asignatura, tiene un perfil distinto al requerido para el desarrollo de las competencias
quirdrgicas propias del érea y que son requisito para los médicos formados en Colombia.

En Colombia, los programas de Medicina tienen una duracién de seis afios e incluyen dentro de su formacién el
entrenamiento hospitalario en las especialidades medico quirirgicas de cirugia, ginecologia y obstetricia, medicina intema
¥ pediatria, con précticas en todos los espacios de formacién incluyendo laboratonios y escenarios clinicos bajo supervision
docente y con planes de delegacion de responsabilidades. Teniendo en cuenta el perfil de formacioén del programa cursado
por el convalidante, los contenidos y el disefio curricular direccionado a la Atencién Primaria en Salud (APS), no es
equivalente a los programas de Medicina ofrecidos en Colombia.”

Que adicionalmente el Ministerio de Educacién Nacional en cumplimiento del Auto de Pruebas, oficié a la ACADEMIA
NACIONAL DE MEDICINA DE VENEZUELA como institucién oficial de utilidad publica, cientifica y de consulta,
representante de la ciencia médica venezolana, para que allegara informacion complementaria con la cual se pudiera
determinar las caracteristicas del programa de Medico Integral Comunitario y el ejercicio profesional de sus egresados,
organismo que mediante comunicacién del 26 de mayo de 2016, entre otras cosas, preciso:

‘Es de destacar que dentro de los objetivos en la formacion del Médico Integral Comunitario se encuentran los
siguientes, citamos textualmente (Subrayado nuestro):

‘OBJETIVO GENERAL. Formar médicos (as) integrales comunitarios con criterios uniformes de calidad, con
valores éticos y morales que respondan al perfil profesional de Barrio adentro y a las necesidades de salud de la
poblacion en sus territorios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Dar cobertura adecuada a las necesidades de formacién de bachilleres en Medicina Integral Comunitaria, que
satisfagan la demanda de la Mision Barrio Adentro, como escenario natural de la Atencién Primaria de Salud.

- Vincular a los docentes y bachilleres en los territorios sociales, desde el inicio de la carrera de Medicina Integral
Comunitaria.

-Integrar los conocimientos con los saberes populares en un solo conocimiento, respetando la diversidad
multicultural y plurietnica, orientadas por una estrategia de Promocién de la Salud y Calidad de Vida...”

Como se desprende de los objetivos se promueve la formacién dirigida a la Atencién Primaria, dandole una visién
integral, tomando en cuenta que en su concepcion original el Programa Barrio Adentro se basa en la atencidn
comunitaria in situ de las poblaciones méas necesitadas, el cual posteriormente se amplié a los Programas Barrio
Adentro Il y lli, con la apertura de los llamados Centros de Atencion Integral (CDI) que incorporaban la medicina
especializada, odontologia y consultas de rehabilitacién. :

[.]

De acuerdo a este anélisis sistematico comparativo hemos establecido puntualmente lo siguiente:

e Las materias basicas en la formacién médica tales como Anatomia, Fisiologia, Histologia y Microbiologia son
impartidas bajo la modalidad de videos tutoriales elaborados por monitores extranjeros, no cumpliendo con
practicas sobre caddveres o modelados anatémicos. Esto porque un gran numero de las Universidades o
centros de salud que imparten esta formacién no estan calificados para esta tarea, los cuales ademés
carecen de los laboratorios e Institutos que se requieren para garantizar la calidad del conocimiento y por
ende de la formacién adecuada del Médico. (...).

Que del documento elaborado por la ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA DE VENEZUELA, denominado “Educacion
Universitaria en Venezuela — Ponencia sobre Educacion Médica’, se plasmaron, entre otras, las siguientes conclusiones
generales sobre la problematica de los Médicos Integrales Comunitarios (MIC):

1.

3. Se delegé por completo la responsabilidad de la docencia a personal médico cubano, no perteneciente a
universidad venezolana alguna, sin capacitacién docente en su gran mayoria.

4. El curriculum muestra fallas fundamentales tanto en ciencias bésicas como clinicas. No hay entrenamiento en
laboratorios.

5. Las horas contabilizadas del programa no son ciertas. La carga atribuida a trabajo independiente (75%) es
exagerada y de dificil comprobacion y las horas practicas no requieren supervision para ser avaladas.

6. El sistema de evaluacion esta disefiado para promover al alumno y no para comprobar el nivel de capacitacion.
El examen final contemplado en el pensum fue modificado luego de terminado el curso y utilizando parémetros
diferentes se gradud a mas del 99% de los cursantes del 6to. Afio de la primera cohorte.

7. Las Universidades Experimentales Venezolanas adscritas al Programa Nacional de Formacién de MIC
entregaron titulos de Médicos Integrales Comunitarios a estudiantes, basados en la informacién gue la Mision
Médica Cubana en Venezuela les suministré v en cuya formacién poco o nada participaron.

8. Todos los estudiantes de MIC asignados a los hospitales sede de la docencia universitaria de la UCV fueron
promovidos hasta la culminacién de la carrera a pesar de que en su mayoria, no mostraron las competencias
basicas para el desempefio profesional indicadas por el Ministerio del Poder Popular para la Educacion Superior.
9. Los especialistas consultados han opinado que para el momento de su ingreso al intemado rotatorio de
postgrado, los Médicos Integrales Comunitarios no contaban con competencias profesionales consideradas
‘indispensables” para el ejercicio profesional. Por Ej.: No sabian realizar un examen fisico completo, formular
satisfactoriamente un diagnéstico clinico, plantear diagndsticos diferenciales adecuadamente ni las medidas
terapéuticas y solo 20% de los consultados consideré que algunos de ellos alcanzaron la categoria de Regular
para el final del cuatrimestre. (...)"

Que de acuerdo con la prueba documental incomporaga al presente trémite administrativo, referente a la comunicacién
emitida por la ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA DE VENEZUELA, asi come del documento denominado “Educacion
Universitaria en Venezuela — Ponencia sobre Educacién Médica’ y de la evaluacién técnico académica efectuada por el
cuerpo asesor de este Ministerio, reunido bajo la Comisién Nacional Intersectorial para el Aseguramiento de la Calidad de
la Educacion Superior - CONACES, es posible concluir que el titulo de Médico Integral Comunitario otorgado al sefior
JOHAO LEANDRO CUARTAS ESPINOSA, no es razonablemente equivalente a los programas de medicina ofertados en
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Colombia y conlleva falencias en la formacion integral en el area de la medicina, lo que lamentablemente impide la
convalidacién del titulo, dado el riesgo social que ello implica, por lo que responsablemente este Ministerio no puede
contribuir a la desproteccion de los derechos de ia colectividad, ia salud e integridad fisica y mental de las personas.

Que en consonancia con lo sefialado por la ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA DE VENEZUELA y el analisis
académico efectuado por la Sala de Evaluacién de Salud y Bienestar de la Comision Nacional Intersectorial para el
Aseguramiento de la Calided de la Educacion Superior - CONACES, este Ministerio acoge el concepto académico Y
cancilyé que no es procedente la convalidacion saliGifads.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. - Negar la convalidacion del titulo de MEDICO INTEGRAL COMUNITARIO, otorgado el 04 de abril
de 2013 por la UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL DE LOS LLANOS CENTRALES ROMULO GALLEGOS,
VENEZUELA, a JOHAO LEANDRO CUARTAS ESPINOSA, ciudadane colombiano, identificado con cédyla de ciudadania
No. 1.127.941.749. ;

ARTICULO SEGUNDO. - La presente .resoluci()n rige a partir de |a fecha de su notificacion y contra la misma proceden los

recursos de reposicién y apelacion, los cuales deberan ser interpuestos en la diligencia de notificacién personal o dentro de

los 10 dias siguientes a ella o a la notificacién por aviso, al tenor de lo dispuesto en gl articulo 76 de la Ley 1437 de 2011.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota D. C., a los 13 0CT mﬁ

LA SUBDIRECTORA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD PARA LA EDUCACION SUPERIOR

KELLY JOHANNA STERLING PLAZAS

Proyect6: EARIAS — 11 de octubre de 2016
Revisd: GCORTES-Coordinadora Grupo Convalidaciones «.—s
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