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EDIJCACION

Bogoté, D.C. MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL 26/09/17
RADICADO: 2017-EE-169275 Fol: 1 Anex: 1
Destino: DEIXY CAROLINA FERNANDEZ SALAS

Serior (a) Asunto: ACT fo) IcIO

DEIXY CAROUNA FERNANDEZ SALAS sunto: ACTA DE NOTIFICACION POR AVISO DE LA RESOLUCION
ACTA DE NOTIFICACION POR AVI30

PROCESO: Resolucion 18706 DE 15 DE SEPTIEMBRE DE 2017

AUTORIDAD QUE EXPIDE EL ACTO: MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

NOMBRE DEL DESTINATARIO: DEIXY CAROLINA FERNANDEZ SALAS

NOTIFICACION POR AVISO

En la ciudad de Bogota a los 26 dias del mes de Septiembre del 2017, remito al Sefior (a): DEIXY
CAROLINA FERNANDEZ SALAS, copia de la Resolucion 18706 DE 15 DE SEPTIEMBRE DE 2017 de
acuerdo con lo establecido en el articulo 69 de la Ley 1437 de 2011 qLe establece: “Si no pudiere hacerse
la notificacién personal al cabo de los cinco (5) dias del envio de la citacién, esta se haré por medio de
aviso que se remitira a la direccion, al nimero de fax o al correo electronico que figuren en el expediente
o puedan obtenerse del registro mercantil, acompafiado de copia integra del acto administrativo. El aviso
deber4 indicar la fecha y la del acto que se notifica, la autoridad que lo expidié, los recursos que
legalmente proceden, las autoridades ante quienes deben interponerse, los plazos respectivos 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 apelacion los cuales deberan interponerse por
escrito ante el funcionario que dicté la decision (Subdirectora de Aseguramiento de la Calidad de
Educacion Superior), en la- diligencia de notificacion personal, o dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a ella (término comun para los dos recursos), o a la notificacion por aviso, o al vencimiento del
término de publicacion, segun el caso. El recurso de apelacion podra interponerse directamente, 0 como
subsidiario del de reposicion y cuando proceda sera obligatorio para acceder a la jurisdiccién (Articulo 76
Ley 1437 de 2011).

Adicionalmente, le informo que el archivo adjunto a esta notificacién corresponde al FORMATO PARA
IMPUGNAR DECISIONES DE CONVALIDACION DE TITULOS DE EDUCACION SUPERIOR, con el cual
debera interponer los recursos de ley en caso de no estar de acuerdo con alguin aspecto relacionado con
la resolucion.

Cordial saludo,

DORA INES OJEDA RONCANCIO
Asesora Seécretaria General

Unidad de Atencion al Ciudadano
Revis6: Lulara

Prepar6: Ybeltran

Anexo lo anunciado (1 folios)

Calle 43 No. 57 - 14 Centro Administrativo Nacional, CAN, Bogota, D.C.
PBX: +57 (1) 222 2800 - Fax 222 4953
www.mineducacion.gov.co - atencionalciudadano@mineducacion.gov.co
Version 2 Fecha de creacién: 20/05/2013 Codigo: A-FM-AC-AA-00-31
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

RESOLUCION No. 1 8 70 6

§E5 SEP 2017

Por medio de la cual se resuelve una solicitud de convalidacién

LA SUBDIRECTORA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE 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 Resolucién No. 6175 del 31 de marzo de 2017

CONSIDERANDO:

Que DEIXY CAROLINA FERNANDEZ SALAS, ciudadana venezolana, identificada con
pasaporte No. 114674182, present6 para su convalidacién el titulo de MEDICA INTEGRAL
COMUNITARIA, otorgado el 29 de enero de 2013 por la UNIVERSIDAD BOLIVARIANA DE
VENEZUELA, VENEZUELA, mediante solicitud radicada en el Ministerio de Educacion Nacional
con el No. CNV-2015-0002814.

Que de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 5012 de 2009, corresponde al Ministerio de
Educacion Nacional convalidar los titulos de educacién 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 atencién es un servicio publico a cargo del Estado a través del cual
se garantiza acceso a la promocién, proteccion y recuperacion, debiendo hacer responsable a
quienes en la prestacion 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 desempefio 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 Yy mejoramiento de la salud de
los usuarios de los servicios. (...)

Integralidad: La formacion y el desempefio 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 formacién y el desemperio del personal de salud, deben garantizar en
sus acciones el logro de resultados eficaces en la atencion de salud individual y
colectiva, mediante la utilizacién eficiente de los recursos disponibles y la seleccion del
mejor curso de accion alternativa en términos de costos. {...)"

Que el articulo 17 de la Ley 1164 de 2007 considera como profesiones del area de la salud
aquellas que cumplan y demuestren a través de su estructura curricular y laboral, competencias
para brindar atencion en salud en los procesos de promocién, prevencion, tratamiento,
rehabilitacion y paliacién, de acuerdo con las competencias adquiridas en los programas de
educacion superior, verificacion 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 numero de creditos, 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
Sala de Salud y Bienestar de la Comisién Nacional Intersectorial para el Aseguramiento de la
Calidad de la Educacién Superior — CONACES.
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HOJA No. 2 RESOLUCION NUMERO

Continuacién de la Resolucién por la cual se resuelve la solicitud de convalidacion de DEIXY CAROLINA FERNANDEZ

SALAS

Que la Corte Constitucional en Sentencia C-050 de 1997 considerd que la exigencia de titulos
de idoneidad no es una facultad del Estado sino una obligacion, 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 exigenci
no puede suprimirse.

a de la convalidacién es un requisito necesario que

“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 certificaciéon 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 ambito de aplicacién territorial del derecho
colombiano, en lo atinente a la expedicion de titulos profesionales y a la garantia estatal
de la calidad del servicio de educacién superior, hay una diferencia entre lo que ocurre
en Colombia y lo que sucede en el exterior. ;Cual? Que obviamente sdlo en nuestro
pais, el Estado, con arreglo a la ley 30 de 1992, puede velar “por la calidad del servicio
educativo a través del ejercicio de la suprema inspeccion y vigilancia de la Educacion
Superior” (articulo 30.). Esto quiere decir que unicamente en el territorio nacional, el
Estado colombiano puede vigilar que los programas de pregrado y postgrado (articulo
8o. ibidem) cumplan con sus propdsitos de formacion, es decir, “el desempefio de
ocupaciones para el ejercicio de una profesién o disciplina determinada” (articulo
9o. ibidem), “el perfeccionamiento en la misma ocupacion, profesion, disciplina o areas
afines o complementarias” (articulo 11o. ibidem), la investigacién y la formacion de
investigadores (articulos 12 y 13 ibidem). Precisamente, el continuo control que las
autoridades educativas colombianas ejercen sobre los centros de educacion
superior, imprime seriedad a sus titulos, haciendo innecesaria la presencia del
Estado en el tramite de su expedicién. 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 poseedores y otorgarles
el mismo tratamiento concebido a las personas con similares titulos de origen
nacional. Lo dicho ilustra suficientemente el motivo por el cual las autoridades
colombianas deben homologar estudios parciales y convalidar los titulos de educacion
superior obtenidos en el exterior." (Negrillas y subrayas fuera de texto)

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

“[.. ] la finalidad y razon 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 convalidacién 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
filado 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 obtencién son similares o
equivalentes a las nacionales.’™

Con relacién al riesgo social, la Corte Constitucional en Sentencia C-109 de 2002 indico:

1 Corte Constitucional. Sentencia C-050 de 1997. MP. Dr. Jorge Arango Mejia

2 Corte Constitucional. Sentencia T-956 de 2011. M.P. Dr. Jorge Ivan Palacio Palacio
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Continuacion de la Resolucion por la cual se resuelve la solicitud de convalidacion de DEIXY CAROLINA FERNANDEZ
SALAS

‘La Corte encuentra que, en este caso especifico, los empleados que trabajan en el
campo medico 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 prestacion 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 reunion 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
pbuedan cuidarla, y mucho menos en sus momentos mas criticos, como sucede
cuando el paciente se halla en cuidados intensivos.

Ciertamente, los conocimientos que se adquieren en la prosecucién de la carrera
de medicina, y que se requieren para practicarla, son altamente especializados |4
especificos, teniendo en cuenta la complejidad de su objeto - la salud de las

ersonas, tanto fisica, como mental - 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 profesion 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 mas 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 profesién

orque es una manera de hacer publica la aptitud adquirida merced a la formacion
acadeémica. 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 sefialé:

“...la Corte examind varios programas académicos de carreras medicas. En tal contexto,
no puede la Corte ignorar que quien cursa la carrera de medicina obtiene el titulo de
Meédico Cirujano luego del cumplimiento de ciertos requisitos. Entre ellos, el cursar
materias tales como cirugia, la cual incluye horas de turnos en instituciones de atencion
en salud [9], y otras tantas relacionadas con las intervenciones quirurgicas 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,
quirargicas e instrumentacién [10]). De acuerdo con ello, un médico cirujano tiene los

conocimientos necesarios para realizar una intervencion quirdrgica, y obviamente

tiene el saber suficiente para utilizar los medios tecnolégicos puestos a su
disposicién a fin de realizar diagnésticos 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 gjercicio y el de sus diversas
especialidades requieren titulos de aptitud, que acrediten los conocimientos técnicos
necesarios para la realizacion idénea de las actividades correspondientes. Ademas, las
autoridades publicas estan habilitadas para vigilar e inspeccionar el ejercicio de tal
profesion y sus especialidades, conforme a las exigencias normativas.

Que la convalidacién es el reconocimiento que el gobierno colombiano a través del Ministerio
de Educacion Nacional efectia sobre un titulo de educacion superior, otorgado por una
institucion de educacion 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 verificaciéon documental. Con el proceso de convalidacion
de titulos de educacion superior, especialmente del area de la salud, se establece una razonable
equivalencia en términos de calidad entre los estudios cursados en el exterior y los impartidos

3 Corte Constitucional. Sentencia T-346A de 2014. M.P. Dr. Nilson Pinilla Pinilla
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Continuacion de la Resolucion por la cual se resuelve la solicitud de convalidacién de DEIXY CAROLINA FERNANDEZ
SALAS

en Colombia, se acredita la real capacidad e idoneidad profesional del convalidante mediante
el examen académico del titulo, se determina la 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 reconocimiento de una inadecuada formacion y el posterior ejercicio de
profesiones mediante las cuales se puede afectar la salud fisica y 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
Constitucion Politica y en la Parte Primera del Cédigo 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 Constitucion Politica,
consultando el interés general.

Que ante la informacién divulgada en los medios de comunicacion?, relacionada con graves
deficiencias del programa de MEDICINA INTEGRAL COMUNITARIA ofrecida en seis (6)
universidades venezolanas®, problematica expuesta en sesion de la Comision Intersectorial
para el Talento Humano en Salud®, de conformidad con 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 24 de mayo de 2016, el Ministerio de Educacién Nacional
en uso de sus facultades constitucionales y legales, aporté 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 informaciéon 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 comunic a
la sefiora DEIXY CAROLINA FERNANDEZ SALAS, el Auto de Pruebas mediante oficio 2016-
EE-066127 del 25 de mayo de 2016, el cual fue remitido a la direccion aportada en el tramite de
convalidacion CNV-2015-0002814.

Que el Ministerio de Educacion Nacional mediante Auto de fecha 17 de junio de 2016, ordend
correr traslado por el término de diez (10) dias de las pruebas aportadas al proceso de
convalidacién CNV-2015-0002814, disposicion que se cumplié con oficio 2016-EE-079605 y
2016-EE-081504 del 28 de junio de 2016. La convalidante guard6 silencio en el término
otorgado.

Que el articulo 5° de la Resolucion 06950 del 15 de mayo de 2015, para efectos de la
convalidacion de titulos de programas del area de la salud, establece: “todos estos deberan
someterse a evaluacion académica por parte de la Sala del Area de Ciencias de la Salud de la
Comisién Nacional Intersectorial de Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Superior —

4 http://www.elesoectador.com/noticias/salud/los—cuestionadosAmedicos-express~venezolanos~migra:‘on—c-articul07586791
httgs:[[saladeinfo.wordgress.com[2014[06[06[medicos-integrales-comunitarios—un-verdadero-fram[
hup://www.eluniversal.com/nacional—v—politicg/140120/pronunciamiento-de-Ia-academia»nacional-de»medicina
http://ma]quifioresover-blog.es/articlefvenezuela—que—hace-un—medicovintegral—comunitario-en-un-hospitalfunlversitario-tipo~iv-de-
alta-com-108807543.html

http://www.primeroiusticiaorg.ve/cms[index.php?option=com flexicontent&view=item&cid=159:notas-de-prensa&id=17663:jose-
manueIAoiivaresAmercantiIistas—sowlos~enchufados-y-no-Ios-medicos-venezolanos&ltemid:498
ht,tp://www-b’-tac_o_rame,d,i;a,com/wp:comgm/unloads/wlyl,llsegcmj’&cz%Aﬁ%CB%B.Cr.rl_Q-AO,U,N:Ed,us,a,cjcm-,universi.ta.ria:en_-
V_e_ne_gqela.-Poggr@jg@ﬁq_g_c_a_c'!_c_:_n;Me%CZ%AG%C3%BCdica.Qd_f
b;tt_gj[gericﬂi_cpgjli_b_grtariablogspot.com.co/2014/06/50bre~los-medicos-inte&rales.html
http://www.redalyc.org/pdf/356/35626160014.pdf

s 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.

6 Comisién Intersectorial para el Talento Humano en Salud. Sesion del 20 de enero de 2016. Ministerios de Educacién Nacional y Ministerio
de Salud y Proteccion Social.
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CONACES, sin perjuicio de que el Ministerio pueda solicitar un concepto adicional a las
asociaciones, érganos y pares evaluadores cuando asi se requiera...”.

Que los estudios fueron evaluados por la Sala de Salud y Bienestar de la Comisién Nacional
Intersectorial de Aseguramiento de la Calidad de la Educacién Superior - CONACES, la cual
emitié concepto académico en los siguientes términos:

‘La convalidante es ciudadana venezolana quien allega copia del titulo otorgado el 29 de enero
de 2013 de un programa de 6 afios de duracién Y que de acuerdo con el pensum del programa
se evidencian componentes fundamentales para razones de equivalencia y la carga horaria.

Asi mismo allega constancia emitida el 12 de marzo de 2015 que certifica que la convalidante
cumplio y aprobé en el Hospital Dr. Tulio Carnevalli Salvatierra del Instituto Venezolano del
Seguro Social del municipio Libertador en el Estado de Mérida, las rotaciones hospitalarias de
las ramas clinicas, especificadas en el Plan de Estudios del Programa Nacional de Formacién
en Medicina Integral Comunitaria.

El certificado de notas es coherente con el pensum del programa donde da cuenta de notas
aprobatorias de los 6 afios.

Lo cursado por la convalidante corresponde al Programa Nacional de Medicina Integral
Comunitaria que a partir del cual se puede evidenciar los microcurriculos con la siguiente
informacion:

Primer afio:

1. Introduccién a la atencién primaria de Salud (7 semanas), tiene correspondencia con
respecto a horas de encuentro docente (64), horas de trabajo independiente (70) y horas
practicas (24). Las horas précticas estan definidas en: introduccién a la asignatura (4), enfoque
social (4), APS (4), Atencién Integral (4), Participacién 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 basicos de APS (2 semanas) tiene correspondencia con el pensum con
respecto a horas de encuentro docente, horas de trabajo independiente y horas précticas. El
componente practico (70), -72 en el pensum-, esta distribuido en los siguientes contenidos:
lavado social, higiénico o médico y quirargico de las manos, mensuraciones Y ponderaciones;
administracion 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 practicas. Tiene una carga de 808
horas y tiene los siguientes temas: célula, desarrollo prenatal, tejidos basicos, sistema
osteomioarticular que se desarrollan en 16 semanas. Las précticas docentes son 16 practicas
de 24h cada una y como medios, los escenarios de Ia practica docente (no se da mas detalle).
Los temas que se abordan son: célula, estructura, organizacion funcional, precursores de
macromoléculas, polisacaridos, proteinas, &acidos nucleicos, biocatalizadores, membrana
celular, metabolismo y respiracién celular, componentes del ciclo celular, genética molecular |,
genética molecular I, fertilidad y desarrollo pre-embrionario y desarrollo del embrién y placenta.
Para esta asignatura no estéan 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 practicas. Es un programa con una
carga de 636 horas. Se tratan los siguientes temas: Sistema Nervioso Periférico, Sistema
Nervioso Central. Las practicas docentes son 12 practicas de 24h y como medios, los
escenarios de la practica docente (no se da mas detalle). Este asignatura se desarrolla en 13
Semanas de las cuales no estan descritas las actividades practicas que se desarrollan ni de
laboratorio y la manera como se distribuyen las 312 horas précticas.

5. Morfofisiologia humana Il tiene correspondencia con el pensum con respecto a horas
de encuentro docente, horas de trabajo independiente y horas practicas. Es una asignatura de
una carga de 678 horas. En esta asignatura se tratan tres temas de: sistema endocrino,
metabolismo y su regulacién; sistema reproductor y, sangre y defensa del organismo. Las
practicas docentes son 14 de 24h cada una y como medios, los escenarios de la practica
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 practicas no se conoce el cémo de
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desarrollan, los temas, en qué espacios y la manera como se distribuyen las 312 horas
practicas.

De acuerdo a la informacién del primer afio, la convalidante registra una labor académica con
una carga horaria de 2.425 horas y de la cuales 1.120 son del componente préactico 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 afio:

1. Se cursan las asignaturas de Morfofisiopatologia | que no guarda correspondencia con
el pensum del programa y que de acuerdo a los contenidos se evalta lo referente a clasificacion
de procesos patolégicos segun su origen, génesis de los procesos patologicos, métodos de
estudio generales del diagndstico de los procesos patologicos, muestra biolégica, bioseguridad
en la toma de los diferentes tipos de muestras, consideraciones bioéticas en la toma de
muestras, exdmenes de laboratorio clinico e inmunologia, métodos de estudio microbiolégicos,
estudios genéticos, métodos de estudios imagenolégicos, métodos de estudios de anatomia
patolégica, adaptacion celular, lesion celular, acumulaciones intracelulares, inflamacion,
proceso reparativo, enfermedades monogénicas, interferencias biologicas procesos
patolégicos, 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.

2. En Morfofisiopatologia Il se observa una misma duracion de horas préacticas y totales
con relacién al pensum. En esta se tratan los temas de procesos patoldgicos de etiologia
neoplésica, procesos patolégicos por alteraciones hemodinamicas, procesos patologicos
provocados por trastornos del sistema inmunitario, procesos patolégicos de etiologia infecciosa.
En total son 16 semanas sin discriminaciéon de horas practicas (300 horas), no se detallan las
mismas en actividades y contenidos a realizar.

3. Se allegan los contenidos de la psiquis (194 horas) en el proceso de enfermedad, asi
como informética médica 1 y Il (44 y 52 horas respectivamente) en donde se evidencian temas
de bioestadistica, prueba de hipotesis, correlacion y regresion entre otros.

4. La carga académica de Salud Comunitaria y Familiar | no corresponde con el contenido
programético allegado donde se certifican 24 horas practicas. Esta asignatura trata temas de
generalidades de la salud publica, 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, se
reportan 100 horas préacticas. 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
préacticas. Para esta asignatura, se evidencian 100 horas de practicas docente y los temas
principales de la asignatura son el ser humano y su entorno, generalidades, ambiente saludable
y promocién de salud, higiene personal y salud, ciencia y conocimiento cientifico y examen final
distribuidos en 11 semanas de trabajo académico. Se evidencian 10 practicas (por ejemplo:
suelo, aire y salud: alimentacion y nutricién, indicadores de salud entre otros); durante el curso
se define el tema pero no las actividades préacticas 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, sistema 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 practica docente pero no se detallan el
uso de modelos anatémicos 0 microscopicos.

De acuerdo a la informacién del segundo afio, la convalidante registra una labor académica con
una carga horaria de 2.431 horas y de la cuales 1.141 son del componente practico 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 afo:

1. Las asignaturas entre las mas relevantes figuran las Clinicas I, 1l 'y Ill. (Semiologia-
Medicina Interna)Estas asignaturas tiene definidas horas en trabajo docente y de préactica
docente

2. Se evidencian teméticas en Clinica | (12 semanas) sobre método clinico, entrevista
médica, generalidades de la semiologia e imagenologia y laboratorio, abordaje de problema
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clinico, anamnesis, interrogatorio por aparatos, alteraciones de la cabeza, gléandula tiroides,
abdomen-masa tumoral, sindromes del sistema osteo-articular, sistema respiratorio, asma
bronquial, signos y sintoma del sistema cardiovascular.

3 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 Il (11 semanas), dengue y fiebre hemorragica, paludismo etc.,
leptospirosis, SIDA, asma bronquial neumonias, cancer del pulmén, tuberculosis, insuficiencia
cardiaca, fiebre reumatica y enfermedades cerebrovasculares.

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

5. En farmacologia | (6 semanas) son 173 horas de las cuales 136 son horas préactica
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, aplicacion de los elementos
de farmacocinética a la practica médica, importancia clinica de Ila farmacologia, importancia
clinica de los diferentes mediadores quimicos, farmacovigilancia y examen tedrico. En
Farmacologia Il (18 semanas) se da cuenta de 431 horas practicas docentes donde se definen
los temas para la préctica pero no asi los medios ni las actividades a desarrollar. En esta
asignatura se evaltan temas en bases farmacolégicas del tratamiento para el paludismo, SIDA,
asma bronquial, tuberculosis, hipertension arterial, cardiopatia isquémica, enfermedad
cerebrovascular, epilepsia, Parkinson, ulcera péptica, cirrosis hepética, diabetes mellitus,
glucocorticoides, insuficiencia renal, anemias y examen teorico.

6. Las asignaturas de Salud Comunitaria y Familiar Ill y IV 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 poblacion, 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 esta 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 ano, la convalidante registra una labor académica con
una carga horaria de 3.965 horas y de la cuales 2.537 son del componente practico y 896 son
de trabajo independiente. De acuerdo a la informacién 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 afio:

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

2. Pediatria | son 10 semanas con 404 horas de las cuales 300 son practicas y donde se
tratan temas como semiologia pediétrica, recién nacido, malnutricién y avitaminosis y sistema
endocrino con actividades préacticas que incluyen consulta médica, visita de terreno Yy guardia
meédica. Estas actividades son de 108 horas de las 300 practicas. 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 trastornos 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 practica.

3 En pediatria Il se desarrollan temas de enfermedades infecciosas en la infancia,
enfermedades respiratorias, enfermedades digestivas, enfermedades renales, aparato
cardiovascular, sistema hemolinfopoyético y sistema neurolégico. Las clases practicas estan
dedicadas a: Manejo del nifio con sindrome febril agudo. En total son 396 horas practicas 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 practicas
distribuidas en consulta médica 29 horas, pase de visita domiciliaria: 12 horas, visita de terreno:
8 horas, discusion 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
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sindromes ginecoldgicos, 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,
exploracién obstétrica, identificacion de factores de riesgo relacionado con lo trastornos
hipertensivos del embarazo, identificacién de los sintomas y signos de las gestorragias,
medicion del patron contractil del atero 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 ginecoldgico.

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 practicas (9) se
definen los temas pero no se definen las actividades a desarrollar. Los medios son en
escenarios docentes de la comunidad y se desarrollan evaluaciones practicas y tedricas.

De acuerdo a la informacioén del cuarto afio, la 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 informacion aportada, certifica como medios, los
escenarios de la practica docente. Para algunas précticas como las que se realizan en Atencién
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 Quirargica, 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.

i Para pediatria Ill se desarrolla 180 horas précticas (consultas médicas, discusion de
casos clinicos y guardias médicas) y tratan temas en enfermedades respiratorias,
cardiovasculares, renales, sistema nervioso, enfermedades malignas, consolidacién de
contenidos. No tiene clases practicas. 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
practicas 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
préacticas 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
quirargica (12 semanas) se evidencian temas en principios generales de tratamiento,
reanimacién, introduccion a los procedimientos quirirgicos, semiotecnia quirurgica (tumores de
cuello, mama, etc.) sindrome abdominales agudos, generalidades de trauma, infecciones
quircirgicas, afecciones quirirgicas de aparato digestivo y genito-urinario, sangrado digestivo,
afecciones vasculares periféricas de miembros inferiores. La préctica (414 horas) en consulta
médica se hace con modelos vivos (sic) expedientes clinicos. La clase préactica 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, utilizacion
de sonda nasogéstrica. La distribucién de las practicas se puede observar en la tabla 2.

4. En dermatologia (4 semanas) se evaluan 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 practicas.

5. En gineco-obstetricia Il se tratan temas en parto normal y patolégico, medicina prenatal,
emergencia obstétrica, ginecologia quirdrgica. La préactica involucra 10 horas de consulta y 72
horas en guardias médicas entre otras 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 practica
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 rehabilitacion (6 semanas) se tratan temas generalidades de
rehabilitacion, rehabilitacion en: enfermedades articulares, afecciones dolorosas del SOMA,
sistema nervioso central, sistema nervioso periférico, afecciones ortopédicas y traumatoldégicas.
Las clases préacticas 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, la 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 informacién aportada, certifica como medios, los
escenarios de la practica docente. Para algunas practicas en consultas, guardias médicas se

emplean expedientes clinicos y modelo vivo.
En el sexto afio:

1. Se llevan a cabo asignaturas en Atencién Integral a la Mujer y la embrazada (6 semanas)
con 478 horas de practica 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 atencion integral a la familia y a la comunidad (9 semanas) y se tratan
6 temas discriminados asi: comunicacion y ética, estado de la salud de la poblacién, promocién
de la salud y prevencién de enfermedades y riesgos, control de las ET, salud ambiental, la APS
y la medicina familiar y ciclo vital de la familia. La practica esta dada en consulta médica (187
horas) y guardias médicas ( 144) entre otras actividades, que dan en total 480 horas practicas
docentes.

3. Atencion integral del nifio y adolescente (614 horas) tiene 480 horas de practica docente
entre las que estan 328 horas y 144 horas de guardias médicas entre otras. Se discrimina los
temas de puericultura y crecimiento y desarrollo, nutricion, principales enfermedades
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 tratan cinco temas en: adulto sano y enfermo, las
enfermedades transmisibles, urgencias meédicas mas frecuentes, afecciones clinico quirargicas
mas frecuentes en el adulto y examen practico. En practica 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, la 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 se no se discriminan las actividades a
desarrollar, el lugar y las estrategias de supervision.

Auto de Pruebas:
El Ministerio de Educacion emitié auto de pruebas, sustentado en los siquiente:

1. “Que la informacion divulgada en los medios de comunicacion (ver fuentes citadas en el
auto de pruebas) relacionadas con graves deficiencias del programa de MIC ofrecida en seis
(6) universidades venezolanas, problemética expuesta en sesion de la Comisién Intersectorial
para el Talento Humano en Salud, se hace necesario aportar y recaudar pruebas de oficio que
permitan establecer claramente la calidad del programa de Medicina Integral Comunitaria (MIC),
la idoneidad de sus egresados y en consecuencia la viabilidad de convalidar los titulos de MIC,
de acuerdo con los mandatos que constitucionalmente, legal y jurisprudencialmente han sido
citados”.

2. “Que la Academia Nacional de Medicina de Venezuela como Institucion oficial de utilidad
publica cientifica, doctrinaria y de consulta que representa a la ciencia médica venezolana,
mediante el documento “Educacién Universitaria en Venezuela-Ponencia sobre Educacion
Medica”, evalué externamente el programa de MIC”.

3. “Que considera pertinente , conducente y util decretar la practica de pruebas dentro de
la presente actuacion administrativa relacionadas con los documentos de evaluacion externa
emanados por la ANMV y la Sociedad Venezolana de Medicina Familiar, para que sea la
Comisién Nacional Intersectorial para el Aseguramiento de la Calidad de la Educacién Superior-
CONACES’, .....quienes “mediante el anélisis y examen académico del contenido del programa,
asignaturas cursadas y el numero de créditos, la intensidad horaria, la metodologia, las
actividades y resultados esperados del aprendizaje, el internado rotatorio, etc. determinen la
razonable equivalencia entre los estudios en el exterior y los impartidos en Colombia”....y
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“determine mediante concepto de recomendacion, la posibilidad de convalidar el titulo de MIC”
aportado por la convalidante.

2.1. Concepto de la Academia Nacional de Medicina de Venezuela:

De acuerdo con el concepto emitido por la Academia Nacional de Medicina de Venezuela
(ANMV) se destacan los siguientes puntos:

1. El objetivo general estd enmarcado en una formacién especifica dirigida a formar un
“perfil profesional de barrio adentro”. Asi mismo los objetivos especificos se destaca lo siguiente:
a. “Dar cobertura adecuada a las necesidades de formacion de bachilleres en Medicina

Integral Comunitaria (MIC) que satisfagan la demanda de la misién Barrio Adentro, como
escenario natural de la Atencion Primaria de la Salud”.

b. “Vincular a los docentes y bachilleres en los territorios sociales desde el inicio de la
carrera de MIC”.
C. “Integrar conocimientos con los saberes populares en un solo conocimiento respetando

la diversidad multicultural y pluriétnica orientadas por una estrategia de promocién de la Salud
y calidad de vida”.

La ANMV en su anélisis de los objetivos manifiesta que la formacion va dirigida a la AP, dandole
una visién integral, tomando en cuenta que en su concepcion original el programa Barrio Adentro
se basa en la atencién comunitaria in situ de las poblaciones mas necesitadas, el cual
posteriormente se amplio a los programas Barrio Adentro Il y Ill con la apertura de los llamados
centro de atencién comunitaria (CDI) que incorporaban la medicina especializada odontologia y
consultas de rehabilitacion.

Del andlisis sistemético que realizé la ANMV, se destacan los siguientes puntos:

1. “l as 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 las préacticas sobre cadaveres o modelos
anatomicos”.

2. “Un gran namero de Universidades o centros de salud que imparten esta formacion no
estén calificados para esta tarea, los cuales carecen de laboratorios e institutos que se requieren
para garantizar la calidad del conocimiento y por ende, de la formacién adecuada del médico”.

3. “El promedio de horas clase semanales es de 27 en comparacion con las impartidas en
Universidades tradicionales que es de 42 horas”.
4. “El egresado como MIC cumple con un periodo académico de 5 afios con 61 18 horas

de estudio en comparacién con los médicos formados por nuestras Universidades que cumplen
con 8280 horas en 6 afios de estudios”.

5. “De acuerdo con su formacién podrian eventualmente cumplir una tarea en primer nivel
de atencion”.

De otra parte, la ANMV cita las conclusiones a las que llegaron en la ponencia sobre Educacion
Médica sobre la problemética de los MIC. Las conclusiones fueron:

1. “L a carrera de MIC inici6 de manera improvisada irrespetando la Constitucion, Leyes y
Normas Universitarias, en Universidades no autorizadas ni preparadas para asumir la
responsabilidad de la formacion masiva de personal de salud”.

2. “E| inicio estuvo marcado por la ausencia de docentes calificados y de espacios
adecuados para la docencia con un pan de estudios incompleto, con un pensum sin contenido
curricular y ofertando un titulo para ese momento inexistente en la ley de Ejercicio de la
Medicina: todo consistente con procedimientos ilegales y fraudulentos”.

3. “Se delegé por completo la responsabilidad de la docencia a personal médico cubano,
no perteneciente a la Universidad Venezolana alguna, sin capacitacion docente en su gran
mayoria”.

4. “E/ curriculum muestra fallas fundamentales tanto en ciencias basicas como clinicas. No
hay entrenamiento en laboratorios”.

5. “l as horas contabilizadas no son ciertas. La carga atribuida a trabajo independiente
(75%) es exagerada y de dificil comprobacién y las horas préacticas no requieren supervision
para ser evaluadas”.

6. “E| 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 parametros diferentes se gradué a mas del 99% de los cursantes
del 6to afio de la primera cohorte”.




HOJA No. 11 RESOLUCIONNUMERO | 8 706

Continuacién de la Resolucién por la cual se resuelve la solicitud de convalidacién de DEIXY CAROLINA FERNANDEZ
SALAS

r ‘Las Universidades Experimentales Venezolanas adscritas al programa Nacional de
Formacion de MIC entregaron titulos de MIC a estudiantes, basados en la informacién que la
Mision Médica Cubana en Venezuela les Suministré y en cuya formacién poco o en nada
participaron”.

8. “Todos los estudiantes de MIC asignados a los hospitales sede de la docencia
universitaria de la UCV, fueron promovidos hasta la culminacion de la carrera a pesar de que
en su mayoria, no mostraron las competencias béasicas para el desemperio profesional
indicadas por le Ministerio del Poder Popular para la Educacién Superior”,

9. “Los especialistas consultados han opinado que para el momento de su ingreso al
internado rotatorio de posgrado, los MIC no contaban con las competencias profesionales
consideradas “indispensables” para el ejercicio profesional. Por ejemplo: no sabian realizar un
examen fisico completo, formular satisfactoriamente un diagnéstico clinico, planear diagndésticos
diferenciales adecuadamente ni las medidas terapéuticas y solo el 20% de los consultados
consideré que algunos de ellos alcanzaron la categoria de Regular para el final del
cuatrimestre”.

En conclusion, la ANMV manifiesta lo siguiente: “no podemos puntualizar una valoracién
objetiva sobre su desemperio profesional, pero aunque hay aisladas referencias sobre casos
particulares que podrian considerarse mala praxis, como Institucién responsable no contamos
con investigaciones serias al respecto que avalen una opinion particular”.

De acuerdo a lo anterior se puede evidenciar que el programa se ofrece bajo la metodologia
presencial, con dedicacion de tiempo completo y con seis afios de duracién. Para obtener el
titulo se debe aprobar la evaluacion teérico practico y el examen estatal de acreditacion. El plan
de estudios establece una dedicacion total de 16852 horas, de las cuales 10534 horas son
practicas presenciales, 2729 horas tedricas presenciales y 3604 horas tedricas de trabajo
independiente. Como estrategias pedagobgicas se contempla: ‘(1) el encuentro docente
presencial; (2) la practica docente en los escenarios de la atencién integral de salud: (3) la
consulta docente colectiva; (4) la actividad cientifica estudiantil; (5) la practica profesional: y (6)
la autopreparacion”, 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”, acompafiados de |Ia 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 consolidacién”, que tiene por
objeto “profundizar en el analisis de contenidos’, también realizada por un profesor. La “clase
de encuentro” termina con una “actividad de evaluacién” E| 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 organico 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 &reas
comunitarias, el centro médico de diagnéstico integral, la sala de rehabilitacion 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 la fundamentacioén
en ciencias basicas, preclinicas y clinicas en las especialidades basicas, formacion en atencién
primaria en salud y humanistica.

3. CONCEPTO TECNICO:
No convalidar

4. EXPLICACION DEL CONCEPTO:

El programa cursado esté disefiado con un enfoque de Atencion Primaria en Salud (APS) y
comunitaria, donde se aprecian los perfiles, competencias y campos de accion. Se evidencia la
integracion de contenidos de distintas ciencias y disciplinas que convergen en Atencién Primaria
en Salud, con un numero 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 internado rotatorio con enfoque APS, que corresponden a 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 Ia carga horaria total.

Ademas 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 rea 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
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la actividades en guardias médicas y rotaciones por los diferentes servicios y sitios de practica,
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 quirdrgica que se desarrolla en el quinto afio de formacion,
se describen contenidos relacionados con las patologias quirtrgicas del sistema digestivo,
vascular y enfermedades infecciosas, la cual se desarrolla en escenarios comunitarios como los
centros de rehabilitacion 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, los escenarios en los cuales estos se
desarrollan y el perfil del profesor que imparte la asignatura, tiene un peril distinto al requerido
para el desarrollo de las competencias quirtrgicas propias del area 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 formacioén el entrenamiento hospitalario en las especialidades medico quirirgicas de cirugia,
ginecologia y obstetricia, medicina interna y pediatria, con practicas en todos los espacios de
formacién incluyendo laboratorios y escenarios clinicos bajo supervision docente y con planes
de delegacion de responsabilidades. Teniendo en cuenta el perfil de formacion del programa
cursado por el convalidante, los contenidos y el disefio curricular direccionado a la Atencion
Primaria en Salud (APS), no es equivalente a los programas de Medicina ofrecidos en
Colombia.”.

Que dando aplicacion al debido proceso, a fin de garantizar el derecho de defensa y
contradiccién, mediante radicado TS2-2016-0001623 del 12 de octubre de 2016 y oficios 2016-
EE-145760 y 2016-EE-145761 del 21 de octubre de 2016, se le corrié traslado a la convalidante
del concepto emitido por el evaluador para que fijara su posicion frente al mismo. En el término
legalmente otorgado la convalidante guardé silencio.

Por lo anterior, se procedié a solicitar una nueva valoracion técnico-académica a la Comision
Nacional Intersectorial de Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Superior-CONACES-,
la cual emitié concepto desfavorable en los siguientes términos:

“l a convalidante es ciudadana venezolana, quien allega copia del titulo otorgado el 29 de enero
de 2013 de un programa de 6 afios de duracion y que de acuerdo con el pensum del programa
se evidencian componentes fundamentales para razones de equivalencia y la carga horaria.

Asi mismo, allega constancia emitida el 12 de marzo de 2015 que certifica que la convalidante
cumplié y aprobé en el Hospital Dr. Tulio Carnevalli Salvatierra del Instituto Venezolano del
Seguro Social del Municipio Libertador en el Estado de Mérida, las rotaciones hospitalarias de
las ramas clinicas, especificadas en el Plan de Estudios del Programa Nacional de Formacion
en Medicina Integral Comunitaria.

E| certificado de notas es coherente con el pensum del programa donde da cuenta de notas
aprobatorias de los 6 afios.

El programa se ofrece bajo la metodologia presencial, con dedicacion de tiempo completo y con
seis afios de duracion. Para obtener el titulo se debe aprobar la evaluacién teérico préactico y el
examen estatal de acreditacion. El plan de estudios establece una dedicacion total de 16852
horas, de las cuales 10534 horas son practicas presenciales, 2729 horas tedricas presenciales
y 3604 horas tedricas de trabajo independiente. Como estrategias pedagogicas se contempla:
“(1) el encuentro docente presencial; (2) la practica 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 autopreparacion”, 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 didacticos”, acompafiados de la
problematizacion de los contenidos dirigida por un profesor. Asi mismo, se realiza la “orientacién
del trabajo independiente” y posteriormente se lleva a cabo la “actividad de consolidacion”, que
tiene por objeto “profundizar en el analisis de contenidos”, también realizada por un profesor.
La “clase de encuentro” termina con una “actividad de evaluacion”. El plan de estudios integra
los ciclos basicos, basico-clinico, clinico y el internado (practica profesional). El programa
describe los campos de actuacién 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 diagnéstico integral, la sala de rehabilitacion integral
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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 la fundamentacion

en ciencias basicas, preclinicas y clinicas en las especialidades basicas, formacion en atencion
primaria en salud y humanistica”.

Los microcurriculos allegados por la convalidante muestran la siguiente informacion:
Primer aro:

86. Introduccion 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
practicas (24). Las horas practicas estan definidas en: introduccioén a la asignatura (4), enfoque
social (4), APS (4), Atencién Integral (4), Participacién comunitaria (4) y comunicacion, ética
medica y salud (4). La descripcion en temas y contenidos para esta asignatura para el
componente practico ocurre en escenarios docentes y de la comunidad.

87. Procederes basicos de APS (2 semanas) tiene correspondencia con el pensum con
respecto a horas de encuentro docente, horas de frabajo independiente y horas practicas. El
componente practico (70), -72 en el pensum-, esté distribuido en los siguientes contenidos:
lavado social, higiénico o médico ¥ quirargico de las manos, mensuraciones Yy ponderaciones;
administracion de medicamentos por via oral e inyecciones, signos vitales y oxigenoterapia,
vendajes y cura de heridas, reanimacién cardiopulmonar y traslado de politraumatizados. Estas
actividades practicas se hacen en escenarios docentes y de la comunidad.

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

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

90. Morfofisiologia humana Il tiene correspondencia con el pensum con respecto a horas
de encuentro docente, horas de trabajo independiente y horas practicas. Es una asignatura de
una carga de 678 horas. En esta asignatura se tratan tres temas de: sistema endocrino,
metabolismo y su regqulacion; sistema reproductor y, sangre y defensa del organismo. Las
practicas docentes son 14 de 24h cada una y como medios, los escenarios de la practica
docente (no se da méas 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 practicas no se conoce el cémo se
desarrollan, los temas, en qué espacios y la manera como se distribuyen las 312 horas
practicas.

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

En el segundo ario:

81. Se cursan las asignaturas de Morfofisiopatologia | que no guarda correspondencia con
el pensum del programa y que de acuerdo a los contenidos se evalua lo referente a clasificacion
de procesos patolégicos segun su origen, génesis de los procesos patoldgicos, métodos de
estudio generales del diagndstico de los procesos patologicos, muestra bioldgica, bioseguridad
en la toma de los diferentes tipos de muestras, consideraciones bioéticas en la toma de
muestras, examenes de laboratorio clinico e inmunologia, métodos de estudio microbiolégicos,
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estudios genéticos, métodos de estudios imagenolégicos, métodos de estudios de anatomia
patolégica, adaptacion celular, lesion celular, acumulaciones intracelulares, inflamacion,
proceso reparativo, enfermedades monogénicas, interferencias biolégicas procesos
patolégicos, 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.

82. En Morfofisiopatologia Il se observa una misma duracién de horas précticas y totales
con relacién al pensum. En esta se tratan los temas de procesos patolégicos de etiologia
neopléasica, procesos patologicos por alteraciones hemodinamicas, procesos patologicos
provocados por trastornos del sistema inmunitario, procesos patolégicos de etiologia infecciosa.
En total son 16 semanas sin discriminacion de horas practicas (300 horas), no se detallan las
mismas en actividades y contenidos a realizar.

83. Se allegan los contenidos de la psiquis ( 194 horas) en el proceso de enfermedad, asi
como informaética médica | y Il (44 y 52 horas respectivamente) en donde se evidencian temas
de bioestadistica, prueba de hipdtesis, correlacion y regresion entre otros.

84. La carga académica de Salud Comunitaria y Familiar | no corresponde con el contenido
programético allegado donde se certifican 24 horas préacticas. Esta asignatura trata temas de
generalidades de la salud publica, 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 practica docente [no se da mas detalle]) mientras que, en el pensum, se
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 préacticas docente y los temas
principales de la asignatura son el ser humano y su entorno, generalidades, ambiente saludable
y promocién de salud, higiene personal y salud, ciencia 'y conocimiento cientifico y examen final
distribuidos en 11 semanas de trabajo académico. Se evidencian 10 practicas (por ejemplo:
suelo, aire y salud; alimentacion y nutricion, indicadores de salud entre otros); durante el curso
se define el tema, pero no las actividades practicas a realizar.

85. La asignatura de morfofisiologia humana IV tiene 626 horas en correspondencia con el
pensum y las asignaturas estan definidas en cuatro temas: sistema cardiovascular; sistema
respiratorio, sistema 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 practica docente pero no se detallan el
uso de modelos anatémicos 0 microscopicos.

De acuerdo a la informacion del segundo ario, el estudiante registra una labor académica con
una carga horaria de 2.431 horas y de la cuales 1.141 son del componente practico y 552 son
de trabajo independiente. De acuerdo a la informacioén 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 ario:

103. Las asignaturas entre las mas relevantes figuran las Clinicas |, Il y Ill. Esta asignatura
tiene definidas horas en trabajo docente y de practica docente

104. Se evidencian teméticas 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.

105.  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 lll (11 semanas), dengue y fiebre hemorrégica, paludismo efc.,
leptospirosis, SIDA, asma bronquial neumonias, cancer del pulmon, tuberculosis, insuficiencia
cardiaca, fiebre reumatica y enfermedades cerebrovasculares.

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

107. En farmacologia | (6 semanas) son 173 horas de las cuales 136 son horas practicas
docente donde se definen los temas para la practica pero no los medios ni las actividades a
desarrollar. En este curso de evaltan 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 tedrico. En
Farmacologia Il (18 semanas) se da cuenta de 431 horas practicas docentes donde se definen




18706

HOJA No. 15 RESOLUCION NUMERO

Continuacion de la Resolucion por la cual se resuelve la solicitud de convalidacién de DEIXY CAROLINA FERNANDEZ
SALAS

los temas para la préactica, pero no asi los medios ni las actividades a desarrollar En esta
asignatura se evaluan temas en bases farmacoldgicas del tratamiento para el paludismo, SIDA,
asma bronquial, tuberculosis, hipertensién arterial, cardiopatia isquémica, enfermedad
cerebrovascular, epilepsia, Parkinson, ulcera péptica, cirrosis hepética, diabetes mellitus,
glucocorticoides, insuficiencia renal, anemias Yy examen tedrico.

108.  Las asignaturas de Salud Comunitaria y Familiar Ill y IV 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 poblacion, 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 esta 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 aro, el estudiante registra una labor académica con una
carga horaria de 3.965 horas y de la cuales 2.537 son del componente préactico y 896 son de
trabajo independiente. De acuerdo a la informacién 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 afio:

86. Se resaltan las asignaturas de Pediatria | y Il, Psiquiatria, Gineco-obstetricia I, Atencion
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 practica donde se definen los temas de cada
practica (5) durante 5 semanas y que se desarrolla en escenarios docentes de la comunidad y
guias para la practica docente.

87. Pediatria | son 10 semanas con 404 horas de las cuales 300 son practicas y donde se
tratan temas como semiologia pediatrica, recién nacido, malnutricién y avitaminosis y sistema
endocrino con actividades practicas que incluyen consulta médica, visita de terreno Y guardia
medica. 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 trastornos 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 practica.

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

89. Para Gineco-obstetricia | (10 semanas) son 511 horas de las cuales 185 son practicas
distribuidas en consulta médica 29 horas, pase de visita domiciliaria: 12 horas, visita de terreno:
8 horas, discusion 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 préactica (13 horas) esta definida en: Factores de riesgo preconcepcional,
exploracion obstétrica, identificacion de factores de riesgo relacionado con los trastornos
hipertensivos del embarazo, identificacion de los sintomas y signos de las gestorragias,
medicion del patrén contractil del dtero ¥ 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.

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

De acuerdo a la informacién del cuarto afio, el estudiante 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 informacion aportada, certifica como medios, los
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escenarios de la practica 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 ano:

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

97. Para pediatria Il se desarrolla 180 horas préacticas (consultas medicas, discusion de
casos clinicos y guardias meédicas) y tratan temas en enfermedades respiratorias,
cardiovasculares, renales, sistema nervioso, enfermedades malignas, consolidacion de
contenidos. No tiene clases practicas. 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 atencioén primaria. Se tienen 6 horas
practicas, pero no se evidencian actividades a desarrollar en las mismas, lugar donde se
desarrollan y la supervision.

98. En Cirugia General se desarrolla en (10) semanas se evidencian temas en sangrado
digestivo, ortopedia y traumatologia, urologia, oftalmologia, otorrinolaringologia. Son 312 horas
préacticas 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 quirirgicos, semiotecnia quirdrgica (tumores de
cuello, mama, etc.) sindromes abdominales agudos, generalidades de trauma, infecciones
quirtirgicas, afecciones quirargicas de aparato digestivo y genito-urinario, sangrado digestivo,
afecciones vasculares periféricas de miembros inferiores. La préctica (414 horas) en consulta
médica se hace con modelos vivos (sic) expedientes clinicos. La clase préctica esté enfocada
en hemorragia externa, masaje cardiaco, intubacion endotraqueal, asepsia y antisepsia,
examen fisico de torax, primeros auxilios del SOMA, sistema de drenaje de abscesos, utilizacion
de sonda nasogéastrica. La distribucion de las précticas se puede observar en la tabla 2.

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

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

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

102. En medicina fisica y rehabilitacion (6 semanas) se tratan temas generalidades de
rehabilitacion, rehabilitacion en: enfermedades articulares, afecciones dolorosas del SOMA,
sistema nervioso central, sistema nervioso periférico, afecciones ortopédicas y traumatologicas.
Las clases practicas y consultas medicas se desarrollan con expedientes clinicos y modelo vivo
y otras, emplean pizarra, video orientador, CD de medicina basica.

De acuerdo a la informacién del quinto afio, el estudiante registra una labor académica con una
carga horaria de 2.942 horas y de la cuales 1.789 son del componente préactico y 748 son de
trabajo independiente. De acuerdo a la informacién aportada, certifica como medios, los
escenarios de la practica docente. Para algunas practicas en consultas, guardias médicas se
emplean expedientes clinicos y modelo vivo.

En el sexto afno:

37. 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.

38. La asignatura de atencion integral a la familia y a la comunidad (9 semanas) y se tratan
6 temas discriminados asi: comunicacion 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 practica esté dada en consulta médica ( 187
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horas) y guardias médicas ( 144) entre otras actividades, que dan en total 480 horas practicas
docentes.

39. Atencion integral del nifio y adolescente (614 horas) tiene 480 horas de practica docente
entre las que estan 328 horas y 144 horas de guardias médicas entre otras. Se discrimina los
temas de puericultura y crecimiento y desarrollo, nutricién, principales enfermedades
transmisibles que afectan el nifio y adolescente, principales urgencias que afectan la salud del
nifio, afecciones quiriurgicas més frecuentes y consolidacion 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

40. La asignatura integral del adulto se tratan cinco temas en: adulto sano y enfermo, las
enfermedades transmisibles, urgencias médicas mas frecuentes, afecciones clinico quirdargicas
mas frecuentes en el adulto y examen practico. En practica docente se certifican 480 horas entre
las que se distinguen plan de visitas, discusion 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 informacion 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 informacién aportada, certifica como medios, los
escenarios de la practica docente. Sin embargo, no se no se discriminan las actividades a
desarrollar, el lugar y las estrategias de supervision.

El Ministerio de Educacion emitié auto de pruebas, sustentado en lo siguiente:

55. “Que la informacion divulgada en los medios de comunicacion (ver fuentes citadas en el
auto de pruebas) relacionadas con graves deficiencias del programa de MIC ofrecida en seis
(6) universidades venezolanas, problemética expuesta en sesién de la Comision Intersectorial
para el Talento Humano en Salud, se hace necesario aportar y recaudar pruebas de oficio que
permitan establecer claramente la calidad del programa de Medicina Integral Comunitaria (MIC),
la idoneidad de sus egresados y en consecuencia la viabilidad de convalidar los titulos de MIC,
de acuerdo con los mandatos que constitucionalmente, legal y jurisprudencialmente han sido
citados”.

56. “Que la Academia Nacional de Medicina de Venezuela como Institucion oficial de utilidad
publica cientifica, doctrinaria y de consulta que representa a la ciencia médica venezolana,
mediante el documento “Educacién Universitaria en Venezuela-Ponencia sobre Educacién
Medica’, evalué externamente el programa de MIC”.

57. “Que considera pertinente , conducente Yy util decretar la practica de pruebas dentro de
la presente actuacion administrativa relacionadas con los documentos de evaluacién externa
emanados por la ANMV y la Sociedad Venezolana de Medicina Familiar, para que sea la
Comisién Nacional Intersectorial para el Aseguramiento de la Calidad de la Educacién Superior-
CONACES’, .....quienes “mediante el anélisis y examen acadéemico del contenido del programa,
asignaturas cursadas y el numero de créditos, la intensidad horaria, Ia metodologia, las
actividades y resultados esperados del aprendizaje, el internado rotatorio, etc. determinen la
razonable equivalencia entre los estudios en el exterior y los impartidos en Colombia”.. .. y
“determine mediante concepto de recomendacion, la posibilidad de convalidar el titulo de MIC
aportado por DEIXY CAROLINA FERNANDEZ SALAS”

Concepto de la Academia Nacional de Medicina de Venezuela:

De acuerdo con el concepto emitido por la Academia Nacional de Medicina de Venezuela
(ANMV), se destacan los siguientes puntos:

. El objetivo general esta enmarcado en una formacién especifica dirigida a formar un
‘perfil profesional de barrio adentro”. Asi mismo, dentro de los objetivos especificos se destacan,
los siguientes:

o ‘Dar cobertura adecuada a las necesidades de formacién de bachilleres en Medicina
Integral Comunitaria (MIC) que satisfagan la demanda de la misién Barrio Adentro, como
escenario natural de la Atencién Primaria de la Salud”.

o “Vincular a los docentes y bachilleres en los territorios sociales desde el inicio de la
carrera de MIC”.
o “Integrar conocimientos con los saberes populares en un solo conocimiento respetando

la diversidad multicultural y pluriétnica orientadas por una estrategia de promocion de la Salud
y calidad de vida”.
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La ANMV en su andlisis de los objetivos manifiesta que la formacion va dirigida a la atencion
primaria, dandole una vision integral, tomando en cuenta que en su concepcion original el
programa Barrio Adentro se basa en la atencién comunitaria in situ de las poblaciones mas
necesitadas, el cual posteriormente se amplio a los programas Barrio Adentro Il y Ill, con la
apertura de los llamados Centros de Atencién Comunitaria (CDI), que incorporaban la medicina
especializada odontologia y consultas de rehabilitacion.

Del andlisis sistematico que realizé la ANMV, se destacan los siguientes puntos:

. “l as materias basicas en la formacion médica tales como Anatomia, Fisiologia,
Histologia y Microbiologia son impartidas bajo la modalidad de videos tutoriales elaborados por
monitores extranjeros, no cumpliendo con las practicas sobre cadaveres o modelos
anatémicos”.

. “Un gran namero de Universidades o centros de salud que imparten esta formacion no
estan calificados para esta tarea, los cuales carecen de laboratorios e institutos que se requieren
para garantizar la calidad del conocimiento y por ende, de la formacién adecuada del médico”.

. “El promedio de horas clase semanales es de 27 en comparacion con las impartidas en
Universidades tradicionales que es de 42 horas’.
. “El egresado como MIC cumple con un periodo académico de 5 arios con 6118 horas

de estudio en comparacién con los médicos formados por nuestras Universidades que cumplen
con 8280 horas en 6 arios de estudios”.

. “De acuerdo con su formacioén podrian eventualmente cumplir una tarea en primer nivel
de atencion”.

De otra parte, la ANMV cita las conclusiones a las que llegaron en la ponencia sobre Educacion
Meédica sobre la probleméatica de los MIC. Las conclusiones fueron:

. “l a carrera de MIC inicié de manera improvisada irrespetando la Constitucion, Leyes y
Normas Universitarias, en Universidades no autorizadas ni preparadas para asumir la
responsabilidad de la formacion masiva de personal de salud”.

. “E| inicio estuvo marcado por la ausencia de docentes calificados y de espacios
adecuados para la docencia con un pan de estudios incompleto, con un pensum sin contenido
curricular y ofertando un titulo para ese momento inexistente en la ley de Ejercicio de la
Medicina: todo consistente con procedimientos ilegales y fraudulentos”.

. “Se delegé por completo la responsabilidad de la docencia a personal médico cubano,
no perteneciente a la Universidad Venezolana alguna, sin capacitacion docente en su gran
mayoria”.

. “E| curriculum muestra fallas fundamentales tanto en ciencias basicas como clinicas. No
hay entrenamiento en laboratorios”.

. “ as horas contabilizadas 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 evaluadas”.

. “E| 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 parametros diferentes se gradud a mas del 99% de los cursantes
del 6to afio de la primera cohorte”.

. “ as Universidades Experimentales Venezolanas adscritas al programa Nacional de
Formacién de MIC entregaron titulos de MIC a estudiantes, basados en la informacién que la
Misién Médica Cubana en Venezuela les suministré y en cuya formacién poco o en nada
participaron”.

. “Todos los estudiantes de MIC asignados a los hospitales sede de la docencia
universitaria de la UCV, fueron promovidos hasta la culminacion 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”.

. “Los especialistas consultados han opinado que, para el momento de su ingreso al
internado rotatorio de posgrado, los MIC no contaban con las competencias profesionales
consideradas “indispensables” para el ejercicio profesional. Por ejemplo: no sabian realizar un
examen fisico completo, formular satisfactoriamente un diagnéstico clinico, planear diagnosticos
diferenciales adecuadamente ni las medidas terapéuticas y solo el 20% de los consultados
consideré que algunos de ellos alcanzaron la categoria de Regular para el final del
cuatrimestre”.

En conclusién, la ANMV manifiesta lo siguiente: “no podemos puntualizar una valoracion
objetiva sobre su desempefio profesional, pero, aunque hay aisladas referencias sobre casos
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particulares que podrian considerarse mala praxis, como Institucion responsable no contamos
con investigaciones serias al respecto que avalen una opinion particular’.

Existen inconsistencias entre la informacién aportada por la convalidante y lo sefialado por la
Academia de Medicina Venezolana, relacionadas con las condiciones de calidad de este tipo
de programas, como la duracién (5 afos), tiempo de dedicacién (8220 horas de estudio),
distribucion del tiempo de trabajo académico independiente cercano al 70% del total de horas
de dedicacion al Programa, 27 horas semanales de estudio, ausencia de entrenamiento en
laboratorios de ciencias basicas Y entrenamiento en estas areas a través de videos tutoriales,
lo cual no corresponde con la informacion contenida en la documentacién aportada por la
convalidante, expedida por la Institucién formadora.

En la sesién del 3 de octubre de 2016, la Sala de Evaluacion de Salud y Bienestar de la
CONACES recomienda al Ministerio de Educacién Nacional No convalidar el titulo allegado por
la convalidante, dado que “El programa cursado esté disefiado con un enfoque de Atencion
Primaria en Salud (APS) y comunitaria, donde se aprecian los perfiles, competencias y campos
de accion. Se evidencia la integracién de contenidos de distintas ciencias y disciplinas que
convergen en Atencion Primaria en Salud, con un nimero de horas Yy espacios académicos
dedicados a la formacién en ambientes preferentemente comunitarios y familiares, que alcanzan
las 2.715 horas, més las correspondientes al internado rotatorio con enfoque APS, que
corresponden a 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.

Ademas 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 &rea de la
especialidad de la asignatura; asi mismo, el plan de estudios no detalla las practicas 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 practica,
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 quirdargica que se desarrolla en el quinto afio de formacién,
se describen contenidos relacionados con las patologias quirargicas del sistema digestivo,
vascular y enfermedades infecciosas, la cual se desarrolla en escenarios comunitarios como los
centros de rehabilitacion y centros integrados de salud, asignatura que es impartida por un
medico especialista en medicina general integral y no por un cirujano. Asi las cosas, los
contenidos descritos para este espacio académico, los escenarios en los cuales estos se
desarrollan y el perfil del profesor que imparte la asignatura, tiene un peril distinto al requerido
para el desarrollo de las competencias quirargicas propias del drea y que son requisito para los
medicos 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 interna Y pediatria, con précticas en todos los espacios de
formacioén incluyendo laboratorios y escenarios clinicos bajo supervisién docente y con planes
de delegacion de responsabilidades. Teniendo en cuenta el perfil de formacién 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.”

En respuesta al traslado del concepto, la convalidante no entregé informacion académica
adicional que permitiera realizar un anélisis complementario.

3. CONCEPTO TECNICO:
No Convalidar.

4. EXPLICACION DEL CONCEPTO:

El programa cursado esté disefiado con un enfoque de Atencion Primaria en Salud (APS) y
comunitaria, donde se aprecian los perfiles, competencias Yy campos de accion. Se evidencia la
integracion de contenidos de distintas ciencias y disciplinas que convergen en Atencién Primaria
en Salud, con un numero de horas y espacios académicos dedicados a la formacién en
ambientes preferentemente comunitarios y familiares, que alcanzan las 2.715 horas, mas las
correspondientes al internado rotatorio con enfoque APS, que corresponden a 2.456 horas, para
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un total aproximado de 5.171 horas, lo que representa una tercera parte de la carga horaria total
del programa (32%).

Ademas 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 practicas en ciencias
basicas, ni evidencia la manera como se desarrolla la supervision en el érea clinica, ni se definen
la actividades en guardias médicas y rotaciones por los diferentes servicios y sitios de practica,
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 quirtrgica que se desarrolla en el quinto afio de formacion,
se describen contenidos relacionados con las patologias quirtrgicas del sistema digestivo,
vascular y enfermedades infecciosas, la cual se desarrolla en escenarios comunitarios como los
centros de rehabilitacion y centros integrados de salud, asignatura que es impartida por un
médico especialista en medicina general integral y no por un cirujano. Teniendo en cuenta lo
anterior, el perfil del profesor que imparte la asignatura no corresponde al requerido para el
desarrollo de las competencias quirtirgicas propias del area y que son requisito para los médicos
formados en Colombia. Asi mismo, los contenidos y actividades contempladas en este espacio
académico no se corresponden con los escenarios en los cuales estas se desarrollaron.

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

Que con fundamento en las anteriores consideraciones y despues de haber estudiado la
documentacion presentada, se concluye que no es procedente la convalidacion solicitada.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - Negar la convalidacion del titulo de MEDICA INTEGRAL
COMUNITARIA, otorgado el 29 de enero de 2013 por la UNIVERSIDAD BOLIVARIANA DE
VENEZUELA, VENEZUELA, a DEIXY CAROLINA FERNANDEZ SALAS, ciudadana
venezolana, identificada con pasaporte No. 114674182.

ARTICULO SEGUNDO. - La presente resolucion rige a partir de la fecha de su notificacion y
contra la misma proceden el recurso de reposicion y apelacion, los cuales deberan ser

interpuestos en la diligencia de ntificacion personal o dentro de los diez (10) dias siguientes a
ella o a la notificacion por aviso al tenor de lo dispuesto en el articulo 76 de la ley 1437 de 2011.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE _
Dada en Bogota D. C. 51(5 SEP 2017

LA SUBDIRECTORA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDA

LA EDUCACION SUPERIOR

NANCY CONSUELO CANON SUAVI

Proyecté: EARIAS-28 de agosto de 2017

Revisd: GCORTES - Coordinadora del Grupo de Convalidaciones.
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