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El Director General de la Organizacién Mundial de la Salud presenta sus
respetos v tiene el honor de comunicar a los Estados Miembros que la Organi-
zacién se propone publicar la séptima edicién del Repertorio mundial de es—
cuelas de medicina, '

Se adjunta un breve cuestionario relativeo a la ensefianza de la medicina
v a la autorizacidn para ejercerla. El Director General agradeceria que los
servicins competentes rellenaran ese cuestionarie y lo hiecieran llegar no
mis tarde del 21 de febrero de 1996 a la Divisidén de Desarrolle de Recursos
Humanos para la Salud, que, en caso necesario, facilitard cualquier aclara-
cidn sobre el mismo. 8e estd enviando a todas las escuelas de medicina del
mundo un cuestionario mds detallado en el que se piden detalles sobre el
programa de estudios de la escuela ¥y sobhre su contribuecidén al secteor de la
salud,

Tal como se hizo en la edicidn anterior, se publicard informacién bdsi-
ca acerca de cada escuela de medicina en un libro que se distribuird am-
pliamente por los mediocs habituales, mientras que la informacién mds deta-
llada se almacenard en una hase de datos computaderizada y se podrd consul-
tar en forma electrédnica =i sze =zolicita.

Se acompafa asimismo una lista de las escuelas de medicina de su pais
enumeradas en la dltima edicién del Bepertorio pundial de escuelas de medi-
cina o en Foro Mundial de la $alud, segin los datos facilitados por los Es-
tados Miembros. ELl Director General agradeceria a los Estados Miembros que
le comunicaran si esa lista requiere modificaciones - por ejemple, en caso
de que se hayan ereado nuevas escuelas, o de que se haya cerrado ¢ ya no
esté reconocida alguna de las mencionadas -, de forma que se pueda actuali-
zar su centenido y enviar el cuestionario a las nuevas escuelas.

En caso de que no existiera ninguna escuela de medicina en el pais,
seria de todos moedos convenlente que se rellenara el cuestionarie, va que la
informacidén sobre la autorizacién para ejercer resultard de utilidad para el
Repertorio.

El Director General aprovecha esta oportunidad para reiterar a lo= Es-
tadocs Miembros el teztimonio de su consideracidn mds distinguida,

GINEBEA, 21 de noviembre de 1995
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ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

CUESTIONARIO PARA LA SEPTIMA EDICION
DEL REFERTORIO MUNDIAL DE ESCUELAS DE MEDICINA

Por favor, escriba sus respuestas A MAQUINA o CLARAMENTE con letras mayiizenlas,

El cuestionario serd rellenado por las autoridades ministeriales.

Nombre del pais

1. Nitmero actual de escuelas de medicina*

(*instituciones que ofrecen un programa de estudios de medicina conducente a la obtencién del titulo de
médico)

2. Duracién del programa de estudios de medicina

21 Numero de afios de estudio requeridos para la graduacién, incluida la formacion préctica que se
lleva a cabo ANTES del examen final

2.2 ;Se exige un periodo de practicas o de servicio en instiniciones puiblicas DESPUES de¢l examen
final y ANTES de recibir la graduacion?

No S (indiguese el ndunero de afios)
221  En caso afirmativo, jqué tipo de servicio o de practicas permite cumplir los requisitos?

- préictica clinica supervisada de una especialidad
- préctica clinica supervisada de medicina general
- pricticas de salud piiblica

- pricticas en una zona rural

- otrog (especifiquese)

3. El titulo de licenciatura se expide:

3.1  en el idioma del pals

32 eninglés 0 en francés
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4,

Colegiacién médica y antorizacién para ejercer

4.1

4.2

,Son obligatorias en su pafs [a colegiacion médica y la autorizacién para la practica de
la medicina?

No Si

En caso afirmativo, indique el nombre v la direccién de la autoridad responsable de:

4.1.1 la colegiacién

4.1.2  Ja autorizacion para ejercer

4.13  otra informacién, cuando no se dé ninguno de los casos anteriores

4.14  ;Cada estado o provincia tiene su propio érgano expedidor de autorizaciones para ¢jercer?
No Si

En caso afirmativo, acompafie una lista de nombres y direcciones.

Sirvase especificar todos los requisitos previos que conlleva la autorizacién plena y sin restricciones
para gjercer en el caso de:

4.2.1 los nacionales graduados en su pais

42.2 los nacionales praduados en el extranjero

4.2.3  los no nacionales graduados en su pais

424  los no nacionales praduadoz en el extranjero




43  Nombre del documento er que se atestigna la colegiacion plena y la autorizacién plena v sin
restriceiones para ¢jercer la medicina:

4.3.1  en el idioma de su pais

432 eninglés o en francés

43.3  indique el nombre vy la direceidn del organismo que expide el documento mencionado

44  Si la colegiacién o la autorizacién plena para ejercer la medicina no se hacen constar en un
documento aparte, sirvase indicar cémo se sefialan en el tftulo de licencianira:

45  ;Tienen los médicos graduados la obligacién de trabajar en servicios piblicos ANTES de la
colegiacidn plena ¢ de 1a autorizacidén plena y sin restricciones para ejercer?

No 5i (especifiquese el nimero de afios)
4.5.1  En caso afirmativo, ;qué tipo de servicio permite cumplir los requisitos?

- practica clinica de una especialidad
- préictica clinica de medicina general
- préicticas de salud pablica

- précticas en una zona rural

- otros (especifiquese)

46  ;Tienen los médicos fraduados la obligacién de trabajar en servicios publicos DESPUES de
la colegiacion plena o de la autorizacién plena y sin restricciones para ejercer?

No 8t (especifiquese el numero de afios)

4.6.1  En caso afirmativo, ;qué tipo de servicio petmite cumplir los requisitos?

- practica clinica de una especialidad
- practica clinica de medicina general
- pricticas de salud pablica

- practicas en una zona rural

- atros (especifiquese)

[T

5. Reconocimiento mutuo de titulos

(Es su paifs parte en algin acuerdo bilateral ¢ multilateral relativo al reconocimiento mutuo de los
titulos o de la experiencia de los médicos?

No 5i

En caso afirmativo, especifique cuiles son los acuerdos y los paises

L
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6. Acreditacién, reconocimiento ¢ sistema equivalente

6.1  ;Tiene su pais un sistema nacional de evaluacién o acreditacién aplicable a los programas
de las escuelag de medicina? ‘

No Si

6.2  En caso afirmativo, ese sistema es:  voluntario
obligatotio

6.3 Si la respuesta a la pregunta 6.1 es afirmativa, jqué drganos estin encargados de la evaluacion
0 la acreditacién y cufles son sus nombres y direcciones?

un drgano estatal

una junta o un consejo médicos

una institucidn del sector privado

otros

64  ;Cdémo se lleva a cabo el proceso de evaluacion o acreditacion?

se realiza un esmdio intetno

un equipo de examen externo visita el centro

un comité analiza los documentos correspondientes
una persona analiza los documentos correspondientes
otros (expliguense) :

LT

Nota: Es posible indicar mds de una respuesta.

Cuestionario curnplimentado por: Nombre (en maydsculas):

Firma;

Departamento:

Direccion:

Fecha:




