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Facultad de Clencias Médicas

— Universidad de San Carlos de Guatemala
EGCULL A DE
ESTUDrOSs DE

B

Procedimiento para la obtencién del grado académico de Maestria por los
Profesores de los Programas de Postgrado de la Facultad de Ciencias Médicas

L Delimitacién, propésito y alcance

El Estatuto de la Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC) y el Reglamento del
Sistema de Estudios de Postgrado (SEP) de la USAC incluyen entre los niveles de estudios de
postgrado “Aquellos que impliquen una especialidad sin conducir a la obtencién de un grado académico,
pero que conducen a la obtencitn del diplora correspondiente”, el reglamento en referencia establece que
“Las especialidades deberdn tener como minimo treinta créditos académicos Yy como mdximo treinta y cinco
créditos obtenidos en un periodo no menor de tres afios. .. ", criterios bajo los cuales se han desarrollado
los programas de postgrado en Especialidades Médicas.

Con el propdsito de ofrecer a los profesores y profesoras de Pregrado y Postgrado de la

- Facultad de Ciencias Médicas y a los egresados de los programas de postgrado de la Facultad de
Ciencias Médicas que ostenten el diploma de Espedialistas, la oportunidad de obtener el grado
académico que corresponda a Maestria, 1a Escuela de Estudios de Postgrado (EEP), eleva a
consideracién de la Honorable Junta Directiva y por su medio al Consejo Directivo del SEP los
requisitos y criterios que, basados en la experiencia profesional en docenda, investigacion y
atendon a padientes en el ambito de Ia especialidad, constituyen fuentes de aprendizaje para su
formacién y perfeccionamiento académico, cientifico y técnico y en consecuencia pueden seguir el
proceso y completar los 45 créditos como minimo, que son requisito para optar al grado de

Maestria como lo establece el articulo 14 del Reglamento del SEP. El procedimiento cumplira con
las siguientes condiciones:

* El Consejo Académico de la Escuela de Estudios de Postgrado es la instandia responsable de
ejecutar o aprobar el procedimiento. Para Io cual se podrd nombrar comisiones evaluadoras
especificas de acuerdo a cada especialidad, ntegradas por Profesores de Postgrado

* 5S6lo podrd tramitarse la obtencion del grado académico de Maestria, en aquellas
especialidades que ya cuenten con programa aprobado por el Consejo Directivo del SEP

* Lasy losinteresados deben cumplir con los requisitos de inscripcion en el
en el Departamento de Re gistro y Estadistica de la
Académico de la EEP el otorgarle el grado académico

programa respectivo
USAC, al ser aprobado por el Consejo

Pueden participar profesores de los Programas de Postgrado, Unidades Didacticas de
Pregrado, OPCA, CICS, UNIDAD DE EV ALUACION, UNADE, Profesores de otras Facultades
0 Escuelas de la USAC de Jos diferentes niveles y categorias,

Programas de postgrado de la Facultad de Ciencias
establecidos

asi como egresados de los
Meédicas, que cumplan con los requisitos

La vigendia del procedimiento serd tramsitoria, a partir de los primeros cinco afios en que se
apruebe el programa de Maestria correspondiente
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* El grado académico de Maestria, otorgado como consecuencia de este pro'cedi'miemo a
Profesores de la USAC, no implica el derecho a promover en la categoria docente i conlleva
incremento de salario, por cuanto esta disposicién ya ha sido aplicada en su oportu.tudad

e LaEEP serd la Iesponsablé de informar y orientar al Personal Docente de postgrado y
pregrado para el proceso

» Laconvocatoria serd POr Unica vez

II. Requisitos

Las y los interesados en optar al grado académico de Maestria, deben presentar en la Secretaria de
la Facultad de Ciencias Médicas Ia siguiente documentacién:

1. Solicitud en formato establecido
Fotocopia de Cédula de Vecindad o DPI
3. Fotocopia del Diploma de la Especialidad otorgado por la Universidad de San Carlos de
Guatemala por la USAC o el Acta de reconocimiento de la Especialidad por la USAC en el caso
de haberla obtenido en el extranjero
4. Constanda que certifique su condicién como Docente de 1a Facultad de Ciencias Médicas, o
Docente de la USAC de al menos 3 afios
5. Constancia de ejercicio profesional de la-especialidad (institicional o-privada) de al menos 5
afios
6. Adjuntar documentos que acrediten los siguientes aspectos o actividades, los créditos para
cada uno de ellos, se otorgan de acuerdo a la escala de valoracién que especifica la matriz de
evaliacion
6.1 Investigaciones realizadas. 5 créditos
a. Desarrolladas en el campo de la especiatidad
b. Que hayan seguido un proceso coherente
¢. Relevanday pertinencia del tema investigado.
d. Asesoria de investigaciones de postgrado y pregrado de las Ciendiag Médicas.

[

6.2 Publicaciones (revistas médicas nacionales o no nacionales, ponendas presentadas en
eventos cientificos, ensayos y libros escritos o publicados). 5 créditos
6.3 Formacién en investigacidn. 5 créditos

Acreditar el curso de “Especializacién en Investigacién” desarrollado por e Programa
para Formaddn de Docentes en 2005 0 2011.

Cursos de postgrado que hayan cumplido al menos con las siguientes condiciones:

a) Duracién, contenidos y créditos obtenidos.

b) Impartido por institucion competente para otorgar créditos.

¢) Que los profesores que impartieron los cursos, tengan el grado académico de
Maestria.
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d) Haber elaborado o publicado una investigacion, ensayo, articulo u otro como
resultado del curso.

6.4 Acreditacion de cursos de actualizacién profesional relacionada con la especialidad o
la educacion médica. 5 créditos.

7. Los profesionales que de acuerdo a la evaluacién de la documentacién procede otorgaries el
grado académico deben inscribirse (Paso 4) en el Departamento de Registro y Estadistica en el
programa respectivo y entregar constancia de inscripcidn a la Coordinacién General de los
Programas de Maestrias y Especialidades de la Escuela de Estudios de Postgrado para
continuar con el procedimiento.

OI. PROCEDIMIENTO

Paso | Responsable Actividades Tiempo
1 Interesada o Presenta solicitud en formato establecido al Secretario de la 1 hora
Interesado Facultad, acompaiada de los documentos que verifican Jos (enel
requisitos estipulados en el numeral I plazo
definido)
2 Secretario o Asigna No. al expediente y documenta al interesado la
Secretaria de la recepcién, No. del expediente y numero de folios recibidos o 3
Facultad Admite expedie_nte para tramite ° fh'?s
Consigna el expediente al Consejo Académico de la Escuela de e
Estudios de Postgrado
3 Consejo Académico | Verifica el cumplimiento de los requisitos establecidos 10 dias
de la Escuela de Analiza las evidencias y computa los créditos que corresponden | habiles
Estudios de a cada 4rea de evaluacion
Postgrado Emite dictamen por consenso que especifica:

Procede otorgar el grado académico de “Maestria en... (se cita la
Especialidad Médica Correspondiente) a... (se cita el nombre del
profesional)” y autoriza su inscripcién en el programa
respectivo

Solicitud denegada por ... (se exponen las razones que

fundamentan la decisién)
Informa a los interesados de la resoluciéon

4 Interesada o Realiza el tramite de inscripcion en el Departamento de Registro | 1 dia
Interesado y Estadistica

5 Departamento de Inscribe a la interesada o interesado, cuya inscripcién ha sido
Registro y autorizada por el Consejo A cadémico de la Escuela \
Estadistica, USAC | Emite la constancia commespondiente y la entrega 2 la interesada g .'\}DTC{‘.:"'J;{O,.,

o interesado
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Paso

Responsable

Actividades Semep
T —
N )
6 Interesada o Entrega constancia de inscripcién al Consejo Académico de la 1 dia
Interesado Escuela de Estudios de Postgrado
7 Consejo Académico Adjunta Ia constancia de inscripcién al expediente 2 91?5
de la Escuela de correspondiente hébiles
Estudijos de Envia expediente a Ia Junta Directiva
Postgrado
8 | Junta Directiva Avala el dictamen del Consejo Académico de Ia Escuela de 10 d.ias
Estudios de Postgrado habiles
Autoriza la emisién del acta correspondiente
Remite el expediente a] Director o Directora de Ia Escuela de
Estudios de Postgrado
9 Director de la Emite el acta de graduacién en la que se otorga el grado 3 dias
Escuela de Estudios académico ' habiles
de Postgrado Entrega al interesado el acta ¥ 12 hoja de autorizacién de
impresién del diploma
10 | Interesada o Entrega en el Departamento de Registro y Estadistica, el acta de 1dia
Interesado graduacién y la hoja de antorizadidn de impresién del diploma
11 Departamento de Recibe la documentacion indicada en el paso anterior y ordena 10 dias
Registro y la impresién del diploma hébiles
Estadistica, USAC
ﬁ—.\h_‘
12 | Interesada o Realiza los tramites correspondientes Para impresion del -
Interesado diploma y registro de firmas
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas
Escuela de Estudios de Postgrado

F - 001

para optar al grado académico de Maestria y registro del procedimiento

solicitud de evaluacion y acreditacién de actividades y aprendizajes

I. Datos Generales

(Esta seccién es llenada por el interesado)

Yo,

con direccién para recibir notificaciones en:

correo electrénico y teléfono No.

solicito la aceptacién del presente expediente en cumplimiento a los requisitos que se han determinado para

optar al grado académico de Maestria en la Especialidad Médica de

Guatemala, de de

Firma

Adjunto: (cantidad) folios.-

II. Aceptacién del Expediente

(Esta seccion debe ser llenada por la Receptora de la Secretaria y Secretario de la Facultad)

Expediente No.

No. de Folios

Fecha de recepcién f) Receptora de la Secretaria

f) Dr. Mario Rall Galvez Gonzalez

Secretario Sello

Fecha de aceptacién
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Los interesados en obtener el reconocnmento de una especzal:dad medlca, deben
presentar en la secretaria de la facultad de ciencias medicas lo siguiente:

Llenar la solicitud de validacién y acreditacién de aprendizajes por experiencia
para reconocimiento de especialidad médica (F-oo1)
» Seguir el formato establecido
= DPI
= Titulo de Médico y Cirujano egresado o incorporado a la Universidad de
San Carlos de Guatemala o egresado de una Universidad privada del
pais legalmente acreditada.
= Constancia de reconocimiento de la especialidad
» Constancia colegiado activo
» Constancia que acrediten los siguientes aspectos:
e Actividades académicas
¢ Estudios formales o no formales, académicos o no académicos
de la especialidad en el extranjero o en el pais
¢ Cursos o programas de educacién médica continua en la
especialidad
e Actividades prdcticas
¢ Constancia que certifique ejercicio profesional de la especialidad
(institucional o privado) por un periodo no menor a 10 anos.
¢ Curriculum vitae razonado (incluir bitdcora de prdctica
desarrollada y procedimientos realizados, durante la fase
formacién profesional y del ejercicio profesional institucional y/o
privado)
e [nvestigacion
¢ Investigaciones realizadas
¢ Publicaciones cientificas en congresos, revistas, libros u otros
medios
¢ Participacién como asesor o revisor de tesis (grado o postrado)
e Docencia
¢ Desemperio en docencia universitaria cualquiera su categoria
docente
¢ Participante como profesor invitado, moderador o conferencista
en congresos o actividades de educacién médica continua
Participar en los cursos de actualizacion:
= Gestion de sistemas de Salud
* Investigacién en Ciencias de la salud
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U s A‘ : UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
TRICENTENARIA ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

Universidad de San Carlos de Guatemala

BOLETA DE PRE-INSCRIPCION
CURSO DE ACTUALIZACION
GESTION DE SISTEMAS DE SALUD
I COHORTE

Guatemala, de de

Sefores

Comision Técnica

(;URSO DE ACTUALIZACION GESTION DE SISTEMAS DE SALUD
Area de Educacion Continua en Ciencias de la Salud
Escuela de Estudios de Postgrado

Facultad de Ciencias Médicas, USAC

Estimados Sefores:

Por este medio hago de su conocimiento mi interés en participar en la I Cohorte
del Curso de Actualizacién Gestion de Sistemas de Salud a realizarse en el periodo 2019
- 2020, comprometiéndome a cumplir con las normas y procedimientos establecidos y a
efectuar el/los pago(s) correspondiente(s).

Forma de pago:

Contado Q.1,500.00
A plazos 3 Pagos Consecutivos de Q.500.00 cada uno a partir
del primer mes en que se desarrolle el programa.

Nombre Completo Firma

Enviar la boleta de pre-inscripcién y hoja de vida via electrénica:
eep.educaciéncontinua@gmail.com
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Wy A@ UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA AN
(1Y FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS L ONDE).
7 TRICENTENARIA ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

Universidad de San Carlos de Guatemala
Clnra \time

HOJA DE VIDA
CURSO DE ACTUALIZACION
GESTION DE SISTEMAS DE SALUD

I COHORTE

Carnet No. (que ha utilizado en la USAC)

Lugar y fecha:

Numero de DPI:
(pegar fotografia)
DATOS GENERALES

Nombre completo:

Edad: Sexo: Profesion:

(Adjuntar copia de titulo)

Colegiado No.

Titulo Universitario:

Lugar de trabajo:

Cargo:

Direccién laboral:

Teléfono:

Direccién particular:

Teléfono casa: Celular:

Correo electrénico:

Firma:
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