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LEY UNIVERSITARIA N° 30220: CREACION DE SUNEDU

SUNEDU: Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria
ATRIBUCIONES

Aprobar o denegar las solicitudes de Licenciamiento de universidades, filiales, escuelasy
programas de estudio.

Licenciamiento obligatorio de universidades, la licencia debe renovarse periédicamente.

CONDICIONES BASICAS DE CALIDAD (CBC): 8 CBCy 55 indicadores

RESULTADOS: inicio de actividades diciembre de 2015
Universidades existentes=143

A febrero 2019: Universidades Licenciadas = 62
Universidades con licencia denegada= 6
Universidades en proceso de Licenciamiento = 75



SUNEDU: LICENCIAMIENTO DE PROGRAMAS DE
PREGRADO EN MEDICINA

CBC para los Programas de Pregrado en Medicina (PPM) fueron sometidos a

consulta en febrero 2019 y estan actualmente en revision.

RAZONES:

- Alto impacto de la calidad de la educacién médica sobre salud y bienestar
de la poblacion.

- Incremento de Facultades y Escuelas de Medicina a partir del 2007 ( 29 a 51
en el 2019).

CARACTERISTICAS:

- Licenciamiento obligatorio para los PPM, Licencia debe renovarse
periodicamente.

- Solo las universidades Licenciadas pueden solicitar Licenciamiento del PPM.

-~ Los PPM a los que se les deniegue la licencia deben dejar de funcionar.



SISTEMA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE
PROGRAMAS DE PREGRADO EN MEDICINA
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ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA EDUCACION
MEDICA: ANTECEDENTES

CAFME: Comision para la acreditacion de Facultades o Escuelas de Medicina,
creada por Ley 27154, julio 1999.

RAZONES:
- Racionalizar el numero de Facultades de Medicina ( entre 1980 y 2000 el nimero

de facultades se incrementé de 6 a 28)
- Racionalizar el nimero de vacantes ofrecidas anualmente
- Mejorar la calidad de la educacion médica

VIGENCIA: de 1999-2007



ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA EDUCACION
MEDICA: CAFME

NORMATIVIDAD:

- Establecio la acreditacion obligatoria de Facultades o Escuelas de Medicina
- Creo los estandares minimos de acreditacion

- Suspendio la creacion de nuevas Facultades o Escuelas de Medicina
-Establecio los estandares minimos para la evaluacion previa a la creacion de
nuevas Facultades o Escuelas de Medicina.

LOGROS:

Introdujo la cultura de calidad, autoevaluacion y acreditacion

Introdujo la educacion por competencias en Medicina

Detuvo el incremento de Facultades de Medicina, sélo aprobo una nueva
Escuela de Medicina

Acredito a 23 de las 28 Facultades de Medicina existentes.



¢ QUE ES CALIDAD DE LA EDUCACION SUPERIOR?

Segun la Politica de Aseguramiento de Calidad de la Educacion Superior
Universitaria en el Peru, la definicion de calidad es la siguiente:

“La calidad es la adecuacion a propositos, el grado de ajuste entre las
acciones que lleva a cabo la universidad o programa académico para
implementar las orientaciones contenidas en la mision y los propositos
institucionales y los resultados de dichas acciones”

La calidad debe guardar consistencia con las prioridades y principios de |la
institucion y con las exigencias del medio externo.




“ACTORES QUE INCIDEN SOBRE LA CALIDAD DE
A EDUCACION EN SALUD




LA RESPONSABILIDAD SOCIAL DE LAS ENTIDADES FORMADORAS
DE PROFESIONALES DE LA SALUD

LA

Global Consensus for
Social Accountability
ME AL S Ol

Diciembre 2010
www.healthsocialaccountability.org

“Un siglo después del reporte Flexner, el principal reto en el Siglo XXI
para las instituciones formadoras de profesionales de la salud es
hacerse responsables de contribuir a mejorar el desempeno de los
sistemas de salud y la situacion de salud de las personas”.


http://www.healthsocialaccountability.org
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DE LA MEDICINA CENTRADA EN LA PERSONA A LA
MEDICINA CENTRADA EN LA ENFERMEDAD

- El objetivo central de |la medicina, desde sus origenes, fue la persona
concebida integralmente en sus aspectos biologicos, psicologicos y
sociales.

- El gran desarrollo de la ciencia y la tecnologia ha producido importantes
avances en el conocimiento del origen y el tratamiento de las
enfermedades. Como consecuencia la medicina se ha orientado hacia la
enfermedad y ha dejado de lado los aspectos psicoldgicos, sociales y
medio-ambientales del ser humano, se dice que la medicina se ha
“deshumanizado”.



ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA (ACP)

« Movimiento desarrollado desde el 2008 en colaboracion con la
OMS

- La ACP consiste en brindar una atencion de salud respetuosa
con el paciente, sensible a sus necesidades, preferencias y
valores, los cuales son tomados en cuenta en todas las
decisiones clinicas. (IOM 2014)



CONCLUSIONES

La formacion de profesionales de la salud toma entre 5 a 7 afos, ejerceran su
profesion por lo menos 40 anos, es decir hasta el 2070.

El concepto de calidad educativa es dinamico

El diseno del curriculo debe tomar en cuenta las necesidades actuales y futuras
de salud de la poblacion.

Los sistemas de aseguramiento de la calidad deben permitir la diferenciacion
de las instituciones, la innovacion curricular en contenidos y metodologia
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