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VISTO:

La necesidad de cumplir con lo dispuesto en los art. 29 y 30 de la RHCD 1053/2017
(Reglamento para el Otorgamiento del Título de Especialista - ROTE), respecto a la
fiscalización de las evaluaciones promocionales y finales de las carrera médico asistenciales.

 

CONSIDERANDO:

Que la Secretaría de Graduados en Ciencias de la Salud viene desarrollando esta tarea
desde el año 2016 con las especialidades acreditadas en la 4º Convocatoria de CONEAU.
Que resulta necesario dejar establecido quienes podrán desempeñar dicha labor, como así
también, cuáles serán las funciones del equipo docente que actuará en representación de
Secretaría de Graduados. 
Lo aconsejado por la Comisión de Enseñanza del H. Consejo Directivo de la Facultad de
Ciencias Médicas, aprobado en sesión del 23 de mayo de 2019.

 

Por ello;

 

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS

R E S U E L V E

 

Art. 1º: Establecer el mecanismo de fiscalización de evaluaciones promocionales y finales de las
carreras de especialización médico asistenciales (art. 29 y 30 HCD 1053/2017), mediante la
designación de representantes de la Secretaría de Graduados en Ciencias de la Salud, que
actuarán conforme las pautas enunciadas en el Anexo I que forma parte de la presente.



Art. 2º: Los representantes de la SGCS, deberán ser docentes con trayectoria académica
acreditada y suficiente para realizar la tarea establecida en el artículo precedente y serán
designados en forma anual, mediante resolución Decanal, a propuesta del Secretario de
Graduados.

Art. 3º: Registrar y comunicar.

DADO EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS MEDICAS, EL DIA VEINTITRES DE MAYO DE DOS MIL DIECINUEVE.

 

 

 

 

 

 

 

 

 





Anexo I 


 


Sistema de fiscalización de las evaluaciones promocionales y/o finales 


integradoras en las Carreras de Especialización médico-asistenciales. 


 


El Reglamento para el Otorgamiento de Título de Especialista (RHCD 1053/17) 


establece que la Secretaría de Graduados en Ciencias de la Salud de la Facultad 


de Ciencias Médicas debe fiscalizar las evaluaciones promocionales y finales 


integradoras en las Carreras de Especialización médico-asistenciales que 


integran la oferta académica de posgrado de esta Unidad Académica.  


La finalidad perseguida mediante la supervisión es constatar que el proceso de 


evaluación se desarrolle en conformidad con lo establecido en el ROTE. 


Para ello, los representantes de SGCS presenciarán los exámenes portando una 


planilla de control suministrada por dicha Secretaría, en la que constatarán 


diversas situaciones que hacen a la evaluación. 


 


Como se trata de cumplimentar una práctica pedagógica, el representante  


intervendrá en aquellas situaciones que puedan alterar, modificar o perjudicar el 


proceso de evaluación, tales como expresiones del discurso que puedan ser 


interpretadas en el contexto de violencia verbal, espacio físico inadecuado, 


tiempo de evaluación, entre otras.  


A continuación, se establecen las pautas en las que se enmarca la tarea de 


fiscalización. 


 


Pautas que deberá observar el representante de la SGCS: 


 


1. Retirar la carpeta con la documentación correspondiente a la 


evaluación en la SGCS, que consta de los siguientes elementos:  


a) Documentación otorgada por Despacho de Alumnos de la SGCS, 


sobre la evaluación a observar, en la cual se detalla el lugar y horario 


de la evaluación (con indicación del lugar físico donde se desarrollará 


la evaluación); lista de postulantes, número de teléfono del Director del 


Centro Formador por cualquier inconveniente; Miembros del tribunal 


examinador (para que luego se pueda constatar en el registro de 


evaluación) y directores de Centros Formadores.  


b) Planilla con los puntos a supervisar por el representante al momento 


de la evaluación. 


 


 


2) Concurrir al examen y efectuar las siguientes acciones:   


a) Constatar que los miembros del tribunal examinador 


correspondan al examen.  El tribunal puede constituirse por dos, tres 


o cuatro personas, pero nunca por una sola persona.  







b) Comprobar que los postulantes para rendir estén en las actas 


correspondientes.  


c) Verificar que el ambiente sea adecuado para la actividad de 


evaluación, que no sea un pasillo, o escalera, que haga frío o mucho 


calor. 


d) Verificar las certificaciones correspondientes al portfolio de los 


estudiantes.  


e) Constatar los avances del trabajo científico de acuerdo a cada año.  


 


3) Al finalizar la constatación del proceso de evaluación, deberá informar 


al tribunal sus apreciaciones y dejar la planilla con su informe en la SGCS.  


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 







EVALUACION PROMOCIONAL A …………. AÑO  


EVALUACIÓN FINAL INTEGRADORA 


 (indicar lo que corresponda) 


 


 


Puntos a fiscalizar por el representante de SGCS al momento de la 
evaluación promocional y/o final integradora en las Carreras de 
Especialización Médicas acreditadas. 


Carrera de Especialización Médica: ………………………………………………… 


Sede del Examen: ……………………………………………………………….…… 


Centros Formadores: …………………………………………………………......…. 


…………………………………………………………...……………………………… 


Referente: 
……………………………………………………………………….…………………. 


Fecha: …../…../2019 


Representante de la SGCS: ………………………………….……………………… 


 


 


Efectuar una tilde si los siguientes ítems están presentes al momento de la visita. 


 


Ítems OBSERVACIÓN 


Integración del Tribunal Evaluador 


(completo/incompleto). Indicar miembro 
ausente. 


 


Postulantes para rendir. Indicar las ausencias.  


Ambiente de evaluación 


(adecuado/inadecuado). 


 


Verificar Portfolio (En Observaciones indicar si 
hay portfolios incompletos)  


 


Trabajo Científico (registrar en planilla adjunta 
grado de avance según el año) 


 


 


 


 


 







REGISTRO DE TRABAJO CIENTÍFICO 


Nº Apellido y nombre del alumno Título y grado de avance 


1.   


 


 


 


2.   


 


 


 


3.   


 


 


 


4.   


 


 


 


5.   


 


 


 


6.   


 


 


 


7.   


 


 


 


8.   


 


 


 


9.   


 


 


 


10.   


 


 


 







 


OBSERVACIONES: 


 


----------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------- 


----------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------- 


 


Firma del Representante de SGCS: _______________________________ 


 


Finalizada la actividad, entregar esta hoja en la SGCS. 


 


 


 





	fecha: Martes 4 de Junio de 2019
	localidad: CORDOBA, CORDOBA
	numero_documento: RHCD-2019-559-E-UNC-DEC#FCM
		2019-06-04T08:29:22-0300
	Ciudad de Córdoba


	usuario_0: Maria Cuneo
	cargo_0: Subsecretaria Técnica
	reparticion_0: Secretaría Técnica Facultad de Ciencias Médicas
Universidad Nacional de Córdoba
		2019-06-04T14:42:58-0300
	Ciudad de Córdoba


	usuario_1: Rogelio Daniel Pizzi
	cargo_1: Decano
	reparticion_1: Decanato Facultad de Ciencias Médicas
Universidad Nacional de Córdoba
		2019-06-04T14:43:01-0300
	GEDO




