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Resolucién de Acreditacion de Pregrado
N°216: No Acoge Recurso de
Reposicion presentado por la
Universidad de Tarapaca para su carrera
de Medicina, pero modifica resolucion
N°188.

Santiago, 13 de junio de 2017.

En la sesidon N°1.094 de la Comision Nacional de Acreditacion, realizada con fecha
12 de abril de 2017, la Comision acordé lo siguiente:

I VISTOS:

Lo dispuesto en la Ley N° 20.129; la Guia de Normas y Procedimientos para la
Acreditacion de la CNA y el articulo 59° de la Ley N° 19.880, sobre Bases de los
Procedimientos Administrativos que Rigen los Actos de los Organos de la
Administracién del Estado.

. CONSIDERANDO:

. La Resolucién de Acreditacion N°188, de fecha 23 de febrero de 2017, que

contiene los fundamentos de la Comision para no acreditar la carrera de
Medicina impartida por la Universidad de Tarapaca. Dicha Resolucion fue
notificada a la Instituciéon con fecha 03 de marzo de 2017.

El recurso de reposicion presentado por la Universidad de Tarapaca con fecha
24 de marzo de 2017, respecto de la decisiéon de la Comision mencionada en el
punto anterior.

En el citado recurso de reposicion, la Institucién expone diversos argumentos
por los cuales estima debiera ser acogido y, como consecuencia, solicita
incrementar el nimero de afos de acreditacion de la Carrera.

lll. Y TENIENDO PRESENTE:

Que la Comision analizé los argumentos y antecedentes adjuntos al recurso de
reposicion, los cuales aluden a conclusiones contenidas en la resolucion N°188
referidas a: elementos distintivos del perfil de egreso que no han sido
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desarrollados en el plan de estudio; ausencia de elementos para la evaluacion
progresiva del cumplimiento del perfil durante el curso de la misma; existencia
de una estructura del plan de estudio ya superada en carreras similares
consolidadas; estructura rigida y con una alta carga de actividades presenciales,
restando posibilidades para el trabajo autdbnomo y el desarrollo integral del
estudiante; la no integracion de las areas basica, general y profesional; no
consideracion de aspectos especificos de Educacion Médica en metodologia,
evaluacion o construccion curricular; carencia de experiencia docente suficiente
y falta de formacion en Educacion Médica, sin que exista algun plan o politica a
corto plazo.

5. Que, respecto a sefalado en el punto anterior, el andlisis de la Comisién
concluyd lo que se expone a continuacion:

Respecto a los elementos distintivos del perfil de egreso que no han sido
desarrollados en el plan de estudio, la Comisién observé durante el proceso de
acreditacion, que dicho sello distintivo de los egresados aparece formulado de
diferente forma en los propésitos respecto y en el perfil de egreso y, que este dltimo,
ademas, enfatiza el conocimiento médico preventivo cuya inclusion en el plan de
estudios se consideré insuficiente.

La Carrera argumenta que este sello esta alineado con la competencia declarada
sobre fomento y prevencién de la salud. La informacion aportada (mapa de
competencias, matriz de tributacion) corresponde a modificaciones realizadas como
consecuencia del proceso de autoevaluacion. Estas modificaciones muestran una
voluntad de la Carrera en organizar su plan de estudios segln las competencias
esperadas, y que la competencia aludida esté presente en un nimero significativo
de asignaturas.

La Comisién, al analizar el argumento manifestado, concluye que no se observa una
plena correspondencia con las asignaturas mencionadas y, en un numero
importante de casos, se trata de relacion indirecta que no ha declarada en los
programas. Por su parte, en aquellos casos en que si se declara una relacion
directa, se hace en conjunto con un nimero significativo de otras competencias, sin
que la competencia especifica a la que se ha hecho alusién se vea reflejada en los
resultados de aprendizaje esperados.

Respecto a la debilidad referida a la ausencia de elementos para la evaluacion
progresiva del cumplimiento del perfil durante el curso de la misma, la Carrera indica
que posee como instrumento de medicion del logro progresivo de las competencias
del Perfil al Examen de Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE), que se
aplica al tercer afio. Afirma, también, que la evaluacion de cada asignatura
contribuye asimismo a la evaluacién progresiva del logro del perfil y, que, a través
de la Oficina de Educacion en Ciencias de la Salud, se desarrollaran mecanismos
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de seguimiento y medicion del logro de competencias especificas incorporadas al
plan de estudio.

Sobre el punto, la Comision concluye que, si bien se ha definido un hito importante
de evaluacion, no se ha disefiado aun el sistema de evaluacién en forma completa,
lo que impide evaluar si el mencionado examen es suficiente para asegurar la
evaluacion de los logros alcanzados por los estudiantes.

En cuanto a la existencia de una estructura del plan de estudio ya superada en
carreras similares consolidadas, la Carrera sefiala que su plan tiene elementos
tradicionales y elementos innovadores, entre los que destaca el énfasis en practicas
clinicas de atencién primaria de salud y la formacion de habilidades de liderazgo y
comunicacién de los médicos. Plantea, también, que se ha optado por una
estructura tradicional del plan de estudios debido a que se contaria asi con un
enfoque probado y seguro y que facilitaria la incorporacién de docentes.

Al respecto, la Comisiéon concluye que la respuesta de la Carrera se enfoca a
destacar mas la innovacion en materias de contenido y perfil de egreso que de
estructura del plan de estudios, sin reparar en la rigidez de ésta ni en la
disponibilidad de modelos mas adecuados, que fue lo relevado en la resolucion.

Sobre la debilidad referida a la estructura rigida y con una alta carga de actividades
presenciales, restando posibilidades para el trabajo autonomo y el desarrollo
integral del estudiante y la no integracion de las areas basica, general y profesional,
la Carrera manifiesta que se contemplan oportunidades para permitir el avance
curricular de los estudiantes en caso de reprobacion de asignaturas. Respecto de
la carga horaria, informa que se ha oficializado la reduccién de las horas de catedra
y, respecto de la integracion de las areas, la Carrera sefala que hay ocho
asignaturas, en los primeros dos afios de estudio, que integran las diferentes areas.

La Comision concluye que las consecuencias de la rigidez del plan de estudios es
un riesgo presente en la actualidad y, en la medida que el proyecto se implemente,
podra evaluarse si dicho riesgo desaparece y si las medidas adoptadas constituyen
o0 no una solucién. En el estadio actual de la Carrera sélo puede evaluarse el
esquema presentado. Ademas, la modificacion de la carga horaria efectivamente
fue realizada, en diciembre de 2016, con posterioridad a la evaluaciéon externa.
Finalmente, respecto de las asignaturas que integran las distintas areas, cabe
sefalar que la observacion fue formulada en base a los antecedentes disponibles
en el plan de estudios. Los programas de asignaturas, presentados en el recurso de
reposicion contienen un nivel de informacion superior al que se entrega en el plan
de estudios.

Sobre la no consideracion de aspectos especificos de Educacion Médica en
metodologia, evaluacion o construccion curricular, la Carrera considera que esta
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debilidad ya estaria superada con la formacion de una Unidad de Educacion Médica,
llamada Oficina de Educacion en Ciencias de la Salud, que asumira la capacitacion
de los docentes en métodos pedagogicos, desarrollara mecanismos de evaluacion
(incluyendo la aplicacion del ya mencionado Examen de Evaluacion Clinica Objetiva
Estructurada, ECOE) y contribuira a la evaluacion e innovacion curricular.

La Comisién estima que, si bien la decision de crear una nueva unidad es un paso
en la superaciéon de la debilidad, no permite por si sola considerar que ésta se
encuentra superada.

Respecto a la falta de experiencia docente suficiente y de formacion en Educacion
Médica, sin que exista algun plan o politica a corto plazo, la Carrera aporta los
antecedentes curriculares de los docentes de primer afio, en los cuales es posible
apreciar que, al menos tres de ellos, poseen experiencia académica suficiente.
Asimismo, informa que las actividades de capacitacion se adelantaran respecto a lo
inicialmente previsto.

Sobre este punto, es necesario precisar que en la resolucién se pretendio hacer una
referencia a los docentes de campo clinico y no a todos los docentes de asignaturas
de la especialidad. Por otra parte, debe precisarse, también, que la debilidad
fundamental es que no se contemplen actividades de capacitacién para los
docentes sin experiencia significativa. Sobre este punto, el hecho de que las
actividades de capacitacion se realicen en forma mas temprana, es un paso
favorable en la superacion de la debilidad, pero que no salva el hecho de que existia
al momento de la evaluacion. En consecuencia, se ha considerado necesario revisar
la redaccion de esta observacion sélo en cuanto al aspecto mencionado.

6. Que, la Carrera formula observaciones respecto de otras afirmaciones
contenidas en la Resolucién recurrida, aunque no incluidas entre las
conclusiones que fundan la decision, y que se abordan en lo que sigue:

Respecto a que las competencias definidas en el plan de estudio no se organizan
de acuerdo a los niveles de cumplimiento definidas por la propia Carrera en su
perfil, ésta sefiala que como resultado del proceso de evaluacién, definio tres
niveles de logro, y que actualizé la Matriz de Tributacion identificando a qué nivel
de logro contribuye cada asignatura.

Al respecto, cabe mencionar que no se ha especificado ain de qué manera
contribuye, cada asignatura, al nivel de logro respectivo. No es un aspecto que se
deduzca con claridad de los programas. Por otra parte, si bien los cambios
posteriores a la evaluacién representan una voluntad de mejoramiento y el inicio de
un proceso favorable para los alumnos, no implican que no deba mencionarse una
debilidad existente al momento de la evaluacion.

\b\\Ao
¥ 3
[«) -
K v
% *

4c, D‘\F



) o

Comision Nacional
de Acreditacion

CNA-Chile

Sobre la falta de mecanismos de monitoreo y seguimiento para medir sus
resultados, entre ellos, tasas de estimadas de repitencia y progresion y tiempos de
egreso, la Carrera acredita que la Institucién cuenta con mecanismos que permitan
evaluar sistematicamente los aspectos mencionados.

Analizados los antecedentes, la Comision concluye que corresponde rectificar la
observacion.

Respecto a las acciones aisladas y dispersas de vinculacion con el medio, carentes
de un plan de desarrollo o de una politica explicita que oriente y regule las acciones
que la carrera decide desarrollar, la Carrera sefiala que en su Plan de Desarrollo
Estratégico menciona cuales son las prioridades de la vinculacion con el medio, y
que actda en forma consistente con ello.

La Comision, verifica que efectivamente las prioridades de vinculaciéon con el medio
son mencionadas en dicho Plan, aunque no se cuenta con una guia mas clara o
detallada en esta materia.

En cuanto a la oferta de tutorias y evaluaciones de seguimiento de los estudiantes
en base a procesos aun informales, implica que, en la actualidad, no existen planes
remediales propios que apoyen a los estudiantes en su progresion a lo largo del
plan de estudio, ni que midan los resultados en términos de progresion. La Carrera
argumenta que los mecanismos utilizados si son formales y se encuentran insertos
en la normativa institucional, aspecto que fue verificado con los antecedentes de la
reposicién, por lo que corresponde rectificar la observacion.

Sobre las incomodidades para los estudiantes en el Campus Velasquez en las
instalaciones actuales, la Carrera expone que dicho campus si cuenta con las
condiciones necesarias para la actividad, y recuerda el caracter transitorio de esta
localizacion, pues se esta construyendo un nuevo edificio en el campus Saucache.

Al respecto, la Comision estima necesario precisar que en este punto la Resolucion
hace referencia a percepciones manifestadas por los estudiantes, referidos a
aspectos generales de la infraestructura y la disponibilidad de servicios en el
Campus.

7. Que, la Carrera, al momento de su evaluacion, presentaba debilidades
importantes, sefialadas en la resolucién N°188, que no han sido desvirtuadas,
aunque si se ha podido observar el inicio de acciones correctivas, que
demuestran la voluntad de la Institucion de superar varias de ellas.

8. Que, una decisién de acreditacion se basa en la situacion observada al momento
de realizarse la evaluacion externa. La deteccion de las debilidades y su
inclusién en un plan de mejora, e incluso la puesta en marcha de este plan,
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constituyen una demostracién de la voluntad de mejoramiento, pero no implican
que estas debilidades deban ser omitidas del analisis.

9. Que, sin perjuicio de lo anterior, se ha considerado pertinente modificar las
observaciones Yy juicios relacionados con el perfil de egreso, la experiencia
docente de los profesores de primer afio, las acciones remediales, la percepcion
por parte de los alumnos de la calidad de la infraestructura y la vinculacién con
el medio, en los términos que en cada caso se ha sefalado.

10. Que, los argumentos y antecedentes presentados en el recurso de reposicién no
aportan nueva informacién que no haya sido considerada al momento de adoptar
la decision de acreditacion y no modifican la decision adoptada por la Comisién;

IV. LA COMISION NACIONAL DE ACREDITACION ACUERDA:

11.En vista de lo expuesto previamente, no acoger el recurso de reposicion
interpuesto en contra de la Resolucién de Acreditacion de Pregrado N°188, de
fecha 24 de marzo de 2017, y mantener la decision de no acreditar a la carrera
de Medicina impartida por la Universidad de Tarapaca. No obstante, la Comisién
acuerda modificar las conclusiones mencionadas en el punto 7 precedente.

12. Déjase sin efecto la citada Resolucién N°188, cuyo texto se reemplaza por el
que a continuacién se transcribe.

Resolucion de Acreditacion de
Pregrado: Carrera de Medicina de la
Universidad de Tarapaca.

En la sesiéon N°1.066 de la Comision Nacional de Acreditacion, realizada con fecha
21 de diciembre de 2016 y en sesion N°1.094 de fecha 12 de abril de 2017, la
Comisién acordé lo siguiente:

l. VISTOS:

Lo dispuesto en la ley 20.129, que establece un Sistema Nacional de Aseguramiento
de la Calidad de la Educacion Superior, especialmente en su articulos 27; el Perfil
Profesional y Criterios de Evaluacion para la Acreditacion de Carreras de Medicina,
definidos por la Comision Nacional de Acreditacion de Pregrado, asumidos por la
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Comisién de Nacional de Acreditacion en base a lo acordado en su séptima sesion,
el 7 de marzo de 2007; la Guia de Normas y Procedimientos para la Acreditacién
de la CNA, que regula el proceso de acreditacion de pregrado y el articulo 9 letra d)
de la Ley 20.129.

CONSIDERANDO:

. Que, la Universidad de Tarapaca sometié al proceso de acreditacion de

Pregrado desarrollado por la Comision Nacional de Acreditacion, la Carrera
de Medicina impartida en jornada diurna, modalidad presencial, en su sede
de Arica.

. Que, la Institucion presentd, ante la Comision Nacional de Acreditacién, el

Informe de Autoevaluacion de la mencionada carrera con fecha 05 de agosto
de 2016 y tuvo como referencia los Criterios de Acreditacion para Carreras
de Medicina.

. Que, mediante resolucion exenta APP N°056-16 del 2016, se dio inicio al

proceso de acreditacion de la carrera de Medicina, en jornada diurna y
modalidad presencial, impartida por la Universidad de Tarapaca.

. Que, los dias 9, 10 y 11 de noviembre de 2016, la carrera fue visitada por el

Comité de Pares designado por la Comision, con consulta a la Institucion.

. Que, el informe de evaluacion externa fue enviado a la institucion el dia 05

de diciembre de 2016, para su conocimiento y observaciones.

. Que, con fecha 19 de diciembre de 2016, la Comisién recibid, de parte de la

Institucion, las observaciones al informe de evaluacion externa mencionado
previamente.

. Que, la Comision Nacional de Acreditacion analizd6 la documentacion

anteriormente sefalada en su sesion N°1.066 de fecha 21 de diciembre de
2016, a la cual asistio el presidente del Comité de Pares, quien efectué una
exposicion oral de los antecedentes generados en el proceso y respondié
consultas de los comisionados referidas a dichos antecedentes.

Y, TENIENDO PRESENTE:

. Que, del proceso evaluativo que se ha llevado a cabo, se desprende que la

carrera presenta fortalezas y debilidades que se pasan a explicar a
continuacion:




) o 4

Comisién Nacional
de Acreditacion

CNA-Chile

Dimension Perfil de Egreso y Resultados

Perfil profesional

El perfil de egreso fue disefiado tres afios tres antes del inicio de la Carrera. En su
elaboracion se consider6 la opinion de informantes claves y autoridades regionales
del area de la salud, aunque no se contemplé la participacion de académicos ni de
las autoridades de ese entonces de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Su formulacién es explicita e incluye los contenidos, habilidades y actitudes que se
espera desarrollen los estudiantes al momento de su titulaciéon, cumple con los
criterios planteados por la CNA y por Asofamech e incorpora los conocimientos
especificados en EUNACOM.

En el proyecto académico de la Carrera de Medicina se declara que el sello distintivo
es “ser un referente cientifico y tecnolégico en el ambito de la salud de las personas,
que contribuya al desarrollo de las personas del pais, con énfasis en la Region
Centro Sur Andina”.

En la definicion del perfil de egreso se establece que “El egresado de la Carrera de
Medicina de la Universidad de Tarapaca se caracteriza por ser un profesional que
responde a las necesidades de salud mas prevalentes de nuestro pais y a aquellas
urgencias no derivables de una manera segura y eficiente. Su sello distintivo lo
demuestra en la difusion de su conocimiento médico preventivo hacia la poblacion
de la region de Arica y Parinacota, siendo un referente ante sus pares formados en
la zona norte del pais”.

El perfil de egreso define las caracteristicas del egresado en distintos ambitos como
formacién basica, conocimiento cientifico, habilidades propias de la Medicina,
ambitos preclinico y clinico, aspectos éticos y legales, fomento de la salud,
pensamiento critico y rol profesional.

La orientacién hacia la prevencion y fomento de la salud, declarados como parte del
sello distintivo en el perfil de egreso, no se encuentra suficientemente desarrollado
en los programas de las asignaturas, conforme a lo revisado en la evaluacion
externa.

Estructura curricular

El plan de estudio considera tres areas de formacién: general, basica y profesional,
mas un periodo de practica profesional. Para cada asignatura se indica la cantidad
de SCT asignados. Los contenidos curriculares tetéricos y metodologicos son
propios de la disciplina.
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El plan de estudio esta estructurado con evidentes rezagos temporales respecto del
estado del arte actual sobre formacién de médicos. Es rigido, carece de integracion
de asignaturas y tiene una alta carga de actividades presenciales. Ademas, no se
desarrollan estrategias que aborden la integracion entre el drea basica y el area
profesional, y no incorpora aspectos especificos de educacidon médica en
metodologia, evaluacién y construccion curricular.

Las competencias definidas en el plan no se organizan de acuerdo a ios niveles de
cumplimiento definidas por la propia carrera en su perfil.

Resultados del proceso de formacion

No se constaté que la Carrera disponga de mecanismos de monitoreo y seguimiento
para medir sus resultados, entre ellos, tasas estimadas de repitencia y de progresion
y tiempos de egreso, asi como tampoco mecanismos de evaluacion progresiva de
cumplimiento del perfil de egreso durante el desarrollo de la carrera.

Vinculacién con el medio

La Carrera demuestra tener un fluido contacto con el ambito disciplinario y
profesional regional.

Hasta el momento, las actividades de extension se han focalizado principalmente
en la difusion de la Carrera entre la comunidad escolar regional y algunas charlas
aisladas en centros de salud primaria. Se proyecta el desarrollo de un centro médico
al interior del edificio de Medicina, actualmente en construccion, que prestara
servicios a la comunidad.

Existe un convenio de colaboracion para el desarrolio de un programa de formacioén
de médicos especialistas en la Region, cuyo inicio esta previsto una vez titulada la
primera cohorte de estudiantes.

No obstante, en el contexto de la implementacién de la funcion de vinculaciéon con
el medio por parte de la Carrera, se observan como acciones aisladas y dispersas
sin perjuicio de que el Plan de Desarrollo Estratégico defina efectivamente los
objetivos de vinculacion.

En relacion a la investigacion para la docencia, la Carrera se inserta en una Facultad
de Ciencias de la Salud que exhibe una sélida produccion cientifica, lo que por ahora
es suficiente para su estadio de desarrollo, pero que mas adelante debera reflejarse
en competencias propias relacionadas con el proceso formativo y las variables que
inciden en sus resultados.
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Dimensién Condiciones Minimas de Operacién

Estructura organizacional, administrativa y financiera

La Carrera de Medicina dispone de un equipo directivo idéneo y cuenta con apoyo
de las autoridades institucionales las que muestran una decidida adhesién hacia el
proyecto.

Cabe precisar, eso si, que dicho equipo directivo estd compuesto actualmente por
dos personas que realizan muiltiples funciones. En la medida que vayan ingresando
nuevas cohortes de estudiantes, dicha dotacién requiere ser incrementada.

Existe una organizacién interna, con estructuras de soporte legalmente
establecidas, pero cuyas funciones no estan claramente definidas. Ademas, en el
caso especifico de los comités de apoyo, su funcionamiento es ocasional y estan
integrados por las mismas personas.

Destaca el apoyo del Gobierno Regional, quien ha comprometido los recursos
econémicos necesarios para la implementacion de la carrera, y que aseguran la
construccion de un edificio institucional que albergara toda la infraestructura
necesaria para su desarrollo.

Recursos humanos

Una proporcion de los docentes médicos de primer afo carece de experiencia
docente y, ademas, no tienen formacion en educacion médica. No se constatd la
existencia de algun plan o politica de capacitacién que aborde, en el corto plazo,
dicha situacién. En cambio, el equipo de profesores de las asignaturas de ciencias
basicas tiene alta experiencia docente en formacion practica.

Se observan mecanismos, hasta ahora informales, pero recurrentes de
comunicacion y participacion de los docentes en la formulacién de planes,
programas, cursos.

Efectividad del proceso de ensefianza- aprendizaje

Los requisitos de admision a la Carrera estan establecidos ya que la Universidad
esta adscrita al Sistema Unico de Admision del Consejo de Rectores de las
Universidades Chilenas (CRUCH). De acuerdo al Plan de Desarrollo Estratégico
2013-2016, se establece un cupo anual de 30 vacantes.

Los estudiantes disponen de instancias institucionales para el apoyo académico que

se enmarcan dentro de la politica institucional de acompafamiento de sus
estudiantes, ademas del seguimiento que realiza la jefatura de carrera. No se
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dispone aun de una evaluacion de la efectividad de estos mecanismos, o de su
apropiacion a los desafios especificos de la carrera de Medicina.

Infraestructura y recursos para el aprendizaje

La carrera de Medicina dispone de equipamiento de Ultima generacion en los
laboratorios de Anatomia, Fisiologia y Microbiologia-Histologia.

Se constata la existencia de recursos y equipamiento para el desarrollo progresivo
de la Carrera, como también para la reposicion, mantenimiento y actualizacién de
la infraestructura y recursos para la ensefianza.

Los estudiantes declaran percibir ciertas incomodidades en el Campus Velasquez
actividades, como ser areas de estudio, disponibilidad de servicios y ausencia de
vida universitaria, a la espera de la construccion del edificio definitivo.

Finalmente, hay evidencia de la existencia de convenios de colaboracion con el
servicio de salud y hospital regional, con los diversos departamentos de salud
comunales y con instituciones para la formacion posterior de los egresados
(especialidad).

Dimension Capacidad de Autoevaluacioén

Propésitos

La mision, los propésitos y objetivos de la Carrera estan definidos y alineados con
la mision institucional y son conocidos por los distintos estamentos. Sin embargo,
contiene sellos cuyo desarrollo, como se mencion6 antes, no se observa en el plan
de estudios.

La carrera tiene definidas las competencias que se espera que sus estudiantes
alcancen al finalizar el plan de estudios. Sin embargo, no se constata la existencia
de un sistema de verificacion y de seguimiento que permita evaluar el control de sus
logros.

Integridad

Existen mecanismos y niveles de toma de decisiones futuras para el logro de los
propositos declarados por la Carrera, aunque se requieran correcciones que
aseguren la independencia de roles de las entidades colegiadas definidas o por
definir.
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Autoevaluacion

El proceso de autoevaluacion fue socializado y generd un Informe que recoge las
principales fortalezas y debilidades. Producto de éste, la carrera formulé un Plan de
Mejoramiento viable.

En el proceso de autoevaluacion se aplicaron instrumentos institucionales
estandarizados que deben perfeccionarse en el futuro, ya que, en varios asuntos,
no reflejan la realidad presente y futura de la carrera.

Conclusiones

En una etapa aun incipiente de desarrollo de la Carrera, las definiciones de sus
elementos estructurales, la disposicion y planificacion de recursos, asi como el
establecimiento de mecanismos de aseguramiento de la calidad, resultan ser de
especial relevancia en el andlisis, toda vez que alin no pueden considerarse los
logros. De acuerdo a lo anterior, y tras ponderar todos los antecedentes generados
en el proceso de acreditacién, en lo fundamental, la Comisién ha llegado a las
siguientes conclusiones:

e Si bien el perfil de egreso define lo que se espera de un médico de la
Universidad de Tarapaca, se han incorporado ciertos elementos distintivos
como el enfoque preventivo y el fomento de la salud, que no han sido
desarrollados de manera adecuada en el plan de estudio y los programas de
las asignaturas, al momento de la visita de evaluacion externa.

¢ En el campo de los mecanismos de aseguramiento de la calidad, la Carrera
no dispone de elementos para la evaluacion progresiva del cumplimiento de
dicho perfil durante el curso de la misma. Ello impide salvar cualquier
debilidad que se vaya produciendo en el proceso de formacién y que soélo
seria detectada en instancias tardias.

o El plan de estudio, por su parte, muestra una estructura ya superada en
carreras similares consolidadas. Es rigida y con una alta carga de actividades
presenciales, restando posibilidades para el trabajo auténomo y el desarrollo
integral del estudiante. No dispone de asignaturas o estrategias que aborden
la integracion de las areas basica, general y profesional. Tampoco contempla
aspectos especificos de educacion médica en metodologia, evaluaciéon y
construccion curricular.

+ Las politicas de capacitacion, conforme a lo evaluado en la visita externa no

aseguran la pronta superacion de la falta de experiencia docente por parte
de un grupo importante de los profesores de primer afio.
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La Carrera dispone de los recursos econdmicos institucionales y externos
comprometidos para el desarrollo del proyecto académico, de infraestructura y del
equipamiento necesario. Estos contemplan la construccion de un edificio nuevo que
albergara todas las dependencias de la Escuela de Medicina. Se destaca el
equipamiento de Ultima generacion en los laboratorios de Anatomia, Fisiologia y
Microbiologia-Histologia. Sin embargo, cabe hacer notar que la abundancia de los
recursos existentes, pareciera estar condicionando la mirada en los aspectos
esenciales.

LA COMISION NACIONAL DE ACREDITACION ACUERDA:

9.

Que, analizados la totalidad de los antecedentes reunidos durante el proceso
de evaluacion, la Comision ha podido concluir que la carrera de Medicina de
la Universidad de Tarapaca, no cumple con los criterios de evaluacién
definidos para carreras de Medicina.

10. Que, conforme a las alternativas de juicio sobre la acreditacion de carreras y

11.

programas de pregrado, ha decidido no acreditar a la carrera de Medicina de
la Universidad de Tarapaca, impartida en la sede de Arica, en jornada diurna
y modalidad presencial.

Que, la carrera tendra la obligacién de someterse, en el caso de cambios en
su oferta académica, a lo establecido en la Resoluciéon DJ 13-4 exenta del 23
de noviembre de 2016, de la Comision Nacional de Acreditacion, que
aprueba Reglamento que Fija Procedimiento para el Desarrollo de los
Procesos de Acreditacién de Carreras Profesionales y Técnicas de Nivel
Superior y Programas de Pregrado.

12.Que, la institucion, respecto del juicio de acreditacion, podra interponer ante

esta Comision, un recurso de reposicion solicitando la reconsideracion de la
decisién adoptada.

13. Asimismo, acorde a lo dispuesto en la letra h) del articulo 87, del DFL N°2,

que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N°20.370, y
el articulo 31 de la Ley 20.129, la institucion que imparte la carrera puede
interponer un recurso de apelacion ante el Consejo Nacional de Educacién,
segun las condiciones que establece la circular N°12 del 20 de noviembre del
2013 del CNED.

14.Que, segun lo prescrito en el articulo 48° de la Ley 20.129, la institucion

debera incorporar a su publicidad informacion que dé cuenta del resultado
del proceso de acreditacion, de acuerdo a las instrucciones impartidas por la
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CNA, las que se encuentran contenidas en la Circular N°19, de fecha 26 de
junio de 2013.

15.Que, en caso que la Institucién desee difundir y publicitar el acuerdo de
acreditacion de la CNA, debera hacerlo mediante la publicacion integra del
presente documento.

Paula Beale Sepulveda
Secretaria Ejecutiva
Comigion Nacional de Acreditacion

AMN/PBS/ABB/LCS.
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