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ACUERDO DE REPOSICIÓN Nº 66 

Rechaza Recurso de Reposición presentado por la Carrera de Medicina de la 
Universidad de los Andes 

 
Con fecha 28 de Enero de 2015, el Consejo de Acreditación del área de Salud de 

la Agencia Acreditadora de Chile, acordó lo siguiente: 

 

TENIENDO PRESENTE: 

1. La guía de normas y procedimientos para la acreditación y el acuerdo Nº441 

bis de la CNAP sobre la “Presentación de Recursos de Reposición”, vigente, 

conforme al artículo 4º transitorio del la Ley Nº 20.129. 

2. Que la Agencia Acreditadora de Chile, mediante Acuerdo de Acreditación Nº 

249 se pronunció sobre la acreditación de la Carrera de Medicina de la 

Universidad de los Andes. 

3. Que con fecha 13 de Enero de 2015, la carrera presentó un Recurso de 

Reposición en contra del Acuerdo antes mencionado. 

 

CONSIDERANDO 

4. Que los principales fundamentos del Recurso de Reposición, en los que la 

carrera expresa su disconformidad, son los que se mencionan a continuación: 

OBSERVACIÓN UNIVERSIDAD DE LOS ANDES: 

En la página 6, párrafo 4, el Acuerdo de Acreditación señala: “El concepto de 
competencias empleado en el Perfil de Egreso no es asimilable al de 



	
  

	
  

competencia técnica como conducta compleja, modelo estructurante del 
currículum de la Unión Europea”.  

El Recurso de Reposición argumenta que: “considerando que la definición actual 

de competencia es aquel conjunto de conocimientos, habilidades, actitudes, 

comportamientos y actuaciones de un profesional (EDU MED 2010;13(3):127-

135), hacemos ver que el documento “Perfil de Egreso de los alumnos de 

Medicina de la Universidad de Los Andes”, entregado a los pares evaluadores 

durante la visita y que adjuntamos (anexo 1), describe en forma explícita los 

conocimientos, habilidades clínicas, habilidades comunicacionales, manejo de la 

información, investigación, administración y valores humanos; aspectos que 

corresponden a la conducta compleja que esperamos tengan nuestros egresados. 

Si bien no es asimilable a la definición utilizada por la comunidad europea, 

corresponden a la definición de nuestro perfil.” 

Respuesta del Consejo: 

La definición de las características del profesional egresado de los planes de 

estudio tradicionales se realiza de acuerdo a la taxonomía de los objetivos 

educacionales de Benjamín Bloom, en boga en las últimas décadas del siglo XX. 

Esta  taxonomía basada en la escuela conductista, cuyos fundamentos se 

basaban en las comprobaciones de la psicología experimental, que consideraba 

que el proceso de aprendizaje estaba fuera de las posibilidades de investigación 

de la ciencia, representó un gran avance en la enseñanza en general. 

La taxonomía de Bloom desagrega el comportamiento humano en los tres 

dominios de la conducta; cognitivo, afectivo y psicomotor, los que expresados en 

objetivos de la enseñanza deben ser evaluados independientemente para verificar 

su logro, mediante la observación de conductas en respuesta a estímulos 

determinados. 



	
  

	
  

OBSERVACIÓN UNIVERSIDAD DE LOS ANDES: 

El Recurso de Reposición hace referencia al párrafo 5, página 6, del Acuerdo de 

Acreditación, que señala: “Llama la atención la ausencia de toda mención 
explícita sobre el principio de la “educación centrada en el alumno” que el 
decano y director de la escuela citan en su carta con observaciones al 
Informe de Pares Evaluadores” y también respecto del último punto de la página 

9, que dice “Este Consejo considera que sería deseable una redacción del 
perfil de egreso más explícita  e inclusiva de elementos conceptuales 
atingentes que se describen en diversos documentos y traducirían en forma 
más efectiva la imagen de la carrera. Del mismo modo, considera que en el 
Modelo Académico de la Carrera de Medicina debería explicitarse el principio 
de “educación centrada en el alumno” 

El Recurso de Reposición agrega que dicha observación es inconsistente con lo 

señalado en los siguientes puntos del Acuerdo de Acreditación: “El Perfil de 

Egreso ha sido definido en estricta coherencia con la Misión, Visión y Propósitos 

de la Universidad y de la Facultad de Medicina“ (página 4, punto 4). “La malla 

curricular se ha organizado en forma que asegure la adquisición gradual y 

progresiva de los elementos del perfil” (página 7, punto 3) y con el punto que 

señala “La carrera ha alcanzado elevados indicadores de rendimiento académico y 

su sello institucional y calidad profesional son ampliamente reconocidos por 

egresados y empleadores” (página 8, punto 4). 

Por otra parte, durante la visita se hizo entrega a la Comisión de Pares 

Evaluadores de un documento donde se desglosan todos los puntos del perfil de 

egreso y se explicitan el conjunto de conocimientos, habilidades, actitudes, 

comportamientos y actuaciones que componen las competencias propias de la 

carrera (anexo 1); aseveraciones que ratifican la existencia de un perfil, una malla 



	
  

	
  

acorde a dicho perfil y el reconocimiento del logro del perfil por egresados y 

empleadores. 

Finalmente, el Recurso de Reposición hace ver que los Pares Evaluadores en su 

informe señalan: “El Perfil de Egreso, el plan de estudios y su contenido, los 

métodos pedagógicos aplicados y la actualización curricular se consideran 

óptimos 

Respuesta del Consejo. 

La descripción de un Perfil de Egreso mediante una lista necesariamente muy 

minuciosa de objetivos, si bien da cuenta de las características del profesional que 

se espera formar, las presenta en forma desagregada, de modo que la síntesis no 

se entrega en forma explícita, quedando ésta a cargo de la persona que se 

informa. 

La limitación señalada de la taxonomía de los objetivos educacionales, ha sido 

superada por la Convergencia Educacional Europea, mediante la introducción del 

concepto de competencia, término incorporado desde el sector laboral, que define 

una conducta compleja: una síntesis del saber, del ser y del saber hacer, los 

recursos que el profesional pone en juego en cada una de sus actuaciones, y no 

en la globalidad de su actuación profesional, (la conducta compleja) como aduce 

la Universidad de Los Andes. 

En forma concurrente, el desarrollo de las ciencias del conocimiento, desde finales 

del Siglo XX y en el Siglo XXI, han permitido comprender las características del 

proceso de aprendizaje que, junto con la formulación del principio del 

constructivismo por la psicología evolutiva y la psicología cognitiva, han producido 

un vuelco en los métodos de enseñanza, centrada ahora activamente en el 

alumno, elemento también incorporado como modelo educativo, en el modelo 

curricular por competencias. 



	
  

	
  

La definición del Perfil de Egreso por competencias, que hace la distinción entre 

un plan de estudio tradicional y uno moderno, es, por lo tanto, realista y 

necesariamente sintética. Describe explícitamente, en distintas áreas de la 

actuación médica, competencias que se desagregan en aprendizajes esperados y 

la progresión de su adquisición en los diferentes ciclos del plan de estudios. Junto 

con describir las características del profesional, facilita el escrutinio de un plan de 

estudios por observadores externos. 

La adscripción de un plan de estudios al concepto de competencias implica 

complejas tareas de rediseño curricular, de implementación de un modelo 

educativo, la capacitación de docentes en la metodología innovadora y la adopción 

de sistemas de evaluación especialmente diseñados. 

El modelo curricular por competencias, establecido en los Acuerdos de Bolonia, 

firmados por los Ministros de Educación de la Unión Europea, ha sido difundido en 

Europa por el Proyecto Tuning  y en  Sud América por el Proyecto Tuning de 

América Latina, y sus acuerdos suscritos por los Ministros de Educación del 

continente. En  Chile, éstos acuerdos han sido desarrollados y aplicados mediante  

los Proyectos MECESUP por las Universidades pertenecientes al Consejo de 

Rectores de la Universidades Chilenas y, junto con el Sistema de Créditos 

Transferibles, son  condicionantes para el intercambio de estudiantes y de 

profesionales graduados en el continente. 

Es por lo anteriormente expuesto que se ha señalado críticamente el empleo en el 

Informe de Autoevaluación, como sinónimos, de los conceptos de objetivos y de 

competencia. 

El Perfil de Egreso de los planes de estudio por competencias consta de un texto 

descriptivo que explicita el conjunto de competencias que debe reunir el 

profesional, de manera que al leerlo se perciba claramente la imagen que se 

desea transmitir, y de una exposición pormenorizada de las competencias, 



	
  

	
  

aprendizajes esperados, niveles de progresión, formas de evaluación y 

asignaturas del plan de estudios tributarias a cada nivel de logro. 

En el Perfil de Egreso presentado por objetivos por la Carrera de Medicina de la 

Universidad de Los Andes, la imagen que se transmite sólo se adquiere después 

de analizar una extensa lista pormenorizada por los observadores externos. 

En el Recurso de Reposición se ha calificado como inconsistente la afirmación del 

Acuerdo de Acreditación con respecto a la crítica analizada anteriormente sobre 

que “el Perfil de Egreso ha sido definido en estricta coherencia con la Misión, 

Visión y Propósitos de la Universidad y de la Facultad de Medicina”, 

En su parte descriptiva, el Perfil de Egreso presentado en el Informe de 

Autoevaluación transmite esencialmente competencias generales y competencia 

sello, como “el trabajo bien hecho” en estricta coherencia con la declaración de la 

Universidad, y que se transcribe literalmente; por consiguiente, no existe 

inconsistencia en lo afirmado en el Informe de Acreditación.  

Sin embargo, en relación a competencias específicas, solo alude en general a 

“todas las competencias que el profesional necesita para el ejercicio de su 

profesión”. Esta referencia tan general ha motivado la recomendación del Consejo, 

en el sentido que “sería deseable una redacción del Perfil de Egreso más explícita 

e inclusiva de elementos conceptuales atingentes que se describen en diversos 

documentos y que traducirían en forma más efectiva la imagen de la carrera” 

El análisis acucioso de una extensa cantidad de documentos le ha permitido al 

Consejo formarse una opinión cabal sobre la calidad del plan de estudios, la 

coherencia de la malla curricular, las altos índices de aprobación y de 

empleabilidad, como también la opinión que merece a los empleadores y la 

calidad de los profesionales, todo lo cual ha quedado  expresado en una 

acreditación por seis años. 



	
  

	
  

Un Informe de Autoevaluación para la Acreditación debe contener una adecuada 

síntesis de todos los aspectos implicados en el proceso formativo de la Institución. 

El Consejo ha destacado el hecho de que el modelo educativo, del cual solo ha 

tenido una referencia muy general por la carta del Director de Escuela con 

comentarios al Informe de Pares Evaluadores, debería haber sido un componente 

indispensable del Informe de Autoevaluación en la sección Modelo Académico de 

la Escuela de Medicina. El hecho de haberse entregado a la Comisión de Pares 

Evaluadores un documento explicativo no corrige esta carencia del Informe de 

Autoevaluación. El Consejo de Acreditación se forma su propio juicio después de 

un análisis crítico de todos los antecedentes a los que tiene acceso. Las opiniones 

del Informe de Pares Evaluadores, elemento sin duda de gran importancia, no son 

necesariamente vinculantes para los acuerdos del Consejo. 

 

OBSERVACIÓN UNIVERSIDAD DE LOS ANDES: 

En la página 12, párrafo 3, del Acuerdo de Acreditación, se señala: “ A partir de 
2014, la Escuela de Medicina reemplazará a los tutores docentes por tutores 
pares de cursos superiores, estrategia cuya eficacia ha sido demostrada en 
diversas publicaciones internacionales.”   

Al respecto, el Recurso de Reposición aclara que la Escuela de Medicina no 

reemplazará a los tutores docentes (Asesor Académico) por pares tutores de 

cursos superiores (Instructor Académico), sino que se incorporan estos últimos, a 

partir del 2014, como una manera de apoyar a los alumnos con problemas 

académicos. 

 

 



	
  

	
  

Respuesta del Consejo 

La afirmación del Acuerdo de Acreditación, en el sentido que la carrera de 

Medicina reemplazará a los tutores académicos por tutores pares, fue una 

inferencia derivada de la lectura del acápite respectivo del Informe de 

Autoevaluación. En efecto, ahí se expone que las tutorías académicas no son 

utilizadas por un alto porcentaje de los alumnos, por lo que se establecerán las 

tutorías por pares. 

 

OBSERVACIÓN UNIVERSIDAD DE LOS ANDES: 

El Recurso de Reposición hace referencia a que en el Acuerdo de Acreditación, en 

el párrafo 4 de la página 13, también en el primer párrafo de la página 14 y, 

finalmente, en el párrafo de síntesis, se hace referencia a una discontinuación del 

Convenio con el Hospital Parroquial de San Bernardo y a la no incorporación en el 

plan de mejoras de la implementación de la práctica clínica en el Hospital Luis 

Tisné.  

Según lo que señala el Recurso de Reposición: “Estas observaciones no son 
correctas, ya que el convenio está plenamente vigente, habiendo sólo 
disminuido la ocupación del campo clínico HPSB. Por otra parte, la docencia 
clínico práctica de Medicina interna en el Hospital Tisné se inició el año 2009 
y desde marzo 2014 se incrementó esta ocupación, agregándose además la 
práctica clínica de Cirugía. Este campo clínico ha permitido mejorar 
sustancialmente la actividad docente y ha recibido excelentes evaluaciones 
por docentes, alumnos y la dirección del Hospital. De esta manera, no 
corresponde incorporarlo en el plan de mejoras pues ya está implementado 
y en pleno funcionamiento”. 

 



	
  

	
  

Respuesta del Consejo: 

La referencia a la discontinuación del campo clínico del Hospital Parroquial de San 

Bernardo es consecuencia de falta de claridad al respecto en el Informe de 

Autoevaluación.  En efecto, en la enumeración de campos clínicos, se menciona el 

Hospital de San Bernardo. Sin embargo, en el resto del Informe no se hace 

ninguna referencia a éste. En el Recurso de Reposición se indica que el convenio 

está plenamente vigente y sólo hay una disminución en la ocupación del campo 

clínico. Paralelamente se informa de la ampliación en la ocupación de los 

Servicios de Cirugía y Medicina del Hospital Luis Tisné. 

El Consejo de Acreditación manifiesta que esta aclaración, que no viene 

acompañada de información cuantitativa sobre relación camas por alumno, en el 

nuevo escenario del proceso de expansión de cupos y la falta de mención de  la 

nómina de docentes y sus contratos a horarios en cada uno de los campos 

clínicos, despeja sólo parcialmente la preocupación manifestada en el Acuerdo de 

Acreditación respecto a que frente a un aumento importante de la matrícula no se 

especificara la disponibilidad de campos clínicos adicionales, aspecto de la mayor 

importancia para la formulación de un juicio  evaluativo. 

Por las razones expuestas, el Consejo de Acreditación rechaza el Recurso de 
Reposición presentado por la Carrera de Medicina de la Universidad de Los 
Andes. 

POR LO TANTO, 

5. Se rechaza el Recurso de Reposición interpuesto por la Carrera de Medicina 

de la Universidad de los Andes, en contra del Acuerdo de Acreditación N° 249, 



	
  

	
  

confirmando el plazo de acreditación otorgado de 6 años, período que culmina 

el 29 de Octubre de 2020. 

 

 

 

 

 

 

Sergio Thiers Silva 

DIRECTOR DE PROCESOS Y AUTOEVALUACIÓN 
AGENCIA ACREDITADORA DE CHILE A&C S.A. 
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DIRECTOR EJECUTIVO 
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