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Comision Nacional
de Acreditacién
CMNA-Chile
Resolucién Exenta de Acreditaciéon
de Postgrado N°1731: Programa
de Especializacion en Cirugia vy
Traumatologia Buco Maxilofacial
impartido por la Universidad Andrés
Bello.

Santiago, 18 de julio de 2023.

La Comisién Nacional de Acreditacién, en adelante la Comision o CNA, en Sesién
Ordinaria N°2.119-2, de fecha 3 de agosto de 2022, adopté el siguiente acuerdo:

I. VISTOS:

Lo dispuesto en la Ley N°20.129 que establece un Sistema Nacional de
Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Superior; la Ley N°21.091 sobre
Educacién Superior; la Ley N°21.186 que modifico las dos anteriores; el D.F.L.
N°1-19653 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N°18.575,
Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado; la
Ley N°19.880que establece Bases de los Procedimientos Administrativos; la
Resolucién Exenta CNA DJ N°006-4, de 24 de abril de 2013, que aprueba Criterios
para la acreditaciéon de programas de postgrado, modificada por la Resolucién
Exenta CNA DJ N°233-4, de 13 de enero de 2021; la Resolucion Exenta CNA DJ
N°045-4, del 19 de diciembre de 2019, que aprueba reglamento que fija el
procedimiento para el desarrollo de los procesos de acreditacién de programas de
postgrado y especialidades del area de la salud, modificada por la Resolucién
Exenta CNA DJ N°246-4, del 20 de julio de 2021; la Resolucion Exenta CNA DJ
N°242-4, de 23 de junio de 2021, que aprueba el nuevo marco de evaluacién
externa alternativa para los procesos de acreditacion de programas de postgrado;
la Resolucion Exenta de Acreditacion de Postgrado CNA N°0129-20, de 11 de
septiembre de 2020, que inici6 el proceso de acreditacién del Programa de
Especializacion en Cirugia y Traumatologia Buco Maxilofacial impartido por la
Universidad Andrés Bello, y las instrucciones que en ella se indican, contenidas en
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las correspondientes Circulares; la Resolucion Exenta de Acreditacion de
Postgrado CNA N°0207-21, de 31 de diciembre de 2021, que aprobd la
designacion de pares evaluadores para la visita de evaluacion externa; el Informe
de Autoevaluacion y sus antecedentes, presentado por el Programa; el Informe de
Evaluacion Externa, emitido por el Comité de Pares Evaluadores; las
Observaciones al Informe de Evaluacion Externa, enviadas por el Programa; las
minutas elaboradas por la Secretaria Ejecutiva; y, la Resolucién N°7, de 2019, de
la Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre exencién del tramite
de toma de razon.

[I. CONSIDERANDO:

1. Que el Programa de Especializacién en Cirugia y Traumatologia Buco Maxilofacial
impartido por la Universidad Andrés Bello se sometid al proceso de acreditacion de
programas de postgrado, bajo la modalidad de evaluacién por Comité de Area,
desarrollado por la Comision Nacional de Acreditacion.

2. Que, con fecha 11 de septiembre de 2020, la CNA recibié el Informe de
Autoevaluacion, junto con sus antecedentes, en la misma fecha se dio inicio al
proceso de acreditacion, mediante la dictacion de la Resolucion Exenta de
Acreditacidon de Postgrado CNA N°0129-20.

3. Que la Resolucién Exenta CNA DJ N°242-4, de 23 de junio de 2021, aprobo el
nuevo marco de evaluacion externa alternativa para los procesos de acreditacion
de programas de postgrado, por lo que la visita de evaluacion externa del presente
proceso se realiz6 dando cumplimiento a las condiciones y etapas previstas en
dicho acto administrativo.

4. Que, en ese contexto, con fecha 31 de diciembre de 2021, la Comisién dicto la
Resolucién Exenta de Acreditacion de Postgrado CNA N°0207-21, que aprobd la
designacion de pares evaluadores para la visita de evaluacion externa en el
referido proceso de acreditacion.

5. Que dicha designacién no fue impugnada por la Institucion que imparte el
Programa, conforme al procedimiento establecido en el articulo 16° del
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Reglamento de Acreditacién de Postgrado, quedando asi constituido el Comité de
Pares Evaluadores.

6. Que, el dia 22 de marzo de 2022, el Programa recibi6é la visita de evaluacion
externa alternativa por parte del Comité de Pares Evaluadores designado por la
Comisién.

7. Que, con fecha 4 de julio de 2022, el Comité de Pares Evaluadores emitio el
Informe de Evaluacion Externa, antecedente que, en igual fecha, fue remitido a la
Institucidn para su conocimiento y observaciones.

8. Que, con fecha 14 de julio de 2022, la Institucion que imparte el Programa hizo
llegar a la Comisidn sus observaciones respecto del Informe aludido en el numeral
anterior.

9. Que la Comision analizé todos los antecedentes anteriormente mencionados, en la
Sesion N°2.119-2, de fecha 3 de agosto de 2022, a la que asistié un miembro del
Comité de Area de Especialidades Odontoldgicas, quien, en representacion de
dicho Comité, expuso ante la Segunda Sala de la Comision los antecedentes
generados en el proceso y respondid consultas de los comisionados y
comisionadas referidos a dichos antecedentes.

10. Que la Comisién ha analizado en su conjunto el Informe de Autoevaluacion, el
Informe de Evaluacion Externa y las Observaciones al mismo, de acuerdo con la
obligacién que le impone la ley de ponderar tales antecedentes. Producto de dicha
ponderacioén, las siguientes conclusiones podrian diferir de las contenidas en cada
uno de los documentos antes mencionados, los cuales son insumos no
vinculantes para el pronunciamiento de la Comision.

11. Que la decisién de la Comision sobre este proceso de acreditacion, y sus
fundamentos, se expresan en el informe a la Institucion que acompana el presente
acto administrativo y forma parte de él, sin perjuicio de que la Institucién pueda
usarlo separadamente de los vistos y considerandos que lo preceden.
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INFORME A LA INSTITUCION
Definiciéon conceptual

La denominacion del Programa da cuenta de los conocimientos y competencias
gque se espera adquiera un especialista en cirugia y traumatologia buco
maxilofacial.

La definicion de la Especialidad es coherente con el nivel de formacion que ofrece
y la normativa vigente.

Contexto institucional

Entorno Institucional

El Programa se desarrolla al interior de una institucion de educacion superior que
posee politicas, recursos y mecanismos que permiten el desarrollo de este tipo de
programas, tanto a nivel académico como administrativo.

La Institucion posee una acreditacion por cinco afios y la carrera de Odontologia
esta acreditada por seis afos.

La Universidad posee el Reglamento General de Programas de Formacién de
Especialistas en el Area de la Salud. Ademas, existe una normativa del Programa,
la cual es consistente con la normativa institucional.

La Especialidad es pertinente con el contexto académico de la Universidad y de la
Facultad de Odontologia, unidad académica donde se inserta.

Sus actividades teodricas y clinicas se realizan en campos clinicos de diversas
regiones, los cuales son diez, distribuidos en seis hospitales, dos clinicas
odontoldgicas, una clinica y un centro odontolégico, contando como respaldo con
Sus respectivos convenios.
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Sistema de Organizacién Interna

La direccién y gestion de la Especialidad esta a cargo de un Comité Académico,
integrado por quien dirige el Programa, un secretario o secretaria y dos
representantes del cuerpo académico. Estos académicos o académicas cuentan
con las competencias y calificaciones necesarias para la coordinacion de un
programa de esta naturaleza. Sus funciones y atribuciones estan claramente
definidas en el Reglamento General de Programas de Formacion de Especialistas
en el Area de la Salud y en la normativa de la Especialidad.

Caracteristicas y Resultados

Objetivos y perfil de egreso

Los objetivos y el perfil de egreso declarados por el Programa son claros y
pertinentes. El perfil es preciso y acorde con los lineamientos nacionales e
internacionales de la especialidad. Consideramos que hay consistencia entre los
objetivos, el perfil y la estructura curricular, sin embargo, no se evidencia un
sustento curricular a la formacion en cirugia pediatrica.

Requisitos de admision y proceso de seleccion

Los requisitos de admision se encuentran definidos y formalizados. Consisten en
tres aspectos que poseen rubricas: la evaluacién de antecedentes (50%), la
experiencia laboral y su relacién con la especialidad (25%). Luego de ello, se
realiza una preseleccion de postulantes para efectuar una entrevista personal
(25%), llevada a cabo por el Comité Académico.

En relaciéon con la demanda, en el periodo 2017-2021 hubo un total de 127
postulantes. De ellos, 21 fueron admitidos y concretaron su matricula, con una
tasa de aceptacion de 17%.
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El origen institucional de la mayoria de los y las estudiantes, del periodo sefalado,
corresponde a universidades nacionales. En el mismo periodo, ingresd un
estudiante proveniente de una institucion extranjera.

Estructura del programa y plan de estudios

La estructura curricular esta organizada en seis semestres y su plan de estudios
contempla asignaturas obligatorias, incluido el examen de especialidad. La
estructura curricular y el plan de estudios son consistentes con la denominacion,
objetivos y perfil de egreso.

El Programa declara un total de 6.615 horas presenciales y no presenciales, las
gue se traducen en 220 créditos SCT. La Especialidad cumple con el criterio de 22
horas semanales de dedicacion, de las cuales al menos el 50% son horas clinicas.

Respecto a los contenidos de las actividades formativas, su actualizacion y
estrategias de ensefianza-aprendizaje son pertinentes. Sin embargo, estan
ausentes algunos contenidos teorico-clinicos especificos en el plan de estudio que
den cuenta del marco amplio del quehacer de la especialidad, determinado por las
normas técnicas operativas (NTO) vigentes en la actualidad en el pais,
especificamente, la cirugia pediatrica.

La Especialidad establece una actividad de titulacion correspondiente a un trabajo
escrito de revisiéon de un tema desarrollado en un area de la especialidad. La
calificacion comprende el promedio ponderado de las actividades que tributan al
trabajo y una presentacion oral de topicos fundamentales del Programa. La
actividad de titulacion esta claramente definida, formalizada y permite evaluar el
nivel de cumplimiento de los objetivos, el perfil de egreso y el desarrollo de las
competencias adquiridas durante el proceso de formacion, necesarias en un
especialista en cirugia y traumatologia buco maxilofacial.
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Proagresion de estudiantes y evaluacion de resultados

La tasa de titulacion de las cohortes habilitadas del periodo 2013-2018 es de 96%.
En el periodo 2013-2021 no hubo desercién. El tiempo de permanencia de las y
los 19 titulados entre 2017-2021 es de 6,5 semestres.

El seguimiento y contacto con titulados se realiza a través encuestas, correos,
redes sociales, ademas de contar con la Direccion de Egresados de la
Universidad, la cual permite a egresadas y egresados mantener un vinculo
permanente con su Facultad y carrera. En cuanto a las y los titulados, 64,7%
ejerce el cargo de especialista en hospitales publicos.

Cuerpo académico

El cuerpo académico esta integrado por 21 profesores y profesoras, nueve
permanentes y 12 colaboradores. El Programa declara la participaciéon de 11
académicos y académicas visitantes. La totalidad de los integrantes del cuerpo
académico, tanto permanentes como colaboradores, poseen jerarquia académica.
Junto a esto, constatamos que existe un eficiente sistema de informacion y
coordinacion con los campos clinicos, ya que el cuerpo docente permanente, en
su mayoria, trabaja en dichos campos.

La totalidad de las y los académicos permanentes son especialistas en cirugia y
traumatologia buco maxilofacial, destinando semanalmente al Programa un total
de 157 horas en los ambitos de docencia, gestion e investigacion.

Al considerar el numero de especialistas que posee el Programa y de estudiantes
qgue actualmente lo cursan, se constata que se cuenta con, al menos, un
académico para la supervision clinica directa por cada seis estudiantes. Frente a
esto, consideramos que la Especialidad posee un cuerpo académico permanente
suficiente en numero, dedicacion e idoneidad para sustentar el Programa.

En relacion con la productividad correspondiente al periodo 2017-2021,
considerando a los 12 académicos y académicas que son especialistas en cirugia
y traumatologia buco maxilofacial, se observa que cinco cumplen la orientacion de
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productividad definida por el Comité de Area de Especialidades Odontoldgicas en
el nivel alto, cinco en nivel intermedio y dos en nivel bajo.

En el mismo periodo, de los ocho académicos y académicas con formacion y
especialidades complementarias a la Especialidad, cuatro cumplen la orientacion
de productividad del Comité en el rango alto, tres en nivel intermedio y uno
presenta una productividad baja.

Existen mecanismos y procedimientos formales a nivel institucional para la
seleccién y contratacion de las y los académicos.

Recursos de apoyo

Apoyo Institucional e Infraestructura

El Programa cuenta con diez campos clinicos, de los cuales dos son propios
(Santiago y Vina del Mar) y ocho corresponden a campos clinicos externos, la
mayoria ubicados fuera de la ciudad de Santiago. Destacamos que el Programa
se desarrolle en multiples campos clinicos, que permiten a los y las estudiantes
conocer realidades diversas y mejorar la casuistica, pero es necesario aumentar
los convenios con campos clinicos hospitalarios de alta complejidad, para
garantizar una rotacion hospitalaria y formacion quirurgica equivalente para todos
los estudiantes.

El nivel de la infraestructura (instalaciones, equipamiento clinico, laboratorios,
pabellones y espacios para los estudiantes) es adecuado.

La Universidad provee de biblioteca y acceso a bases de datos de revistas
electronicas suscritas. La Especialidad no dispone de ayudas econdémicas o becas
para la realizacién de pasantias, traslado o cambios de residencia para campos
clinicos externos, u otras actividades. En base a esto, sugerimos al Programa
fortalecer los recursos de apoyo a través de becas y del financiamiento de
actividades complementarias.
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Vinculacién con el medio

La vinculacién del Programa con el medio se materializa través de la atencion de
pacientes en las clinicas odontologicas de la Universidad y en los campos clinicos
externos, especificamente en procedimientos de cirugia en los que se incorpora a
las y los estudiantes.

Constatamos la participacion de estudiantes en actividades disciplinares
nacionales e internacionales.

Capacidad de Autorregulacion

La difusién del Programa se realiza a través de redes sociales, e-mailing, la pagina
web de la Universidad, entre otros.

El Programa fue creado en 2013 y se imparte en la sede de Santiago y en campos
clinicos de diversos territorios del pais. Se presenta a su primer proceso de
acreditacion.

El Programa presenta un Plan de Mejora en el que contempla debilidades que
fueron detectadas en el proceso de autoevaluacion, cuenta con acciones de
mejora, indicadores de logro, plazos, responsables y recursos asociados.
Estimamos pertinente que el Programa incorpore en su plan los desafios y
observaciones que se han relevado en este proceso de acreditacion y que han
sido expresados en esta resolucion.

Conclusiones

De acuerdo con lo anterior, ponderando los antecedentes del proceso de
acreditacion del Programa de Especializacion en Cirugia y Traumatologia Buco
Maxilofacial, respecto de los elementos de juicio enunciados en la Ley N°20.129,
la Comisién ha concluido, en lo fundamental, que:
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— El Programa fue creado en 2013 y se imparte en la sede de Santiago y en
campos clinicos de diversos territorios del pais. Se presenta a su primer
proceso de acreditacion.

— Posee un cuerpo académico permanente suficiente en numero, dedicacion
e idoneidad para sustentar el Programa.

— Existe un eficiente sistema de informacion y coordinacion con los campos
clinicos, ya que el cuerpo docente permanente, en su mayoria, trabaja en
dichos campos.

— Se destaca que el Programa se desarrolle en numerosos campos clinicos,
gue permiten a los estudiantes conocer realidades diversas y mejorar la
casuistica, pero es necesario aumentar los convenios con campos clinicos
hospitalarios de alta complejidad para garantizar una rotacion hospitalaria y
formacion quirurgica equivalente para todos los estudiantes.

— El plan de estudios no presenta contenidos tedrico-clinicos especificos que
tributen a la formacion en cirugia pediatrica.

— Es necesario fortalecer los recursos de apoyo a los estudiantes, a través de
becas y del financiamiento de actividades complementarias, entre otros.

lll. RESUELVO:

PRIMERO: La Comision Nacional de Acreditacion acuerda:

1. Que, ponderados los antecedentes recabados en el proceso de
acreditacion, la Comision ha podido concluir que el programa de
Especializacion en Cirugia y Traumatologia Buco Maxilofacial impartido por
la Universidad Andrés Bello cumple, en los términos expresados en esta
resolucion, con los criterios de evaluacion definidos para su acreditacion.
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2. Que, conforme a las alternativas de juicio sobre la acreditacion de
postgrado, ha decidido acreditar al programa de Especializacion en Cirugia
y Traumatologia Buco Maxilofacial impartido por la Universidad Andrés
Bello por un periodo de 6 afios, a contar del 3 de agosto de 2022.

3. Que el programa de Especializacion en Cirugia y Traumatologia Buco
Maxilofacial impartido por la Universidad Andrés Bello podra someterse a
un nuevo proceso de acreditacion, con a lo menos siete meses de
anticipacién a fin de evitar intervalos de tiempo sin acreditacion, en cuyo
caso seran especialmente consideradas las observaciones 'y
recomendaciones planteadas por la Comisidn en este proceso. Si el
Programa no cuenta con acreditacion, por haber expirado esta, debera
solicitar el inicio de un nuevo proceso en los meses de marzo o septiembre
de cada ano, en conformidad con el articulo 3° del Reglamento de
Acreditaciéon de Postgrado.

4. Que el Programa podra interponer un recurso de reposicion, conforme a lo
dispuesto en el articulo 46 de la ley N°20.129 y en el articulo 59 de la ley
N°19.880, en cuyo caso debera dar cumplimiento a los requisitos de forma
y fondo establecidos en la Circular CNA N°28, de 2019, que regula el
procedimiento de tramitacion de los recursos de reposicién, cuyo texto
refundido fue aprobado por la Resolucion Exenta CNA DJ N°301-4, de 14
de diciembre de 2022, y la Circular CNA N°31, de 2021, que imparte
instrucciones para la participacién de la Institucion a objeto de ser oida en
dicha instancia.

5. Que, acorde a lo dispuesto en el articulo 48 de la ley N°20.129, el Programa
debera incorporar a su publicidad informacion que dé cuenta del resultado
del proceso de acreditacion, de acuerdo con las instrucciones impartidas
por la CNA a través de la Circular CNA N°30, de 4 de mayo de 2020, o la
gue la reemplace.

6. Que, en caso de que el Programa desee difundir y publicitar el acuerdo de
acreditacion de la CNA, debera hacerlo mediante la publicacion integra del
presente documento o del Informe a la Institucidn que forma parte de este.
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A
Comision Nacional
de Acreditacion
CMNA-Chile

SEGUNDO: Notifiquese el presente acto administrativo al Programa de
Especializacion en Cirugia y Traumatologia Buco Maxilofacial impartido por la
Universidad Andrés Bello.

Anétese, registrese y publiquese.

Andrés Bernasconi Ramirez
Presidente
Comision Nacional de Acreditacion
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Comision Nacional
de Acreditacion

CNA-Chile
|
Renato Bartet Zambrano
Secretario Ejecutivo
Comision Nacional de Acreditacion
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