Buenos Aires, 19 de diciembre de 2000
RESOLUCION Ne: 713/00

ASUNTO: ACREDITAR por un periodo de tres
afios la carrera de Medicina de la Facultad de E 0-

. . Rt xpte. N°: 804-422
Medicina (Buenos Aires) de la Universidad pte 80 /00
Abierta Interamericana.

VISTO: la solicitud de acreditacion de la carrera de Medicina (Buenos Aires) de la
Universidad Abierta Interamericana (Facultad de Medicina) y demas constancias del
expediente y lo dispuesto por la Ley 24.521 en sus articulos 42, 43y 46, los Decretos 173/96
(T.O. por Decreto Nro. 705/97) y 499/96, las resoluciones del Ministerio de Educacion 238/99

y 535/99, la Ordenanza 005 — CONEAU - 99, las Resoluciones CONEAU 741/99, 169/00,

378/00 y 379/00, y

CONSIDERANDO:
1.- La carrera

La carrera de Medicina de la Universidad Abierta Interamericana fue autorizada por
Resoluciéon del Ministerio de Educacion N° 570 del afio 1997, en que comenzaron las

actividades académicas.

Depende de la Facultad de Medicina en la que se dictan otras tres carreras:
Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria, Licenciatura en Enfermeria (en implementacion), y

Enfermero Universitario (en implementacion).
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El gobierno esta integrado por un Decano, un Secretario Académico, un Secretario
Tecnico y Directores de las carreras de Kinesiologia y Enfermeria.

El plan de estudio esta estructurado en dos ciclos: biomédico y clinico. El plan prevé
tres instancias de practica final obligatoria: una pasantia de Medicina Comunitaria, un
Internado Rotatorio y la realizacion de un trabajo de investigacion. La U.A.l cuenta con ocho
hospitales que funcionan en caracter de unidades docentes hospitalarias (UDH).

Las asignaturas se desarrollan en forma anual, cuatrimestral o modular segun el afio. El
plan presentado en la autoevaluacion cuenta con una carga horaria de 6080 horas y una
practica final obligatoria de 1776 horas.

El cuerpo académico en el afio 1999 contaba con 249 profesores: 35 profesores
titulares (14%), 170 adjuntos (68.3 %) y 44 ayudantes estudiantes (17.7%). Ocho profesores
desarrollan actividades de investigacion.

Para ingresar los alumnos deben realizar un Curso Nivelatorio Obligatorio. En el afio
2000 se inscribieron 724 aspirantes, de los cuales 535 aprobaron dicho ciclo fueron
exceptuados, por provenir de un colegio del sistema VANEDUC. Durante el afio 1999
cursaban la carrera 1975 alumnos.

La carrera se desarrolla en inmuebles que estan bajo comodatos o convenios. La
Facultad de Medicina cuenta con un sistema de bibliotecas ubicadas en: Capital Federal,

Temperley, Castelar y Boulogne.
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2.- El procedimiento.- La Universidad Abierta Interamericana- Sede Buenos Aires se

presento con fecha 20 de diciembre de 1999 a la convocatoria voluntaria para la acreditacion
de carreras de grado de medicina, realizada por la CONEAU mediante la ORDENANZA
005/99 vy las resoluciones 741/99 del 19/11/99, en cumplimiento con lo establecido por la
Resolucion del Ministerio de Educacién N° 535/99. Una delegacion del equipo directivo de la
carrera participd en el Taller de presentacion de la Guia de autoevaluacion realizado en la sede
de CONEAU el 8 de marzo de 2000. Entre los meses de marzo y julio, de acuerdo con las
pautas establecidas en la Guia, se desarrollaron las actividades de autoevaluacion, que
culminaran en un Informe, presentado el 31 de julio de 2000, que incluyé un estudio
diagndstico de la situacion presente asi como la formulacion de estrategias para el
mejoramiento de la carrera. Vencido el plazo para la recusacion de los nominados, la
CONEAU procedi6é a designar a los 5 integrantes del Comité de Pares. En un Taller de
presentacion de la Guia de Evaluacion por Pares, realizado el 15 de agosto de 2000, se
iniciaron las actividades. La primera reunion del Comité, con la coordinacion del profesional
técnico de la CONEAU, tuvo lugar el 11 de setiembre de 2000, iniciandose el estudio del
Informe y organizandose la visita a la carrera. Esta se realiz6 los dias 29, 30 y 31de agosto. El
grupo de visita estuvo integrado por dos miembros del Comité de Pares y el profesional
técnico encargado, quienes se entrevistaron con autoridades, docentes, alumnos y personal

administrativo, observaron actividades y recorrieron las instalaciones.
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En la semana del 25 al 29 de setiembre el comité de pares se reunié nuevamente en la
sede de la CONEAU para elaborar un dictamen preliminar. Los dias 26 y 27 se realiz6 una
reunion de consistencia en la que participaron los miembros de todos los comités, se brindaron
informes sobre todas las carreras y se acordaron criterios comunes. EI Comité de Pares,
atendiendo a las observaciones e indicaciones del plenario, procedié a redactar el 28 de
septiembre el dictamen definitivo.

En ese estado, la CONEAU con fecha de 6 de octubre corri6 vista a la institucion de
conformidad con el articulo 5 de la Ordenanza — CONEAU - 005/99. El dictamen establecio
que la situacion actual de la carrera no relne las caracteristicas exigidas por los estandares por
lo cual no corresponde otorgarle la acreditacion por seis afios. (Al punto 3 de estos
Considerandos se vuelca un resumen de los contenidos correspondientes.) El dictamen
concluy6 que asi tampoco las mejoras previstas en el Informe de Autoevaluacién lograrian el
perfil de carrera prescripto. (Al punto 4 de estos Considerandos se vuelca un resumen de los
contenidos correspondientes.) Sin embargo el dictamen expuso un conjunto de 17
requerimientos para que la institucion pudiera, en oportunidad de la vista, responder a cada
uno de ellos. (Al punto 5 de estos Considerandos se vuelca una ndmina de los mismos.)

Con fecha 20 de noviembre de 2000 la institucién contesta la vista, y escuchando los
requerimientos del dictamen, anuncia diversas estrategias de mejoramiento que considera
efectivas para subsanar a futuro las deficiencias encontradas. A travées de esas respuestas, cuya

evaluacion resulta satisfactoria, la institucion entabla con la CONEAU un compromiso de
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acciones concretas para los proximos afios. (Al punto 6 de estos Considerandos se vuelca un
resumen de las propuestas de la Institucion, el juicio que merecen y los compromisos que se
contraen.) Con arreglo al articulo 9 de la Ordenanza N° 5/99 la carrera debera presentarse a
una segunda fase del proceso de acreditacién a los tres afios de la fecha, cuando a través de
una nueva evaluacion podria extenderse la acreditacion por otro plazo de tres afios. (Al punto
7 de estos Considerandos se resumen globalmente las razones por las que se concede la
acreditacion.)

3.- La situacidn actual de la carrera

3.1_Contexto Institucional: La mision y objetivos estdn definidos explicitamente,

orientan el proceso educativo, son conocidos por la comunidad académica y contemplan el
contexto social en que se desenvuelve la carrera. Sin embargo, el perfil de médico generalista
no se encuentra definido con claridad. Tanto en los objetivos como en el perfil del egresado, es
necesario sefialar sus competencias y limitaciones y resaltar que el fin bésico es el de
desarrollar en el futuro profesional la capacidad de reconocer las enfermedades, decidir
aquellas que pueden derivarse y las que, obligatoriamente, debe resolver por si mismo.

Los convenios interinstitucionales suscriptos se corresponden sélo parcialmente con la
misién y objetivos definidos en razén de que las Unidades Docentes Hospitalarias
involucradas, si bien permiten al alumno acceder al estudio de la patologia comun prevalente,
son instituciones médicas con internacion. Ademas, en ninguno de ellos consta el numero de

alumnos de la facultad de medicina a los cuales se les permitira la realizacion de préacticas. Se
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estima que en un momento como el actual, en el que existe una gran demanda de instruccion
practica que podria exceder las posibilidades de estos centros, la especificacion del nimero de
plazas a recibir en los respectivos convenios es una medida previsora. Por otra parte, hay que
hacer notar que tales convenios se han celebrado con seis efectores de salud, de los cuales s6lo
uno (el efectuado con el Hospital Jos¢é Ramos Mejia) hace referencia a que se permitira
desarrollar practicas de grado y residencias (o internados rotatorios, medicatos o similares).

Un aspecto que resulta negativo para el correcto entrenamiento practico de los
estudiantes lo constituye el hecho de que los mismos dmbitos fisicos que utiliza la facultad que
se evalua, también son utilizados por otras instituciones. Por ejemplo, en el caso del Hospital
Presidente Perdn de Avellaneda, otra facultad realiza su instruccion en horas de la mafana,
momento en que se concentra la mayor parte de la actividad practica relacionada con la
atencion de los pacientes; en horas de la tarde, momento asignado para que realicen el cursado
los estudiantes de la UAI, se efecta un niUmero muy inferior de las mencionadas précticas.

Respecto de la estructura de gobierno, se observa que ésta no es adecuada a los objetivos
de la carrera. La Facultad de Medicina funciona en cada uno de los campus con la misma
estructura académico — organizativa: decanato y secretarias técnica y académica, a cargo de las
mismas personas. De igual manera ocurre con los titulares de asignaturas o catedras. La
articulacion entre los diferentes campus esta organizada a partir de cada titular de asignatura
(que realiza una recorrida semanal por cada sitio), el nivel de conduccion (que hace lo mismo) y

el Director de campus, con dedicacion exclusiva a éste cuyas funciones estan méas vinculadas a
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la gestion administrativa que a la gestion académica. Esta estructura organizativa, que utiliza una
concepcidn de gestion muy flexible (multiplicidad de campus o sitios) y polivalente (funcional a
diferentes facultades) afecta el normal desarrollo de las actividades académicas y el
cumplimiento de los objetivos propuestos.

Por otra parte, cabe destacar que el uso de las referidas instalaciones es ademas
compartido por otras carreras universitarias y también con cursos pertenecientes a los niveles
secundarios y primarios de las escuelas del grupo VANEDUC. Se considera que este es un
factor adicional muy importante contrario al logro de una docencia médica organizada en su
estructura académica y administrativa y a la conservacion de la identidad propia de la carrera.

El sistema de registro de informacion académico - administrativa es completo,
moderno y eficiente y los canales de comunicacion son efectivos. La carrera de medicina se
sustenta en una estructura administrativa que cuenta con personal formado, con experiencia y
actualizado. Sin embargo, al estar casi la totalidad de la planta de este personal afectado a toda
la universidad, su adecuacion con la planta académica y la matricula es escasa. En efecto, la
dotacion de personal alcanza a alrededor de 170 personas (cuando, para la carrera de medicina,
el nimero de alumnos para el afio 1999 era de 1975 y la cantidad de docentes 210) cuyas
funciones abarcan diferentes aspectos de todas las facultades, incluidas la de medicina. Cada
campus tiene un director que se ocupa de la gestion abarcando a todas las facultades que
funcionan en ese predio. Sélo siete personas (bedeles y coordinadores de bedelia) estan

asignadas con exclusividad a la carrera de medicina siendo su funcién la coordinacion intra e
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inter campus y Unidades Docentes Hospitalarias. Este problema se agrava por la multiplicidad
de espacios fisicos donde se desarrolla simultdneamente la carrera de medicina. Ellos son:
campus Centro (ciudad Autonoma de Buenos Aires), campus Lomas de Zamora (sur del Gran
Buenos Aires), campus Castelar (oeste del Gran Buenos Aires), campus Boulogne (noroeste
del Gran Buenos Aires). El ingreso a este campus ha sido desactivado a partir del afio 2000.

Por otra parte, si bien existen instancias organicamente institucionalizadas responsables
de disefiarlos y guiarlos, los procesos académicos se considera no adecuados ya que no existe
en la actualidad — sino en etapa de proyecto — un Consejo Directivo u 6rgano colegiado
similar. La existencia de una secretaria técnica y una académica, cada una conformada por una
sola persona (independientemente de sus calidades individuales), no resulta eficaz para
reemplazar a un cuerpo colegiado en sus funciones especificas de asesorar con idoneidad y
pluralismo, evitando la excesiva concentracion de responsabilidades, la cual excede el ambito
especifico de la Facultad de Medicina. Por otra parte, el reglamento de la carrera se refiere
solamente a los alumnos, mientras que los aspectos referidos a los docentes se expresan de
manera muy escueta en el estatuto. Finalmente, la evaluacion continua de los resultados de la
gestion no ha sido establecida taxativamente si bien se prevé a futuro la integracion de
comisiones de seguimiento.

3.2. Plan de estudios y formacion: El plan de estudios actualmente vigente presenta un

ciclo biomédico, un ciclo clinico y un ciclo de practica final obligatoria. Incluye una instancia

de evaluacion final de conocimientos, habilidades y destrezas. La practica final obligatoria se
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realizard en tres actividades: pasantia en medicina comunitaria, internado rotatorio (con 5
modulos, uno de ellos optativo) y un trabajo de investigacion. Si bien los contenidos del plan
de estudio estan actualizados, no estan totalmente integrados ni se articulan con la propuesta
metodoldgica y las formas de evaluacion. La promocion esté establecida segln un criterio de
correlatividades que exigen la aprobacion de determinadas materias para poder cursar un ciclo
posterior. Este criterio sigue la secuencia tradicional para esta carrera.

Por otra parte, el plan propuesto no tiene una buena articulaciéon horizontal ni vertical,
si bien las correlatividades permiten suponer una aceptable coordinacion convencional.

La importancia asignada a los aspectos epidemiol6gicos de promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad es variable a lo largo de la carrera y esto es reconocido en el
informe de autoevaluacion. Mientras en asignaturas como Enfermedades Infecciosas,
Medicina Interna I, Salud Publica, Obstetricia y Ginecologia, una parte aceptable de sus
contenidos se refieren especificamente a éstos, en otras como Urologia, Neurologia y
Ortopedia y Traumatologia, los mencionados aspectos son abordados en forma precaria. Por
fin, en los contenidos de otras asignaturas importantes como Semiologia, Dermatologia,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia y Cirugia General no se los menciona.

Ademas, cabe sefialar lo siguiente:

a) El dictado de la asignatura inglés estd sobredimensionado en detrimento de la carga
asignada a materias troncales de los ciclos clinico y biomédico. b) En la estructura del plan de

estudios no figuran asignaturas como Diagnostico por Imagenes, Educacion para la Salud,
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Emergentologia, Epidemiologia, Fisiopatologia, Historia de la Medicina, Humanismo y
Nutricion, contenidos basicos que han sido establecidos en la Resolucion 535/99. Si bien
algunos de estos contenidos estan contemplados en las asignaturas del plan de estudios
vigente, no es claro en qué medida son impartidas.

La formacion bésica y clinica estan integradas y la distribucion de la carga horaria en
areas, ciclos, modulos y asignaturas es equilibrada. Sin embargo, la formacion de
competencias acordes al perfil del egresado propuesto exige que la préctica final obligatoria se
efectuare (la carrera no ha llegado aln a esta etapa) de acuerdo con las exigencias de los
estandares.

Ademas, se prevén actividades orientadas al desarrollo del pensamiento critico y
deductivo. En las areas basicas (asignaturas como bioquimica y patologia) se constataron
actividades de resolucién de problemas a partir de casos clinicos presentados en forma
sintética. Esta metodologia también se utiliza en el trabajo de grupo de estudiantes que
discuten alrededor de problemas y casos. De todas maneras, no es posible percibir el
desarrollo de la disposicion para la educacion permanente y el autoaprendizaje. Hasta el
momento, un factor que probablemente haya incidido en este sentido es la escasa
disponibilidad de medios de consulta bibliografica, que faciliten el estudio de publicaciones
especializadas y su discusion en seminarios, talleres y ateneos.

La formacion practica se desarrolla fundamentalmente en &mbitos de aprendizaje

(laboratorios y Unidades Docentes Hospitalarias), es planificada y supervisada. Se orienta
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parcialmente a la formacion de un médico general apto para desempefiarse en el primer nivel
de la atencion dentro de la estructura de atencion primaria de la salud. El hecho de que las
practicas médicas se realicen mayoritariamente en centros médicos con internacion
(hospitales) y dentro de ellos predominantemente en salas de internacién, podria indicar que
los estudiantes no tienen suficiente oportunidad de tomar contacto con pacientes
representativos de las enfermedades prevalentes. No obstante, la distribucion geografica de las
Unidades Docentes Hospitalarias hace que los pacientes puedan ser representativos de
distintas patologias prevalentes. Supuestamente, este déficit seria en parte corregido en el
futuro a partir de la puesta en marcha del Hospital Escuela y sus anexos de consultorios
periféricos.

La formacidn practica se relaciona con los propdsitos generales del plan de estudios
pero la adquisicion de destrezas y habilidades requerird una mayor intensidad en la formacién
practica supervisada. La formacion préctica deberia incrementarse en relacién con la
formacion teorica. El grado de instruccién préctica, recabado sobre la base de observaciones
de clases teoricas y practicas y de entrevistas directas con profesores y alumnos, es inferior a
lo exigido por los estandares. Si bien la gran mayoria de los estudiantes ha practicado
maniobras elementales, éstas se efectuaron en general una vez o a lo sumo dos veces.

Finalmente, si bien la carga horaria total es la requerida en los estandares, no ocurre lo
mismo con la intensidad en la formacion practica, que a tenor de lo expresado por la

institucion asciende al 43.5% (1697 / 3900 horas; pag. 38 del Informe de Autoevaluacion)
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discordante, ademas, con lo expresado en la pag. 54 del mismo informe. Lo requerido por los
estandares en este aspecto, para el total de la carrera, excluida la préctica final es un minimo
del 50%.

3.3 Cuerpo académico: La trayectoria y la formacién profesional y docente del cuerpo

académico son adecuadas so6lo parcialmente si bien en principio resultan suficientes para el
desarrollo de las funciones que les competen. Los antecedentes profesionales y académicos de
los equipos docentes no son homogeéneos, sobre todo en la categoria de adjunto. Esta situacion
fue detectada por la institucion en la autoevaluacion, por lo que se decidio modificar la
estratificacion docente (Res. Consejo Sup. 207/99). De todas maneras, aun después de
realizada la recategorizacion, persiste un nimero significativo de profesores adjuntos cuyos
antecedentes no alcanzan para este nivel. A pesar de esto se estima que, en general, la
ensefianza no se ve seriamente afectada y se cumple con la implementacion de los planes de
estudio y su efectivizacion. De todas maneras, en relacion con la formacion del cuerpo docente
en investigacion —excepto casos individuales — es precaria.

Ademés, el mecanismo de seleccion y designacion del personal docente no es el
adecuado puesto que no hay instancias de juicios de pares que permitan una mayor transparencia
y oportunidad de evaluacion critica por parte de especialistas locales-nacionales e
internacionales- y del resto de la comunidad universitaria con los cuales el docente designado

tendra que establecer interrelaciones colegiadas y de ensefianza- aprendizaje.
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El nimero, la dedicacion horaria y la estabilidad del cuerpo académico son acordes con
los objetivos de la carrera, la cantidad de alumnos y la carga horaria de las asignaturas. Si bien la
relacion docente alumno no esta de acuerdo con lo establecido por los estdndares, en principio es
suficiente para asegurar el dictado de las actividades académicas.

Constituye un inconveniente el hecho de que los profesores titulares deban hacerse cargo
del dictado de sus asignaturas en los diferentes campus, situacion que genera la necesidad de
trasladarse para cumplir sus actividades. En estas condiciones, las tareas de coordinacion y
supervision estan dificultadas.

La carrera cuenta con un programa de formacion y actualizacion docente en sus aspectos
didacticos y pedagogicos expresado a través de la realizacion de cursos, seminarios, talleres y
modulos especificos de capacitacion. Los mismos estan disefiados de acuerdo con una
evaluacion continua del desempefio del cuerpo académico. La evaluacion de los docentes es
continua a través de informes periddicos de observacién a cargo de especialistas del area de
Psicopedagogia. La evaluacion referida al conocimiento, comprension 'y actualizacion de los
contenidos medicos de cada asignatura estan a cargo del profesor titular, quien debe elevar un
informe anual. Las evaluaciones tienen una doble dimension, pedagdgica y disciplinaria, que
constituye un buen control de gestién educativa. La opinién de los alumnos se recaba a través
de encuestas.

Existen mecanismos de promocion y premios para los docentes, basicamente a través de

un sistema de incentivos. La renovacion de las designaciones se realiza cada tres afios, teniendo
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en cuenta tres mecanismos institucionales: a) a cargo del profesor titular, el desempefio
académico, b) a cargo de psicopedagogas, desempefio pedagogico y c) a traves de las opiniones
de los alumnos.

No obstante, en el programa de incentivos se otorga mayor peso relativo a la realizacion
de la carrera de Profesorado para el nivel de EGB3 y/o Polimodal destinado a graduados
médicos. Al respecto, si bien se aprecia positivamente el esfuerzo por capacitar a los docentes en
técnicas de ensefianza, se considera que seria conveniente reforzar su formacion en sus
respectivas disciplinas o especialidades médicas.

Los docentes participan en sdlo dos proyectos de investigacion que se desarrollan en la
institucion en los que no participan alumnos. Estos si participan, junto con docentes, en algunos
programas de extension. El desarrollo de la investigacion es deficitario en la actualidad, si bien
la promocion del desarrollo de la investigacion parece relevante de acuerdo con lo enunciado en
el estatuto (arts. 3, 8, 10, 13, 56, 76, 81 y 88). La relacion que debe existir entre la investigacion
y el medio también ha sido considerada con amplitud, de acuerdo a lo expresado al respecto en
mision y objetivos del informe de autoevaluacion. En cuanto a su planificacion y adecuacion
entre objetivos, programas y recursos, como resultado del proceso de autoevaluacion, se han
elaborado las siguientes estrategias cuyo grado de ejecucion presenta variantes:

a. La creacion de mecanismos para categorizar a los docentes (resolucién CS N° 207/99), que

como se indico, enfatiza los aspectos de formacion pedagogica,
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b. La implementacién de un programa de incentivos para docentes — investigadores, para cuya
aplicacion se tiene en cuenta el sistema de categorizacion, la evaluacion de los docentes por
parte de los alumnos y de los titulares o autoridades de la carrera, y

c. La firma del convenio con el Centro de Investigaciones Médicas Albert Einstein (CIMAE)

En relacion con el financiamiento, se ha asignado una partida presupuestaria y se esta
generando un Fondo Solidario (su objetivo principal es evitar la desercion) cuyos excedentes
seran aplicados en investigacion. Finalmente, se ha decidido la creacién de una fundacion, entre
cuyos objetivos cuenta la obtencion de fondos para este mismo proposito. No obstante, las
actividades mencionadas, se sefialan algunas falencias, ademas de las puntualizadas en el acépite
referido a Plan de Estudios y Formacion:

a. El Comité Evaluador de Proyectos deberia estar integrado por investigadores de carrera
con capacidad de decision pues en la estructura planificada, los investigadores tienen el rol
de “tutores” para supervisar las actividades en curso pero no para asesorar sobre qué
proyectos deben ser aprobados y financiados y cuéles no.

b. El presupuesto de investigacion debe mejorarse toda vez que el actual es inferior al 7% del
total, debiendo incrementarse a valores del orden del 20%.

c. El convenio con el CIMAE fue suscripto muy recientemente por lo que todavia no se han
iniciado actividades de investigacion por parte de la universidad en este ambito. Ademas,

si bien se trata de un centro prestigioso en investigacion, los proyectos a realizar deberan
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provenir de la universidad y en ésta hay pocos investigadores de carrera que tengan una
dedicacion preferencial en investigacion para la universidad.

d. Se considera que la partipacion de los alumnos en la investigacion es inexistente. Si bien
en el Informe de Autoevalacion se expresan algunas razones que en parte justifican este
hecho y, ademas, se intenta revertirlo en el futuro mediante las actividades que se
desarrollardn en el CIMAE, la puesta en funcionamiento del Hospital Escuela y el
establecimiento de acuerdos con otros hospitales y centros, se considera que no existen
razones validas para que los estudiantes no participen en todos o casi todos los proyectos
de investigacion en curso. Este hecho revela en las autoridades universitarias la falta de
una politica clara basada en una comprension cabal de la estrecha relacién existente entre
investigacion y docencia y su importancia para la formacion del futuro médico.

La investigacion que realiza la institucion en el presente es nula y la realizacion de
actividades de investigacion de jerarquia y que permita la instruccion de estudiantes en esta
disciplina exige la designacion de un numero mayor de investigadores de carrera y la
capacitacion de aquéllos que no lo son.

3.4.- Alumnos: Los mecanismos Yy caracteristicas de los sistemas de admision y
seleccion son parcialmente adecuados a los propdsitos de la carrera. En el ciclo de pregrado
debe incrementarse la ensefianza de las ciencias basicas de la medicina, a lo que debe

agregarse la evaluacion de otras aptitudes como la vocacién y capacidad de liderazgo.
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La capacidad educativa de la institucion no guarda relacion con el nimero de alumnos
admitidos. Se aprecia que en los ingresos correspondientes a los afios 1997 a 1999 se verifico
una matricula numerosa, que se duplicé en el segundo ingreso a la carrera y se mantuvo mas
elevada en el tercer ingreso. Esto distorsiona una adecuada relacién docente - alumno,
situacion reconocida por la Institucion en su informe de autoevaluacion. A partir del afio 2001
se ha fijado un ingreso méaximo de 400 alumnos, lo que no es congruente con la capacidad
disponible y la prevista en el mediano plazo y tampoco est4 de acuerdo con la préactica usual
en las universidades de primer nivel.

Existen mecanismos de seguimiento de los alumnos, medidas parciales no orgénicas
para evitar la desercion, favorecer la retencion y mejorar el rendimiento adn sin efectos
medibles.

Hay mayores dificultades en el rendimiento estudiantil en asignaturas basicas de la
carrera, que las autoridades atribuyen a dificultades inherentes a las disciplinas y al hecho de
que las primeras cohortes no tuvieron mayores exigencias para el ingreso. Con el objetivo de
estimar el grado de aprendizaje e integracion logrados por los alumnos, se ha estipulado la
realizacion de evaluaciones anuales, lo que se considera adecuado.

El sistema de becas y beneficios para los alumnos tiene reglas pablicas y favorece las
condiciones de estudio y aprendizaje. Contribuyen al bienestar estudiantil las actividades
relacionadas con deportes y recreacion, puesto que se dispone de un predio importante

destinado a esta finalidad en las cercanias de Ezeiza. Sin embargo, no hay programas referidos

Res713-00E80442200.doc



18

a la prevencion de la salud estudiantil ni medidas relacionadas con la bioseguridad, situacion
que es considerada una falencia.

No existen mecanismos de seguimiento para los graduados y planes para su formacion
continua.

3.5.- Infraestructura y equipamiento: La infraestructura, los centros de ensefianza y el

equipamiento son medianamente apropiados en cantidad y calidad y guardan relacion con los
objetivos de la carrera. En principio, se asegura la formacion equivalente y simultanea en los
diferentes campus, en particular en lo concerniente al ciclo biomédico. Sin embargo, la
multiplicidad de campus y su utilizacion simultanea por parte de otras carreras y también por
distintos niveles de ensefianza, conspira o distorsiona la unidad institucional y académica en
cuanto a crear un ambiente universitario adecuado para el estudio y la investigacion. Ademas,
su accesibilidad no es sencilla para docentes y coordinadores.

La disponibilidad de aulas y laboratorios permite el acceso a una infraestructura
adecuada para la ensefianza basica y clinica. El equipamiento disponible para la ensefianza en
términos de computadoras, proyectores, instrumentos de laboratorio especificos para
histologia, videos educativos y piezas anatémicas, entre otros, es moderno y adecuado.

Sin embargo, el crecimiento de la matricula entre 1997 y 1999 ha ocasionado que los
espacios para la practica sean restringidos en el ciclo clinico. Ademas, la multiplicidad de
Unidades Docentes Hospitalarias dificulta la concrecion de una formacion equivalente. Esta

falencia ha sido analizada por la institucion, que ha planificado la adquisicion y remodelacion
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de un Hospital Escuela propio. Dicho hospital, visitado por el Comité de Pares, retne las
condiciones necesarias para los fines referidos y tiene la posibilidad de ser habilitado en un
plazo relativamente corto y ampliado con consultorios externos. La adquisicion se realizo
durante la Gltima quincena de agosto, segun lo expresado por las autoridades, a partir de la
obtencion de un crédito bancario.

La institucion posee un sistema de documentacion académico - administrativa
equipado y actualizado y dispone de abundante equipamiento informatico y acceso a redes.
Sin embargo, la actual disponibilidad de acceso a la informacion (bibliotecas - mediateca) es
otra debilidad de la institucion. Por el contrario, se cuenta con varias bibliotecas dispersas y
con una disponibilidad horaria sobradamente insuficiente que no satisfacen las demandas de
un alumnado numeroso. La provision de volumenes, colecciones y suscripciones es en la
actualidad deficiente.

Los derechos sobre los inmuebles y la capacidad financiera de la institucion cubren las
necesidades actuales y prevén las necesidades de los estudiantes admitidos hasta que finalicen

sus estudios.

3.6 Juicio global sobre la situacion actual de la carrera: El plan de estudios, el cuerpo
académico y los recursos no son en principio consistentes con la formacion de un graduado
competente de acuerdo con el perfil esperado y con capacidad para la formacion permanente.

Ademas, el actual contexto institucional no lo garantiza.
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El desempefio del cuerpo académico y las caracteristicas de algunos de sus miembros,
asi como la gestion administrativa son consistentes con el cumplimiento de los objetivos de la
carrera. No ocurre lo mismo con la articulacion e integracion del plan de estudios asi como la
organizacion de gobierno.

El control de la gestion educativa y la supervisién del desempefio docente y del
aprendizaje tedrico de los alumnos son efectivos.

La disponibilidad de recursos asegura parcialmente el cumplimiento de los objetivos de
la carrera. En las previsiones a futuro, de concretarse, este déficit se corregiria.

4.- Andlisis de las estrategias de mejoramiento

Las estrategias a futuro presentadas en el informe de autoevaluacion incluyen siete
metas, referidas a: la adecuacion de la infraestructura (hospital escuela y biblioteca), la
reduccion de la matricula a 400 ingresantes, el incremento de la investigacion, una mayor
coordinacién entre los campus y las Unidades Docentes Hospitalarias, la puesta en marcha de
un Consejo Asesor y comités de seguimiento y modificaciones al plan de estudios.

El Comité de Pares considero que las estrategias y planes referidos al hospital escuela y
biblioteca son totalmente pertinentes. Su viabilidad dependera de la capacidad de
financiamiento (lo que en principio estaria asegurado) y de concretarlos a la brevedad posible
en respuesta a necesidades realmente urgentes. La construccion del hospital escuela y la

biblioteca central son emprendimientos significativos, importantes y viables.
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La institucion cuenta con la infraestructura para llevar a cabo con garantia algunas de las
propuestas de mejoramiento arriba mencionadas: la reduccion de la admision y la modificacion
del plan de estudios. Se discrepa, en cambio, con la evaluacion de la capacidad proyectada. En
ese sentido, se aconseja que la inscripcion anual se realice teniendo en cuenta la capacidad
educativa de la facultad.

Respecto de la investigacion, ademéas de las estrategias y planes propuestos por la
facultad, también es pertinente adoptar una serie de medidas como las siguientes: a) desarrollar
programas de investigacion y capacitacion de investigadores a mediano y largo plazo; b)
conformar comisiones académicas para evaluar y seleccionar los investigadores y proyectos; c)
incrementar la asignacion presupuestaria y d) incrementar el nimero de investigadores de
carrera.

Es prioritaria también la conformacion del Consejo Asesor asi como la sustitucion del
sistema no colegiado de seleccion y designacion de docentes vigente en la actualidad por otro
que permita el funcionamiento cabal de comisiones evaluadoras idoneas en las respectivas
disciplinas y adoptar un método similar para la eleccion y designacion de investigadores,
conformando las comisiones evaluadoras con investigadores de carrera.

Respecto de las deficiencias observadas en el plan de estudios, consistentes en la escasa
coordinacion horizontal y vertical de las asignaturas, no obstante que se ha reconocido en el
informe de autoevaluacién, no se han elaborado estrategias para su correccion méas alla de la

inclusion de contenidos que en la actualidad estan ausentes. El plan de estudios vigente se apoya
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en una estructura de cétedras, lo que explica la deficiencia apuntada, no existiendo al presente
planes y estrategias conducentes a su correccion. Si bien la implementacion de los médulos de
integracion y la inclusion de los contenidos propuestos en la autoevaluacion mejorard las
caracteristicas del plan de estudios, de todas maneras se sostiene la recomendacion de
departamentalizar al interior de la facultad la estructura académica a los fines de facilitar la
integracion vertical y horizontal.

El deficit en la ensefianza de la formacion préctica, también reconocido por la facultad,
no ha sido sin embargo objeto de una consideracion especial tendiente a su correccion.

Un aspecto que no ha sido analizado profundamente en la autoevaluacion es la
multiplicidad de ndcleos donde se cursa la carrera, factor negativo que conspira contra una
ensefianza organizada y sistematica. A ello contribuyen tanto la dispersion de alumnos,
docentes y autoridades como las dificultades emanadas de la necesidad de compartir los espacios
docentes con otras disciplinas y con otros niveles de ensefianza. En este sentido, la estrategia
desarrollada en cuanto a la coordinacion de campus, UDH, el proyecto de una biblioteca integral
y el cierre de la inscripcion en el campus Boulogne, no son suficientes. La optimizacion de la
ensefianza de las ciencias médicas requiere, entre otras cosas, la concentracion del ciclo
biomédico en un campus Unico.

Se concluye que la incorporacion de estas estrategias a futuro y planes de mejoramiento,
consistentes en medidas y acciones a complementar, no son suficientes para lograr el modelo de

carrera configurado por los estandares.
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5.- Requerimientos:

Por lo expuesto, el Comité de Pares formuld el siguiente conjunto de recomendaciones
y observaciones cuya satisfaccion considera imprescindible para la procedencia de la
acreditacion por un periodo de tres afios, segun lo establecido en el inciso b) del articulo 8°de
la Ordenanza 005 — CONEAU - 99.

5.1 Contexto Institucional

(1°) Concentracion del dictado del ciclo biomédico en un solo campus.

(2°) Constitucion de un cuerpo colegiado que intervenga activamente en la gestion
académica de la carrera.

(3°) Explicitacion en la reglamentacién de la carrera de las funciones y responsabilidades
del cuerpo docente.

5.2 Plan de estudios y formacidn

(4°) Departamentalizacion de la estructura académica del plan de estudios.

(5°) Ajuste del plan de estudios de acuerdo a las distorsiones sefialadas en el informe.

(6°) Incremento de la formacion practica real tanto del ciclo biomédico como clinico.

(7°) Implementacion del Ciclo de Formacion Practica Final Obligatoria en instituciones
adecuadas para ese fin.

5.3 Cuerpo Académico

(8°) Implementacién de un sistema de evaluacion y seleccion de docentes a través de

comisiones evaluadoras.
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(9°) Incremento del nivel académico del cuerpo docente fundamentalmente en los
niveles de jefe de trabajos précticos y adjunto. Profundizacion de su formacion académica y
profesional.

(10°) Incremento del presupuesto destinado a investigacion y extensién. Desarrollo de
programas de investigacion y de extension a la comunidad. Incremento del numero de
investigadores de carrera que tengan una dedicacion sustantiva y que se desempefien en el
ambito institucional de la carrera.

(11°) Implementacion de un sistema de formacion de investigadores.

(12°) Conformacion de comisiones académicas para evaluar y seleccionar proyectos de
investigacion.

(13°) Adopcion de un método similar para la eleccion y designacion de investigadores.

5.4 Alumnos

(14°) Adecuacion del ingreso de alumnos a la capacidad educativa real.

(15°) Exigencia a los ingresantes de un conocimiento mas completo de las ciencias
bésicas de la medicina.

(16°) Introduccion de medidas respecto de la prevencidn sanitaria de los alumnos y de la
bioseguridad.

(17°) Incorporacién de alumnos en actividades de investigacion y extension.
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6.- Evaluacién de la respuesta presentada por la institucibn acerca de las

recomendaciones y observaciones

En la respuesta a la vista, la institucion respondié a cada una de las observaciones y
recomendaciones realizadas por los pares explicitando metas, plazos, estrategias, viabilidad y
recursos comprometidos de acuerdo al analisis que sigue.

6.1 Referidas al Contexto Institucional

En lo que respecta al requerimiento 1°, por Resolucion N° 470/00 del Consejo Superior
(CS) se dispuso el cierre de la inscripcion en campus Oeste y Sur a partir del ciclo del 2001. A
los efectos de tomar medidas respecto de los alumnos inscriptos hasta el afio 2000, que
terminaran de cursar el ciclo biomédico en los campus Sur y Oeste, esta resolucion también se
refiere a la implementacion de las siguientes acciones: a) creacion del cargo de Coordinador
Académico de Campus del Ciclo Biomédico, aclarando las funciones y exigencias
académicas. Asimismo, se aclara la designacion de los profesionales que estaran a cargo de los
campus Norte, Castelar y Sur. b) Se instruye al decano a intensificar la carga horaria destinada
a la coordinacion de los campus. ¢) Se instruye al Departamento de Capacitacion Pedagogica
Aplicada para que intensifique las tareas de seguimiento, evaluacion y orientacion de
docentes. d) Se establece la realizacion de pruebas escritas de evaluacion de aprendizajes
durante el mes de abril del afio 2001 y 2002 para los alumnos de los campus. e) Se establece

la remision de los exdmenes parciales de cada asignatura a la Vicerrectoria Académica a los
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efectos de realizar una evaluacion de los resultados alcanzados y de los criterios de evaluacion
aplicados.

Ademas, se asigna un sector independiente del edificio de San Juan 983 (campus
Centro) para la carrera de Medicina puesto que el ciclo biomédico se concentrara a partir del
2001 en dicho predio. Se han asignado cuatro pisos (donde se encuentran los laboratorios de
histologia, anatomia, fisiologia, microbiologia y bioquimica) para uso exclusivo de la carrera
de medicina durante los tres turnos. Completa este esquema el traslado de las oficinas de las
autoridades (decano, secretario académico y técnico) al campus Centro, para lo cual se han
asignado dos despachos y una sala de profesores en el piso 10.

Por ultimo, se propone la consolidacion del ambiente académico del ciclo biomédico
en los campus Oeste, Norte, Sur, concentrando los alumnos en un sector exclusivo para la
Facultad de Medicina. En particular, en el campus Oeste se destinard un edificio
exclusivamente para la Facultad de Medicina cuya construccion finalizara en 2001. El edificio
se utilizara a partir de ese momento para las carreras de Kinesiologia y Enfermeria, carreras
que no son materia de evaluacion en la presente instancia.

En relacion con el requerimiento 2° dado que, de acuerdo a lo previsto por el Estatuto,
los integrantes del Consejo Asesor deben tener el caracter de profesores titulares permanentes,
por Resolucion de CS N°457/00 se pone en marcha un proceso de concurso interno de

profesores permanentes para 21 cargos de titular, asociado y adjunto de nueve asignaturas. Al
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respecto, se presenta el cronograma previsto, la integracion del Jurado y los términos de
referencia para el desarrollo del trabajo de este consejo a partir de febrero de 2001

Cada integrante del Consejo Asesor tiene la responsabilidad de coordinar uno de los
sectores que conforman la Facultad de Medicina (Etica y Salud, Recuperacion de la salud,
Tecnologia y salud, Comunidad y salud, Recursos humanos en servicio de salud) y a los que
se integran los docentes. Su funcidn es la implementacion del Plan Estratégico de la Facultad y
la articulacion de los jefes de Departamento.

Por otra parte, por resoluciones del CS N° 435/00 y N° 440/00 se crean las comisiones
asesoras del decanato. Se trata de cinco comisiones ad hoc: de Régimen de Ensefianza y
Autoevaluacion, del Personal Académico, de Alumnos, de Extension, Posgrado y Graduados,
de Investigacion y Etica. La resolucion CS N° 440/00 contiene un anexo que describe a)
naturaleza, b) funciones, c) funcionamiento, €) integracion (profesores y alumnos) de las
comisiones.

En relacion con el requerimiento 3°, por resoluciéon del CS N° 452/00, se aprueba el
documento “Explicitacion de las funciones, responsabilidades y atribuciones del cuerpo
docente” y se resuelve editar un folleto difundiendo esta normativa para su conocimiento por
parte del cuerpo académico de la carrera.

Se considera que las propuestas realizadas por la institucion satisfacen los

requerimientos solicitados. Asimismo, cabe mencionar que respecto de la dimensién Contexto
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Institucional, en oportunidad de la vista se han presentado una serie de metas adicionales, las
que también son consideradas satisfactorias y se detallan a continuacion:

- Ajuste de la definicion del perfil de profesional.

- Adecuacion de los convenios interinstitucionales a la mision y objetivos de la
carrera. Se incorporaron centros sin internacion y consultorios externos para
intensificar el contacto con enfermedades prevalentes a través de los convenios
celebrados con las siguiente instituciones: Centro Oncoldgico Buenos Aires,
Instituto Privado de Enfermedades Cardiovasculares y Policonsultorios Externos
“Centro Médico Rosario”. También se han seleccionado ocho profesores titulares,
asociados y adjuntos para la realizacion de practicas médicas (en calidad de tutores)
en las especialidades basicas (Clinica Médica, Tocoginecologia, Pediatria y
Cirugia).

- Asimismo, se suscribio un anexo al convenio principal para cada Unidades
Docentes Hospitalarias (UDH) fijando plazas disponibles por asignatura y por
comision (15) de cada asignatura del Ciclo Clinico y por cada rotacion del
Internado Rotatorio (5). Las UDH involucradas son las siguientes: Hospital
General de Agudos Lucio Meléndez (Adrogué), Hospital Municipal de Boulogne,
Hospital Ramon Carrillo (Ciudadela), Hospital Ramos Mejia (Ciudad Auténoma de
BuenosAires), Hospital Municipal de Moron, Hospital Maria Curie (Ciudad

Auténoma de Buenos Aires).
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- Por otra parte, se pretende priorizar la utilizacion de las UDH que no reciban
alumnos de otras facultades en el momento que se produce la instruccion de los
alumnos de la UAI. Al respecto, se manifiesta la intencion de priorizar los
siguientes establecimientos: Hospital Lucio Meléndez, Hospital Municipal de
Moron y Hospital Materno Infantil San Francisco Solano.

En sintesis, se considera que respecto de la dimensién contexto institucional, el
cumplimiento de estas acciones, junto con otras cuyo desarrollo sea considerado pertinente por
parte de la institucion, permitira que a futuro la carrera se enmarque en las caracteristicas
previstas por los estandares. Estas exigen, entre otras, que la estructura de gobierno sea
apropiada a los objetivos de la carrera y que existan instancias institucionalizadas responsables
de los procesos académicos. En este sentido, el plan de mejoramiento propuesto por la
institucion comprende los siguientes Compromisos:

(1°) Concentracidn del ciclo biomédico en el campus Centro.

(2°) Constitucion de un cuerpo colegiado.

(3°) Sustanciacion del concurso interno para profesores permanentes.

(4°) Integracion y puesta en funciones del Consejo Asesor.

(5°) Integracion y puesta en funciones de las Comisiones Asesoras.

(6°) Difusion del documento “Explicitacion de funciones, responsabilidades y

atribuciones del cuerpo docente”.
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(7°) Conformacion de comisiones en UDH con no mas de 15 alumnos para el ciclo
clinico y 5 para el Internado Rotatorio.

6. 2 Referidas al Plan de Estudios y Formacion

Respecto de la recomendacion 4°, se crean cinco departamentos como Organos
responsables de garantizar la integracion curricular y la articulacion entre asignaturas
(Ciencias Baésicas, Ciencias Humanisticas y Metodologicas, Ciencias Clinicas, Medicina
Familiar y Comunitaria, Estudios de Sistemas de Integracion). Por otra parte, se proponen
acciones para profundizar la capacitacion docente para la articulacion e integracion horizontal
y vertical

En relacion con el ajuste del plan de estudios, exigencia establecida en el requerimiento
5°, por resolucion del CS N° 446/00 se aprueba la modificacion del plan de estudios de
acuerdo al siguiente detalle: a. Ajuste de la carga horaria, a partir de la cual las asignaturas
troncales pasan a tener 192 horas, a excepcion de Fisiologia que las excede; b. Integracion de
contenidos; c. Integracion de asignaturas; d. Agregado de contenidos de filosofia, historia de
la medicina, promocién y educacion para la salud, prevencion, primeros auxilios,
emergentologia, medicina familiar y rehabilitacion, nutricion, epistemologia y laboratorio y
diagnostico por imagenes. Se observa que estas modificaciones superan las falencias sefialadas

para el plan de estudios evaluado.
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Como respuesta al requerimiento 6°, por resolucién del CS N° 446/00 se incrementa la
formacion practica, cumplimentando los requisitos establecidos por la resolucion ministerial
535/99.

En lo que respecta a la implementacién del ciclo de formacion practica final obligatoria
(requerimiento 7°), se prevén las siguientes rotaciones: Clinica Médica, Cirugia,
Tocoginecologia, Pediatria, optativa, las que seran cursadas a partir del afio 2001 por setenta
alumnos cursaran. El Internado Rotatorio tiene una carga horaria de 1600 horas distribuidas en
diez meses de dictado.

En la respuesta también se adjunta una planificacion de la implementacion del
internado rotatorio hasta el afio 2003, detallando la capacidad disponible para cada rotacion y
la proyeccion de alumnos para el afio 2002 y los docentes a cargo de las respectivas
rotaciones. Asimismo, se detalla la programacion completa del Internado Rotatorio para el afio
2001. Por otra parte, se ha designado un docente coordinador de este ciclo.

Respecto de la adquisicion del Hospital Escuela y su puesta en marcha, se adjunta la
escritura y los planos respectivos. El inmueble ha sido adquirido a través de un credito del
Banco de Provincia de Buenos Aires por un monto de $3.793.000 cuya amortizacion esta
prevista en el presupuesto y flujo de fondos presentado.

Se considera que las propuestas realizadas por la institucion satisfacen los
requerimientos realizados. En sintesis, se considera que respecto de la dimensién plan de

estudios y formacién, el cumplimiento de estas acciones, junto con otras cuyo desarrollo sea
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considerado pertinente por parte de la institucion, permitira que a futuro la carrera se
enmarque en las caracteristicas previstas por los estandares. Estas exigen, entre otras, que la
formacion préactica se desarrolle en distintos &mbitos de aprendizaje, sea planificada y
supervisada, orientandose a la formacion de un médico general y que la supervision y control
de la implementacion del plan de estudios aseguren su cumplimiento, revisién y actualizacion.
En este sentido, el plan de mejoramiento propuesto por la institucion comprende los siguientes
Compromisos:

(8°) Implementacion de departamentos responsables de la integracion y articulacion
curricular.

(9°) Puesta en marcha de las modificaciones propuestas para el plan de estudios.

(10°) Incremento de la formacion préctica.

(11°) Implementacion del Internado Rotatorio de acuerdo al plan de desarrollo
propuesto.

6.3 Referidas al Cuerpo Académico

Respecto del requerimiento 8°, se prevén las siguientes acciones: a. Recategorizacion
de los docentes que, al momento de presentar el informe de autoevaluacion, todavia no habian
sido evaluados; b. Designacion de docentes en las categorias de Profesor Asociado y Profesor
Ayudante (ver punto 6.1); c. Modificacion de los mecanismos de seleccién y designacion de
los docentes. Por resolucion del CS N° 431/00 se reglamento la incorporacion del personal

docente a través de tres modalidades: concurso abierto, concurso interno e invitacién directa.
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En relacion con la necesidad de promover la capacitacion cientifico técnica de los
docentes (requerimiento 9°), el Programa de Capacitacion en Ciencias de la Salud, se exige la
realizacion de un minimo de tres cursos y ateneos en la universidad. Las instancias cumplidas
en la universidad se contabilizaran como puntaje para el programa de incentivos. Se tiene
prevision presupuestaria para estas actividades, con porcentajes crecientes del gasto total
desde el 2000 hasta el 2005 (2,52% a 5, 61%, respectivamente).

Por otra parte, la resolucién del CS N° 452/00 marca algunas pautas de formacion que
los docentes deben cumplir para acceder a la reconfirmacion de sus cargos (por ejemplo,
completar en un periodo de seis afios una carrera de posgrado acreditada, realizar por o menos
dos publicaciones de nivel por afio, participar en eventos, congresos, seminarios, dirigir
proyectos de investigacion).

Como respuesta al requerimiento 10°, en oportunidad de la respuesta a la vista se
presenta el presupuesto de la facultad destinado a la carrera de medicina (afios 2000 a 2005)
con variaciones porcentuales de alrededor del 13% al 20%.

Respecto del requerimiento (11°), por resolucion del CS N° 465/00 se aprueba la
creacion de la Carrera de Investigador de Ciencias de la Salud, las obligaciones generales, las
remuneraciones previstas para cada categoria (becario de iniciacion, becario de
perfeccionamiento, investigador adjunto, investigador principal e investigador superior) y las
condiciones de ingreso de becarios. Asimismo, se llama a concurso abierto para la

incorporacion de tres becarios de iniciacion y se fija el monto correspondiente al incentivo a la
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investigacion correspondiente a los docentes que no se involucren directamente en la carrera
de investigador pero realicen actividades de investigacion. Se aclaran las previsiones
presupuestarias.

En relacion con el requerimiento 12°, se detalla que la Comision de Investigacion
creada por resolucion del CS N° 207/99 pasa a integrar la Comision Asesora creada por
resolucion 440/00 (ver punto 6.1).

Finalmente, se informa sobre la puesta en marcha de proyectos de investigacion en las
siguientes &reas temadticas: Seleccion e implementacion de programas en las areas:
endocrinologia, neurociencias, inmunologia, oncologia, epidemiologia, cicatrizacion, medicina
preventiva, educacion médica y chagas. La seleccion y seguimiento estard a cargo de la
Comision Asesora de Investigacion y Bioética (ver punto 6.1). Se incorpora un detalle de los
proyectos ya seleccionados y los antecedentes de los once investigadores ya incorporados.

Se considera que las propuestas realizadas por la institucion satisfacen los
requerimientos realizados. En sintesis, se considera que respecto de la dimensidén cuerpo
docente, el cumplimiento de estas acciones, junto con otras cuyo desarrollo sea considerado
pertinente por parte de la institucion, permitird que a futuro la carrera se enmarque en las
caracteristicas previstas por los estandares. Estas exigen, entre otras, que los docentes sean
calificados y participen en actividades de investigacion y que la carrera cuente con un
programa efectivo de formacion y actualizacion docente. En este sentido, el plan de

mejoramiento propuesto por la institucion comprende los siguientes Compromisos:
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(12°) Recategorizacion del cuerpo docente.

(13°) Puesta en marcha de las nuevas modalidades para la incorporacion de personal
docente.

(14°) Puesta en marcha del Programa de Capacitacion en Ciencias de la Salud y las
exigencias establecidas por la resolucion del CS 452/00.

(15°) Incremento del presupuesto destinado a investigacion.

(16°) Puesta en marcha de la Carrera de Investigador en Ciencias de la Salud.

(17°) Sustanciacion del concurso abierto para la incorporacion de becarios de
iniciacion.

(18°) Desarrollo de los proyectos de investigacion propuestos.

6. 4 Referidas a alumnos vy graduados

Respecto del requerimiento 14° la resolucion del CS N° 472/00, que tal como se sefiald
en el punto 6.1 limita la cursada de los nuevos ingresantes a un solo campus, tambien
establece el ingreso a un méaximo de 200 de alumnos en el ciclo biomédico a partir del afio
2001.

En relacion con una mejor preparacion inicial del estudiante (requerimiento 15°), se ha
incrementado la carga horaria del curso de ingreso a 159 horas totales, 57 destinadas a
biologia, 57 a fisico — quimica y 35 a comunicacion oral y escrita y orientacion vocacional. Se

detallan los contenidos correspondientes a los programas de biologia y de fisico — quimica.
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Asimismo, se ha disefiado un programa para la prevencion de la salud estudiantil,
considerando medidas de bioseguridad (requerimiento 16°).

Respecto de la integracion de los alumnos en actividades de investigacion
(requerimiento 17°), a partir del afio 2001 se promovera la postulacion de alumnos a partir de
segundo afio. La convocatoria se hara entre marzo y abril de 2001. La seleccion de los
alumnos postulados se realizara de acuerdo al rendimiento académico, la presentacion de una
nota indicando interés y la realizacion de una entrevista con la Comision de Investigacion y
Bioética.

Por otra parte, se promoverd la realizacion de una pasantia de dos semanas en el
CIMAE. Asimismo, a partir del inicio del ciclo clinico se promovera la participacion en
actividades de investigacion planificadas, priorizando estudios epidemioldgicos y se
desarrollard la investigacion aplicada, durante el curso correspondiente a la asignatura
Investigacion Aplicada.

Finalmente, se ha desarrollado un programa de extension con la participacion de
alumnos a través de la implementacion de cursos, talleres y conferencias, actividades de
cooperacion y practicas en terreno.

Se considera que las propuestas realizadas por la institucion satisfacen los
requerimientos realizados. En sintesis, se considera que respecto de la dimension alumnos y
graduados, el cumplimiento de estas acciones, junto con otras cuyo desarrollo sea considerado

pertinente por parte de la institucion, permitird que a futuro la carrera se enmarque en las
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caracteristicas previstas por los estdndares. Estas exigen, entre otras, que el sistema de
admision sea adecuado a los propdsito de la carrera, que la capacidad educativa se encuentre
en relacion con la cantidad de estudiantes y los recursos y que la participacion de los alumnos
en actividades de investigacion y extension se encuentre facilitada. En este sentido, el plan de
mejoramiento propuesto por la institucion comprende los siguientes Compromisos:

(19°) Limitar el ingreso a 200 alumnos por afio.

(20°) Implementacién del nuevo curso de ingreso con aumento de la carga horaria de
biologia y fisicoquimica.

(21°) Puesta en marcha del programa de salud estudiantil.

(22°) Sustanciacion de convocatorias a la postulacién de alumnos para su integracion
en actividades de investigacion.

(23°) Realizacion de pasantias en el CIMAE.

(24°) Desarrollo del programa de extension.

Si bien el Comité de Pares no realiz6 una recomendacion particular respecto de la
dimension Infraestructura y equipamiento, en oportunidad de contestar la vista, la institucion
amplié la informacion referida a la adquisiciéon del hospital escuela y del edificio para la
biblioteca central. Al respecto, para el primer caso se adjunta copia de la escritura traslativa de
dominio con fecha 15 de noviembre de 2000. Respecto de la adquisicion del inmueble para
desarrollar la biblioteca central, se presenta copia del documento que reserva la compra del

edificio de Santiago del Estero 354 (Ciudad Autonoma de Buenos Aires).
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Asimismo, se hace referencia a otras acciones vinculadas con el mejoramiento de la
biblioteca, las que también son consideradas por esta resolucion como Compromisos (259),
ademas del plan de desarrollo considerado como satisfactorio en el momento de la evaluacion:

- Se ha extendido del horario de biblioteca (lunes a viernes de 8: 30 a 23 hs y
sébados de 8 a 14).

- Se ha organizado el servicio de referencia en Ciencias de la Salud con acceso en
linea y en texto completo. Los servicios en linea estan disponibles en la pagina web
de la universidad.

- Se ha adquirido bibliografia obligatoria en compras mensuales de $10.000 y se
prevé adquirir colecciones por un monto de $52.830.

7. Conclusiones y recomendaciones

La mision y objetivos estadn definidos explicitamente, orientan el proceso educativo,
son conocidos por la comunidad académica y contemplan el contexto social en que se
desenvuelve la carrera y a partir de las modificaciones introducidas al plan de estudios, la
carrera se orientan a la concrecion de un perfil de médico generalista.

Los convenios interinstitucionales suscriptos se corresponden con la misién y objetivos
de la carrera y en principio brindan el marco adecuado para el entrenamiento practico de los
estudiantes, si bien en algunos casos los mismos dmbitos fisicos también son utilizados por

otras instituciones.
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Respecto de la estructura de gobierno, el Comité de Pares observd que ésta no es
adecuada a los objetivos de la carrera y que el funcionamiento de la Facultad de Medicina en
cada uno de los campus afecta el normal desarrollo de las actividades académicas, la concrecion
de un ambiente universitario y el cumplimiento de los objetivos propuestos. En este sentido, es
fundamental la decision de concentrar el dictado del ciclo biomédico en el campus Centro a
partir del afio 2001 y poner en marcha el Consejo Asesor y las Comisiones Asesoras del
Decanato.

El sistema de registro de informacion académico - administrativa es completo,
moderno y eficiente y los canales de comunicacion son efectivos.

El plan de estudios actualmente vigente presenta un ciclo biomédico, un ciclo clinico y
un ciclo de practica final obligatoria. Incluye una instancia de evaluacion final de
conocimientos, habilidades y destrezas. La préctica final obligatoria se realizara en tres
actividades: pasantia en medicina comunitaria, internado rotatorio (con 5 mddulos, uno de
ellos optativo) y un trabajo de investigacion. Los contenidos del plan de estudio estan
actualizados y se espera que las modificaciones propuestas contribuyan a su integracion y
articulacion con la propuesta metodolégica y las formas de evaluacion.

La formacion basica y clinica estan integradas y la distribucion de la carga horaria en
areas, ciclos, modulos y asignaturas es equilibrada. Se estima que la concrecion de las
competencias acordes al perfil del egresado se logrardn mediante la implementacion de la

practica final obligatoria, para lo cual la institucion ha tomado los recaudos necesarios.
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Asimismo, se estima que la implementacion de departamentos responsables de la
integracion y articulacion curricular contribuiran a lograr el perfil esperado.

La formacion practica se desarrolla fundamentalmente en ambitos de aprendizaje
(laboratorios y Unidades Docentes Hospitalarias), es planificada y supervisada. S6lo se orienta
parcialmente a la formacion de un médico general apto para desempefiarse en el primer nivel
de la atencion dentro de la estructura de atencion primaria de la salud. Este déficit seria
corregido en el futuro a partir de la puesta en marcha del Hospital Escuela y sus anexos de
consultorios periféricos.

La formacion préactica se relaciona con los propositos generales del plan de estudios
pero se requiere una mayor intensidad en la formacion practica supervisada, Compromiso que
ha sido asumido en el plan de desarrollo.

La trayectoria y la formacion profesional y docente del cuerpo académico son
adecuadas solo parcialmente si bien en principio resultan suficientes para el desarrollo de las
funciones que les competen. Dado que actualmente los antecedentes profesionales y
académicos de los equipos docentes no son homogéneos, se consideran pertinentes los
Compromisos asumidos en el plan de mejoramiento respecto de la recategorizacion del cuerpo
académico, junto con las acciones vinculadas con la formacion académica y cientifica.

Por otra parte, se estima que la institucionalizacion de las nuevas modalidades para la
seleccién y designacion del personal docente resultan en principio adecuadas. Ademas, existen

mecanismos de promocion y premios para los docentes. La renovacion de las designaciones se
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realiza cada tres afios y a partir de los Compromisos asumidos en el plan de mejoramiento se le
otorga una creciente importancia a la formacion y actualizacion en las disciplinas biomédicas.

El cumplimento efectivo de los Compromisos vinculados con la puesta en marcha de la
Carrera del Investigador en Ciencias de la Salud, el desarrollo del convenio con el CIMAE y
la promocion de la participacion de los alumnos y la realizacion de actividades de
investigacion son medidas que en principio constituyen reaseguros para la conformacién a
futuro de ndcleos de investigacion.

El sistema de admision y seleccién ha mejorado en tanto se ha incrementado la carga
horaria correspondiente a biologia y fisicoquimica. A partir del afio 2001 se ha fijado un
ingreso maximo de 200 alumnos, resultando congruente con la capacidad disponible y la
prevista en el mediano plazo.

Existen mecanismos de seguimiento de los alumnos, medidas parciales no organicas
para evitar la desercion, favorecer la retencion y mejorar el rendimiento pero todavia sin
efectos medibles. Dado que las mayores dificultades en el rendimiento estudiantil se
encuentran en asignaturas basicas de la carrera, que se atribuyen a dificultades inherentes a las
disciplinas y al hecho de que las primeras cohortes no tuvieron mayores exigencias para el
ingreso, se considera positiva la realizacion de evaluaciones anuales con fines diagndsticos.

El sistema de becas y beneficios para los alumnos tiene reglas publicas y favorece las

condiciones de estudio y aprendizaje. Contribuyen al bienestar estudiantil tanto las actividades
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relacionadas con deportes y recreacion como las medidas de bioseguridad adoptadas del plan
de mejoramiento.

La infraestructura, los centros de ensefianza y el equipamiento, a excepcion de la
biblioteca, son en cantidad y calidad y guardan relacién con los objetivos de la carrera. La
disponibilidad de aulas y laboratorios permite el acceso a una infraestructura adecuada para la
ensefianza béasica y clinica. El equipamiento disponible para la ensefianza es también
adecuado. Sin embargo, la multiplicidad de Unidades Docentes Hospitalarias y una cantidad
de alumnos actualmente exagerada dificulta la concrecion de una formacién equivalente,
falencia que se estima se corregira con la puesta en marcha del Hospital Escuela propio y con
la mayor coordinacién adoptada con las Unidades Docentes Hospitalarias.

La concrecién del plan de desarrollo para la biblioteca central y sus servicios, prevista
en el proceso de autoevaluacion y confirmada en la respuesta a la vista, resulta prioritaria para
asegurar la disponibilidad de volumenes y publicaciones a los docentes y alumnos.

La institucion posee un sistema de documentacién acadéemico - administrativa
equipado y actualizado y dispone de abundante equipamiento informatico y acceso a redes.

Los derechos sobre los inmuebles y la capacidad financiera de la institucion cubren las
necesidades actuales y prevén las necesidades de los estudiantes admitidos hasta que finalicen
sus estudios.

En sintesis, se considera que la incorporacion de las estrategias de mejoramiento,

traducidas en los compromisos detallados en el punto 6 y tal como se expone en el punto 7,
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fundamenta la expectativa de que la carrera reunird a futuro las caracteristicas del modelo
configurado por los estandares establecidos en la Resolucion de Ministerio de Educacion N°
535/99, estimandose procedente en consecuencia otorgar la acreditacion por el termino de tres

anos.

Por ello,
LA COMISION NACIONAL DE EVALUACION Y
ACREDITACION UNIVERSITARIA

RESUELVE:

Articulo 1.- ACREDITAR la carrera de Medicina de la Universidad Abierta Interamericana
(Buenos Aiires) por un periodo de tres (3) afios.

Articulo 2.- Al vencimiento del término expresado en el articulo anterior, la institucion debera
solicitar una nueva acreditacion, en cuya oportunidad la CONEAU verificara el cumplimiento

de los 25 compromisos asumidos en el punto 6 de la presente resolucion, y la reunion de las
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caracteristicas del modelo configurado por los estandares, conforme a lo previsto en el articulo
9 de la Ordenanza 005 - CONEAU - 99.

Articulo 3°.- Registrese, comuniquese, archivese.

RESOLUCION N° 713 - CONEAU - 00
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